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RESUMEN

La soledad en los adultos mayores se establece como un desafio de salud publica de indole
multidimensional cuya etiologia compromete integralmente su bienestar fisico, psicolégico
y social. La presente investigacion tiene como objetivo describir las estrategias de enfermeria
orientadas a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que viven en soledad, a partir
de la identificacion de los factores fisicos, psicolégicos y sociales asociados, el andlisis de
sus efectos a nivel individual, familiar y social, y el establecimiento de intervenciones
individuales, grupales y de vinculacién social.

Metodologia: Se realizé un estudio documental, cualitativo y descriptivo basado en una
revision de publicaciones de 2020 a 2025. Se usaron repositorios digitales y bases de datos
cientificas como Dialnet, Elsevier y Scielo para seleccionar evidencia.

Conclusiones: La soledad reduce la calidad de vida, deteriorando la salud mental y
afectando la autonomia funcional. Los factores identificados son fisicos, psicoldgicos y
sociales. Se argumenta que las estrategias de enfermeria multidimensionales deben ir méas
alla del enfoque biomédico y proporcionar una mejor calidad de atencion. Estas estrategias
pueden incluir cuidados personalizados en la prevencion de riesgos, nutricién adaptada, tele-
enfermeria, y junto con enfoques grupales y sociales mediante el uso de tecnologia y redes
de apoyo; todo esto se utiliza para promover el envejecimiento activo, la restauraciéon de
roles sociales y el mantenimiento de la independencia funcional de los adultos mayores.

Palabras claves: adulto mayor, aislamiento, estrategias, soledad, enfermeria, calidad de
vida.



ABSTRACT

Loneliness among older adults is presented as a multidimensional public health
challenge, whose etiology affects their physical, psychological, and social well-being
in an integral manner. The purpose of this study is to describe nursing strategies aimed
at improving the quality of life of older adults living in loneliness, based on the
identification of associated physical, psychological, and social factors; the analysis of
their effects at the individual, family, and social levels; and the establishment of
individual, group, and social-connection interventions.

Methodology: A documentary, qualitative, and descriptive study was conducted based
on a review of publications from the period 2020-2025. Digital repositories and
scientific databases such as Dialnet, Elsevier, and SciELO were used for evidence
selection.

Conclusions: Loneliness reduces quality of life, deteriorates mental health, and affects
functional autonomy. The identified factors are physical, psychological, and social. It
is proposed that multidimensional nursing strategies must go beyond the biomedical
approach and provide comprehensive care. These strategies may include personalized
care focused on risk prevention, adapted nutrition, tele-nursing, as well as group and
social approaches supported by technology and support networks. All of these
contribute to promoting active aging, restoring social roles, and maintaining the
functional independence of older adults.

Keywords: older adult, isolation, strategies, loneliness, nursing, quality of life.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que “una persona de 60 arios o mds
es considerada un adulto mayor o persona de la tercera edad. Dentro de este rango, aquellos
entre 60 y 74 afios se denominan cominmente personas de edad avanzada, mientras que los
individuos de 75 a 90 afios son descritos como senescentes. Quienes superan los 90 afios
son clasificados como longevos o grandes ancianos. Todos estos grupos etarios gozan de
derechos y una proteccion constitucional especifica”.

El proceso de envejecimiento es multifacético, abarcando una diversidad de experiencias,
eventos cruciales y transiciones a lo largo de la vida, lo que implica simultaneamente
procesos de desarrollo y deterioro. No obstante, se entiende que el bienestar de una persona
mayor esta intrinsecamente ligada a su bienestar fisico, su grado de autonomia, y la calidad
de sus interacciones sociales y ambientales. Sin embargo, el aumento de los afios es una
causa que eleva la probabilidad de desarrollar discapacidades.

Por lo tanto, los adultos mayores son especialmente susceptibles a sufrir grandes cambios en
sus relaciones sociales, 1o que los predispone a experimentar soledad. Este sentimiento se
vincula a maltiples factores, como el género, la edad, el empleo, la educacion, la economia,
la condicion de salud y el entorno residencial sea este rural o urbano. Sin embargo, de todos
estos, la pérdida de la pareja y el deterioro del estado de salud sobresalen como los
principales elementos de riesgo.

En los ultimos afios, se ha descubierto una amplia gama de efectos negativos para la salud
que estan relacionados con la soledad. De hecho, estos efectos incluyen desde trastornos
como la depresidn y enfermedades cardiovasculares, hasta un deterioro general del bienestar,
cambios en indicadores bioldgicos, problemas cognitivos y un aumento en la mortalidad.
Asimismo, las personas mayores que experimentan soledad de manera persistente tienden a
hacer menos ejercicio, a fumar maés, a tener una mayor prevalencia de enfermedades
cronicas, a sufrir mas de estados depresivos y a pasar mas tiempo en residencias geriatricas,
en comparacion con aquellos que no sienten ese aislamiento.

En los paises desarrollados se evidencia que sus poblaciones estan envejeciendo debido a la
reduccion de nacimientos. Por esta razon, se calcula que, en los proximos 40 afios, la
cantidad de adultos mayores en todo el planeta se duplicard. Ademas, se ha notado que la
sensacion de soledad tiende a aumentar con la edad. Por consiguiente, diversos factores de
riesgo, como la situacion econdmica, aspectos socioculturales, condiciones bioldgicas y
caracteristicas demogréficas, hacen de las personas mayores el sector mas vulnerable de la
poblacion. @

El envejecimiento poblacional se presenta como un reto complejo para los servicios de salud
en todo el mundo, con proyecciones que indican un aumento de la poblacion adulta mayor
de 761 millones en 2021 a 1600 millones para el 2050. Especificamente, en el 2022, el 22%
de la poblacion de adultos mayores poseen 65 afios 0 més en Italia, Grecia y Portugal, y en
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Finlandia un 23,1%. Mientras tanto, en América Latina y el Caribe, la cifra de adultos
mayores pertenecientes a 60 afios fue de 88,6 millones. &)

Las proyecciones demogréficas indican una profunda transformacion en la estructura y
dinamica poblacional del Ecuador, lo cual plantea, tanto desafios como oportunidades para
el desarrollo nacional en las proximas décadas. En 2024, la proporcién de la poblacion adulta
mayor del pais aument6 a 1,520,590 el 9% de la poblacion. En este punto, hay claramente
una divisién de género 54% son mujeres 815,136 y 46% son hombres 705,454. También es
importante mencionar que mas de 18,000 personas mayores ahora superan los 95 afios,
mientras que 2,738 en la poblacion mayor 1.2% han alcanzado el estatus de centenarios. %)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC 2024), alrededor de 1.17
millones de hogares en Ecuador, lo que equivale al 22.6%, tienen al menos un adulto mayor.
De hecho, un alarmante 18.2% (276,084) vive solo, lo que podria tener un impacto serio en
su salud fisica y mental. Por otro lado, es interesante observar que el 39.5% de los adultos
mayores que se han encontrado con la compafiia de sus mascotas, ha mejorado en gran
medida el bienestar emocional. "9

La soledad que sienten los adultos mayores es un fenomeno bastante complejo. En otras
palabras, no solo se trata del aislamiento fisico que pueden experimentar, sino también de
como se sienten emocionalmente al respecto, y esto se complica aln mas por varios factores
de riesgo. De acuerdo con las cifras, el 30.2% (459.218) de los ancianos en Ecuador
experimenta algun tipo de problema funcional, siendo la capacidad para moverse (20.6%) y
la vision (12.8%) los més frecuentes; por lo tanto, esto puede incrementar su sensacion de
aislamiento. 1% 1

En cuanto a la inclusidon digital, aunque méas de la mitad de los adultos mayores tiene un
teléfono celular (57.7%), hay una brecha tecnoldgica considerable, especialmente en el uso
de computadoras (11.5%) y tabletas (5.5%), lo que puede limitar su acceso a servicios e
informacién valiosa. De forma similar, en cuanto al estado civil, la mayoria esta casada
(43%), seguido por viudos (23.8%), esta variable demogréafica influye en las redes de apoyo
social y familiar, factores determinantes para el bienestar integral. ()

La calidad de vida es un concepto multifacético que incorpora elementos que se puede medir
de manera objetiva y subjetiva, ademas de aspectos positivos y negativos que cambia
significativamente entre las personas con el transcurso del tiempo. De esta forma, la salud,
las habilidades funcionales, la participacién en la sociedad y la situacién socioecondémica
estan todos conectados con la calidad de vida que disfrutan los adultos mayores. Desde un
enfoque psicoldgico, la calidad de vida incluye la relacién de un individuo con tres
dimensiones claves: el estado funcional, el acceso a diferentes recursos y las oportunidades
para utilizar esas habilidades en la bisqueda de metas y bienestar. ©

Los adultos mayores enfrentan factores de riesgo propios de su edad, como la muerte de
seres queridos, disminucion en su nivel socioecondmico debido a la jubilacion,
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enfermedades crénicas o discapacidades. De acuerdo con la informacién proporcionada por
la OMS, ademas del duelo, la sensacion de abandono y la necesidad de adaptarse a un rol,
existe un 40% de prevalencia de soledad en los adultos mayores. Asimismo, esta soledad se
vincula con otros factores de riesgo como la depresion. ©1?

La soledad es una sensacion emocional compleja y subjetiva, relacionada con la falta de
apoyo social. Esta discrepancia puede estar influenciada por diversas causas que incluyen
desde las interacciones que las personas tienen en su dia a dia, el aislamiento percibido, asi
como el grado de satisfaccion con los vinculos existentes. Por otro lado, se tienen en cuenta
ciertos factores de riesgo relacionados con la soledad como los fisicos, psicoldgicos y social.
Se puede dividir en dos categorias de soledad: la emocional y la social. © %

La soledad emocional se refiere a la sensacion de pérdida que sienten los ancianos por
aquellos seres queridos con los que pasaron tiempo o por las costumbres y valores familiares
que adquirieron en su juventud. Esta condicion puede presentar sintomas de ansiedad,
depresidn, pesimismo, estrés y autoestima baja. La soledad social se asocia a una situacion
en la que los adultos mayores no tienen un sentido de pertenencia a la sociedad, ni vinculos
sociales con otras personas cercanas. ‘%

El personal de enfermeria se enfrenta a grandes retos para lidiar con esta situacién, ya que
se encuentran con recursos limitados, falta de capacitacion adecuada, problemas en la
coordinacion de servicios multidisciplinarios y, ademas, la ausencia de protocolos claros
para identificar y diagnosticar la soledad, asi como las barreras culturales y linglisticas en
comunidades. Esta situacion se vuelve compleja debido a la ausencia de un enfoque
interdisciplinario integral y la carencia de planes de cuidado personalizados que se focalizan
en las necesidades especificas de cada adulto mayor. @415

Ante este panorama, es evidente que surja la necesidad de definir un plan de accién concreto
y sustentado en evidencia dentro del ambito de la enfermeria, por lo cual se plantea el
siguiente objetivo: Describir las estrategias de enfermeria orientadas a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores que viven en soledad, a partir de la identificacion de los factores
fisicos, psicologicos y sociales asociados, el andlisis de sus efectos a nivel individual,
familiar y social, y el establecimiento de intervenciones individuales, grupales y de
vinculacion social, para mitigar las principales consecuencias de las mismas.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

Segun lo define la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un adulto mayor es cualquier
individuo que ha cruzado el limite cronoldgico de los 60 afios, un grupo considerado
vulnerable. Parte de esta susceptibilidad es la exclusion social, que ocurre cuando se pierden
o interrumpen los lazos que conectan a una persona con la comunidad. Esto a menudo
suprime o impide el potencial de un intercambio practico y significativo de bienes e ideas
entre el individuo y la sociedad. 9
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El envejecimiento, desde una Optica bioldgica, se caracteriza como un proceso de deterioro
gradual que se origina a nivel molecular y celular, lo cual, conduce a una disminucion
progresiva en las funciones fisicas y cognitivas, incrementando asi la vulnerabilidad del
organismo frente a las enfermedades y, en Gltima instancia, al deceso. En contraste, la
Geriatria concibe el envejecimiento como la pérdida de la capacidad homeostatica del
cuerpo, es decir, la dificultad para conservar el equilibrio interno. Esta deficiencia se
manifiesta en una notable incapacidad para ajustarse a distintos tipos de factores estresantes,
sin importar si provienen de lo interno o externo del adulto mayor. ¢7

El Modelo de Atencion Integral de Salud, Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)
establece que la prestacion de servicios de salud debe ser completa y continua a lo largo de
toda la vida. Este modelo garantiza que la atencion brindada a los individuos y familias tome
en cuenta su género y edad, cubriendo las necesidades especificas de cada etapa vital. Dentro
de este marco, se considera adulto/a mayor a cualquier persona mas de 65 afios. Alineada
con este modelo, la Constitucion Ecuatoriana enfatiza en el articulo 35 que los adultos
mayores son parte de los grupos que merecen atencion prioritaria y especializada. 8

El adulto mayor experimenta una serie de cambios, lo que hace que aumente la fragilidad y
vulnerabilidad con el pasar de los afios. Esto puede llevar a la aparicion de enfermedades
cronicas que, a su vez, pueden afectar moderadamente las actividades diarias. Los cambios
que ocurren a nivel bioldgico, es decir a nivel fisico son los siguientes:

