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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar la soledad y el deterioro cognitivo en la
poblacién adulta mayor. Mediante una revision bibliografica, con un disefio transversal y nivel
descriptivo, con una muestra de 43 articulos publicados entre el 2014 y 2024, considerando los
idiomas inglés y espafiol. Se aplicaron los diferentes criterios de seleccion junto con el
algoritmo de busqueda bibliogréafica para el filtraje, la informacion fue extraida de diferentes
bases de datos como: Scielo, Dialnet, Redalyc, Google Académico, Elsevier y Pubmed. Se
emplearon las técnicas de revision bibliografica, revision de calidad documental e instrumentos
como la matriz CRF-QS. En cuanto a los resultados se encontrd que la soledad se relaciond
con un incremento en el riesgo y la progresion de deterioro cognitivo leve, demencia y
disminucion en dominios especificos como la memoria, fluidez verbal y funcion ejecutiva. Esta
relacion bidireccional se mantuvo incluso después de controlar algunos factores mediadores
como depresion, aislamiento social e institucionalizacion. Asimismo, se identificaron
predictores sociodemograficos de soledad y deterioro cognitivo, incluyendo bajos niveles
educativos, ingresos econdmicos deficientes y estado civil soltero. Se concluye que existen
diversos factores de riesgo asociados a soledad y deterioro cognitivo son: institucionalizacion,
aislamiento social, tiempo de seguimiento, mayor nivel de dependencia a las AVD y depresion.
Asi como, factores sociodemograficos como: edad avanzada, nivel socioeconémico, nivel de
educacion, estado civil soltero, viudez y enfermedades cronicas. Sin embargo, la modificacion
los mismos reduce el impacto de la soledad y la progresion del deterioro cognitivo.

Palabras claves: soledad, deterioro cognitivo, adulto mayor, cognicion.



ABSTRACT

The present study aimed to characterize loneliness and cognitive impairment in the older adult
population. Through a literature review with a cross-sectional design and descriptive level, a
sample of 43 articles was published between 2014 and 2024, considering English and Spanish.
The different selection criteria were applied together with the bibliographic search algorithm for
filtering, and the information was extracted from different databases such as Scielo, Dialnet,
Redalyc, Google Scholar, Elsevier, and Pubmed. The techniques of bibliographic review,
documentary quality review, and instruments such as the CRF-QS matrix were used. Regarding
the results, it was found that loneliness was related to an increased risk and progression of mild
cognitive impairment, dementia, and decline in specific domains such as memory, verbal fluency,
and executive function. This bidirectional relationship was maintained even after controlling for
some mediating factors such as depression, social isolation, and institutionalization. Likewise,
sociodemographic predictors of loneliness and cognitive impairment were identified, including
low educational levels, poor economic income, and marital status. It is concluded that there are
several risk factors associated with loneliness and cognitive impairment: institutionalization, social
isolation, follow-up time, a higher level of dependence on ADLs, and depression. As well as
sociodemographic factors such as advanced age, socioeconomic level, level of education,
unmarried marital status, widowhood, and chronic diseases. However, modifying these factors

reduces the impact of loneliness and the progression of cognitive impairment.

Keywords: loneliness, cognitive impairment, older adult, cognition.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023) afirma que un adulto mayor es un
individuo que tiene 65 afios 0 mas, esta etapa del ciclo vital se caracteriza por cambios
fisioldgicos en las esferas fisica, psicoldgica y social. La memoria y otras funciones mentales
se ven disminuidas de manera fisiologica y en ocasiones patologica, con influencia importante
en el nivel de dependencia para las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
ocasionando discapacidad fisica y muerte.

La soledad es la condicion ausente de compafiia, o pérdida de esta, que puede
acompanfarse de sentimientos de tristeza, melancolia o desamparo. Puede influir de manera
significativa en el envejecimiento, se relaciona con morbimortalidad elevada en el adulto
mayor. Puede tener diversas consecuencias como: imposibilidad de realizar actividades
placenteras, deterioro fisico y mental, percepcion negativa de la vida, frustracion, ansiedad,
depresion, con seria afectacion de la calidad de vida (Trujillo-Ledn et al., 2021).

Segun Arreubarrena y Sanchez (2020) distingue algunas clasificaciones de soledad
tales como: social (se refiere a la escasa red social del individuo), emocional (ausencia de apego
emocional de la persona en sus relaciones), objetiva o material (relacionada al nivel de
dependencia y falta de cuidadores), subjetiva o de sentimientos (déficit afectivo, sentimiento
de soledad).

El deterioro cognitivo es una condicion adquirida caracterizada por la alteracién de al
menos dos facultades cognitivas y disminucion del estado funcional de la persona, puede ser
leve, moderado o severo. Es progresiva, se asocia a varios sindromes geriatricos y constituye
el sintoma principal de las demencias (Syed y Azizan, 2020).

La edad es el factor de riesgo mas importante asociado al deterioro cognitivo, con
influencia multifactorial del estilo de vida, enfermedades cronicas, herencia genética,
condiciones ambientales y sociales (Garbey et al., 2023).

Existen pocos estudios nacionales sobre soledad y deterioro cognitivo. Un estudio
realizado en la ciudad de Loja en Ecuador, sobre “Influencia de la soledad en el estado
cognitivo y emocional en las personas de la tercera edad residentes en una institucion
geriatrica” cuyo objetivo fue establecer la presencia de repercusiones como la soledad, en el

estado cognitivo y emocional con una poblacién de 35 adultos mayores de ambos sexos, se
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concluyé que la soledad estd relacionada con el deterioro cognitivo en personas

institucionalizadas asociado a la regularidad de visitas de sus familiares (Valarezo, 2020).

Planteamiento del problema

La OMS (2023) plantea que aproximadamente el 14% de los adultos mayores de 60
afios 0 mas padecen un trastorno mental, se estima que para el 2030, 1 de cada 6 personas sera
adulta mayor, la esperanza de vida media incrementard progresivamente. Para el 2050 la
poblacion predominante en Estados Unidos y Europa tendrd méas de 65 afios, por tanto, las
enfermedades mentales también serdn mas frecuentes. En Ecuador el deterioro cognitivo es
mas frecuente en mujeres mayores de 60 afios con una prevalencia de 25,7 %, durante el 2023
se atendieron 608, 913 pacientes con trastornos mentales (MSP, 2023).

En Latinoamérica el 26,4% de la poblacion mayor de 60 afios presenta deterioro
cognitivo, equivalente a 14,5 millones de personas. Para el 2050, la mayor cantidad de
poblacién con deterioro cognitivo y demencia vivira en América Latina. Se propone a la
intervencion sobre los factores sociales como una medida efectiva y emergente para prevenir
el deterioro (Allegri, 2016).

En un estudio realizado en Estados Unidos en el 2022 titulado “Cumulative loneliness
and subsequent memory function and rate of decline among adults aged >50 in the United
States, 1996 to 2016”, realizado en 9032 participantes, tuvo como objetivo investigar la
asociacion entre la duracion de la soledad y la funcion de la memoria en adultos durante un
periodo de 20 afios, concluyé que una mayor duracion de soledad tiene asociacion con
puntuaciones de memoria mas bajas y una tasa de deterioro cognitivo mas rapido, llegando a
ser un fator de riesgo especialmente entre mujeres de >65 anos (Yu et al., 2023).

Segtn Smith et al. (2021) en su estudio titulado “Is loneliness associated with mild
cognitive impairment in low and middle-income countries?” el objetivo fue investigar la
asociacion entre la soledad y el deterioro cognitivo leve (DCL) en seis paises de ingresos bajos
y medianos (China, Ghana, India, México, Rusia y Sudafrica), en una poblacion de 13.623
adultos mayores de 65 afios. En cuanto a los resultados se evidencid que los adultos mayores
tienen una asociacion significativa entre la soledad y el deterioro cognitivo, en comparacion

con las personas de mediana edad en donde no se encontré asociaciones significativas.
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En el Ecuador existen algunos estudios que correlacionan la soledad y el deterioro
cognitivo, Ledn (2018) describe algunos factores de riesgo relacionados con deterioro cognitivo
como la hipertension arterial, el nivel socioecondmico y el grado de instruccion bajo, ademas
menciona que podrian existir otros determinantes sociales relacionados. Una revision
sistematica establece relacion directa e indirecta entre el deterioro cognitivo y la depresion
(tomando en cuenta a la soledad como un sintoma) (Parada, 2022).

La soledad y el deterioro cognitivo son relevantes en el estadio de la vejez puesto que,
es considerada la ultima etapa evolutiva del ser humano y presenta diversos desafios
significativos. Las variables planteadas son de vital importancia analizarlas debido a la
vulnerabilidad tanto fisica como mental de la poblacion adulta mayor lo que enfatiza la
pertinencia e interés en el tema por los escasos estudios en Latinoamérica y Ecuador, asi
también contribuir a investigaciones posteriores.

En base a lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Es la soledad

un factor de riesgo desencadenante del deterioro cognitivo en adultos mayores?
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1. OBJETIVOS
1.1. Objetivo General
o Caracterizar la soledad y deterioro cognitivo en adultos mayores.
1.2. Objetivos Especificos
o Describir la relacion entre soledad y deterioro cognitivo en adultos mayores.
o Analizar los factores sociodemogréaficos relacionados con la soledad y el deterioro

cognitivo en adultos mayores.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1. Estado del Arte

El estudio realizado por Jang et al. (2021) titulado “Cognitive health risks posed by
social isolation and loneliness in older Korean Americans”, tuvo como objetivo examinar las
asociaciones entre el aislamiento social, la soledad y los riesgos para la salud cognitiva en
estadounidenses de origen coreano de mayor edad. Los datos provienen de 2061 participantes
mediante una encuesta multiestatal de inmigrantes coreanos de 60 afios 0 mas. Dentro del
estudio se observo relacion entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo, se demostrd una
asociacion estadisticamente significativa entre la soledad, el aislamiento social y el deterioro
cognitivo, los autores concluyen la importancia de la intervencion sobre estos factores en la
prevencion del deterioro cognitivo.

Luchetti et al. (2020) en su estudio denominado “Loneliness is associated with risk of
cognitive impairment in the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe” cuyo objetivo
fue probar si la soledad esté asociada con el riesgo de deterioro cognitivo hasta 11 afios después
en una muestra europea de adultos de mediana edad y mayores, en base a una encuesta sobre
salud (SHARE), envejecimiento y jubilacién en Europa aplicada a 14114 participantes. Se
encontrd que cada respuesta afirmativa sobre soledad aumentd el riesgo de padecer deterioro
cognitivo en un 31%, ademas el sentirse solo la mayor parte del tiempo se relacioné con el
doble de riesgo de presentar alteraciones cognitivas.

Una investigacion en China titulada “The Association Between Loneliness and
Cognitive Impairment among Older Men and Women in China: A Nationwide Longitudinal
Study”, investigd la asociacion entre la soledad y el deterioro cognitivo en 6898 participantes
hombres y mujeres mayores de 65 afios, a través de la encuesta longitudinal china sobre
longevidad saludable. Se concluye que la soledad es un factor de riesgo para deterioro
cognitivo, es mas frecuente en varones (Zhou, 2019).

En la investigacion por Tapia y Castrejon (2023), con el tema “Relacion entre el
aislamiento social, la soledad y el deterioro cognitivo en adultos mayores en México” con el
objetivo de analizar la relacion entre el aislamiento social y la soledad con la presencia de
deterioro cognitivo en la poblacion adulta mayor con una muestra de 8087, a través de un

estudio nacional sobre salud y envejecimiento se determin6 que en los adultos mayores existe
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un namero significativo de quienes experimentan sentimientos de soledad, haciéndolos

propensos a deterioro cognitivo.