La piel pierde elasticidad y se vuelve mas fina, el pelo se adelgaza y encanece, y las ufias se
vuelven més gruesas. La osteoporosis es el término que se utiliza para referirse a la pérdida
de calcio, lo que origina que la estructura 6sea sufra una debilitacién en el sistema
esquelético. Ademas, en las articulaciones, esto provoca rigidez y dolor, lo cual se presenta
como artritis. Asimismo, puede provocar debilidad en los masculos, especialmente en las
piernas, lo que impacta en la movilidad y marcha. ¢%29

Por otro lado, con el envejecimiento, los drganos sensoriales sufren cambios notables. La
vision se deteriora con la disminucion de la sensibilidad de la cornea y el adelgazamiento de
la retina. En la audicion es comun la presbiacusia causada por factores como la exposicion a
ruidos fuertes o cambios en las estructuras del oido interno. De igual manera, también se
registra un impacto negativo en los sentidos del gusto, el olfato y el tacto, lo cual disminuye
la percepcion general; las papilas gustativas se atrofian, la capacidad para distinguir olores
disminuye y el sentido tactil se vuelve menos discriminativo. % 2%

A nivel cardiovascular, el corazén va perdiendo poco a poco células en el tejido de
conduccion, lo que puede alterar su ritmo y afectar su capacidad para bombear sangre de
manera eficiente. De forma adicional, la pérdida de elasticidad en los vasos sanguineos, junto
con un posible aumento en el colesterol LDL, puede llevar a un incremento en la presion
arterial. Aunque el corazon de una persona mayor puede seguir funcionando bien, estos
cambios aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas, como la hipertension
arterial y la insuficiencia cardiovascular. % 22
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Por su parte, el sistema respiratorio experimenta una reduccion de la cavidad toracica y
debilidad muscular, lo que afecta la capacidad de respirar y el intercambio de aire. Incluso,
los cilios, que son pequefios vellos que limpian las vias respiratorias, se vuelven més lentos
y menos efectivos. La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una de las
afecciones respiratorias mas prevalentes entre las personas mayores, se desarrolla a menudo
como resultado de un estilo de vida insalubre, como lo es el tabaquismo. % 2%

El sistema digestivo también presenta cambios en sus érganos; por ejemplo, en la boca, las
papilas gustativas se atrofian, disminuyendo el sentido del gusto. Las contracciones
esofagicas son menos fuertes y reducen la elasticidad del estbmago, lo cual favorece la
aparicion de Ulceras. El intestino grueso se torna mas lento, lo que genera estrefiimiento. No
obstante, el higado y el pancreas mantienen en su mayoria su funcién, aunque el higado
disminuye su habilidad para metabolizar determinadas sustancias y la vesicula biliar

disminuye la excrecion de bilis, lo que puede generar cuestiones como piedras en la vesicula.
(19, 23)

A medida que las personas envejecen, el sistema genitourinario experimenta cambios
significativos. Los rifiones, por ejemplo, pierden glomérulos y pueden reducir su masa hasta
en un 30% después de los 80 afos. Esta pérdida afecta directamente su capacidad para filtrar
la sangre, lo que se evidencia en una menor depuracién de creatinina. Como resultado,
aumenta la vulnerabilidad a sufrir infecciones urinarias e, incluso, a desarrollar condiciones
mas graves como la insuficiencia renal, ya sea en su forma aguda o crénica. @9

La sexualidad también evoluciona con la edad se presentan cambios hormonales como la
disminucion de estrogenos en la menopausia femenina y de testosterona en la andropausia
masculina que afectan la funcion sexual. Sin embargo, esto no significa que el deseo ni el
disfrute sexual deban desaparecer. Al contrario, la sexualidad en la vejez se basa en un
delicado equilibrio entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, lo que demuestra que
la capacidad de expresar y disfrutar de los deseos sexuales se mantiene a lo largo de toda la
vida. (19, 24)

A medida que se envejece, el sistema nervioso central pasa por una serie de cambios. El
cerebro tiende a perder densidad debido a la disminucion de la materia gris y blanca, lo que
se traduce en un aumento en el tamafio de los surcos y ventriculos cerebrales. Por esta razon,
algunas habilidades cognitivas como la velocidad de procesamiento, la atencion selectiva y
las capacidades de resolucion de problemas pueden verse afectadas. Aunque los pequefios
episodios de olvido como "lapsos de memoria™ son comunes, con los afios la incidencia de
patologias cerebrales como el Alzheimer o la demencia vascular aumenta. @220

Por otro lado, los cambios psicoldgicos en la vejez son Unicos para cada persona, ya que los
rasgos de la personalidad y las diferencias individuales que se han desarrollado a lo largo de
la vida tienden a acentuarse. A nivel emocional, la habilidad para expresar, reconocer y
manejar las emociones se mantiene bastante estable, sin cambios significativos. No obstante,
el bienestar psicoldgico en la vejez puede verse afectado por factores psicosociales comunes,
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como la jubilacion, la viudez, el distanciamiento de los hijos, la soledad y la pérdida de
amigos. La forma en que cada persona enfrenta estos retos depende en gran medida de su
personalidad y de los estilos de vida que ha llevado anteriormente. )

En los cambios sociales, las personas mayores enfrentan transiciones importantes que
Impactan su seguridad social, su salud, sus finanzas y sus condiciones de vivienda. Las
politicas publicas de cada nacién, que tratan de satisfacer las necesidades de esta poblacion,
dan forma a estos aspectos. Un riesgo significativo que afrontan las personas adultas
mayores es su riesgo de sufrir maltrato, ya sea emocional, fisico o econémico, asi como la
amenaza del abandono. De hecho, segun los datos estadisticos, se calcula que el maltrato
tiene un impacto en un porcentaje considerable de personas mayores (una de cada seis), lo
(ue provoca consecuencias graves tanto a nivel fisico como psicoldgico. 925

Considerando que el proceso de envejecimiento es una etapa universal y diversa, definida
por la interaccién de cambios biolégicos, psicoldgicos, sociales y dado que la trayectoria en
la edad adulta tardia no es un deterioro lineal, sino que varia enormemente en términos de
salud y autonomia, la gerontologia lo clasifica en tres modelos principales: envejecimiento
exitoso o activo, normal o habitual y patolégico. ©

El envejecimiento exitoso o activo, se refiere a aquellas personas que envejecen con una baja
probabilidad de desarrollar enfermedades o discapacidades. Es decir, mantienen un alto nivel
de funcionamiento fisico y cognitivo, y se mantienen activamente involucrados en
actividades que tienen un valor social, no necesariamente econémico. Por otra parte, el
envejecimiento activo se entiende como proceso en el que se busca maximizar las
oportunidades disponibles para conservar la salud, la participacion social y la seguridad. Este
permite a las personas optimizar su potencial de bienestar fisico y social durante toda su
vida, elevando significativamente su calidad de vida. %

El envejecimiento normal o habitual es el mas comun, presente en cerca del 80% de los
mayores de 60 afios. Principalmente, se caracteriza por la combinacién de los cambios
tipicos de la edad con la presencia de una o mas enfermedades crénicas. A pesar de estas
afecciones, quienes experimentan este tipo de envejecimiento suelen mantener una buena
funcionalidad fisica, mental y social, lo que les permite seguir siendo independientes en su
vida diaria. %)

El envejecimiento patologico se define por un deterioro significativo en la salud, la
funcionalidad y la autonomia de la persona. Es mas, aquellos que se encuentran en esta
situacion a menudo tienen una vision negativa de su propia salud, sufren de deterioro
cognitivo y enfrentan multiples enfermedades cronicas. Su estado de salud es tan critico que,
sin importar sus habitos de vida, necesitan la ayuda de otros para poder sobrevivir. Este
proceso esta profundamente relacionado con altos niveles de dependencia y un compromiso
considerable en multiples aspectos de existencia. ?¢ 27
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La soledad es un concepto que, aunque a menudo se relaciona con el aislamiento, se entiende
mas bien como un estado emocional subjetivo y objetivo. De hecho, es una falta de conexion
afectiva relacionado con un vacio doloroso, especialmente cuando las relaciones sociales de
una persona no cumplen con sus expectativas. Esta experiencia puede manifestarse en forma
de tristeza, sufrimiento o sensacion de pérdida, y se diferencia del simple hecho de estar
solo, ya que quien siente soledad suele experimentar una profunda insatisfaccion con su vida
social. Ademas, esto puede llevar a expresar emociones negativas o a una disminucion en la
productividad y el disfrute de las actividades cotidianas. ¢ 2°)

La soledad en personas de la tercera edad se ha convertido en un problema significativo de
salud puablica, pues van mas alld de una simple ausencia de compafia. Por ello, este
fendmeno es una experiencia compleja y multifactorial que resulta de la interaccion de
diversas carencias que comprometen la vulnerabilidad del adulto mayor ante este problema,
es esencial analizar los factores que lo originan desde tres esferas interconectadas: los
factores fisicos, psicoldgicos y sociales. @

Los factores fisicos constituyen una causa principal de soledad, debido a deficiencias
sensoriales; por ejemplo, el deterioro visual, a menudo por el uso inadecuado de correccion
Optica, restringe la movilidad, disminuye el desempefio de actividades cotidianas, por otro
lado, la dificultad para oir obstaculiza la comprension y comunicacion en contextos sociales,
limitando las interacciones y genera pensamientos negativos. Ademas, la comorbilidad entre
la soledad y las enfermedades cronicas es habitual, como el dolor crénico, osteoporosis,
EPOC y enfermedades neurodegenerativas que aumentan el aislamiento y comprometen
gravemente el bienestar general. ¥

De manera complementaria, los factores psicolégicos son catalizadores primarios del
sentimiento de soledad y la falta de contacto social que experimentan en la edad avanzada,
impulsados por las pérdidas constantes propias de esta etapa, como la jubilacién y las
enfermedades cronicas. La soledad, a menudo generada por desvinculacion afectiva;
caracterizada por la apariciobn de tristeza continuada, sentimientos de hostilidad,
resentimiento y episodios elevados de ansiedad y estrés. ¢ 39

Los factores sociales que contribuyen en la vulnerabilidad de personas mayores, esta la
desestructuracion laboral que desencadena profundos cambios psicologicos, manifestandose
como soledad, depresion y desesperanza. En efecto, esta pérdida de rol implica una dolorosa
pérdida del sentido de utilidad ademas de la disminucion de ingresos, lo que muchos
perciben como una condicién de desigualdad. Esta vulnerabilidad fomenta la desconfianza
social y dificulta la busqueda de apoyo, volviendo al adulto mayor vulnerable al aislamiento
de su red afectiva. @

De hecho, la falta de redes de apoyo sélidas y significativas es la principal causa subyacente
de la soledad y el aislamiento. Dicha privacion deteriora ain mas la relacion reciproca que
existe entre sentirse solo, la soledad y el bienestar mental. Es por eso que un sistema de
apoyo social sélido resulta fundamental para el adulto mayor, ya que actia como un
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amortiguador esencial de las consecuencias negativas de los eventos estresantes de esta etapa
vital. @

La soledad es un factor de riesgo para la salud del adulto mayor, equiparable a la obesidad y
la inactividad. A nivel fisico, la soledad incrementa el riesgo de mortalidad y eleva la
incidencia y el descontrol de enfermedades cronicas especialmente cardiovasculares como
la hipertension e infartos, debido al estrés crdnico, elevando los niveles del cortisol. Ademas,
la soledad debilita el sistema inmunoldgico, acelera la fragilidad, la pérdida de masa 6seas y
muscular, y aumenta el riesgo de caidas, Adicionalmente puede provocar deficiencias
nutricionales por el descuido en el autocuidado, resultando en una disminucion general de la
independencia y la calidad de vida. ¢30)

Simultdneamente a la pérdida de salud fisica, la soledad tiene un impacto negativo y directo
en el bienestar mental de las personas mayores. Especificamente, esta situacion provoca
trastornos afectivos con una alta incidencia de depresion y ansiedad, debido a que genera un
estrés prolongado y se manifiesta emocionalmente a través de sentimientos de desesperanza,
tristeza profunda e insatisfaccion con la vida, lo que mina la autoestima y la confianza. Esta
crisis emocional puede incrementar el riesgo de suicidio y a nivel cognitivo, actia como
factor predictor de deterioro cognitivo y demencia. ¢ 2%

Finalmente, la soledad se convierte en un ciclo de aislamiento social que limita
considerablemente la participacion en la comunidad. En primer lugar, la pérdida de roles tras
la jubilacion y la reduccion de recursos econdémicos aceleran esta desconexion. Esta falta de
apoyo social no solo crea vulnerabilidad, sino que también puede llevar a cambios de
comportamiento negativos, como el retraimiento o la agresividad, lo que limita la autonomia
y perpetua la exclusion de los adultos mayores de una vida social activa. 83

El concepto de calidad de vida es multifacético, ya que surge de la interaccion compleja
entre factores objetivos como el estatus socioecondmico, los habitos de vida, el estado de
salud y el entorno social del adulto mayor, y factores subjetivos. GV Asimismo,
complementariamente la OMS define la calidad de vida como la valoracién que hace el
individuo sobre su propia posicion en la vida, en funcion de sus expectativas y objetivos.
Esta autoevaluacion esté directamente determinada por su salud fisica y mental, su nivel de
autonomia, la calidad de sus vinculos sociales y las circunstancias ambientales. ©2 3%

Por otra parte, el bienestar ligado a la salud durante la tercera edad abarca mdltiples
dimensiones fundamentales. Las areas principales incluyen sintomas fisicos como el dolor,
el estado emocional, la capacidad para realizar acciones, la calidad de las relaciones sociales
y el disfrute de eventos comunitarios. Otros elementos incluyen la satisfaccion con la
intimidad, la imagen corporal, la sexualidad y el cuidado médico y financiero. Estos
determinantes se refieren a las condiciones del entorno en el que las personas viven, trabajan
e interactdan, y tienen un impacto directo en los riesgos para la salud. ¢4
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La soledad provoca una sensacion negativa, que surge como resultado de la percepcion que
tiene la persona sobre la falta de compaiiia, ya sea en términos de cantidad o en calidad de
las interacciones y relaciones con los demas. Por esta razon, es necesario llevar a cabo el
desarrollo de diversas intervenciones que aborden la problematica de la soledad. Las
distintas acciones pueden clasificarse en cuatro categorias principales: intervenciones
grupales, individuales, intervenciones que se fundamentan en el uso de tecnologias y, por
ultimo, intervenciones educativas. Entre ellas, destacan: ¢

- Intervenciones en grupo: Las actividades realizadas en grupos facilitan la creacion de
conexiones y respaldo social, lo cual, a su vez, juega un papel en la disminucion de la
sensacion de soledad entre los participantes. Esto se debe a que la interaccion y el apoyo
mutuo que se establece entre los pacientes contribuyen a fomentar sentimientos positivos.
Ademas, se observa una notable mejora en la sensacion de compafierismo entre los
asistentes, y, como resultado de las reuniones, también se forman nuevas amistades que
enriquecen la experiencia de cada individuo en el grupo. La participacién grupal tiene un
impacto positivo al reducir los sintomas asociados con la depresion. % 36)

- Intervenciones individuales: Las intervenciones se enfocan en cada individuo, siempre
que estén adecuadamente dirigidas, tienen la capacidad de generar resultados positivos. En
este contexto, el personal de enfermeria, al interactuar con los pacientes que presentan esta
situacion especifica, consideran que la opcion mas adecuada es fomentar la autonomia del
individuo. De igual forma, motivar a la persona para que adopte un papel proactivo en la
busqueda de relaciones sociales que enriquezcan su vida. De igual manera, es importante
abordar aquellos pensamientos sociales que no son adaptativos, interviniendo
especificamente en los problemas que tienen que ver con la audicion, la vision o la
movilidad. %37

- Intervenciones mediante el uso de tecnologias: Las intervenciones se centran en
proporcionar un sélido apoyo social a los adultos mayores, mediante el uso de diversas
plataformas de redes sociales que facilitan la conexion y el intercambio entre ellos, asi como
mediante la implementacion de ayudas directas en su propio hogar, que puede incluir el uso
de servicios de teleasistencia o la integracion de tecnologias avanzadas a través de hogares
inteligentes, disefiados con el propdsito de incrementar el nivel de vida, asi como garantizar
la seguridad en su entorno cotidiano. 839

Efectivamente, este aspecto, promueve de manera significativa la comunicacion y la
integracion social, ademas, proporciona mecanismos que facilitan la supervision como
aseguran la comodidad y seguridad de las personas de la tercera edad. De manera simultanea,
llevar a cabo un seguimiento a través de llamadas telefénicas o visitas presenciales
proporciona al paciente una percepcion de apoyo y compafiia. A su vez, esta interaccion no
solo facilita una conexion mas cercana, sino que también contribuiria significativamente a
reducir la sensacion de soledad que podria estar experimentando. ©7
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- Intervenciones educativas: Los diversos programas disefiados con el propoésito de
combatir la soledad que enfrentan muchas personas mayores pueden constituir una
herramienta sumamente importante y eficaz. Esto se debe a que estos programas no solo
ayudan a los ancianos a mantenerse fisicamente activos, sino que también juegan un papel
crucial en mantenerlos socialmente conectados con otros individuos, esencial para garantizar
su salud emocional y mental. Algunas iniciativas incluyen: ¢

Los ejercicios de preparacion fisica general que sean de bajo impacto y de minima
intensidad, los cuales han sido disefiados de manera especifica para contribuir a la mejora de
la condicion fisica de los individuos en la vejez. Ademas, estos ejercicios se complementan
con actividades de relajacion como el método abreviado de Schultz y diversas técnicas de
respiracion, las cuales son Utiles para el manejo del estrés y promover un bienestar integral.
Ademas, se llevan a cabo sesiones de bailoterapia que utilizan musica apropiada para
fomentar un ambiente que sea tanto alegre como relajado, lo cual ayuda a promover una
desinhibicion grupal entre los asistentes. 49

Por otro lado, los automasajes es una técnica que puede desarrollar el adulto mayor segun la
capacidad fisica que posee, debido a que es una practica beneficiosa que contribuye a
mejorar la circulacidn sanguinea segun la OMS. Concretamente, esta practica incluye una
variedad de técnicas de masaje que abarcan desde la zona de los hombros hasta la nuca, el
cuero cabelludo, la frente y las extremidades inferiores, proporcionando asi un beneficio
integral al bienestar fisico. 4%

Los profesionales de enfermeria tienen una funcidn crucial cuando se trata de identificar de
manera temprana los riesgos asociados con la soledad, asi como en la elaboracion de
actividades que sean eficaces y que contribuyan a prevenir dicha soledad. Para lograr esto,
las diferentes estrategias que se implementen deben ser efectivas, de tal manera que faciliten
a los adultos mayores la capacidad de ajustarse de manera adecuada y satisfactoria a los
diversos cambios que enfrentan durante su proceso de envejecimiento. Aquellos individuos
que logran desarrollar una respuesta adaptativa positiva tendran mas probabilidades de
sentirse integrados, queridos y valorados dentro de la sociedad en general. 42

Al respecto, la OMS ha determinado que hay diversos indicadores significativos que pueden
mostrar la fragilidad en la poblacion mayor, especialmente en su experiencia y percepcion
de soledad. Entre los diferentes indicadores que se consideran, se incluyen aspectos tales
como el hecho de que una persona viva en soledad, la manifestacién de sintomas
relacionados con la depresion y el deterioro en las funciones cognitivas. Por lo tanto, se
considera fundamental que todo el personal sanitario realice una evaluacion cuidadosa de
estos indicadores, sin importar el contexto o el entorno especifico de atencién sanitaria en el
que se encuentren operando. “¥

La atencion primaria se establece como un elemento fundamental en la identificacion y la
gestion réapida de casos de soledad que afectan a las personas mayores. Esto se debe a que
constituye el primer punto de acceso para los pacientes dentro de los servicios de salud. El
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personal sanitario que trabaja en este &ambito, generalmente, tiene un conocimiento profundo
del entorno y las circunstancias individuales de cada paciente. Ademas, la calidad de los
servicios y cuidados ofrecidos en hospitales o en centros de atencion residencial para
aquellos que estan institucionalizados facilita la deteccion de la soledad en este grupo
poblacional. *®

El rol de los enfermeros en la identificacion temprana de problemas de salud inicia con una
entrevista. De esta manera, se evaluaran varios tipos de informacion, incluyendo tanto datos
subjetivos obtenidos a traves de preguntas abiertas en las que los pacientes pueden
expresarse libremente, como datos objetivos, que se recogeran utilizando escalas de
calificacion. Después de realizar una evaluacion exhaustiva del paciente, se desarrollara un
plan de atencion personalizado para adaptarse a sus necesidades especificas. ¢4

Adicionalmente, desde el punto de vista de un profesional de enfermeria, es importante
destacar que, ademas de realizar una valoracion utilizando escalas especificas que permiten
responder de forma mas precisa a las alteraciones que presenta el paciente, también es
posible recopilar informacion valiosa que facilite la orientacidn de las intervenciones hacia
un diagnostico enfermero para el desarrollo de un plan de cuidados de enfermeria
individualizados para adultos mayores. “3 44

En este contexto, se mencionan varias escalas que se utilizan para medir diferentes aspectos
de la soledad y el bienestar emocional, tales como Escala de Soledad de la Universidad de
California en Los Angeles (UCLA), Escala de Soledad Emocional y Social (ESLI), Escala
de Soledad Social y Emocional para Adultos (SELSA). También, se incorpora la Escala
Sociofamiliar de Gijon, asi como la Escala OARS que examina los recursos familiares, junto
con el Apgar familiar, Escala de Yesavage y, por ultimo, la Escala de Satisfaccion Vital de
Filadelfia. “4 )

Hoy en dia, los programas de salud y sociales para los ancianos proporcionado por la OMS,
América Latina y Ecuador son necesarios para un proceso de envejecimiento digno y
saludable. Especificamente, estas medidas estan destinadas a unir la salud con el apoyo
social para aumentar la independencia, la participacion y el bienestar.

La Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé la "Década del Envejecimiento
Saludable” 2021-2030 como una estrategia clave para fomentar sociedades inclusivas y
accesibles que mejoren la calidad de vida de las personas mayores, sus familias y sus
comunidades. Del mismo modo, la OMS y la OPS crearon la red "Ciudades y comunidades
amigables con las personas mayores” (GNFACC). Este programa busca incentivar a las
ciudades a adaptarse proactivamente a las necesidades de su poblacion envejecida,
mejorando sustancialmente su calidad de vida. ©5 )

América Latina y el Caribe esta experimentando un envejecimiento poblacional acelerado,
varias naciones de la zona han implementado sistemas de atencién personalizados. A modo
de ejemplo, Argentina brinda residencias y centros de dia a personas mayores con escasos
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ingresos y seguro social que ofrecen cuidados paliativos. Chile administra hogares de
cuidado a largo plazo mediante SENAMA. Por su parte, Colombia ofrece atencion a los
ancianos y su bienestar social integral sobre todo a través de centros de dia con horarios
establecidos, mientras que Costa Rica se enfoca en programas de cuidado domiciliario como
parte de CONAPAM para conservar la autonomia y la calidad de vida en casa. ¢4 882

El Ministerio de Inclusion Econdémicay Social (MIES) opera varias modalidades de atencion
para adultos mayores en pobreza y extrema pobreza: los Centros Gerontoldgicos
Residenciales ofrecen asistencia y cuidado, temporal o permanente, a personas de 65 afios o
mas que carecen de soporte familiar o de un hogar. En cambio, los Centros Gerontoldgicos
de Atencién Diurna establecidos en 2018 disefiados para atender a personas de mas de 65
afios con dependencia leve, intermedia o0 moderada, brindando cuidado durante el dia. ¢263)

El Gobierno de Ecuador, a través del programa "Mis Mejores Afios", busca promover el
envejecimiento activo y saludable con el objetivo primordial de mejorar la calidad de vida
de las personas mayores, poniendo especial énfasis en aquellas en situacién de
vulnerabilidad y promoviendo un cambio cultural de reconocimiento. % De igual forma, un
programa adicional son los clubes de adultos mayores propuestos por los Centros de Salud
del Ministerio de Salud Publica (MSP). Estos espacios promueven la participacion en
diversas actividades recreativas, talleres creativos o juegos entretenidos junto a otras
personas que pertenecen a su mismo grupo de edad. ¥

CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

Se realizd una revision bibliografica de tipo documental, cualitativo y descriptivo que
permitié analizar la soledad y el aislamiento social en los adultos mayores mediante la
identificacion de las principales causas y consecuencias asociadas a la soledad, asi como el
analisis de su influencia en las dimensiones fisica, psicolégica y social de la calidad de vida
de los adultos mayores. A partir de esta investigacion se procedio a describir las estrategias
de enfermeria basadas en la evidencia cientifica para abordar las consecuencias de la soledad
y promover eficazmente la interaccién social. Para ello, se seleccionaron documentos
publicados desde 2020 hasta el presente afio, empleando palabras claves segln los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DECS WORDS) y los operadores Booleanos AND y
OR, de la siguiente manera: “adulto mayor” AND “soledad”, “aislamiento” OR “estrategias”
AND “enfermeria” AND “calidad de vida”. Se obtuvo informacion a través de bases de datos
cientificas de salud a nivel global y nacional como: Dialnet, Elsevier, Scielo y archivos
digitales universitarios. De igual manera, se consultaron paginas web oficiales de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), Ministerio de Salud Publica (MSP). Se
realizé un analisis y sintesis del tema para establecer el marco tedrico y guiar los resultados.
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Criterios de inclusion y exclusion

Los datos fueron obtenidos considerando criterios de inclusion que abarcaron publicaciones
relevantes desde el afio 2020 hasta el 2025, en inglés y espafiol, incluyendo articulos de
investigacion, revisiones bibliogréficas, revistas cientificas, estudios realizados a nivel
global y nacional localizados en las bases de datos seleccionadas que proporcionaron
informacion actual y relevante sobre la problematica. Por otro lado, los criterios de exclusion
fueron aplicados a documentos sin autor, documentos duplicados, articulos con acceso
restringido, incompletos 0 que no tratan la tematica de interés sobre las estrategias de
enfermeria destinadas a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que viven en
soledad.