2.2. Soledad
2.2.1. Definicion

La soledad se define como un estado de carencia de interacciones con otras personas,
es considerada un fendmeno multidimensional que acorta la esperanza de vida de los adultos
mayores, quienes carecen de lazos afectivos, familiares y/o sociales con un impacto
significativo en la salud mental y fisica de los individuos (Piedra, 2022).

Es importante difESerenciar el sentimiento de soledad de la experiencia de estar solos.
Por su parte la soledad es involuntaria y se asocia estrechamente con la falta percibida de
interacciones sociales satisfactorias, mientras que estar solos es un estado de aislamiento social
que implica un distanciamiento voluntario de las redes sociales (Palma-Ayllon y Escarabajal-
Avrieta 2021).

La soledad constituye una insatisfaccion que se presenta con la perdida de una
convivencia activa o la viudez, por ejemplo, en donde se experimenta una vida solitaria
exponiendo a la persona a problemas emocionales, sentimientos de inferioridad, ineficacia de
las redes de apoyo y sentimiento de soledad. El individuo se aisla, victima de los deseos y
expectativas del entorno que no llegan a ser saciados, busca autonomia e independencia de

manera ineficaz (L6pez y Diaz, 2018).

2.2.2. Caracteristicas

A la soledad se le atribuyen caracteristicas negativas como sufrimiento asociado a
dolencias fisicas, deterioro cognitivo, ausencias de personas debido a muerte o abandono,
vulnerabilidad por la disminucion de las facultades instrumentales lo que limita la normalidad
de las actividades diarias lo que indica mayor riesgo de muerte o internacién en casas de
acogida (Garza-Sanchez et al., 2020).

Algunos adultos mayores desarrollan la necesidad de constituir independencia y
desconexion voluntaria de los lazos familiares, sociales, laborales en busca del sentido de

pertenencia interno. Por ejemplo, disfrutar realizando actividades solos, alejarse de sitios
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concurridos, inician una vida més tranquila y llevadera, incluso sin perder el contacto con su

medio cercano, aunque este no siempre sea fisico (Becerra et al., 2022).

2.2.3. Causas

A medida que aumenta la esperanza de vida media, los adultos mayores se enfrentan a
cambios y desafios propios de su edad como: descenso del desempefio psicofisico, motricidad
disminuida, menor capacidad intelectual, salud deteriorada, menor acceso a relaciones
afectivas, sociales, familiares, conyugales, etc. Estos fendbmenos incrementan el riesgo de
soledad en esta etapa, no obstante, el impacto de estos fendmenos depende de la capacidad de
adaptacion individual y el acceso a redes de apoyo (Gonzales-Celis y Lima, 2017).

Alamo et al. (2021) plantea tres crisis que estan asociadas al envejecimiento:

La crisis de identidad donde se experimenta una serie de perdidas dramaticas como:
deterioro de la salud, jubilacion obligada. La internacion en casas de acogida debido al
abandono familiar, atenta contra la autoestima, incrementa el sentimiento de soledad, el declive
fisico y psicologico; se anula la interaccion social, el dinamismo, la valoracion, el sentido de
pertenencia, e incrementa el sentimiento de vacio y angustia.

La crisis de autonomia constituida por las limitaciones motrices y cognitivas
progresivas que afectan la independencia para las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, la dependencia de necesitar un cuidador alimenta la idea de ser una carga para los
demas.

La crisis de pertenencia inicia un estilo de vida distinto al conocido que incluye
distanciamiento social absoluto o parcial, pérdida de roles y grupos con significado emocional,
impotencia e ineficacia de habilidades previamente adquiridas, lo que concluye en “muerte

social”.

2.2.4. Clasificacion de la soledad.
e Por laduracion
Segun la duracion, la soledad se puede clasificar de distintas maneras. Martin et al.
(2020) definen a la soledad cronica como la incapacidad para interactuar o desenvolverse
socialmente por dos 0 mas afios. La soledad situacional persiste mientras se presenta aceptacion

por parte del individuo tras una situacion traumatica o crisis de pérdida de un ser querido,
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divorcio, abandono, entre otras menos de 2 afios; la soledad pasajera hace referencia a periodos
sentimentales cortos y transitorios por recuerdos de hechos pasados.
e Por la percepcion
De acuerdo con la percepcion del individuo la soledad puede clasificarse como exterior
e interior. Segun Camargo-Rojas y Chavarro-Carvajal (2023), la primera hace referencia al
entorno vivencial, es decir la ausencia de contactos mientras que, la segunda es el sentimiento
que experimenta el propio individuo. En este sentido, no basta con entender la experiencia
sentimental del individuo, sino también la relacion con su entorno.
« Soledad emocional y social
La soledad también puede clasificarse como emocional y social, el tipo emocional hace
referencia a la afectividad de una persona que haya atravesado por algun proceso sentimental
o situacién de pérdida que genere una ausencia emocional dando paso a un cuadro depresivo u
otro tipo de trastorno. La soledad social es aquella en la que se reduce las relaciones del entorno
por deficientes o insatisfactorias, por lo que no posee sentido de pertenencia social (Chaparro
etal., 2019).
« Soledad conyugal
Se describe también la soledad conyugal como una de las mas comunes en el adulto
mayor, la adaptabilidad se torna mas complicada con la ausencia fisica de la pareja debido a la
falta de compafiia o de un estrecho lazo afectivo, se producen problemas emocionales relativos
a la gestion del tiempo para tareas domésticas compartidas, recuerdo recurrente de la pareja
con consecuencias profundas en la salud emocional y aumento global del riesgo de muerte
(Torio, 2021).
e Soledad familiar
La soledad familiar hace referencia a la perdida de vinculos con los miembros de la
familia, que pueden ser mas 0 menos afectados de acuerdo con el tipo de familia. Acosta et al.
(2017) plantea que el refuerzo de los vinculos familiares disminuye el riesgo de soledad y
depresion. El fenémeno del “nido vacio” puede deteriorar las relaciones paternofiliales, si se
ha generado durante la etapa de “plataforma de lanzamiento” la falsa proyeccion de que los
hijos satisfagan las necesidades de los padres tras su partida del ndcleo familiar, se pueden
generar sentimientos de indefensa y soledades dificiles de tratar.

o Soledad social
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La soledad social es entendida como la falta de pertenencia de un individuo a un grupo
o red social, considerando actualmente la globalizacion, el avance tecnolégico y los nuevos
estilos de vida enlazados a herramientas cibernéticas y redes sociales, los adultos mayores se
ven desplazados y con poca posibilidad de adaptarse. En un estudio realizado en Espafia, en
755 mayores de 65 afios, la tenencia de animales de compafiia disminuye significativamente el
sentimiento de soledad permitiendo mantener una relacion interactiva desde su realidad
considerando como estrategia efectiva para mermar estos efectos (Barrio, 2024).

e Soledad existencial

La soledad existencial hace referencia a la condicion de estar completamente aislado
del entorno y las personas, dentro de ella se consideran tres dimensiones importantes:
dimension de condicion, que tiene que ver con las vivencias de vida y muerte, dimension de
relacion limitada es el deseo de mantener apego hacia los deméas en base a la calidad de las
relaciones interpersonales y por ultimo la dimension de proceso trasformador al cambio de
perspectiva de las experiencias negativas en positivas tratando de generar crecimiento personal

a través de la autovaloracion en las interacciones con los demas (Chung et al., 2020).

2.2.5. Factores sociodemograficos relacionados a la soledad.

Los factores asociados como la edad, el sexo, el estado civil tienen influencia directa
sobre la percepcion del sentimiento de soledad. Segun Gajardo (2015), la soledad en los adultos
mayores se origina en base a la biografia, subjetividad y construccion social lo que determina
la vulnerabilidad a verse afectado en relacion con el entorno social y cultural.

La situacién laboral e ingresos econdémicos en la vejez disminuyen debido a la
jubilacion y desempleo por ello estan asociados a probabilidades altas de sufrir soledad. En un
estudio realizado en Europa se muestra una relacion significativa entre la soledad, los bajos
ingresos econdmicos, estrés por decadencia de las condiciones de vida, menor actividad social
y familiar (Balki et al., 2023).

Con respecto al género y los roles que desempefia cada individuo, la evidencia muestra
que la condicion de ser hombre o mujer conlleva una experiencia de envejecimiento distinta,
aunque se presentan conjuntamente deterioros en la salud fisica, psicologica, carencias
econdmicas, etc. En las mujeres la experiencia del envejecimiento suele ser mas positiva debido

al rol cuidador y la posibilidad de desenvolverse en la sociedad, en el caso de los hombres el
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rol social y familiar se limita al disminuir la posibilidad de proveer a la familia con el
consecuente sentimiento de impotencia (Nicolaisen y Thorsen, 2014).

A medida que el individuo envejece el sentimiento de soledad aumenta y se perpetua,
esta etapa puede representar dependencia, disminuyendo el interés de mantener conexiones
sociales. Uno de los factores asociados a la soledad es la ausencia de algun familiar, conyuge
0 amigo muy querido asociando estas variables a un mayor riesgo de depresion y suicidio
(Fonseca, 2019).

En un estudio realizado en Espafia y Suecia se puede deducir que indistintamente del
género existe adultos mayores quienes experimentan sentimiento de soledad debido a la falta
de compariia conyugal, cumplir el papel de pareja cuidador, formar parte de estructuras
familiares extensas, la calidad de las relaciones y con frecuencia el hecho de proveer a la familia
constituida por hijos solteros o con discapacidades que depende de los adultos mayores
(Tomstad et al., 2017).

2.3. Deterioro cognitivo
2.3.1. Definicion

Borras y Vifa (2016) definen al deterioro cognitivo como la pérdida de funciones
cognitivas, especificamente la memoria, atencién y velocidad de procesamiento de la
informacidn, que se produce con el envejecimiento normal. Este deterioro cognitivo en el
cerebro depende tanto de factores fisioldgicos como ambientales y esta sujeto a una gran
variabilidad. El deterioro cognitivo es un estado de transicion entre el proceso de
envejecimiento y las primeras etapas de la demencia, se da con el paso de los afios y se relaciona

con la perdida de capacidades intelectuales.

2.3.2. Caracteristicas

El deterioro cognitivo se caracteriza por una reduccion en habilidades como la memoria
y el razonamiento, que puede variar desde leves olvidos hasta impactos significativos en la vida
diaria. Se manifiesta desde un proceso natural asociado al envejecimiento hasta consecuencias
de condiciones médicas. Castro-Jiménez y Galvis-Fajardo (2018) destacan la importancia de
evaluaciones clinicas precisas para identificar y diagnosticar variaciones cognitivas, con el fin

de disminuir el deterioro cognitivo para mejorar la calidad de vida.
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El deterioro cognitivo en adultos mayores puede estar influenciado por mdaltiples
factores como: ambientales o personales, entre ellos podemos destacar las enfermedades
neurodegenerativas y estilos de vida. La deteccion temprana, las intervenciones centradas en
mejorar la calidad de vida y mantener la independencia son fundamentales en el cuidado de
esta poblacién (Ledn y Ledn, 2018).