Busqueda bibliogréafica

Se identificaron 111 investigaciones en las diversas bases de datos, se descartaron 9
siguiendo los criterios de exclusion previamente establecidos, de los cuales 7 eran
duplicados, y luego se eliminaron 8 por falta de informacion pertinente al tema. Finalmente,
se seleccionaron 87 referencias de las siguientes bases de datos: 15 Scielo, 34 revistas, 27
revisiones bibliograficas, 4 articulos de la OPS/OMS, 3 Elsevier, 4 Dialnet. (llustracion 1,
Algoritmo de bdsqueda)

Recogida y extraccion de datos

Se elabord la triangulacion de datos con el fin de responder a los objetivos especificos, para
lo cual dentro la tabla factores fisicos, psicolégicos y sociales, y consecuencias asociadas a
la soledad en los adultos mayores, se evidencia (Autor, tipo de estudio, variable de estudio,
resumen, causas y factores de riesgo que llevan a la soledad, consecuencias, y aporte
personal). (Ver Anexo 1, tabla 1). En la tabla de los efectos de la soledad en la calidad de
vida del adulto mayor, considerando el nivel individual, familiar y social, se resalta (Autor,
tipo de estudio, variable de estudio, resumen, como influye la soledad en la calidad de vida
y aporte personal). (Ver Anexo 2, tabla 2). Y la tabla de las intervenciones de enfermeria
individuales, grupales y de vinculacion social orientadas a abordar las principales
consecuencias de la soledad en los factores fisicos, psicologicos y sociales, con el fin de
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, se destaca (Autor, tipo de estudio, variable
de estudio, resumen, propuestas de enfermeria y aporte personal). (Ver Anexo 3, tabla 3).

Consideraciones éticas

El estudio se fundamenta en una revision bibliografica exhaustiva ejecutada mediante la
indagacion sistematica en bases de datos cientificos y académicos primarios, lo cual
garantiza la pertinencia y vigencia de la informacion utilizada. Se declara formalmente la
inexistencia de conflictos de intereses y de consideraciones éticas que pudieran menoscabar
la objetividad o la integridad del andlisis. Con el fin de asegurar la transparencia cientifica y
la rigurosidad metodologica, se aplicaron estrictamente los principios de referenciacion y el
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respeto a la propiedad intelectual, elementos esenciales que sustentan la aceptacion y solidez
del presente proyecto de investigacion.

llustracion 1. Algoritmo de bdsqueda.

Scielo (20), revistas (36),
revisiones bibliograficas (35),
articulos de la OPS/OMS (7),

Elsevier (7), Dialnet (6).

Descartados por
criterios de
exclusion (9).
Total de fuentes
[ bibliograficas
, (102).
Excluidos por ser
repetidos (7).
Total de fuentes
| bibliogragicas
Descartados por (95).
falta de
mnformacion (8).
Total de fuentes
bibliogragicas
(87).

Fuente: Elaboracion propia.
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La soledad en el adulto mayor es un desafio de salud publica de indole multidimensional
cuya etiologia se fundamenta en la interaccion sinérgica de factores fisicos, psicologicos y
sociales. Especificamente, este fendmeno se intensifica principalmente por el aislamiento
social derivado de acontecimientos vitales como la pérdida de roles, el duelo por el

fallecimiento de seres queridos y el deterioro bioldgico funcional propio del envejecimiento.
(3,28,68)

A su vez, este deterioro progresivo se manifiesta en la disminucion de la capacidad funcional
y la limitacién de la movilidad, resultando en disminucion de la fuerza muscular, el
compromiso sensorial y la aparicion de discapacidades. De este modo, estas limitaciones
fisicas no solo provocan consecuencias directas como la fragilidad, el desarrollo de
enfermedades cronicas cardiovasculares y 0seas, y la pérdida de independencia, sino que
también actian como un potente catalizador que exacerba el deterioro de la salud mental y
la vulnerabilidad psicolégica del adulto mayor. ©:28:69)
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Los factores fisicos como el deterioro funcional, la limitacion de la movilidad, la pérdida de
fuerza muscular y las enfermedades crénicas son las principales causas del aislamiento en
adultos mayores. Esto se alinea con lo expuesto por autores como Palma Ayllén E,
Escarabajal Arrieta M. ® y Camargo Rojas C, Chavarro Carvajal D. ® quienes destacan
que la pérdida de movilidad y las discapacidades motoras restringen seriamente la
participacion social y aumentan la dependencia, lo que deriva en un estado de fragilidad
fisica. Estas circunstancias resultan en un aumento de las admisiones hospitalarias, una
mayor tasa de morbimortalidad, asi como un deterioro en la capacidad funcional. ¢ 28

En efecto, el mayor desafio para las personas de edad avanzada es la pérdida gradual de
habilidades esenciales para el dia a dia, como moverse sin caer, ver, oir bien, y hacer
movimientos simples sin dolor. Esta disminucion en la movilidad no es solo un problema
fisico, sino que también limita drasticamente la independencia personal. A medida que la
persona reduce sus salidas, visitas y participacion en actividades, su esfera social y vital se
va reduciendo significativamente.

En relacion con los factores psicoldgicos, la evidencia cientifica coincide en que las pérdidas
afectivas, los procesos de duelo, la usencia de apoyo emocional y las situaciones de
abandono constituyen los principales desencadenantes de la soledad en el adulto mayor. Por
ejemplo, Palma Ayllon E, Escarabajal Arrieta M. @ sefialan que la muerte del conyuge y la
carencia afectiva pueden provocar ansiedad, depresion, angustia y deterioro cognitivo,
considerandose incluso la soledad como un posible indicador temprano de enfermedades
neurodegenerativas, como el Alzheimer. ©®

De igual manera, Camargo Rojas C, Chavarro Carvajal D. ?® y la Organizacion Mundial de
la Salud 9 destacan que el estrés cronico, la discriminacion por la edad y la acumulacion
de experiencias adversas deterioran la salud mental, incrementando la vulnerabilidad
emocional, la baja autoestima y el riesgo de conductas suicidas. ¥ Aln mas,
investigaciones como las de Hernandez Vergel V, Solano Pinto N, Ramirez Leal P. €8
evidencian que las dificultades para adaptarse a los cambios, junto con la rigidez emocional,
intensifican sentimientos de culpa, incertidumbre y resignacién, afectando de manera
significativa el bienestar psicoemocional de las personas mayores. ©®

La ausencia de figuras afectivas relevantes representa un factor determinante. En otras
palabras, la muerte de un familiar o mejor amigo deja una sensacion de vacio en el alma. Por
otro lado, ademas, a esto se suman los miedos a la dependencia, la enfermedad o la pérdida
de utilidad personal. Si estos sentimientos se descuidan, pueden convertirse facilmente en
dolor y preocupacion o, en la peor situacion, en una sensacion de ser completamente no
bienvenido.

Por el contrario, los factores sociales son el eje estructural donde se sostiene la mayoria del
riesgo asociado con la soledad. La pérdida de roles sociales tras la jubilacion, la defuncién
de la pareja, el vivir solo y los bajos ingresos econémicos aparecen en multiples estudios
como los principales desencadenantes del aislamiento social. Mientras que, Palma Ayllén E,
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Escarabajal Arrieta M. ® y Camargo Rojas C, Chavarro Carvajal D. ©®® sefialan que la
ruptura de las interacciones cotidianas, la falta de compafiia y el escaso contacto con amigos
aceleran el deterioro emocional y la exclusion comunitaria. ¢:2)

El estilo de vida actual también contribuye al aislamiento. De hecho, la rapidez con la que
se desarrollan las dindmicas modernas hace que los adultos mayores pasen inadvertidos.
Consecuentemente, la jubilacion, la disminucion de ingresos, el distanciamiento familiar y
la pérdida de roles sociales generan en ellos la sensacion de estar al margen, como si no
ocuparan un lugar en la comunidad. Esta percepcion constituye una de las experiencias mas
dolorosas; observar cdmo la sociedad avanza sin su participacion.

La soledad de los adultos mayores tiene una influencia holistica en su bienestar en los
ambitos individual, familiar y social. En primer lugar, a nivel personal, la literatura coincide
en que la soledad afecta la salud mental, emocional y cognitiva. Valarezo Carrién J, Silva
Maldonado J, Medina Mufioz R.  asi como Torres Guerrero SE, Ramirez Flores MR. (/6
sefialan que la soledad puede deteriorar las habilidades mentales como la memoria, atencién
y razonamiento, dificultando la ejecucion de las funciones basicas de la vida diaria y
afectando la autonomia personal. (47

Por lo tanto, la soledad en la persona adulta mayor puede compararse con un silencio
progresivo que se intensifica a medida que el cuerpo experimenta cambios, disminuyen las
capacidades fisicas y los recuerdos adquieren mayor peso que las actividades cotidianas.
Este fendmeno no solo afecta la esfera emocional, sino también la autopercepcion y la
autoestima. Cuando la persona mayor identifica dificultades para concentrarse, recuerda con
menos facilidad o requiere apoyo para realizar actividades basicas como vestirse o preparar
sus alimentos, dicho deterioro trasciende lo fisico y genera un impacto emocional.

En el ambito familiar, Garcia H, Lara Machado J. ® sefialan que la viudez y la pérdida del
conyuge genera una mayor dependencia funcional y emocional, dado que la persona mayor
requiere acompafiamiento y apoyo afectivo para afrontar el proceso de duelo. ® De manera
concordante, Rodriguez Aguilar Y, Rodriguez Puga R. ") destacan que la soledad del adulto
mayor también repercute en los familiares, quienes suelen experimentar estrés y una
preocupacion constante por la salud y el bienestar de su ser querido. 7

La soledad no afecta unicamente al adulto mayor, sino también a quienes integran su entorno
cercano. A pesar de esto, aunque la familia desea brindar acompafamiento, las exigencias
de la vida moderna como las responsabilidades laborales y el estrés cotidiano dificultan
dedicar el tiempo necesario. Cuando aumenta la dependencia del adulto mayor debido a la
viudez, la fragilidad fisica o el deterioro cognitivo, pueden surgir emociones ambivalentes
como culpa, preocupacion persistente o incluso frustracion.

En el &mbito social, la soledad se reconoce como un importante problema de salud publica.
Por ejemplo, Camargo Rojas C, Chavarro Carvajal D. ?® sefialan que la falta de integracion
social y afectiva propicia procesos de exclusion y una disminucion de la autoestima. @8 Por
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su parte Chaparro Diaz L, Carrefio Moreno S, Arias Roja M. @7 asi como Gonzélez Portillo
J, et al. " destacan que el aislamiento limita la participacion comunitaria y reduce el acceso
a redes de apoyo, lo que incrementa los sentimientos de tristeza y desconexion. 772

Por su parte, Rojas Zapata J, Gallardo Peralta L, Gea Grela P. "® evidencian que durante la
pandemia por COVID-19, esta problematica se intensifico, ya que la restriccion de las
interacciones sociales profundizo la ansiedad y la sensacion de desconexion, afectando tanto
la salud mental como los procesos de integracion comunitaria en toda la poblacion,
especialmente en los adultos mayores.

La soledad en el adulto mayor es el reflejo de que la sociedad tiende a desvalorizar el proceso
de envejecimiento. En este contexto, las personas mayores viven en una cultura de rapida
innovacion y productividad que no pueden seguir. Con el ritmo acelerado, quienes no se
adaptan quedan atras y tienen poco tiempo para participar. La jubilacion y la falta de roles
sociales pueden hacer que muchos adultos mayores se sientan invisibles.

El envejecimiento poblacional exige una respuesta integral de los sistemas de salud en lo
fisico, psicoldgico y social. Por lo tanto, los hallazgos de esta revisidn destacan la necesidad
de intervenciones de enfermeria multidimensionales que superen el modelo bioético
tradicional, promoviendo un envejecimiento activo y saludable. “4 82

Las intervenciones individualizadas emergen como pilares fundamentales en la prevencién
de riesgos y la promocion de la autonomia. A este respecto, Martinez Pizarro S. ®? describe
las caidas como una amenaza considerable para la salud de los ancianos, afectada por la
combinacién de aspectos conductuales y componentes del entorno. La visién se ajusta al
enfoque holistico que debe considerarse en el cuidado geriatrico, ya que modificar el entorno

del hogar a través de ecomapas integrales se convierte en una estrategia preventiva esencial.
(82)

A su vez, Pinazo Hernandis S, Bellegarde Nunes M. “* subrayan la importancia de
establecer rutinas diarias activas y diversificadas, argumentando que un “Calendario de
ocupacion” previene la sensacion de vacio y monotonia. De hecho, estos enunciados
concuerdan con la teoria del envejecimiento exitoso, que enfatiza la importancia de mantener
roles sociales y actividades significativas para preservar la identidad y el sentido de propdésito
en esta etapa vital. ¢*

La implementacion de las tecnologias digitales ha transformado radicalmente las
posibilidades de atencion al adulto mayor. Por ejemplo, Santillan Castillo IDL, Rodriguez
Alvarez L, Padilla Bufiay S. ® documentan la efectividad de programas de cuidados
basados en videollamadas diarias, que permiten el monitoreo sistematico de sintomas,
adherencia medicamentosa y detencién temprana de complicaciones. ®3 Esta modalidad se
alinea con los hallazgos de Moriyama M, et al. % quienes destacan que la tele-enfermeria
ofrece posibilidades amplias para una atencion centrada en las necesidades de la persona y
su entorno familiar. ¢
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En otro ambito, la nutricién constituye otro eje critico en el cuidado individualizado.
Marroquin Carrillo D, Acosta Barajas P, Pachon Hernandez G. ® establecen una relacion
directa entre la desnutricion proteico-energética y el desarrollo del Alzheimer, asi como entre
el sobrepeso en la mediana edad y el riesgo de demencia en la vejez. Las propuestas para
identificar barreras dietéticas, disefiar planes dietéticos personalizados en conjunto con el
nutricionista y coordinar visitas domiciliarias. El seguimiento mediante registros diarios y
pesajes periodicos permite ajustes dindmicos del plan nutricional, garantizando su
efectividad y adherencia. ©°

Por dltimo, una intervencion particularmente innovadora es la Doll Therapy descrita por
Guaita A, Ballabio R, Vaccaro R, Ceppi L, Ardito B ®® cuya implementacion en personas
con demencia ha demostrado disminuir episodios de angustia, mejorar la ingesta alimentaria
y aumentar la interaccion social. Esta terapia no farmacoldgica representa un cambio
paradigmatico en el abordaje de las demencias, priorizando el bienestar emocional y la
conexion humana sobre intervenciones exclusivamente farmacolégicas. ©®

El acompafnamiento al adulto mayor en situacion de soledad implica mucho mas que la
ejecucion de actividades. Es decir, supone restituir la sensacion de ser reconocido, escuchado
y valorado. Acciones como organizar su espacio personal, establecer rutinas con significado
0 mantener comunicacién mediante videollamadas no solo contribuyen a su bienestar fisico
y emocional, sino que también fortalecen dimensiones como la autonomia y la dignidad,
frecuentemente afectadas por la soledad. Cada intervencion ya sea una llamada, una visita,
el apoyo en el uso de dispositivos tecnolégicos o la preparacion conjunta de alimentos se
convierte en una forma de reafirmar que la vida del adulto mayor contintia siendo valiosa.

Las intervenciones grupales se fundamentan en el reconocimiento del ser humano como
personas principalmente sociales y en los beneficios terapéuticos de la interaccion entre
pares. En este sentido, Pinazo Hernandis S, Bellegarde Nunes M “4 proponen la
participacion en actividades de ejercicio fisico grupal como yoga y caminatas que combinan
beneficios fisicos con el fortalecimiento del compafierismo y el sentido de comunidad. “4

La capacidad para manejar herramientas digitales se presenta como una exigencia crucial en
la actualidad. De hecho, Leén Latorrea M, Martos Enrique M, Galiana Camacho T. ©®
argumentan que la educacion en tecnologias de la informacion y comunicacion no solo
genera satisfaccion personal, sino que potencia la sensacion de pertenencia e integracion
social. La propuesta de organizar sesiones grupales con equipos multidisciplinarios que
incluyan ingenieros en TICs, asistentes sociales y psicélogos refleja un reconocimiento de
la complejidad que implica ensefiar tecnologia a adultos mayores quienes pueden
experimentar frustracion ante nuevos aprendizajes. ©©

Negrete Segura SL, et al. ") destacan el valor de los juegos de mesa y actividades creativas
como herramientas para mejorar la agilidad mental y fomentar la participacion social. Para
ejemplificar, juegos populares como el domino, las cartas y el parchis, junto con
manualidades, dibujo y musica, ofrecen una diversificacion que estimula distintas areas
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cerebrales. Esta perspectiva se alinea con los principios de la neuroplasticidad, que sostienen
que el cerebro conserva su capacidad de reorganizacion incluso en la vejez, siempre que se
le proporcione estimulacion adecuada y consistente. ©7)

Pinazo Hernandis S, Bellegarde Nunes M. #% proponen el desarrollo de conexiones
significativas con familiares mediante visitas domiciliares estructuradas y la elaboracién de
genogramas para identificar redes de apoyo disponibles De esta forma, la capacitacion a los
familiares sobre la importancia del contacto regular refleja un enfoque sistematico que
reconoce a la familia como unidad de cuidado. La sugerencia de establecer la figura de un
cuidador domiciliario para quienes lo necesitan evidencia la necesidad de sistemas de apoyo
formal cuando las redes familiares son insuficientes. 4

La participacion grupal promueve el sentido de pertenencia, fortalece los lazos
interpersonales y reafirma que las personas mayores ain tienen mucho que aportar. Por lo
tanto, cada espacio grupal constituye un recordatorio de conexion y humanidad. Ademas,
adquieren mucha relevancia porque permiten que los adultos mayores se vinculen
nuevamente con otros. De hecho, actividades como caminatas, juegos de mesa, talleres
recreativos o0 sesiones de reminiscencia no solo ocupan un tiempo en su jornada, sino que
generan un impacto emocional profundo. Compartir experiencias, reir, aprender nuevos
conocimientos, recuperar habilidades crea un espacio que se opone a la soledad.

Leon Latorrea M, Martos Enrique M, Galiano Camacho T. ©® se adentran en el area de las
intervenciones sociales sugiriendo enfoques con terapia asistida por animales o adopcién
responsable de mascotas. En este caso, la conexién humano-animal no solo ofrece compafiia
incondicional, sino que nos permite aliviar la carga del estrés y mejorar nuestro estado de
animo y, cuando no estamos en una relacién, también relacionarnos con nuevas personas, ya
sea visitando nuevos animales o en lugares donde pueden socializar como parques. ©6)

La atencion integral a la soledad en el adulto mayor requiere de intervenciones articuladas
entre los sistemas de salud, instituciones gubernamentales como el MIES en Ecuador vy la
comunidad, adoptando un enfoque multidimensional que aborda factores fisicos,
psicolégicos y sociales. Entre estas, estrategias claves incluyen la Década del
Envejecimiento Saludable 2021-2030 de la OPS/OMS, que promueve entornos inclusivos,
participacion comunitaria e interconexion generacional mediante talleres grupales. 6162

La soledad en la vejez no puede entenderse Unicamente como un fendmeno individual, sino
como un reflejo de la manera en que la comunidad percibe y valora el envejecimiento. Por
el contrario, intervenciones como las visitas domiciliarias, los programas de apoyo
comunitario, el contacto familiar continu6, la terapia asistida con animales, el turismo social
o la participacion en actividades de voluntariado representan mas que simples iniciativas:
son mecanismos que fomentan la integracion, el propdsito y el acompafiamiento.
Finalmente, estas acciones no solo mejoran su bienestar, sino que también le devuelven un
rol activo, una voz y un lugar dentro del &mbito social.
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Al analizar las estrategias de enfermeria reportadas en los estudios incluidos, se observa un
grado de efectividad que varia segun el contexto y el disefio metodoldgico, lo cual coincide
con las limitaciones descritas por los autores. En cuanto a la eficacia de las intervenciones
de enfermeria se establece principalmente en el apoyo emocional y grupal, que permiten
generar vinculos y redes de acompafiamiento, con resultados favorables en la disminucién
de sintomas depresivos y el desarrollo de relaciones interpersonales. Ademas, la enfermeria
cumple la funcion de promotora de redes de apoyo, facilitando la integracion social y el
envejecimiento activo.

Aunque las estrategias de enfermeria buscan ofrecer un abordaje integral, enfrentan
importantes limitaciones que dificultan atender de manera completa la soledad en las
personas mayores. Esto es porque entre los principales obstaculos se encuentran la
insuficiencia de recursos, la falta de planes de cuidado individualizados, poca inclusion de
tecnologias emergentes, asi como la presencia de barreras culturales y linglisticas en
diversas comunidades, factores que obstaculizan la provision de un cuidado integral y
realmente efectivo.

CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
Conclusiones

En conclusion, esta revision sostiene que la soledad compromete la calidad de vida del adulto
mayor debido a una interaccion de factores multidimensionales. La combinacion de factores
como el declive funcional y el deterioro motor es lo que inicia el aislamiento y la fragilidad.
Algunas de las causas psicolégicas son las pérdidas emocionales y el duelo, que
desencadenan el inicio de la depresion, la ansiedad y el deterioro cognitivo. Por altimo,
socialmente la pérdida de roles, la viudez, el bajo estatus socioeconémico, son pilares de la
marginacion comunitaria. Estos factores aumentan la morbimortalidad y la reduccion de la
independencia funcional.

La soledad impacta la calidad de vida de los ancianos en tres dominios
interrelacionados. Afecta la cognicién, como memoria y atencién, y esta ligada a un mayor
riesgo de enfermedades mentales, lo que impacta la autonomia. La soledad familiar
incrementa la dependencia y genera estrés en la familia y cuidadores. El aislamiento social
fomenta la exclusion comunitaria y reduce el acceso a redes de apoyo, causando
desconexion.

La enfermeria es esencial para mejorar la calidad de vida de adultos mayores fragiles con
soledad. Las estrategias destacan un enfoque integrado en tres areas: intervencion individual
con asesoramiento en salud, apoyo grupal mediante grupos y socializacion, y vinculacion
social mediante recursos locales y participacion comunitaria. Esta perspectiva amplia es
esencial para avanzar desde la comprension de la soledad hacia intervenciones de bienestar
integradas para los ancianos.
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Recomendaciones

Se propone que las instituciones de salud y el personal de enfermeria fortalezcan la
valoracion integral del adulto mayor, implementando el uso sistematico de escalas validadas
para la deteccion temprana de la soledad y la depresién en todos los niveles de atencion. La
estrategia de intervencion debe priorizar el enfoque individual, grupal y social mediante el
disefio e implementacion de programas de envejecimiento activo que incluye ejercicios
fisicos como bailoterapia y talleres de habilidades sociales demostrando ser las medidas mas
eficaces para generar nuevas redes de apoyo y mitigar los sintomas depresivos.

Se recomienda que el profesional de enfermeria aborde de manera individual las limitaciones
que perpetuan el aislamiento enfocandose en el manejo proactivo del deterioro fisico y
sensorial como la vision, audicion y movilidad, y promoviendo la capacitacion en
tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC), ya que permite mantener la
comunicacion con los seres queridos y la integracion social a distancia consolidando un plan
de cuidado personalizado que garantice la autonomia y bienestar integral del adulto mayor

Se sugiere para futuras investigaciones indagar sobre el impacto de la integracion de la tele-
enfermeria y los modelos de cuidado intergeneracional en la reduccién de la soledad y el
bienestar psicosocial del adulto mayor. Con el fin de determinar si las herramientas
tecnoldgicas pueden funcionar como una extension efectiva del trabajo de enfermeria,
posibilitando la vigilancia remota de sintomas, el desarrollo de actividades de estimulacién
cognitiva y, especialmente, la creacion de un medio que favorezca la interaccion social en
personas con movilidad limitada o residentes en zonas alejadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla 1. Factores fisicos, psicologicos y sociales, y consecuencias asociadas a la soledad en los adultos mayores.

soledad impacta el uso de
instituciones de salud al incrementar
las visitas médicas y

hospitalizaciones, llevando a una
mayor necesidad de ayuda para las
actividades diarias. ©®

Causas y
Autor Tipo (.je Varlablfa de Resumen . factores de Consecuencias Aporte personal
estudio estudio riesgo que llevan
a la soledad
Palma Sistematica Factores | La soledad en el adulto mayor, a | -Limitacion de la | -Deterioro de la | El mayor desafio para
Ayllon E, fisicos menudo provocada por la limitacion | movilidad. salud en general. | las personas de edad
Escarabajal de la movilidad, fatiga, pérdida de | -Fatiga. -Aumento de [avanzada es la
Arrieta M. apetito, dolores musculares o tension | -Pérdida de | enfermedades pérdida gradual de
®) ocasionada por el duelo, es un | apetito. cronicas. habilidades
predictor de mayor mortalidad con | -Dolores -Fragilidad fisica. | esenciales para el dia
graves repercusiones fisicas. Este | musculares 0 | -Mayor necesidad | a dia, como moverse
estado se asocia directamente con la | tension. @ de ayuda para | sin caer, ver, oir bien,
mala salud general, el desarrollo de realizar y hacer movimientos
enfermedades cronicas y el aumento actividades simples sin dolor.
de fragilidad fisica. Ademas, la diarias. ® Esta disminucion en

la movilidad no es

solo un problema
fisico, sino  que
también limita
drasticamente la

independencia
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Camargo
Rojas CM,
Chavarro
Carvajal
DA. @8

Descriptivo

La soledad en el adulto mayor tiene
su base causal en el deterioro

biolégico funcional inherente al
envejecimiento. Esto incluye
especificamente la pérdida de

movilidad y las discapacidades
motoras asociadas a enfermedades
cronicas, las cuales restringen la
capacidad de la persona para salir del
hogar, llevando al aislamiento fisico.
Ademas, el deterioro sensorial como
la pérdida de vision y audicion
contribuye al problema de dificultad
en la comunicacion e interaccion con
el entorno. En cuanto a las
consecuencias, este estado de soledad
favorece el descontrol y desarrollo de
enfermedades cronicas, problemas
cardiacos y digestivos, lo que se
manifiesta en el aumento de la
presion arterial, las alteraciones del
sistema inmunoldgico, y el desarrollo
de sindrome metabdlico o diabetes.
Todas estas consecuencias fisicas
elevan el riesgo de mortalidad
general. 8