2.3.3. Niveles de deterioro cognitivo.

Los niveles de deterioro cognitivo se clasifican generalmente en leve, moderado y
severo, cada uno con caracteristicas y necesidades de manejo distintas. Se destacan la
importancia de identificar estos niveles para un diagndstico y tratamiento adecuados. Segun
Bueno y Hernandez (2019), el deterioro leve puede manifestarse en olvidos y dificultades de
concentracion que no interfieren significativamente con la vida diaria. El deterioro moderado
puede afectar la realizacion de tareas mas complejas, como manejar finanzas o recordar eventos
recientes. En el nivel severo, la persona puede perder la capacidad de comunicarse
efectivamente y requerir asistencia en las actividades diarias.

La identificacion temprana del deterioro cognitivo leve es crucial para la intervencion
precoz. Este nivel inicial se caracteriza por olvidos menores, como perder objetos u olvidar
citas, que no afectan significativamente la independencia del individuo. La deteccion en esta
etapa permite la implementacion de estrategias para mantener la funcion cognitiva, como
ejercicios de memoria y actividades estimulantes (Bueno y Hernandez 2019).

Segun Arriola et al. (2017) existen varias clasificaciones del deterioro cognitivo leve
basadas en hallazgos exploratorios y en los resultados de valoracion cognitiva de los pacientes:

Tipo amnésico: presenta una afectacion que involucra la memoria.

Tipo amnésico multidominio: se evidencia cuando el deterioro de la memoria va
acompafado de cambios en otra area cognitiva.

Tipo no amnésico: implica cambios en la funcion ejecutiva, el lenguaje y el area
visoespacial.

Tipo no amnésico multidominio: se caracteriza por la afectacion a mas de un dominio
diferente de la memoria.

Segun Sequeira (2019), el nivel moderado de deterioro cognitivo se caracteriza por el

deterioro de la memoria, sin presentar ciertas afectaciones a las capacidades funcionales del ser

26



humano. A pesar de ello, los individuos pueden enfrentar dificultades en tareas que requieren
planificacion y organizacion, como manejar finanzas o recordar eventos recientes. En esta
etapa, es importante el apoyo para realizar estas actividades, asi como la implementacion de
estrategias para simplificar y estructurar la rutina diaria, para mantener la independencia de los
individuos.

El deterioro cognitivo severo presenta desafios significativos para los individuos
afectados y sus cuidadores, provocando una disminucion general del funcionamiento cognitivo
y funcional de las personas, como la pérdida de la capacidad de comunicarse y la necesidad de
asistencia en las actividades diarias. Esto puede incluir la adaptacion del entorno dentro del
hogar para la seguridad y la comodidad, asi como el apoyo de profesionales de la salud para
manejar las necesidades médicas y de cuidado personal, puesto que estas afectaciones llevan a
un aislamiento fisico y mental (Carpena-Nifio et al., 2020)

Cada nivel de deterioro cognitivo tiene un impacto emocional y social significativo en
los individuos y sus familias. La pérdida de habilidades cognitivas puede afectar la autoestima
y la identidad del individuo, mientras que los cambios en la dinamica familiar y las relaciones
pueden ser una fuente de estrés y duelo. EI apoyo emocional y psicolégico es un componente
esencial del tratamiento y manejo del deterioro cognitivo (Arriola et al., 2017).

Las estrategias de intervencién y apoyo para el deterioro cognitivo deben ser
personalizadas segun el nivel de deterioro. Esto puede incluir terapias cognitivas,
medicamentos que disminuyan la progresion de la enfermedad. La educacion continua sobre
el deterioro cognitivo y sus desafios puede ayudar a los afectados y a sus familias a afrontar

mejor esta condicién (Villalva y Espert, 2014).

2.3.4. Factores de riesgo del deterioro cognitivo.
Para Padilla et al. (2022) algunos de los factores de riesgo son:
Factores genéticos: puede estar presente en la persona la predisposicion genética en
enfermedades como demencia y deterioro cognitivo.
Factores demograficos: en varios estudios han comprobado que la edad es uno de los
factores de mayor riesgo. Tomando en cuenta que a partir de los 60 afios es

predominante la demencia moderada y grave.
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Enfermedades: se puede destacar la hipertension y la diabetes, las cuales se convierten
en un factor de riesgo provocando mayores cambios a nivel cognitivo. Ademas, se
presentan los sindromes geriatricos entre los mas frecuentes el delirium y problemas en
la alimentacion.

Los factores de riesgo del deterioro cognitivo en adultos mayores son significativas y
multifacéticas. Cancino y Rehbein (2016), mencionan que una de las principales causas esta
influenciada por patrones de estilos de vida relacionados con los ambientes familiar, laboral,
econodmico, etc. Por ello el deterioro cognitivo puede generar dependencia, afectando la
autoestima y la identidad personal.

El deterioro cognitivo puede alterar significativamente las relaciones sociales de los
adultos mayores presentando dificultades en la comunicacion, comprension generando
aislamiento debido a que se reduce el apoyo social y familiar, ademas puede agravar otros
problemas como la pérdida de capacidades fisicas, mentales, la autonomia y adaptabilidad
(Soria-Romero y Montoya-Arce, 2017).

Segun Mejia (2021) la calidad de las relaciones sociales afecta el bienestar fisico y
emocional del adulto mayor. Se ha demostrado que los adultos que no viven con familiares
presentan sentimientos de soledad y tienen mayor riesgo de sufrir un deterioro cognitivo, lo
que ocasiona problemas en el ciclo del suefio y aumento de consumo de sustancias. También
se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad en enfermedades cardiacas y mentales. La
creacion de entornos inclusivo, donde los adultos mayores puedan interactuar y participar en
actividades adaptadas a sus capacidades, puede mejorar significativamente su bienestar social
y emocional.

Parada et al. (2022) refieren que la presencia de deterioro cognitivo en el adulto mayor
se debe a consecuencias emocionales profundas, incluyendo depresion y ansiedad. Los
individuos pueden sentir incapacidad e inutilidad, lo que afecta negativamente la percepcion
de si mismos y puede ser el resultado de la pérdida de habilidades cognitivas, generando
frustracion, tristeza y miedo lo que ocasiona un declive cognitivo. Proporcionar terapias

cognitivo-conductual o de reminiscencia, puede ayudar a mejorar el bienestar emocional.
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2.3.5. Impacto del Deterioro Cognitivo en la Calidad de Vida.

Poblete-Valderrama et al. (2018) mencionan que los adultos mayores son la principal
poblacion vulnerable a nivel mundial, en esta etapa se presentan limitaciones que afectan
directamente a la calidad de vida, debido a la relacion con la capacidad funcional de la persona
y el conjunto de condiciones que le permiten mantenerse activo. Por eso, se debe participar en
el autocuidado, familiar y social.

La evaluacion y manejo del deterioro cognitivo en adultos mayores debe considerar el
impacto en la calidad de vida. Este fendmeno va més alla de la disminucion de las capacidades
cognitivas, afectando significativamente el bienestar emocional, social y fisico de los
individuos. Investigaciones en Colombia han revelado cémo estos aspectos de la vida diaria se
ven comprometidos, apelando a la necesidad de intervenciones efectivas para mejorar la
calidad de vida (Gonzélez-Martinez et al., 2021).

2.3.6. Diferencia entre deterioro cognitivo y demencia

Segun el Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social de Espafia (2019), el
deterioro cognitivo puede progresar y convertirse en demencia. Esta transicion se caracteriza
por un declive méas pronunciado en las habilidades cognitivas, afectando significativamente la
capacidad del individuo para realizar actividades cotidianas. La identificacion temprana de los
signos de deterioro cognitivo es crucial para implementar estrategias preventivas y ralentizar
la posible progresion a demencia.

Es fundamental diferenciar entre el deterioro cognitivo y la demencia. El deterioro
cognitivo es parte del proceso normal de envejecimiento y no siempre desencadena una
demencia, la demencia es una condicion mas grave que implica una pérdida significativa de
habilidades cognitivas y una disminucion en la capacidad para realizar actividades diarias, es
causada por diversas enfermedades y trastornos, como la enfermedad de Alzheimer y la
demencia vascular. Esta distincion es fundamental para el diagnostico adecuado, la
planificacién del tratamiento (De la Pefia et al., 2017).

La Organizacién Mundial de la Salud (2020) refiere que el deterioro cognitivo es una
etapa previa de demencia, que puede manifestarse como olvidos leves, dificultades en la
concentracion, en la toma de decisiones y la subsecuente pérdida de independencia. Los

factores de riesgo estan asociados al estilo de vida. Es importante reconocer que el deterioro
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cognitivo leve no siempre conduce a la demencia, pero si puede ser un indicador temprano de
problemas futuros.

Un diagnostico y una deteccion temprana son fundamentales para diferenciar entre el
deterioro cognitivo y la demencia. Esto implica una evaluacion detallada que incluye pruebas
cognitivas, examenes neuroldgicos y, en algunos casos, estudios de imagen cerebral. Permite
una planificacién de tratamiento mas efectiva, que puede incluir medicamentos, terapias
cognitivas y apoyo psicosocial adaptados a las necesidades especificas del individuo
(Bocanegra et al., 2014).

La educacidn, el apoyo a pacientes y familias son componentes esenciales en el manejo
del deterioro cognitivo y la demencia. Proporcionar informacion sobre la naturaleza de estas
condiciones, las expectativas de progresion y las estrategias de manejo puede ayudar a
enfrentar mejor los desafios asociados. Los grupos de apoyo, los recursos educativos y la
asesoria pueden ser herramientas valiosas para mejorar la calidad de vida de los afectados y
sus cuidadores (Allegri et al., 2016).
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion es bibliografica, recopilando informacion relevante de las variables
mediante la basqueda y seleccion de documentos cientificos como articulos, tesis de posgrado,
libros y revistas que se someteran a su respectivo analisis y discusion (Gomez-Luna, 2014). La
busqueda se realizara a través de Pubmed, Dialnet, Redalyc, Scopus, Web of Science y Google
Scholar.

3.2. Nivel de investigacion

La investigacion se considera descriptiva porque detalla caracteristicas fundamentales
de las variables, en base a criterios sistematicos que permiten establecer la estructura de los
fendmenos de estudio (Alban et al., 2020). De esta forma en el presente estudio se analizo los
fundamentos de importancia de las variables soledad y deterioro cognitivo en adultos mayores.
3.3. Poblacién

La poblacién de estudio qued6 conformada por 102 articulos cientificos publicados en
revistas indexadas en bases nacionales y de impacto mundial, entre 2014 y 2024 que abordaron
tematicas referentes a la soledad y el deterioro cognitivo en adultos mayores.

3.4. Muestra

Para la seleccion de la muestra se siguié un muestreo no probabilistico intencional,
mediante el cual se escogieron 43 publicaciones ubicadas en las bases Google Scholar, Dialnet,
Scopus, Scielo, Redalyc, Medigraphic, Elsevier, Pubmed y ProQuest las que siguieron los

criterios de inclusion siguientes:

Tabla 1
Criterios de seleccién de los documentos cientificos
Criterios Justificacion
Documentos cientificos divulgados entre los  Consideramos este rango de tiempo para la
anos 2014-2024. seleccién de la documentacion en base a los

lineamientos de la Universidad, asi también la
autentificacion y calidad de la informacion dentro
de los 10 afios sugeridos por el tutor.
Articulos con relacion al tema: soledad y Se investigo articulos que contengan al menos una
deterioro cognitivo en adultos mayores de las dos variables en la poblacion de estudio
requerida para dar cumplimiento a los objetivos
planteados.
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Estudios cuantitativos

Se consideran los estudios cuantitativos por la
importancia de los datos estadisticos segun la
poblacion de estudio.