-Pérdida de
movilidad.
-Discapacidades
motoras.
-Deterioro
sensorial. 8

-Incremento  de
enfermedades
cronicas.
-Desarrollo de
problemas
cardiacos y
digestivos.
-Alteraciones del
sistema
inmunoldgico.
-Mortalidad. @8

personal. A medida
que la persona reduce
sus salidas, visitas y
participacion en
actividades, su esfera
social y vital se va
reduciendo
significativamente.
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Negrete
Segura SL,
etal. ©7

Descriptivo

Intriago
Guzman A,
Velastegui
Hernandez

R, Saltos
Salazar L,

Descriptivo

Los cambios fisicos en las personas
mayores, especificamente el deterioro
funcional y la disminucién sensorial
como la reduccion de movilidad y la
funciéon y las pérdidas sensoriales;
son factores clave que impactan su
vida diaria y su calidad, por lo que
requieren atencion integral. La
soledad derivada de estos cambios
fisicos ha sido equiparada a riesgos
significativos para la salud tan graves
como la hipertension arterial, la
obesidad y la inactividad fisica. En
esencia, el deterioro fisico es un
factor que contribuye a la soledad, lo
que conlleva riesgos para la salud de
magnitud comparable a los de las
principales enfermedades fisicas
cronicas. 7

-Deterioro
funcional.
-Disminucion de
la movilidad vy

funcién sensorial.
(57)

-Prevalencia de
hipertension
arterial y
obesidad.
-Inactividad

fisica. 7

El deterioro de la salud fisica es un
factor clave que contribuye a la
soledad y a la menor calidad de vida
en adultos mayores. Se caracteriza
por menor movilidad, pérdida de
fuerza muscular y enfermedades

-Disminucion de

la movilidad.
-Pérdida de fuerza
muscular y

densidad 6sea. ¢

-Disminucion de
la calidad de vida
-Dificultad  para
realizar
actividades
diarias.
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Altamirano
Lopez L. €7

Hernandez
Vergel VK,
Solano
Pinto N,
Ramirez
Leal P. 69

Metodologi
a tedrica
documental

cronicas. Esto impone limitaciones
fisicas que afectan la funcionalidad
diaria y reducen la autonomia. La
soledad aumenta el riesgo de
enfermedades crénicas y debilita la
inmunidad. EI  sedentarismo  ha
empeorado el impacto fisico,
provocando debilidad muscular vy
menor densidad 6sea, lo que aumenta
el riesgo de caidas y enfermedades
cardiovasculares. Hay menos
independencia y dificultad para
recuperarse de enfermedades. 7

-Aumento de
riesgo de
enfermedades
cronicas.

-Sistema
inmunoldgico
bajo.

-Aumento del
riesgo de caidas y
enfermedades
cardiovasculares.
-Disminucion de
la independencia.
-Incapacidad en la
recuperacion  de
enfermedades. €7

La degeneracion gradual fisica es un
fendmeno bioldgico que resulta de los
cambios que el tiempo provoca en los
tejidos. Esta disminucion biologica
no solo afecta la fortaleza general de
la persona llevando a la fragilidad,
sino que también conlleva a una
mayor susceptibilidad a diversas
enfermedades y accidentes,

-Degeneracion
gradual fisica. ©®)

-Desarrollo de
enfermedades del
sistema 0seo Yy
cardiovascular.
-Aumento de
accidentes.
-Deterioro
patologico.
-Fragilidad.

44




Organizaci6
n Mundial
de la Salud.
Salud
mental de
los adultos
mayores. 69

Observacion
ales

impactando  significativamente la
calidad de vida. Especificamente,
estas consecuencias fisicas incluyen
desarrollo de enfermedades del
sistema 06seo y cardiovascular, y un
aumento en los accidentes. Este
estado fisico de fragilidad vy
dependencia requiere distinguir entre
los cambios normales del
envejecimiento 'y el deterioro
patoldgico. ©8)

-Dependencia. ©®

La creciente vulnerabilidad a la
mortalidad y el empeoramiento de
condiciones preexistentes en el adulto
mayor son impulsados por el
deterioro organico progresivo y la
disminucion de la reserva fisiolégica.
También contribuyen como factores
la predisposicion hereditaria y la
presencia de enfermedades cronicas
de larga duracién como cardiopatias y
cancer. Asi que las consecuencias de
esta vulnerabilidad, aumenta la
probabilidad de  experimentar
movilidad reducida, dolor cronico y

-Aumento de la
vulnerabilidad.
-Deterioro
organico
progresivo.
-Disminucion de
la reserva
fisiolégica.
-Predisposicion
hereditaria de
enfermedades
cronicas. 69

-Aumento de
movilidad
reducida.
-Aumento de
dolor crénico.
-Aumento de

fragilidad general.
-Aparicion de
enfermedades
mentales. %
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estado de fragilidad general. Las
enfermedades cronicas preexistentes,
a su vez, se agravan, conllevando al
riesgo de padecer enfermedades
mentales como la demencia. El
manejo de esta compleja situacion
requiere una atencion integrada a
largo plazo. 69

Durén Descriptivo La soledad se vincula con la pérdida | -Adulto ~ mayor | -Aumento de
Alonso JC. de funcionalidad y discapacidades | con discapacidad | eventos

(70) que afectan la movilidad vy | funcional. cardiovasculares.
socializacion. Sus efectos | -Deterioro de la | -Deficiencias
secundarios graves elevan el riesgo de | capacidad nutricionales.
ataques cardiacos y accidentes | funcional. -Morbimortalidad.
cerebrovasculares, ademas de causar | -Reduccion de la | -Pérdida de
deficiencias nutricionales. Esta | movilidad. /% independencia. 9
condicion aumenta hospitalizaciones,
morbilidad y mortalidad, reduciendo
la independencia.

Palma Sistematica Factores | El sentimiento de soledad se | -Carencia -Ansiedad. La ausencia de
Ayllén E, psicoldgicos | considera una experiencia negativa | emocional. -Nerviosismo. figuras afectivas
Escarabajal que surge por una carencia | -Fallecimiento del | -Angustia. relevantes representa
Arrieta M. emocional, ya sea por la falta de | conyuge. -Depresion. un factor

S apoyo afectivo suficiente o por la | -Pérdida del ser | -Suicidio. determinante. El
pérdida de un ser querido, como el | querido. © fallecimiento de la
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Camargo
Rojas CM,
Chavarro
Carvajal
DA. @8

Descriptivo

fallecimiento del conyuge. La
soledad causa sufrimiento y es un
riesgo para la salud mental en los
ancianos. Las principales
consecuencias son trastornos
psicolégicos, como ansiedad y mayor
riesgo de depresion. La soledad
predice el deterioro cognitivo y es un
sintoma relevante en la fase preclinica
del Alzheimer. A nivel del bienestar,
se asocia con sentimientos de
desesperanza 'y una profunda
insatisfaccion con la vida. ®

-Deterioro
cognitivo.
-Sentimientos de
desesperanza.
-Insatisfaccion
con la vida. @

El sentimiento de soledad afecta
aproximadamente al 40 % de las
personas mayores, Yy suele estar
relacionado con situaciones de
abandono, pérdida de seres queridos y
cambios en los roles de vida. Entre los
factores que influyen en esta
condicion se encuentran la edad
avanzada, el sexo femenino y la falta
de una pareja. La soledad genera
estres  prolongado, siendo un
predictor clave de ansiedad vy

-Abandono.
-Duelo.
-Adaptacion

al

nuevo estado civil.
-Edad avanzada.

-Ausencia
pareja. %8

de

-Incremento de la
carga de las
enfermedades
mentales.
-Ansiedad.
-Depresion.
-Suicidio.
-Miedo.

-Baja autoestima.
(28)

pareja o de amistades
cercanas genera
vacios emocionales
dificiles de suplir. A
ello se suman
temores propios de
esta etapa: miedo a la
dependencia, a la
enfermedad o a

perder la utilidad
personal. Cuando
estas emociones no
reciben apoyo
adecuado,  pueden
evolucionar  hacia
sentimientos de
tristeza, ansiedad o
una profunda

percepcién de no
pertenencia.
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Negrete
Segura SL,
etal. ©7

Descriptivo

depresion. Las repercusiones
incluyen baja autoestima y, en casos
severos, riesgo de suicidio y consumo
de alcoholismo. @8

La cuarentena por COVID-19 pudo
agravar el aislamiento  social,
afectando especialmente a los adultos
mayores. Las personas que vivian
solas tenian mayor riesgo de
descompensacion emocional por la
falta de apoyo diario. Este
aislamiento, junto a cambios como la
viudez y la pérdida de vinculos,
aumenta la vulnerabilidad emocional
y subraya la necesidad de mejorar el
apoyo psicolégico para este grupo. La
soledad junto con el aislamiento
social constituye serios desafios para
la salud publica, afectando en
particular a la poblacién de adultos
mayores. Estos pueden desencadenar
diversos trastornos, incluyendo la
profunda sensacion de tristeza, miedo
y desesperanza, asi como tambiéen
depresion y ansiedad. 7

-Vivir en soledad.
-Cambios de roles.
-Aislamiento
-Cuarentena  de
COVID-19.
-Viudez.

-Pérdida de
relaciones.

interpersonales.
(57)

-Depresion.
-Ansiedad.
-Riesgo de
suicidio.

-Tristeza.

-Miedo.
-Desesperanza.
Descompensacién
emocional.

-Vulnerabilidad
emocional. ¢7
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Intriago
Guzman A,
Velastegui
Hernandez

R, Saltos
Salazar L,
Altamirano
Lopez L. €7

Descriptivo

Hernandez
Vergel VK,
Solano
Pinto N,
Ramirez
Leal P. ©®

Metodologi
a tedrica
documental

La falta de interaccion social eleva
significativamente el riesgo de
padecer problemas de salud mental,
tales como depresion, ansiedad y
otros trastornos. Ademas, los desafios
inherentes a la vejez, como la pérdida
de seres queridos y la disminucion de
la  autonomia, frecuentemente
generan sentimientos de tristeza y
soledad. A nivel psicoldgico, estos
factores sociales se asocian con un
deterioro cognitivo, y una marcada
disminucion de la autoestima. ©7

-Falta de
interaccidn social.
-Vejez.

-Pérdida de seres
queridos.
-Disminucion de
la autonomia. €7

-Depresion
-Ansiedad
-Deterioro
cognitivo
-Sentimientos de
tristeza.
-Disminucion de
autoestima. 7

Es comln que las personas mayores
enfrenten pérdidas significativas,
como la muerte de la pareja o el
alejamiento de los hijos al
independizarse,  situaciones que
pueden generar sentimientos de
soledad y vulnerabilidad emocional.
En esta etapa, algunos adultos
mayores pueden mostrarse
psicologicamente mas rigidos y con
dificultades para adaptarse a los
cambios, debido a la estabilidad que

-Sentimiento  de
soledad y
vulnerabilidad
emocional.
-Dificultad para
adaptarse a los
cambios.

-Falta de
experiencias y
desafios a lo largo
del tiempo.

-Neurosis.
-Demencia senil.
-Enfermedad de
Pick.
-Alzheimer.
-Angustia
-Culpa.

-Celos.
-Resignacion.
-Incertidumbre.
-Indignacion.
-Odio. ©®

49




Organizaci6
n Mundial
de la Salud.
Salud
mental de
los adultos
mayores. ©°)

Observacion
ales

caracteriz6 gran parte de su
vidaAunque los adultos mayores de
65 afios experimentan naturalmente
una disminucion de las cualidades
fisicas, bioldgicas, intelectuales y
psicoemocionales del desarrollo
humano, deben tener una vision
optimista hacia el envejecimiento. El
entorno social tiene un gran efecto en
el bienestar de los ancianos para
asegurar una etapa de vida
satisfactoria. Emociones secundarias:
culpa, celos, resignacion, angustia,
incertidumbre, indignacion, soledad y
odio. Al igual que las neurosis, la
demencia senil, la enfermedad de
Pick y el Alzheimer. €8

-Muerte de la
pareja.
-Alejamiento  de
los hijos  al
independizarse.
-Mala  relacién
familiar. ®

En las etapas mas avanzadas de la
vida, la salud mental se ve
influenciada por la acumulacion de
experiencias previas y por factores
estresantes propios del
envejecimiento. Las personas
mayores son mas propensas a
enfrentar situaciones adversas, como

-Acumulacion de
experiencias
previas.

-Duelo.
-Discriminacion
por la edad.
-Aislamiento.
-Violencia. 69

-Depresion.
-Ansiedad.
-Angustia
psiquica. 69
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Duran

Alonso JC.
(70)

Descriptivo

el duelo. Aunque aportan
significativamente a la sociedad,
muchos adultos mayores padecen
discriminacion  por su  edad
(edadismo), lo que puede impactar de
manera negativa en su bienestar
mental. Los principales impactos
mentales son principalmente
trastornos mentales que resultan de
alteraciones sociales y emocionales,
como la depresion y los trastornos de
ansiedad. Las consecuencias para la
salud mental en este grupo se deben
principalmente a la depresién y
ansiedad, las condiciones mas
comunes. Estos problemas de salud
suelen ser ignorados,
subdiagnosticados y mal tratados en
la practica clinica. EI  abuso
directamente intensifica el malestar
psicologico de los ancianos y reduce
su satisfaccion con la vida. ¢

La soledad no deseada tiene un
impacto directo y negativo en la salud
mental de los adultos mayores,

-Aislamiento.
-Pérdida de un ser
querido.