Documentos en el idioma inglés y espafiol

Los estudios en los dos idiomas brindaron
informacion relevante con relacion a las variables,
sin embargo, la documentacion en ingles contiene
mayor calidad, credibilidad e informacion extensa
a diferencia de los en espafiol.

Base de indexacion: Scopus, Science Direct,
Google Académico, ProQuest, Gale, Scielo,
ResearchGate, PubMed, Dialnet.

Se considero varias bases de datos debido a la
amplia gama de articulos que aportan con
informacion veridica a la investigacion.

Criterios de exclusién

e Atrticulos publicados que no tengan acceso al texto completo.

e Documentos pagados.

3.5. Algoritmo de Busqueda

El algoritmo de busqueda bibliografica utilizado se detalla en la siguiente figura:

Figura 1

Algoritmo de busqueda

Origen de la informacion
Google académico: 258
Scopus: 1

ResearchGate: 50
ProQuest: 40

PubMed: 131

Elsevier: 165

Redalyc: 932

Dialnet: 12

Scielo: 8

|

Estrategia de bUsqueda: 1597

'

Tras aplicar criterios de seleccién: 102

v

Descartados: 54 <« | Lecturacritica

!
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Google Académico: 9
ResearchGate: 5

PubMed: 20

Elsevier: 2

Scielo: 1

Scopus: 1

Semantic Scholar: 3
Taylor & Francis Online: 1
WILEY Online Library:1

v

Total seleccionados: 43

3.6. Técnicas e instrumentos
3.6.1. Revisidn bibliogréafica

Se utilizard la revision bibliogréfica para el revisar documentos cientificos que
permitiran el analizar contenido de articulos, libros y publicaciones extraidas de articulos
actuales publicados en diferentes revistas cientificas, libros, tesis, con la finalidad de recolectar,
analizar y consolidar informacién relevante (Guirao, 2015). Por tanto, permitio seleccionar,
organizar y sintetizar la informacion significativa de los diferentes articulos cientificos sobre

la soledad y deterioro cognitivo que permitieron responder la pregunta de investigacion.
3.6.2. Ficha de revision bibliografica

La ficha de revision bibliografica es una matriz de obtencion de la informacion méas
relevante y sintetizada distribuida en: autor, afio, caracteristicas, titulo de un amplio nimero de

documentos tales como: libros, articulos (Gomez-Luna et al., 2014).

3.6.3. Instrumento de evaluacion destinado al andlisis critico de investigaciones
cuantitativas (CRF-QS)

Para la revision de documentos se utiliz la herramienta (CRF-QS) con el fin de
verificar y validar los articulos con relevancia metodoldgica, dando un total de 43 articulos
cientificos, descartando 54 por motivos tales como:

e Limitacion de acceso al texto completo

e Documentos sin acceso gratuito
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e Documentos con afios anteriores a lo solicitado

e Articulos que no estan orientados a la poblacion delimitada

La clasificacion CRF-QS consta de 19 items que evallan cada articulo cientifico, la

aprobacidn de cada estructura sera calificada por el valor de un punto para comprobar la calidad

de los articulos y beneficiar la investigacion, la calidad metodoldgica es clasificada en cinco

niveles segun el cumplimiento de los 19 items.

Tabla 2

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica

Criterios No items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
L 3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefo .
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
L 8 Validez de las medidas
Medicion o ]
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes
implicacion clinica de o .
los resultados 18 Informe de la implicacion clinica de los resultados
obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al.

(Lopez, 2017).

La calidad metodoldgica va a depender del puntaje que se obtenga por lo que:

Igual 0 menor a 11 criterios: pobre calidad metodoldgica.
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o Entre 12 y 13 criterios: aceptable calidad metodoldgica.

o Entre 14 y 15 criterios: buena calidad metodoldgica.
o Entre 16 y 17 criterios: muy buena calidad metodoldgica.
o Entre 18 y 19 criterios: excelente calidad metodoldgica.

A continuacion, en la tabla se expone una muestra de 48 articulos que han sido puntuados

acorde a los 19 criterios para calificar la calidad metodoldgica (CRF-QS).
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Tabla 3

Calificacion de la calidad metodolégica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

N° Titulo 12345678 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

1 Cognitive healthrisksposed 1 11 1 1111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente calidad
by social isolation and metodoldgica
loneliness in older Korean
Americans

2 Exploring the bidirectional 1 11 1 11 11 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente calidad
associations between metodoldgica
loneliness and cognitive
functioning over 10 vyears:
The English longitudinal
study of ageing

3 Cumulative loneliness and 1 11 1 1111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente calidad
subsequent memory function metodoldgica
and rate of decline among
adults aged >50 in the United
States, 1996-2016

4  The Associations of 11111111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente calidad
Loneliness and  Social metodoldgica
Support  with  Cognitive
Impairment among Middle-
Age and Older Individuals
with Diabetes

5 Loneliness, MNot Social 111 1 1111 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelente calidad
Support, Is Associated with metodoldgica
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Cognitive  Decline  and
Demencetia Across Two
Longitudinal ~ Population-
Based Cohorts

A  Social Model  of
Loneliness: The Roles of
Disability, Social Resources,
and Cognitive Impairment

11

19

Excelente calidad
metodoldgica

Living alone and cognitive
function in later life

11

19

Excelente calidad
metodoldgica

Loneliness in the Elderly:
Association  with  Health
Variables, Pain, and
Cognitive Performance. A
Population-based Study

11

19

Excelente calidad
metodoldgica

Cognitive Impairment and
the Trajectory of Loneliness
in Older Adulthood:
Evidence from the Health
and Retirement Study

11

19

Excelente calidad
metodoldgica

10

Association between
loneliness and its
components and cognitive
function  among  older
Chinese adults living in
nursing homes: A mediation
of depressive symptoms,
anxiety symptoms, and sleep
disturbances

11

19

Excelente calidad
metodoldgica
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11

Social ~ Connectivity s
Related to Mild Cognitive
Impairment and Dementia

19

Excelente calidad
metodoldgica

12

Is loneliness associated with
mild cognitive impairment in
low- and middle-income
countries?

19

Excelente calidad
metodoldgica

13

Perceived loneliness and
general cognitive status in
community-dwelling  older
adults:  the  moderating
influence of depression

19

Excelente calidad
metodoldgica

14

Loneliness, Depressive
Symptoms, and Cognitive
Functioning Among U.S.
Chinese Older Adults

19

Excelente calidad
metodoldgica

15

Early Cognitive Decline and
Its Impact on Spouse’s
Loneliness

18

Excelente calidad
metodoldgica

16

Are loneliness and social
isolation associated with
cognitive decline?

18

Excelente calidad
metodoldgica

17

The relationship between
loneliness and cognition in
healthy older men and
women: the role of cortisol

18

Excelente calidad
metodoldgica

18

Does loneliness mediate the
relation  between  social
support and  cognitive
functioning in later life?

18

Excelente calidad
metodoldgica
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19

Influencia de la soledad en el
estado cognitivo y
emocional en las personas de
la tercera edad residentes en
una institucion geriatrica

18

Excelente calidad
metodoldgica

20

The impact of loneliness and
cancer diagnosis on
cognitive  impairment in
geriatric patients.

18

Excelente calidad
metodoldgica

21

Loneliness and Cognitive
Function in Older Adults:
Findings from the Chinese
Longitudinal Healthy
Longevity Survey

18

Excelente calidad
metodoldgica

22

Social  isolation,  social
support, and loneliness and
their  relationship  with
cognitive health and
dementia

18

Excelente calidad
metodoldgica

23

18

Excelente calidad
metodoldgica

24

Subjective Cognitive
Decline in a Registry
Sample: Relation to
Psychiatric History,
Loneliness, and Personality

Associations Among

Loneliness, Purpose in Life
and Subjective Cognitive
Decline in Ethnoracially

18

Excelente calidad
metodoldgica
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Diverse Older Adults Living
in the United States

25

Association of Loneliness
With 10-Year Dementia
Risk and Early Markers of
Vulnerability for
Neurocognitive Decline

11

18

Excelente calidad
metodoldgica

26

Sex-specific  impacts  of

social isolation on
loneliness, depressive
symptoms, cognitive

impairment, and biomarkers:
Results from the social
environment and biomarker
of aging study

11

18

Excelente calidad
metodoldgica

27

Prevalence and Factors
Associated with Cognitive
Impairment Among Older
People Living In Old Folk
Homes, Malaysia

11

18

Excelente calidad
metodoldgica

28

The Association Between
Loneliness and Cognitive
Impairment among Older
Men and Women in China:
A National Longitudinal
Study.

11

18

Excelente calidad
metodoldgica

29

Perceived loneliness among
older adults with Mild
Cognitive Impairment

11

18

Excelente calidad
metodoldgica
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30

Social factors that predict
cognitive decline in older
African American adults

18

Excelente calidad
metodoldgica

31

Mediating the relationship
between loneliness  and
cognitive function: the role
of depressive and anxiety
symptoms

18

Excelente calidad
metodoldgica

32

Sensory impairment and
cognitive decline among
older adults: An analysis of
mediation and moderation
effects of loneliness.

17

Muy buena calidad
metodoldgica

33

The Effect of Loneliness on
Cognitive Functioning
Among Healthy Individuals
in Mid- and Late-Adulthood:
Evidence from the Canadian
Longitudinal ~ Study  on
Aging (CLSA)

17

Muy buena calidad
metodoldgica

34

Loneliness is associated with
risk of cognitive impairment
in the Survey of Health,
Ageing and Retirement in
Europe.

17

Muy buena calidad
metodoldgica

35

Effects of transient versus
chronic  loneliness  on
cognitive function in older
adults: Findings from the
Chinese Longitudinal
Healthy Longevity Survey

17

Muy buena calidad
metodoldgica
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36

Longitudinal analysis of the
impact of loneliness on
cognitive function over a 20-
year follow-up

17

Muy buena calidad
metodoldgica

37

Longitudinal ~ Associations
Between Loneliness and
Cognitive Ability in the
Lothian Birth Cohort 1936

17

Muy buena calidad
metodoldgica

38

Loneliness and Cognitive
Function in Older Adults:
Longitudinal Analysis in 15
Countries

17

Muy buena calidad
metodoldgica

39

Loneliness in elderly
patients with mild cognitive
impairment: a pilot study

17

Muy buena calidad
metodoldgica

40

A longitudinal exploration of
mental health resilience,
cognitive impairment, and
loneliness

17

Muy buena calidad
metodoldgica

41

A longitudinal study of the
impact of social network size
and loneliness on cognitive
performance in depressed
older adults

17

Muy buena calidad
metodoldgica

42

Social Disconnectedness,
Perceived Loneliness, and
Cognitive Functioning: The
Role of  Neighborhood
Environment

16

Muy buena calidad
metodoldgica
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43

Loneliness, depression, and 1 11 1 11 00 1 1
cognitive function in older
U.S. adults

1

16

Muy buena calidad
metodoldgica

43



3.7. Métodos de estudio
Los métodos que fueron considerados para el proceso de recopilacion de informacion son:

1. Inductivo-deductivo: En base a la informacion recabada, se logré indagar y describir
sobre la soledad y el deterioro cognitivo en adultos mayores, con el objetivo de detallar
cada variable. Asimismo, se recopil6 una considerable cantidad de datos y resultados
relevantes para la investigacion.

2. Analitico-sintético: Los datos de investigaciones con relacion a la soledad y el
deterioro cognitivo en adultos mayores fueron objeto de analisis, tal como se detalla en
la seccion del marco tedrico. Posteriormente, se lleva a cabo la sintesis integrada de la
informacidn recopilada, se presenta detalladamente en la matriz de triangulacion. A
partir de este andlisis, se formulan conclusiones y recomendaciones pertinentes para la
investigacion.

3.8. Procesamiento de datos
El procedimiento es descrito mediante las siguientes fases:

1. Busqueda de informacién: Se realizo mediante distintas bases de datos cientificas
utilizando los operadores boléanos como: “y”, “0”, “con”, asi como palabras claves
concernientes al tema de investigacion planteado: soledad, deterioro cognitivo, adultos
mayores, depresion, vejez.

2. Seleccion: Se llevo a cabo una lectura critica de la documentacion cientifica teniendo
en cuenta las palabras claves y los criterios establecidos en la metodologia.

3. Filtracion de datos significativos: Los articulos a fines de seleccion se dieron a través
de la lectura y reflexion lo cual facilito el proceso de informacion significativa para ello
se consider6 un filtraje de cada uno de los documentos cientificos seleccionados
mediante los criterios del instrumento de calidad metodoldgica CRF -QS.

4. Comparecer resultados: Los resultados de los documentos cientificos se establecieron
segun los objetivos planteados, se detallaron en tablas la informacion sobre la soledad
y el deterioro cognitivo en adultos mayores con el proceso de triangulacion
correspondiente.

3.9. Consideraciones éticas
En el presente trabajo de investigacion fueron considerados los principios éticos

relacionados con el manejo de informacion de caracter cientifico por parte de autores con sus
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correspondientes derechos, a lo cual se destaca el respeto a la propiedad intelectual por medio
de la correcta citacion de fuentes bibliogréficas; finalmente la documentacion recopilada fue

utilizada exclusivamente acorde a las finalidades del estudio.
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e A continuacion, se describiran los resultados que dan respuesta al primer objetivo de la presente investigacion:

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

soledad y deterioro cognitivo en adultos mayores.

Tabla 4

Triangulacién de resultados de la relacion entre soledad y deterioro cognitivo

Describir la relacion entre

Autores Titulo Muestra Instrumentos Categoria Aporte
Burholt et al. A Social Model of 3314 participantesde -Escala de discapacidad de 25,3% de los participantes Los niveles de deterioro
(2016) Loneliness: The 65 aflos o0 mas de de Townsend Modificada. obtuvieron de 2 a 6 en la cognitivo moderado y severo
Roles of Disability, Gales -Escala De Jong Gierveld de escala de soledad y el tuvieron un impacto
Social  Resources, seis items. 26,9% puntuaciones significativo en los adultos
and Cognitive -Escala de Redes Sociales de inferiores a 12 en la escala mayores que experimentan
Impairment Lubben (LSNS-6). de redes sociales de soledad, a diferencia de los
-Mini-Examen del Estado Lubben. gue no presentan alteraciones
Mental (MMSE). El deterioro cognitivo en la cognicidn.
moderado y severo se
relaciona
significativamente con
menores recursos sociales y
mayor soledad (M = 12,04,
DE = 6,33) en comparacion
a los individuos sin
deterioro (M = 16,01, DE =
5,79) p<0,001
Carrasco et al. Loneliness in the 2060 mayores entre -Cuestionario de preguntas La soledad fue un factor La soledad es un factor de
(2022) Elderly: Association 65 afios y 98 afios en cerradas riesgo para deterioro de la riesgo para deterioro
with Health Madrid. -Goldberg General salud mental (OR = 1.43 cognitivo, depresion, baja
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Variables, Pain, and -COOP-Wonca IC: 1.34, 1.52), depresién calidad de vida, dolor crénico
Cognitive -Mini Mental State (OR =2.341C: 1.54, 3.53), artrosis, déficit visual vy
Performance. A Examination (MMSE). rendimiento cognitivo (OR auditivo.
Population-based = 3.11 IC: 1.25, 7.72),
Study calidad de vida (OR = 3.03
IC: 232, 3.94); dolor
crénico (OR = 2.67 IC:
1.87, 3.83), artrosis (OR =
1.941C: 1.38, 2.72); déficit
visual y auditivo (OR =
2.621C: 1.84, 3.73)
Donovan et al. Loneliness, 8382 hombres y -8items del CES-D El 20% de personas que La soledad tiene una relacion
(2017) depression, and mujeres de 65 afioso -Prueba de lista de 10 viven solas peor condicion directa con los niveles de

cognitive function in

older U.S. adults

mas, que
participaron en el
Estudio de Salud y
Jubilacion de EE.
uu

palabras de memoria
inmediata y retrasada
-Escala Likert de 5 puntos
-16 items de Informant
Questionnaire for Cognitive
Decline (IQCODE)

cognitiva a 12 afios.

La soledad es factor de
riesgo de deterioro
cognitivo, y el deterioro
cognitivo se asoci6 a mayor
soledad (OR 1,3, IC del 95
% (1,1-1,5) p = 0,005) sin
relacion con los factores
demogréficos.

deterioro cognitivo, sin afectar
a mayor numero significativo
de individuos a través del
tiempo. El deterioro cognitivo
también fue factor de riesgo
para soledad al inicio del
estudio.

Cachon-Alonso et
al. (2023)

Loneliness and
Cognitive Function
in  Older Adults:
Longitudinal
Analysis in 15
Countries

55662 adultos de 50
aflos 0 mas de
Europa.

-TILS, Escala de Soledad
revisada de la Universidad
de California en los Angeles.
-Cuatro medidas diferentes
de la funcién cognitiva:
recuerdo inmediato vy
recuerdo diferido, aritmética
y fluidez verbal.

El 10.2%  de los
participantes tuvieron
niveles altos de soledad.
Asociacion  bidireccional
entre soledad y fluidez
verbal en adultos mayores
(B estandarizada = —0,035;
p<0,001 y=-0,043;p<
0,001).

La relacion significativa entre
la soledad y el deterioro
cognitivo tiene mayor
relevancia en los grupos de 65
afios 0 mas quienes presentan
mayor sentimiento de soledad

y puntuaciones bajas en
funciones cognitivas.
Ademaés, la soledad se
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La soledad predice
puntuaciones méas bajas en
funcion cognitiva (B =
—-0,033; p = 0,003) y
recuerdo inmediato (f =
—0,033; p <,001)

asociacion de manera
bidireccional con una menor
fluidez verbal.

Gardener et al.

(2021)

Social Connectivity
is Related to Mild
Cognitive
Impairment
Dementia

and

1290 personas de
edades
comprendidas de 50
afios o méas de
poblacién hispana.

-Escala de Depresion del
centro de Estudios
Epidemiolégicos (CESD).
-Preguntas directas

Dos 0 més conversaciones
telefonicas en una semana,
(92% de participantes)
riesgo menor de deterioro
cognitivo leve (OR = 1,58,
IC del 95 %: 0,97-2,59, p =

0,07).

Socialmente aislados vy
solitarios (3%), mayores
probabilidades de

DCL/demencia (OR =
2,89, IC del 95% = 1,19-
7,02).

El deterioro cognitivo leve
aumenta en los adultos
mayores que refieren sentirse
solos o tienen  menos
conectividad social mostrando
una relacién significativa
entre la soledad y el deterioro
cognitivo.

Lara et al. (2019)

Are loneliness and
social isolation
associated with
cognitive decline?

1691 participantes de
50 afios 0 mas de
Europa

-Evaluacion de cinco
métodos de desempefio
-Escala de Inteligencia para
Adultos de Wechsler.
-Cuestionario de tres items

UCLA Loneliness Escala.

-Indice de  Aislamiento
Social propuesto por
Shankar

La soledad se asocié con
puntuaciones méas bajas en

la puntuacién cognitiva
compuesta, recuerdo
inmediato y retardado,

fluidez verbal y amplitud
de digitos hacia atrés (B =
0,14 a B = —-3,16; P <
0,05)

La frecuencia de sentimientos

de soledad se  asocio
significativamente con la
afectacion de algunas

facultades cognitivas.

Yu et al. (2023)

Cumulative
loneliness and
subsequent memory

9032 adultos de mas
de 50 afios de EE.
uu

- Entrevistas bienales con la
pregunta ¢ Te sientes solo?

La duracién de la soledad
se asocid con puntuaciones
de memoria bajas (P

Los adultos mayores que
experimentaron acumulacion
de sentimientos de soledad
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function and rate of
decline among
adults aged >50 in
the United States,

-Escala de Depresion del
Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D)

<0,001) y deterioro
acelerado (P <0,001), con
mayor impacto en mujeres
que en hombres (P =

durante los 10 afios de
seguimiento  mostraron un
rendimiento menor de la
memoria y perdida acelerada

1996-2016 0,002). de las funciones cognitivas.
Freak-Poli et al. Loneliness, Not 4.514 participantes -Mini-Examen del Estado La soledad se asoci6 con La soledad se asoci6 con un
(2022) Social Support, Is del Estudio de Mental (MMSE) y el disminucion de puntaje de mayor riesgo de deterioro
Associated with Rotterdam mayores Programa Mental Geriatrico MMSE en ambas cohortes. cognitivo y demencia. La
Cognitive  Decline de 45 afios. -Nivel organico (GMS) (HR 1,34, IC 95% 1,08- percepcion de apoyo social no
and Dementia -Escala de Depresion del 1,67; y HR 2,16, IC 95% se asoci6 con deterioro
Across Two Centro de Estudios 1,12-4,17 respectivamente) cognitivo.
Longitudinal Epidemiolégicos (CES-D)
Population-Based
Cohorts
Smithetal. (2021) Is loneliness 19092 personas -Encuesta En China (OR = 1,51; IC En este estudio multicéntrico
associated with mild mayores de 50 y 65 -Método algoritmicos. del 95%). = 1,08-2,09) y realizado en China, México,

cognitive
impairment in low-
and middle-income
countries?

afios de paises de
ingresos  bajos vy
medianos

-Preguntas para evaluar la
soledad. ;/Te sentiste solo
durante la gran parte del dia?

Sudéfrica (OR = 3,87,
IC95% = 1,72-8,71) la
soledad se asocié con un
riesgo  significativo de
deterioro cognitivo.

Sudéfrica y Rusia, la soledad
se asoci6 con deterioro
cognitivo, con mayor
significancia en China vy
Sudafrica.

Junhong
(2016)

et

al.

Perceived
Loneliness among
older adults with
Mild Cognitive
Impairment

376 participantes de
60 afios 0 mas

-Escala de soledad UCLA
-Escala  de  depresion
geriatrica GDS

El 17.6% adultos mayores
en estado de soledad
tuvieron deterioro
cognitivo leve.