-Depresion.
-Ansiedad.
-Suicidio.
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Lirio Castro
J, Medina
Bernaldez
L, Moreno

Sanchez M.
(71)

Descriptivo

resultando en serias consecuencias
psicoemocionales. Las  personas
mayores suelen enfrentar con mayor
frecuencia el dolor por la pérdida de
un ser querido o una disminucion en
su nivel socioeconémico. Las
manifestaciones mas frecuentes son
el aumento en la incidencia de
depresion y ansiedad. Estos estados
animicos negativos generan una
sensacion  subjetiva de  estrés
prolongado y, a menudo se reflejan en
trastornos de suefio. A nivel cognitivo
y emocional se experimenta
desesperanza inseguridad y falta de
confianza lo que puede llevar a una
mayor tendencia al aislamiento, y en
casos extremos a un incremento en las
tasas de suicidio. '

-Disminucion en

su nivel
socioecondmico.
-Falta de

relaciones con
otras personas y
de actividad
mental. 79

-Deterioro
cognitivo.
-Demencia.
-Trastornos
suefio.

-Desesperanza.

-Negatividad.
-Pesimismo.
-Inseguridad.

-Desconfianza.

-Tristeza. ("9

del

El proceso de envejecimiento activo
para lograrse de manera efectiva
necesita un desarrollo apropiado y
bien fundamentado de las diversas
capacidades cognitivas y afectivas
que poseen las personas mayores. La

-Muerte de la
pareja.
-Alejamiento  de
los hijos  al
independizarse.

-Culpa.
-Tristeza.
-Miedo.

-Ira.
-Ansiedad. V)
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influencia que ejerce la dimension
emocional  juega un papel
fundamental en la determinacion del
éxito de las intervenciones dirigidas a
este grupo especifico de personas, lo
que resalta la importancia de poseer
competencias emocionales adecuadas
al momento de llevar a cabo la

intervencion con adultos mayores.
(71)

-Mala
familiar. V)

relacion

Palma
Ayllon E,
Escarabajal

Arrieta M.
3)

Sistematica

Factores
sociales

La soledad en la vejez surge
principalmente por la vulnerabilidad
a eventos que modifican radicalmente
las relaciones sociales del individuo.
El factor de riesgo social mas
destacado es la defuncion de la pareja.
Cuando tanto la cantidad como la
calidad de la red de apoyo social son
insuficientes, surge este sentimiento
COMO una creencia subjetiva de afecto
y cercania. Otros factores de riesgo
sociodemograficos vinculados a este
riesgo incluyen estar soltero, vivir
solo, tener bajos ingresos econdmicos
y un bajo nivel educativo. Salir de la

-Defunciéon de la

pareja.
-Vivir solo.
-Bajo
econémicos.
-Bajo  nivel
estudios. @

ingresos

de

-Abandono de la
actividad laboral.
-Escasez de
recursos
financieros. @

El estilo de vida
actual también
contribuye al
aislamiento. La
rapidez con la que se
desarrollan las
dindmicas modernas
hace que los adultos

mayores pasen
inadvertidos. La
jubilacion, la
disminucion de
ingresos, el

distanciamiento
familiar y la pérdida
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Palma
Ayllon E,
Escarabajal

Arrieta M.
3)

Sistematica

fuerza laboral también interrumpe la
vida social normal con los colegas. La
falta de contacto social con amigos,
ademés de las finanzas limitadas,
lleva a muchos jubilados a quedarse
en casa solo haciendo tareas
domésticas, lo que resulta en un

aislamiento social extremo y soledad.
(©)

La soledad en la vejez surge
principalmente por la vulnerabilidad
a eventos que modifican radicalmente
las relaciones sociales del individuo.
El factor de riesgo social mas
destacado es la defuncién de la pareja.
Otros factores sociodemograficos
contribuyen a este riesgo incluyen no
estar casado/a, vivir solo/a, bajos
ingresos econdmicos y bajo nivel de
estudios. El envejecimiento a menudo
ha estado acompafiado por una
pérdida de autoestima, pero también
va acompafiado de una pérdida de
poder adquisitivo. Ademas, dejar de
trabajar significa que hay una

-Defuncion de la
pareja.

-Vivir solo.

-Bajo ingresos
econémicos.
-Bajo nivel de
estudios. @

-Abandono de la
actividad laboral
-Escasez de
recursos
financieros. @

de roles sociales
generan en ellos la
sensacion de estar al
margen, como si no
ocuparan un lugar en
la comunidad. Esta
percepcion
constituye una de las
experiencias mas
dolorosas: observar
como la sociedad
avanza sin su
participacion.
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Camargo
Rojas CM,
Chavarro
Carvajal
DA. @8

Descriptivo

interrupcion en estas interacciones
sociales diarias con los colegas. La
combinacion de esta falta de contacto
con amigos Yy la escasez de recursos
financieros hace que muchos
jubilados limiten su tiempo libre
exclusivamente a las tareas del hogar,
lo que los lleva a experimentar un
profundo aislamiento social y una
sensacion de soledad. ©

Negrete
Segura SL,
etal. ©7

Descriptivo

La soledad se percibe como la
exclusion social y la falta de
compafiia. Conduce al aislamiento de
la persona, lo que a su vez se traduce
en un menor autocuidado y una baja
adherencia al tratamiento médico

empeorando el prondéstico de salud.
(28)

-Déficit de
autocuidado.
-Baja adherencia
al tratamiento.
-Falta de
compaiifa. ?®

-Prejuicios
sociales.
-Aislamiento
social. %8

El aislamiento social es la escasez de
contactos sociales, influenciado por
el estado civil o vivir solo, lo que
incrementa la soledad. Los problemas
econdémicos, como las jubilaciones
obligatorias y la pobreza, afectan a
muchos adultos mayores en esta etapa

-Limitado
contacto social.
-Problemas
economicos.
-Pobreza

-Desconexion
social.
-Aislamiento
percibido.
-Disminucion de
la  participacion
social. 7
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Intriago
Guzman A,
Velastegui
Hernandez

R, Saltos
Salazar L,
Altamirano
Lopez L. 67

Descriptivo

de sus vidas. La reduccion del
contacto  social  deteriord0 las
relaciones interpersonales y el
bienestar emocional de los mayores.
Ademas, la desconexion social y la
percepcion de aislamiento estan
estrechamente relacionadas con un
riesgo mas elevado de una notable
disminucion en la participacion activa
dentro de la comunidad y en
actividades sociales. "

-Ruptura de la
conectividad
social.

-Estado civil
(soltero).
-Jubilacién
obligada.
-Distanciamiento
fisico. 7

La soledad en la vejez es un problema
de salud publica con raices sociales,
ya que las personas mayores estan
muy expuestas a eventos que
incrementan su vulnerabilidad, como
la pérdida de roles sociales tras la
jubilacion y la pérdida de seres
queridos. Estos cambios rompen las
interacciones diarias y causan una
disminucion de la autoestima y el
bienestar emocional. El aislamiento
resultante y la falta de apoyo social
limitan la participacion y afectan
negativamente la calidad de vida del

-Pérdida de seres
queridos.
-Disminucion de
la autonomia.
-Pérdida de roles
sociales.
-Jubilacion.
-Falta de

interaccion social.
(67)

-Limitacion  de
oportunidades de
participacion
social.
-Aislamiento
social.
-Dificultad en la
adaptacion a los
cambios. €7
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Hernandez
Vergel VK,
Solano
Pinto N,
Ramirez
Leal P. 68

Metodologi
a tedrica
documental

adulto mayor, generando un ciclo de

vulnerabilidad y soledad persistente.
(67)

El entorno social es el lugar donde los
individuos se  desarrollan en
determinadas condiciones
econOmicas, sociales y culturales. El
cual abarca el aspecto material el cual
comprende infraestructura, servicios
publicos, remuneracién y nivel
educativo. Otro aspecto es el aspecto
inmaterial el que tiene que ver con las
relaciones familiares, practicas vy
valores culturales, ademés de la
filiacion religiosa, situaciones que
generan las interrelaciones del
entorno social.

Tomando en cuenta lo anteriormente
planteado, el adulto mayor debe
enfrentarse al duelo de sus pares
dentro de los que se encuentra uno de
los més dificiles de superar que es la
pérdida de la pareja, el cese de su
actividad laboral, lo cual les exige
quedarse en el hogar donde,

-Inadecuada
infraestructura.

-Bajo nivel

educativo.
-Falta
remuneracion.
-Diferentes

de

practicas y valores

culturales.
-Filiacion
religiosa.
-Pérdida de
pareja. ©8)

la

-Dificultad  para
acceder a servicios
publicos.
-Escasez de
recursos
financieros.
-Cese de la

actividad laboral.
(68)
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Organizacié
n Mundial
de la Salud.
Salud
mental de
los adultos
mayores. ©°)

Observacion
ales

generalmente, haran contacto con
sensaciones de soledad, sedentarismo
y una disminucion natural de sus
habilidades sociales para vincularse a
su entorno. 68

Durén

Alonso JC.
(70)

Descriptivo

La salud mental de los adultos
mayores se ve severamente afectada
por factores como el aislamiento y la
soledad, que son determinantes clave
para la aparicion de trastornos como
la depresion y la ansiedad. Este riesgo
se agrava por el edadismo
(discriminacion), la pérdida de roles
tras la jubilacion, la falta de propdsito
y, criticamente, los malos tratos
(incluida la  desatencion) que
frecuentemente sufren por parte de
sus cuidadores, haciendo urgente la
promocion de la conexion social. 69

-Duelo.

-Menor sentido de
proposito con la
jubilacién.
-Discriminacion
por motivos de
edad.

-Violencia. 69

-Reduccion de
ingresos.
-Aislamiento.
-Limitacion en
oportunidades. 69

La soledad no deseada en la vejez
surge  principalmente  por una
disminucion en la frecuencia y
calidad de las relaciones sociales. La
pérdida de seres queridos
especialmente la pareja. Ademas, la

-Falta de
interaccion social
-Muerte de un ser
querido.
-Jubilacion.

-Descenso del
nivel
socioeconémico.
-Aislamiento
social.
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pérdida de roles tras la jubilacion o el
desarrollo de wuna discapacidad
limitan las  oportunidades de
interaccion y la participacion en la
vida comunitaria. Esta ruptura de los
vinculos sociales esenciales
intensifica el aislamiento y el
sentimiento subjetivo de soledad no
deseada. "9

-Pérdida de roles. | -Limitada

(70) interaccion
participacion
comunitaria.

y

Fuente: elaboracién propia

Anexo 2. Tabla 2. Efectos de la soledad en la calidad de vida del adulto mayor, considerando el nivel individual, familiar y social.

Mufioz RP. (™4

nivel de prevalencia de soledad
en las personas de la tercera edad,

dificultan la realizacion de las
actividades de la vida diaria como

Autor Tipo (?Ie Variablfe de Resumen Cbémo inflyye la solgdad en la Aporte
estudio estudio calidad de vida
Valarezo Cuantitativo, Nivel La soledad es wun factor | Provoca un deterioro a nivel | La soledad en los
Carrion JL, descriptivo y individual determinante  en la salud | cognitivo que  compromete | ancianos puede
Silva transversal emocional, mental, el bienestar y | funciones mentales como la|compararse con un
Maldonado la calidad de vida de los adultos | memoria, atencion y | estado silencioso que
JC, Medina mayores. Se evidencia un alto | razonamiento, condiciones que | empeoraamedida que el

cuerpo cambia, la salud
se deteriora y los
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que expresa sentirse sola todo el
tiempo. En la cual hay una
correlacion significativa entre la
soledad y el deterioro cognitivo y
emocional.

vestirse, asearse, cocinar 0
manejar medicamentos,
afectando asi su autonomia e
independencia. A largo plazo, la
soledad incrementa
significativamente el riesgo de
desarrollar depresion, que afecta
el estado de animo, la motivacién
y el bienestar general, asi como

ansiedad, generando
preocupacion excesiva,
nerviosismo y malestar

emocional constante. (¥

Camargo
Rojas CM,
Chavarro

Carvajal DA.