Los participantes  con
deterioro cognitivo
tuvieron en promedio 3.3
afios menos de educacion

1 de cada 5 adultos mayores
en soledad tienen deterioro
cognitivo leve. El bajo nivel
de educacidon es un factor de
riesgo para deterioro
cognitivo.
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que aquellos sin deterioro
cognitivo (p<0.001)

Ge et al. (2023)

Sensory impairment

315 participantes de

- Entrevista telefonica parael

41.5% de participantes con

La relacién entre deterioro

and cognitive la  poblacion de Estado Cognitivo discapacidad auditiva. cognitivo y soledad parece ser
decline among older adultos -Prueba umbrales de tono 4.5% con discapacidad independiente de trastornos
adults: An analysis estadounidenses de puro visual. Adultos mayores sensoriales como
of mediation and 51 afios 0 mas -Tabla de Snellen con discapacidad visual discapacidad auditiva o visual.
moderation effects -Escala de Soledad de UCLA presentan soledad mas
of loneliness. severa (B = 0452, p
<0,001).
Valarezo et al. Influencia de la 35 personas de la -Entrevista semiestructurada EIl 70% de adultos mayores Parece ser que la soledad en
(2020) soledad en el estado tercera edad -Escala  de Depresion internados en un centro personas institucionalizadas
cognitivo y residentes de Geridtrica de Yesavage geriatrico manifestd esta mas fuertemente
emocional en las instituciones (GDS) sentirse solo, el 85% relacionada con deterioro
personas de la geriatricas de la -Escalade Pfeiffer (SPMSQ) presenta algin grado de cognitivo. Sin embargo, se
tercera edad ciudad de Loja -Inventario Multifacético de deterioro cognitivo y el desconoce si esta relacion esta

residentes en una
institucion geriatrica

Soledad para  Adultos
Mayores (IMSO-AM)

85% presentd algun grado
de depresion.

mediada por la alta tasa de
depresién en esta poblacion, si
la institucionalizacion por si
sola es un factor de riesgo para
deterioro cognitivo y
depresién o si existen otros
factores asociados a deterioro
cognitivo 'y soledad en
personas institucionalizadas.
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Zhong et al
(2016)

Effects of transient
Versus chronic
loneliness on
cognitive fuction in
olders adults’
findings from the
chinese longitudinal

2995 adultos
mayores de
comunidades rurales
y urbanas de 23
provincias de China.

-Version china del Mini-
Mental State Examination
(MMSE)
-Pregunta Unica pregunta de
sentimiento  subjetivo  de
soledad

Tanto la soledad transitoria
como croénica se asociaron
significativamente con un
menor puntaje en el MMSE
6 afios después. Sin
embargo, la  soledad
cronica se asocid con un

La soledad cronica tiene
mayor impacto que la soledad
transitoria en la incidencia de
deterioro  cognitivo.  Sin
embargo, ambas son factores
de riesgo.

Health longevity riesgo 2.59 veces mayor
survey gue la soledad transitoria.

Alkanetal. (2020) The impact of 334 pacientes -Cuestionarios estructurados No se encontré relacion En este estudio de pacientes
loneliness and geridtricos de 65 que consistieron en entre soledad y deterioro geriatricos con cancer no se
cancer diagnosis on afios 0 mas caracteristicas cognitivo  (R:  -0.185, encontr6 asociacion de la
cognitive sociodemograficas y p<0.001), en el analisis soledad con deterioro
impairment in clinicas. multivariado ni la soledad cognitivo, tomando en cuenta
geriatric patients. -Escala de Soledad de UCLA ni el diagndstico de cancer que 120 personas del grupo

(ULS) se  relacionaron  con control no tenian diagndstico
-Mini-Examen del Estado deterioro cognitivo. de cancer, se concluye que el
Mental Estandarizado cancer no es un factor de

(SMMSE)

riesgo de deterioro cognitivo
en adultos mayores, pero se
subestima la influencia de la
soledad en el deterioro
cognitivo, debido a que el
grupo con cancer y el grupo
control estaban conformados
por adultos mayores y el
objetivo principal del estudio
no fue evaluar el papel de la
soledad sino del diagnostico
de cancer en el deterioro
cognitivo.
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Reynolds et al.

(2022)

Subjective
Cognitive Decline in
a Registry Sample:

Relation to
Psychiatric History,
Loneliness, and
Personality

366 personas
mayores de 50 a 88
afios

-Escala de Soledad de Tres
items
-Deterioro
subjetivo (SCD)
-Evaluacion de la calidad de

cognitivo

vida de la Organizacion
Mundial de la Salud
(WHOQOL-BREF)

-Inventario de personalidad
de diez elementos (TIPI)

En esta serie el 68% de
pacientes tenian
antecedentes familiares. El
deterioro cognitivo
subjetivo fue mas frecuente
en mujeres y se asoci6 con
depresion, inestabilidad
emocional, soledad vy
menor calidad de vida.

Se propone al deterioro
cognitivo como factor de
riesgo para depresion y
soledad. Lo que podria sugerir
una relacion bidireccional
entre soledad y deterioro
cognitivo, ya que esta Gltima
podria llevar a los individuos
afectados cognitivamente a
aislarse.

Kwon et al. (2017)

Loneliness in elderly
patients with mild
cognitive
impairment: a pilot
study

83 adultos mayores
de la Republica de
Corea

-Escala de Soledad de UCLA
-Mini Examen del Estado
Mental (MMSE),
-Evaluacion Cognitiva de
Montreal (MOCA)

-Escala de  Actividades
Instrumentales de la Vida
Diaria de Seul (IADL)
-Escala de Calificacién
Clinica de Demencia (CDR)
-Escala  de Depresion
Geriatrica (GDPS)

La soledad no se asoci6 con
el nivel cognitivo ni
funcional, la depresién se
relacion6 con deterioro
cognitivo leve, y la soledad
con mayor frecuencia de
depresion (p <0,05).

No se encontro relacion entre
soledad y deterioro cognitivo
leve. Pero si relaciones
significativas entre soledad-
depresion y  depresion-
deterioro cognitivo. Se puede
sugerir que la relacion entre
soledad y deterioro cognitivo
podria ser mediada por la
depresion.

Syed-Elias
Azizan, (2020)

y

Prevalence and
Factors Associated
with Cognitive
Impairment  Among
Older People Living

167 personas
mayores de 60 afios 0
mas que vivian en
dos hogares antiguos
en Malasia

-Cuestionario de datos para
antecedentes
sociodemograficos

-Escala de Soledad de la
Universidad de California,

Se encontr6 que un
aumento de la soledad
indica una disminucién del
nivel cognitivo en las
personas mayores p =

Los resultados mostraron que
existe una correlacién
significativa entre la soledad
cuando se evidencia aumento
de esta, por ende, el deterioro

In Old Folk Homes, Los Angeles (UCLA) 0,001). cognitivo se ve afectado.
Malaysia -Cuestionario de Evaluacién

Cognitiva de  Personas

Mayores (ECAQ).
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Salina et al.
(2022)

Association of
Loneliness With 10-
Year Dementia Risk
and Early Markers
of Vulnerability for
Neurocognitive
Decline

20308 participantes
en edades
comprendidas de 49
y 79 afios

-Escala de Depresion del
Centro de Estudios
Epidemiolégicos

En 10 afios el 14% de los
individuos  desarrollaron
demencia y el 6% tuvieron
puntajes altos de soledad.
La soledad fue un factor
asociado
significativamente con
deterioro cognitivo,
demencia y  funcion
ejecutiva deficiente (1,54;
IC del 95 %: 1,06-2,24).
Las personas sin fenotipo
APOE €4 tuvieron un
riesgo 3 veces mayor de
demencia 'y  volumen
cerebral mas bajo.

La soledad se asoci6
fuertemente a lesién cerebral,
disminucién del volumen
cerebral, deterioro cognitivo y
demencia, inclusive  en
personas genéticamente no
predispuestas a demencia.

Wang et al. (2022)

Association between
loneliness and its

components and
cognitive  function
among older
Chinese adults
living in nursing
homes: A mediation
of depressive
symptoms, anxiety

symptoms, and sleep
disturbances

228 participantes de
65 afios 0 mas

-Escala de Soledad de UCLA
-Cuestionario de salud del
paciente (PHQ-9) version
china

-Escala MOCA-Beijing
-Escala de Trastorno de
Ansiedad Generalizada de 7
items (GAD-7)

-Indice de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PSQI)

La falta de conexion
relacional aumenta el grado
de soledad debido a la
residencia en ancianatos lo
gue se asocio con una peor
funcidn cognitiva global (P
de tendencia = 0,03)

La soledad constituye un
factor de riesgo para el
deterioro cognitivo de los
adultos mayores que viven en
residencias de ancianos.
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Lam et al. (2017)

Perceived loneliness

100 adultos mayores

-Escala de soledad UCLA

Los sintomas depresivos

La soledad es significativa con

and general de China -Escala de depresion moderan larelaciénentrela el deterioro cognitivo en los
cognitive status in geriatrica GDS soledad percibida (r = 0,50, adultos mayores cuando estos
community- -Evaluacion cognitiva de p < 0,01) y la sensacién presentan estado de animo
dwelling older Montreal — version de Hong general del estado deprimido asociado a
adults: the Kong (MOCA) cognitivo. sintomatologia depresiva.
moderating

influence of

depression.

Yinetal. (2019)  Exploring the 5885 participantesde -Escala de Soledad Revisada La soledad se asocié con Existe una asociacion
bidirectional afios 0 mas ingleses de UCLA. mala memoria (B = —0,03, bidireccional entre la soledad
associations gue viven en hogares -Prueba de recuerdo de SE = 0,01, P =0,016) y vy el deterioro cognitivo. La
between loneliness privados. palabras de forma aleatoria.  fluidez verbal (B = —0,01, soledad se asoci6 con
and cognitive SE = 001, P = 0,027) al memoria baja y disminucion

functioning over 10
years: The English
longitudinal study of
ageing

inicio del estudio.
Deterioro de la memoria (B
= —-0,07, SE = 001, P <
0,001) y fluidez verbal (B =
-0,09, SE = 0,03, P =
0,003) durante un periodo
de 10 afios.

de la fluidez verbal al inicid
del estudio, también con una
aceleracion  del  deterioro
cognitivo y mayor severidad a
10 aflos. Un estado de
memoria mas alto redujo la
incidencia de soledad a 10
anos.
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Smith et al. (2021) concluyeron que la soledad fue un factor de riesgo para deterioro
cognitivo en adultos mayores de China y Sudéafrica. Donovan et al. (2017) y Yin et al. (2019)
no solo lo confirman, ademas concluyen que esta relacion es bidireccional en un seguimiento
de 10 afios. Cachdn-Alonso et al. (2023), Syed-Elias y Azizan, (2020) y Zhong et al. (2016)
demuestran una relacidn significativa entre los sentimientos de soledad y la disminucion de las
funciones cognitivas de este grupo etario. Un solo estudio evidencid que la soledad se asocid
con un mayor nivel de funcionamiento cognitivo inicial, pero una tasa de deterioro mas rapida
a lo largo del tiempo (Tang et al., 2024).

En una serie de 713 pacientes Wang et al. (2022) no evidenciaron asociacién entre
deterioro cognitivo y soledad en 3 afios de seguimiento, Evans et al. (2019) afirman que vivir
solo no se asocio con una funcion cognitiva mas deficiente al inicio de su estudio ni 2 afios
después, lo que contrasta con los hallazgos de Donovan et al. (2017) y Yin et al. (2019), esta
discordancia podria deberse a las diferencias sustanciales de tiempo de estudio (3, 2, 10y 12
afios respectivamente) y a una poblacién evidentemente mas pequefia, lo que sugiere que el
tiempo de seguimiento mas corto podria ser un sesgo importante en algunos estudios.

Un estudio longitudinal concluy6 una relacion significativa entre la soledad y el
deterioro cognitivo moderado y severo (Burholt et al., 2016). Junhong et al. (2016),
determinaron una asociacién entre soledad y deterioro cognitivo leve, pero no moderado ni
severo en 376 adultos mayores de Hong Kong.

Las intervenciones sobre la soledad y el aislamiento social pueden modificar el curso
del deterioro cognitivo. Un estudio determin6 que la interaccion social (Ilamadas telefonicas)
redujo significativamente el riesgo de deterioro cognitivo (Gardener et al., 2021), el apoyo
emocional se relacion6 con una reduccion de los sentimientos de soledad y un mejor
funcionamiento cognitivo (Elwardt et al., 2013), pero el apoyo instrumental no redujo el
deterioro cognitivo, sino que lo acelero.

Las investigaciones de Valarezo et al. (2020) y Wang et al. (2022) sefialan que la
institucionalizacion incrementa el riesgo tanto de soledad y deterioro cognitivo, ademas estos
pacientes muestran altas tasas de depresion. Kwon et al. (2017), Kong et al. (2018) y McHugh-
Power et al. (2019) proponen que la relacion entre soledad y deterioro cognitivo puede estar
mediada por la alta tasa de depresidn en adultos mayores no institucionalizados. La depresion

parece ser un factor de riesgo de soledad y deterioro cognitivo independiente de la condicion
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de institucionalizacion. Reynolds et al. (2022) y Junhong et al. (2016) indican ademés que los
sintomas depresivos no solo moderan la relacion entre la soledad y deterioro cognitivo, sino
que por si sola incrementa el riesgo de aislamiento social.

Lara et al. (2019), Carrasco et al. (2022), Yu et al. (2023) y Pugh et al. (2020),
identificaron que el sentimiento de soledad se asocia significativamente con la afectacion de
las facultades cognitivas tales como: recuerdo inmediato y retardado, fluidez verbal, amplitud
de digitos hacia atras y la memoria con incremento de riesgo de deterioro cognitivo y demencia-
ademas existe un efecto significativo de la soledad sobre la funcion ejecutiva (Salina et al.,
2022) (Freak-Poli et al., 2022).

La relacién entre soledad y deterioro cognitivo fue independiente de la discapacidad
auditiva (Ge et al., 2023), lo que sugiere que los trastornos sensoriales influyen poco en la
relacion entre soledad y deterioro cognitivo. Pero no se encuentran estudios bien disefiados que
discutan este hallazgo.

En un estudio de pacientes geriatricos con cancer de Alkan et al. (2020) no se encontro
relacion entre soledad y deterioro cognitivo, en el analisis multivariado ni la soledad ni el
diagnostico de cancer se relacionaron con deterioro. Tomando en cuenta que 120 personas del
grupo control no tenian diagnostico de cancer, se concluye que el cancer no es un factor de
riesgo de deterioro cognitivo en adultos mayores, pero se subestima la influencia de la soledad
en el deterioro cognitivo, debido a que el grupo con cancer y el grupo control estaban
conformados por adultos mayores y el objetivo principal del estudio no fue evaluar el papel de
la soledad sino del diagndstico de cancer en personas con deterioro cognitivo.
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En la siguiente tabla se describe los resultados que darén respuesta al segundo objetivo de la presente investigacion: Identificar factores

sociodemograficos relacionados con la soledad y el deterioro cognitivo en adultos mayores.

Tabla s

Triangulacion de resultados de factores sociodemograficos

Autores

Titulo

Muestra

Instrumentos

Categoria

Aporte

Cohn-Schwartz et The Associations of

al. (2023)

Loneliness and
Social Support with
Cognitive
Impairment among
Middle-Age and
Older Individuals
with Diabetes

4812
participantes de 45
aflos o mas de
Estados Unidos

-Six-Item Screener (SIS)

-Elemento de atencién durante

la enfermedad o discapacidad

-Soporte estructural mediante

tres items.

Tener un nivel educativo
bajo se asocié con deterioro
cognitivo (R 35% versus
17%) p<0.001), la edad
promedio de las personas sin
deterioro  cognitivo  fue
menor que la edad de las
personas con deterioro (DE 9
versus 8.5 respectivamente),
el diagnostico de Diabetes
Mellitus 2 y ser negro fueron
factores de riesgo (p<0.001),
no parece existir relacion con
el lugar de residencia, la
obesidad y el sedentarismo
parecen moderar la relacion
de la DM2 con deterioro y
discapacidad cognitiva. El
sentirse solos de 5 a 7 dias a
la semana incrementa el
riesgo de padecer deterioro
cognitivo en pacientes con

El nivel educativo, la edad
avanzada, el diagndstico de
DM2 y ser negro. La soledad
y el sedentarismo empeoran
el deterioro en personas con
DM2, un tiempo mayor de
soledad empeora el deterioro
cognitivo en pacientes con
DM2.

57



Diabetes Mellitus 2 (OR =
1,91, p = 0,002, IC: 1,28-
2,86).

Zhou et al. (2019)

The Association
Between Loneliness
and Cognitive

Impairment among
Older Men and
Women in China: A
National

Longitudinal Study.

6898 participantes
con edades
comprendidas de
65 afios 0 méas en
China

-Version china del Mini-Mental
State Examination (MMSE)
-Escala de Depresion del
Centro de Estudios
Epidemiolégicos (CES-D)

El 30,6 % de las mujeres de
edad avanzada encuestadas
informaron sufrir soledad en
comparacion a un 22,9% de
los hombres. Al inicio del
estudio el puntaje de funcién
cognitiva de los hombres fue
superior a las mujeres.
Durante el seguimiento
aument6 en un 30% el riesgo
de deterioro cognitivo en
aquellos con soledad, y el
doble en aquellos con
disminucién de AVD. La
educacion demostré ser un
factor protector.

El ser mujer parece ser un
factor de riesgo para sufrir
soledad, aunque la velocidad
de deterioro es similar en
ambos sexos. El tener
empleo 'y ser casado
disminuye el impacto de la
soledad sobre el deterioro
cognitivo.

Pluimetal. (2022)

Associations
Among Loneliness,
Purpose in Life and
Subjective
Cognitive Decline in
Ethnoracially
Diverse Older
Adults Living in the
United States.

870 adultos
mayores de 67
afios de Estados
Unidos

-El Cuestionario de Vida de 10
items

-Escala de Soledad Delong
Gierveld de 6 items

-La medicién de la Cognicion
Cotidiana

Los participantes caucasicos
tuvieron puntuaciones de
soledad mas altas que los
afrodescendientes (F (3824)
= 2,662, p = 0,047, eta 2 =
0,133) y latinos debido al
alto propésito de vida (F
(3,866) = 2,883, p = 0,035,
eta 2 = 0,009). La asociacion
entre la soledad vy el
deterioro cognitivo subjetivo

Los caucésicos son mas
propensos a padecer soledad
y deterioro cognitivo, en
relacion con
afrodescendientes y latinos.
En todas las etnias el ingreso
econémico, la educacién
superior y el propdésito de
vida disminuyen el riesgo de
soledad.
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fue menor cuando los
propdsitos de vida eran mas
altos. La educacion superior,
mayores ingresos, niveles
bajos de soledad y propésito
de vida disminuyen el riesgo
de deterioro cognitivo.

Jang et al. (2021) 2061 participantes

risks posed by social de 60 afios 0 mas.
loneliness in older
Korean Americans

-Escala de redes sociales de
Lubben

-Escala abreviaba de soledad de
UCLA

-Mini-Mental
Examination (MMSE)
-Autoevaluacion cognitiva de
un solo item

State

El aislamiento social y la
soledad se asociaron con el
estado de solteria,
condiciones médicas
cronicas, menor educacion,
estatus financiero subjetivo y
mayores niveles de sintomas
depresivos (r = 0,39, p <
0,001). Mientras que el
deterioro cognitivo se asocid
con  estar  socialmente
aislado, mayores niveles de
soledad, la edad avanzada, el
sexo femenino, un nivel
educativo mas bajo y una
estadia mas corta en los EE.
UU, fueron predictores de
deterioro  objetivo como
subjetivo (r = 0,19, p <
0,001).

Curiosamente los factores de
riesgo  para soledad vy
deterioro cognitivo en este
estudio son los mismos o
similares: se soltero,
enfermedades cronicas,
menor educacion, menor
estado socioecondmico,
depresion, edad avanzada,
sexo femenino.

Lee et al. (2022)
Impairment and the
estadounidenses

Loneliness in Older de 50 afios 0 més

- Escala de soledad de UCLA

modificada

Los hombres con demencia
experimentaron mayor
soledad (B=-0,08, IC del 95
% [—0,14,—0,02], p=0,008),

Las personas con educacion
superior  tuvieron  mas
deterioro cognitivo que los
individuos con niveles bajos
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Adulthood:
Evidence from the
Health and
Retirement Study

durante afios de
seguimiento.

no existio la misma relacion
en mujeres. No existio un
efecto moderador de la edad
ni la raza en la relacion de

deterioro  cognitivo y
soledad. Los latinos con
demencia experimentan

menos soledad emocional (B
= 0,09, IC del 95 % [0,03,
0,15], p = 0,006). El nivel de
educacion moderé la
relacion  entre  deterioro
cognitivo y soledad. La
educacion  superior  se
relacion6 con mayor soledad
(b=0,11, p< 0,001).

de educacion, y también mas
soledad. La edad no fue un
factor moderador, en este
estudio realizado en
caucésicos y latinos
aparentemente el ser latino
también se asocia a un nivel
mas bajo de educacidn, estas
personas probablemente por
tener un nexo cultural y
familiar mas estrecho podria
explicar el menor riesgo de
soledad.

Joyce et al. (2022)

Social isolation,
social support, and
loneliness and their
relationship  with
cognitive health and
dementia

11498
participantes entre
edades
comprendidas de
70 y 94 afios que
vivian en
comunidades de
Australia

-Entrevista telefonica
modificada para el estado
cognitivo

-Escala de redes sociales
Lubben (LSNS)

-Escala de depresion (CES-D-
10)

-Symbol Digit Modalities Test
-Prueba de aprendizaje verbal
de Hopkins (HVLT-R)

En mujeres, el aislamiento y
falta de apoyo se asociaron
con rendimiento cognitivo
bajo (B =-1,17, p < 0,001)
La soledad no fue un factor
de riesgo para deterioro
cognitivo a 3 afios de
seguimiento (HR =0,72,p =
0,34)

Se evidencia que las mujeres
son mas propensas a
deterioro  cognitivo Yy
soledad. Para las mujeres
aislamiento y bajo apoyo
social son factores de riesgo,
pero no para los hombres.

Kyroélainen y
Kuperman (2021)

The Effect of
Loneliness on
Cognitive

Functioning Among
Healthy Individuals

12.320 personas
de 60 a 86 afios
seran observadas a
intervalos

regulares de 3

-Prueba de Aprendizaje Verbal
Auditivo de Rey.

-Test de Alternancia Mental de
flexibilidad mental y velocidad
de procesamiento (Teng)

La soledad se relacion6 con
disminucién de la memoria
inmediata moderada por un
bajo nivel educativo (F =
77,63, p = 0,002), ademas la

Los bajos niveles de
educacion se ven reflejados
en los adultos mayores que
tenian niveles altos de
soledad con mayor pérdida
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in Mid- and Late- afios durante 20 -Escala Corta de Depresién del soledad recurrente  se de funciones cognitivas tales
Adulthood: afos Centro de Estudios relacioné con mayor pérdida como: recuerdo inmediato al
Evidence from the Epidemiolégicos (CESD-10). de memoria prospectiva (b = inicio del estudio, y memoria
Canadian - 0,078, t = —3,255, p = prospectiva en el
Longitudinal Study 0,001). seguimiento.
on Aging (CLSA)
Zhong et al. Loneliness and 14199 - Una sola pregunta (;Con qué La soledad y ser soltero a El ser soltero profundiza los
(2017) Cognitive Function participantes de frecuencia se siente solo?) partir de 3 afios se relaciond efectos de la soledad sobre el
in  Older Adults: China mayores de -Version chinadel Mini-Mental significativamente con deterioro cognitivo. La
Findings from the 65 afios. State Examination (MMSE) mayor deterioro cognitivo educacion y la actividad
Chinese (p<0.001), el nivel de fisica pueden ser factores
Longitudinal educacion alto y la actividad protectores tanto de soledad
Healthy Longevity fisica (B = 0,168, p < 0,001) como de deterioro cognitivo.
Survey se asociaron tanto a un
menor deterioro cognitivo
como menor soledad (B =
—0,072, p < 0,001).
Luchetti et al. Loneliness is 14.114 -Version abreviada de la escala  El sentimiento de soledad se La relacion de soledad con
(2020) associated with risk participantesde 50 de depresion del Centro de asocié con un aumento de deterioro cognitivo  fue
of cognitive  afios 0 mas Estudios epidemioldgicos mas del 50 % en el riesgo de  significativa y no
impairment in the (CESD-10). deterioro cognitivo (HR = dependiente de otras

Survey of Health,

Ageing and
Retirement in
Europe.

-Enfoque estandar utilizado con
SHARE

1,56, IC del 95 % = 1,32—
1,84). La gravedad de
deterioro  cognitivo  fue

menor en los individuos que
se controlaron los factores de
riesgo clinicos y
conductuales, no se encontré
moderacion de los factores
de riesgo y caracteristicas

variables como la edad, el
sexo, entre otros. Sin
embargo, el  deterioro
cognitivo fue més severo en
personas en estado de
soledad que ademas tenian
algun factor de riesgo como
ser varén, estado civil
soltero, nivel de educacion
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demogréficas con la
incidencia de depresion.

bajo, depresién
avanzada.

y edad

Windle et al. A longitudinal 579 participantes -Mini-Mental Status ElI 22 % de individuos La resiliencia, el ser varon,
(2021) exploration of de dos oleadas Examination (MMSE) tuvieron niveles altos de autoestima alta, mejor nivel
mental health mayores de 65 -La Escala de Satisfaccion con resiliencia en salud mental socioeconémico y la
resilience, cognitive afios la Vida de Diener ante el diagnéstico de ausencia previa de quejas de
impairment, and -Examen geriatrico deterioro cognitivo OR = memoria pueden ser factores
loneliness automatizado del estado mental 1,62 IC 1,03-2,55, p < 0,05), protectores de deterioro
geriatrico (GMS-AGECAT) alta autoestima (OR = 1,14 cognitivo y soledad.
IC 1,06-1,24, p < 0,001),
nivel socioeconémico y
ausencia previa de deterioro
subjetivo de la memoria.
(OR =1,72 I1C 1,08-2,71, p
< 0,05), este efecto fue mas
significativo en varones que
en mujeres. Las personas con
resiliencia tuvieron menos
riesgo de deterioro cognitivo
Yy puntuaciones bajas de
soledad.
Kuiper et al. A longitudinal study 378 adultos - Prueba de palabras coloreadas Durante el seguimiento la Se evidencia que durante los
(2020) of the impact of mayores de 70 de Stroop edad avanzada y un nivel dos afios de seguimiento la
social network size afios -Subprueba de Intervalo de educativo mas bajo se asocié edad avanzada y los niveles
and loneliness on Digitos de la Escala de con un peor rendimiento bajos de educacion estan
cognitive Inteligencia para Adultos de cognitivo y mayor gravedad asociados con un peor
performance in Wechsler. de los sintomas depresivos rendimiento cognitivo pero
depressed older -Inventario de Personas (B = —0,07; IC del 95 %: la soledad solo se asocia
adults Cercanas —0,16 a 0,03; p = 0,162), al durante los dos primeros
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-Escala de Soledad de Jong

Gierveld al inicio del estudio.

inicio del estudio la soledad
se asocid con un peor
rendimiento en la memoria
verbal y memoria de trabajo
(B = —-0,08; IC del 95%:
—-0,17 a 0,00; p = 0,049). Al
inicio del estudio ni el
tamafio de la red social ni la

afios con la disminucién de
la memoria trabajo, se
predice que puede ser
necesario ampliar los afos
de seguimiento para ver si
existe una relacion entre
soledad y deterioro
cognitivo que se mantenga

soledad se asociaron en el tiempo.
significativamente con

afectacion cognitiva

(p>0,05).
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Jang et al. (2021) mencionaron algunos factores moderadores en la relaciéon entre
soledad y deterioro cognitivo: aislamiento social, edad avanzada, estado de solteria, menor
educacion, menor estatus financiero percibido, menos afios de residencia en los EE. UU.,
mayor numero de afecciones médicas cronicas y depresion. Los factores protectores
identificados en este estudio fueron nivel socioeconomico medio-alto y mayor nivel de
educacion. En un estudio la soledad se asoci6 con deterioro cognitivo, con mayor impacto en
personas de etnia negra, con niveles bajos de educacion, edades avanzadas, bajos ingresos
econodmicos (Cohn-Schwartz et al., 2023). Pluim et al. (2022) determinaron que los caucasicos
tuvieron mayor riesgo de soledad y deterioro cognitivo, en comparacion a los afrodescendientes
y latinos. En todos los grupos etnoraciales los ingresos econdémicos, la educacion superior y el
propdsito en la vida disminuyeron la soledad; aunque el estudio de Cohn-Schwartz et al. (2023)
que se realiz6 en una poblacion considerablemente mayor, el hallazgo de mas personas
afrodescendientes con deterioro cognitivo puede ser mal interpretado puesto que el criterio de
inclusién fue padecer DM2, los afrodescendientes tienen el doble de riesgo de padecer esta
condicion, lo que conlleva a que cualquier estudio realizado en personas con esta comorbilidad
frecuentemente tenga una poblacion mayor de afrodescendientes que otros estudios que no
incluyan este diagnostico como criterio de inclusion.

Otros estudios no encontraron un papel mediador de las variables sociodemogréaficas
para la relacion entre soledad y deterioro cognitivo. Lee et al. (2022) determinaron que el efecto
del deterioro cognitivo sobre la soledad fue significativo en todas las edades y no estuvo
moderado por la etnia, ademas el nivel de educacion superior podria ser un factor de riesgo
para soledad y deterioro cognitivo. En este estudio en el que participaron caucasicos y latinos,
no esta claro si la poblacion latina considerada, tenia en general menor formacion académica.
Tampoco esta claro si existe influencia de la cultura familiar latina como factor protector de
deterioro cognitivo y soledad.

En las investigaciones desarrolladas por Jang et al. (2021) y Joyce et al. (2022)
identificaron que las mujeres son mas propensas a deterioro cognitivo y soledad. Para las
mujeres el aislamiento y bajo apoyo social son factores de riesgo, pero no para los hombres.
Zhou et al. (2019) definen que el ser mujer parece ser un factor de riesgo para sufrir soledad,
aunque la velocidad de deterioro cognitivo es similar en ambos sexos. El tener empleo y ser

casado disminuye el impacto de la soledad sobre el deterioro cognitivo. Zhou et al. (2019)
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realizan un periodo de seguimiento mayor por lo que la conclusion de que la progresion del
deterioro cognitivo es igual en ambos sexos puede tener méas peso que las afirmaciones de Jang
et al. (2021) y Joyce et al. (2022) que documentan progresion de deterioro cognitivo solo en
mujeres en un periodo considerablemente mas corto (20 afios versus 5 afios). Por su parte
Luchetti et al. (2020) en un estudio en 14114 participantes concluyeron que el deterioro
cognitivo fue méas severo en hombres, que vivian solos, solteros, con nivel de educacion bajo,
con depresion y edad avanzada en un seguimiento de 11 afios. Se infiere que el tiempo de
observacion puede alterar los resultados sobre la relacion del sexo con el deterioro cognitivo,
se necesitan mas estudios y metaandlisis concluyentes.

Los estudios en general mostraron que la soledad se relaciona con deterioro cognitivo
global, sin embargo, Kuiper et al. (2020) evidenciaron gue solo se afectd la memoria de trabajo,
pero no otras funciones cognitivas, en otro estudio solo se encontré6 compromiso en el recuerdo
inmediato al inicio del estudio, y memoria prospectiva en el seguimiento (Kyrdldinen y
Kuperman, 2021), se requieren mas estudios para evaluar si el deterioro asociado a soledad es
global o s6lo interviene en algunas de las esferas cognitivas.

La resiliencia, el ser vardn, autoestima alta, mejor nivel socioeconémico y la ausencia
previa de quejas de memoria pueden ser factores protectores de deterioro cognitivo y soledad.
(Windle et al., 2021). Luchetti et al. (2020) aseveran que la gravedad de deterioro cognitivo es
menor en los individuos en quienes se controlan los factores de riesgo clinicos y conductuales.
Zhong et al. (2017) mencionan que el nivel de educacion alto y la actividad fisica se asociaron

tanto a un menor deterioro cognitivo como menor soledad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En los estudios de soledad y deterioro cognitivo que incluyen la variable depresion, se
encontrd un papel mediador de la misma en dicha relacién, considerando que la soledad
refiere un sintoma de dicho trastorno.

Existe una relacién entre soledad y deterioro cognitivo, la misma es bidireccional y
esta mediada por multiples factores sociodemograficos.

Los factores de riesgo asociados a soledad y deterioro cognitivo son:
institucionalizacién, aislamiento social, edad avanzada, tiempo de seguimiento, nivel
socioeconémico, nivel de educacion, estado civil soltero, viudez, enfermedades
cronicas, mayor nivel de dependencia a las AVD y depresion. La modificacion los
mismos reduce el impacto de la soledad y la progresién del deterioro cognitivo.
Existen datos contradictorios en cuanto al sexo y la etnia en personas con soledad y
deterioro cognitivo, mientras que no se encuentra relacion aparente de la discapacidad
auditiva o visual con soledad y depresion. Aungue el mayor nivel de dependencia para
las AVD y la discapacidad fisica si son factores de riesgo.

5.2. Recomendaciones

Se requieren mas estudios que permitan dilucidar el papel del sexo y la etnia en la
relacion de soledad y deterioro cognitivo.

La mayoria de los estudios se realizaron en Estados Unidos y Europa, se encontr6 un
solo estudio nacional que cumpli6é con los criterios de inclusion. Se requieren mas
estudios locales que permitan corroborar o discutir los resultados de la presente
revision.

Es importante la realizacion de programas de promocion y prevencion teniendo un
mayor acercamiento clinico con centros de acogida de ancianos acerca de la percepcion
de soledad, asi también buscar potenciar las habilidades de cognicion mediante la
estimulacidn cognitiva para promover un envejecimiento activo.

Se sugiere, la divulgacion de informacién acerca de la importancia de la investigacion

de las variables de estudio con factores asociados en la poblacion vulnerable como son
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los adultos mayores en especial a nivel nacional debido a los escasos articulos
cientificos en esa linea dentro del pais.

Es relevante disefiar, implementar y fomentar actividades sociales para mejorar las
relaciones y redes de apoyo en esta poblacion, evitando el aislamiento social y sus
consecuencias, ademas es importante que las instituciones publicas y privadas
implementen una atencion multidisciplinaria para brindar atencion acorde a cada

necesidad y reducir la soledad en instituciones geriatricas.
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