(28)

Sistematica

El adulto mayor carece de
integracién afectiva mas que por
la simple falta de compafiia. Los
aspectos de vulnerabilidad recaen
en el individuo al enfrentar el
duelo por pérdidas significativas
y los cambios inherentes a su rol
en la etapa de la vejez. Esta
situacién personal afecta
directamente su percepcion de si
mismo, lo cual se traduce en una
baja autoestima y un deterioro en
el bienestar diario, limitando su
capacidad para la

Disminuye su autoestima y su
capacidad de autorrealizacion. Se
limita el disfrute del ocio y
disminuye la motivacién para
mantener la autonomia, ya que el
adulto mayor pierde el interés en
actividades recreativas y en
preservar su independencia, lo
que finalmente lo conduce a un
estado de insatisfaccion con su
vida y a la desesperanza,
comprometiendo asi de manera
integral su bienestar psicoldgico

recuerdos cuentan mas
que las actividades
diarias. Esto ha
impactado no solo la
esfera emocional, sino
también la autoestima y
la percepcion de uno
mismo. Una persona
mayor encontrara mas
dificil concentrarse,
recordara menos
facilmente, necesitara
algln tipo de ayuda para
vestirse, preparar
comidas, y si esto no es
suficiente, este declive
va mas alla de lo fisico
para tener un costo
emocional.
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autorrealizacion y el disfrute de la
autonomia. ©®

y su percepcion sobre su propia
vida. ?®

Lepe Martinez | Descriptivo
N, etal.
Torres Descriptivo
Guerrero SE,
Ramirez

Flores MR, (7®

El control consciente de los
procesos mentales, emocionales
y conductuales es esencial para
que el ser humano se adapte a las
exigencias del entorno a lo largo
de su vida disminuyendo con la
edad avanzada. Esta pérdida
impacta directamente en la
autonomia y la capacidad de vivir
de forma independiente en el
adulto mayor, lo que, a su vez,
afecta negativamente su calidad
de vida. Las funciones ejecutivas
que sufren mayor deterioro a lo
largo de los afios en adultos
mayores sin dafio cognitivo
severo son: la atencion, memoria
operativa y fluidez verbal,
flexibilidad cognitiva,
enlentecimiento general en el
razonamiento.

Las habilidades con mayor
declive son la atencion, la
memoria de trabajo, la fluidez
verbal y la flexibilidad cognitiva,
que implican  concentrarse,
retener informacion, encontrar
palabras rapidamente y adaptarse
a nuevas situaciones. (’®

La soledad se manifiesta como un
deterioro neuropsicolégico que
afecta el bienestar integral del
adulto mayor. Especificamente

Interfiere en la autonomia hace
que el adulto mayor experimente
dificultades para realizar tareas
basicas como levantarse, vestirse,
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compromete el funcionamiento
de actividades, lo cual se suma al
alto riesgo de padecer depresion,
ansiedad y fragilidad fisica,
resultando en una profunda
insatisfaccion con la vida. (7®

preparar alimentos, desplazarse,
manejar sus medicamentos o
realizar actividades domésticas
sin ayuda de otros, lo que genera
en él una profunda y generalizada
insatisfaccion que afecta todos
los aspectos de su vida, desde su
percepcion de valia personal
hasta su bienestar emocional,
llevandolo a sentirse frustrado,
inatil 'y descontento con su
situacion. 7®

Rodriguez | Descriptivo

Aguilar Y,

Rodriguez

Puga R. 7

Rodriguez Exploratorio-

MF, Onate | descriptivo,
Quinatoa OC, | mixto

Los aspectos subjetivos de la
calidad de vida en los adultos
mayores, se construyen a partir
de la apreciacion y valoracién
que la persona hace de si misma,
su sentido de vida y su lugar en el
mundo. Los adultos mayores
suelen experimentar angustia,
tristeza, miedo, impotencia,
desesperanza y aislamiento. (")

Deterioran significativamente el
bienestar emocional y
psicoldgico del adulto mayor,
afectando su calidad de vida, su
motivacion para realizar
actividades cotidianas 'y su
percepcion general sobre su
propia existencia, sumergiéndose
en un estado de malestar
emocional y su capacidad para
encontrar sentido y satisfaccion
en su vida diaria. (")

El abandono impacta
negativamente al adulto mayor al
generar una grave falta de

La falta de atencion y el acceso
limitado a los servicios de salud
llevan al incumplimiento del
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Moreno
Guerra MM,
Freire Patifio
AP, Escobar

Penafiel SG.
(78)

(cualitativo,
cuantitativo)

Rojas Zapata
J, Gallardo
Peralta L, De

Gea Grela P.
(79)

Cualitativo

cuidado y accesos a la salud. Esto
provoca el incumplimiento del
autocuidado y mala adherencia al
tratamiento, lo que resulta en el
descontrol de enfermedades
cronicas y la exacerbacion de la
fragilidad. El deterioro funcional
y la dependencia del individuo
como resultado aumenta. ®

autocuidado y a wuna baja
adherencia al tratamiento que
desencadenan la  progresion
descontrolada de enfermedades
cronicas. Este estado tiene un
efecto perjudicial: aumenta la
fragilidad, acelera el deterioro
funcional y eleva los niveles de
dependencia. Estas condiciones
en conjunto tienen efectos
profundos en el bienestar fisico,
emocional y social de los
ancianos,  disminuyendo la
autonomia 'y aumentando la
vulnerabilidad. ®

Los factores protectores contra la
soledad en la vejez se agrupan en
categorias esenciales para el
bienestar y el envejecimiento
activo: a nivel personal, la clave
es la adaptacion, que incluye el
desarrollo de capacidades como
la tolerancia, la empatia y el
respeto hacia los demas. ('

Aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares,
diabetes generando
complicaciones en multiples
organos, y problemas de salud
mental que deterioran  su
bienestar emocional y
psicoldgico. Ademas, el
aislamiento social incrementa el
deterioro cognitivo, acelerando la
pérdida de sus capacidades
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mentales como memoria,
atencion 'y razonamiento, y
aumenta el riesgo de demencia,
comprometiendo severamente su
capacidad para pensar, recordar y
funcionar de manera
independiente en su vida
cotidiana. "

Garcia H, Lara | Descriptivo-
Machado J. ™® | correlacional y
transversal
Rodriguez Descriptivo
Aguilar Y,
Rodriguez
Puga R. 7

Nivel familiar

La calidad de vida y la autoestima
se ve afectada por la viudez, al
estar intrinsecamente ligado a la
pérdida de la pareja, intensifica la
sensacion de soledad. Al ser un
cambio inherente a la vejez, la
vejez incide directamente en la
percepcién de si mismos que
tienen los adultos mayores, lo que
a su vez impacta negativamente
su capacidad de autorrealizacion,
el disfrute del ocio y el
mantenimiento de la
independencia y autonomia. 3

La pérdida del conyuge generaen
el adulto mayor una dependencia
funcional, es decir, necesita
ayuda para realizar actividades
cotidianas y practicas que antes
realizaba de manera
independiente 0 con su pareja.
Esto genera una dependencia
emocional hacia la familia,
necesitando apoyo y compafiia
para lidiar con el duelo y la
soledad. La familia del viudo es
su principal apoyo, ofreciendo
cuidado, asistencia emocional y
compaiiia.

El envejecimiento poblacional es
un reto global creciente para la
salud. Se refiere a envejecer
saludablemente,  manteniendo

La soledad compromete la parte
afectiva y el bienestar emocional
del propio individuo. Ademas,
esta situacion repercute en el

Los adultos mayores no
son los Unicos solos; su
entorno también
sufre. La familia quiere

estar unida, pero las
demandas modernas
complican encontrar
tiempo. La dependencia
de los ancianos por
viudez, fragilidad o
deterioro cognitivo
puede generar

emociones ambivalentes
como culpa,
preocupacion 0
frustracion.
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calidad de vida en todas las
dimensiones, incluida la afectiva,
aunque puede haber cambios en
la expresion de la intimidad. La
preocupacion por la salud del
adulto mayor solitario puede

provocar estrés en sus familiares.
(77

entorno familiar al generar una
carga de estrés considerable. Esto
se debe a que el efecto directo de
la soledad se manifiesta
principalmente en la
preocupacion constante y
profunda de los familiares por el
estado de salud y la seguridad del
adulto mayor que vive apartado
de la familia y amigos. "

Rojas Zapata | Cualitativo En el &mbito familiar, es|La soledad del adulto mayor se
J, Gallardo fundamental la promocidn activa | asocia directamente con el
Peralta L, De de la salud fisica y mental, pues | aumento de la carga emocional
Gea Grela P. mantenerse activo se asocia | familiar. Los familiares
(79) directamente con un mayor | experimentan sentimientos de
bienestar y una menor soledad. | culpa, preocupacion o estrés al no
La falta de tiempo para visitar al | poder dedicarle el tiempo
anciano puede aumentar su | necesario a su ser querido, lo cual
soledad y la carga emocional | deteriora su propio bienestar y
familiar. calidad de vida. ®
Camargo Sistematica Nivel social La soledad de los ancianos es un | Este aislamiento disminuye la |La soledad en los
Rojas CM, problema de salud que indica un | participacion comunitaria y en | ancianos refleja la
Chavarro fracaso en su integracion social y | actividades recreativas. El | devaluacion del
Carvajal DA. emocional. Los ancianos son | resultado es una exclusién y una | envejecimiento en la

(28)

fragiles socialmente por la
pérdida de redes y cambios en
roles familiares. 28

baja autoestima y autonomia. ?®

sociedad. Las personas
mayores quedan
excluidas en un entorno
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La soledad es una incomoda
sensacion de tristeza que afecta a
la vida diaria, especialmente en
ancianos vulnerables por la falta
de interaccion social,
enfermedad, viudez o deterioro
cognitivo. Los proveedores de
atencion meédica deben evaluar
integralmente a los pacientes
mayores y promover el apoyo

social para combatir la soledad.
@7

La falta de interaccién social y la
viudez reducen drésticamente las
oportunidades de conexion del
adulto mayor con su comunidad.
Esto no solo genera tristeza y
afecta la cotidianidad (baja
calidad de vida afectiva), sino
que lo excluye de eventos, grupos
y actividades sociales que son
fundamentales para una vida
plena. @7

La soledad social es un factor que
deteriora la calidad de vida en la
poblacién de adultos mayores, es
por ello que se ve una relacion
inversa entre la soledad social
percibida y las dimensiones de la
calidad de vida, especialmente en
la habilidad funcional y la
educacion, lo que significa que
entre menor es la calidad de vida,
mayor serda la percepcién de
abandono. ("

Un menor nivel educativo o la
falta de acceso a la educacién
continua/socializacion intensifica
la percepcion de abandono. La
falta de participacion educativa o
social puede limitar la capacidad
del adulto mayor para mantenerse
conectado o acceder a recursos
que prevengan la soledad. 2

Chaparro Diaz | Sistematica
L, Carrefio
Moreno S,
Arias Roja M.
@7
Gonzales Cuantitativo y
Portillo J, et | descriptivo
al. (72)
Garcia H, Lara | Descriptivo-
Machado J. ¥ | correlacional y
transversal

La baja socializacion es un factor
sociodemografico clave que
deteriora la calidad de vida del

Una baja autoestima puede llevar
al retiro y al aislamiento,
reduciendo ain  mas la

acelerado centrado en la
productividad y la
innovacion. La
jubilacién y la escasa
inclusién social hacen
que muchos ancianos se
sientan invisibles.
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adulto mayor, por la disminucién
de la interaccion social que afecta
directamente la percepcion de si
mismos 'y, por ende, la
autoestima. Eventos como la
jubilacion y el disfrute limitado
de actividades de ocio, que son
intrinsecamente sociales, reducen
las oportunidades de mantener la
autorrealizacion y, por extension,

la independencia en el dia a dia.
(13

participacion y el sentido de
pertenencia a la comunidad.
Eventos sociales como la
jubilacién y un disfrute limitado
de actividades de ocio, reducen
las oportunidades del adulto
mayor de  mantener la
autorrealizacion. Esta pérdida,
compromete su independencia en
el dia a dia, obligando a depender
mas de las estructuras sociales
para subsistir.

Rodriguez Exploratorio-
MF, Ofiate descriptivo,
Quinatoa OC, mixto
Moreno (cualitativo,
Guerra MM, cuantitativo)
Freire Patifio
AP, Escobar
Penafiel SG.
(78)
Rojas Zapata | Cualitativo
J, Gallardo
Peralta L, De

El abandono tiene un impacto
devastador en el adulto mayor,
afectando  principalmente en
aspectos emocionales y sociales,
por la pérdida de redes de apoyo
preexistentes y aislamiento que
priva al individuo de
interacciones significativas,
deteriorando el bienestar integral
y la calidad de vida. ('®

El abandono provoca la pérdida
de redes de apoyo preexistentes,
que por consiguiente genera una
dependencia de los sistemas
sociales para la satisfaccion de
necesidades basicas. En la
sociedad, un adulto mayor con
deterioro del bienestar es menos
capaz de participar, mantenerse
activo y contribuir, lo que lo
margina aun mas. ®

La soledad experimentada por los
adultos mayores durante el
aislamiento de la pandemia tuvo
un impacto significativo en la

La restriccion forzada de los
lazos sociales durante el
aislamiento tiene un efecto
perjudicial en la calidad de vida
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Gea Grela P.
(79)

salud mental. Especificamente,
presentaron niveles de soledad
social, asociada directamente con
niveles moderados a severos de
ansiedad. La restriccion de
vinculos sociales durante la
pandemia agudiz6 la sensacion
de desconexion, afectando el
bienestar psicolégico de esta
poblacion.

de los adultos  mayores,
provocando el deterioro de la
salud mental y la integracion
comunitaria. En el ambito social,
esta situacion los vuelve mas
vulnerables y dependientes, ya
que se ven privados de las
interacciones necesarias para
sostener sus redes de apoyo y
autonomia.

Fuente: elaboracion propia.

Anexo 3. Tabla 3. Intervenciones de enfermeria individuales, grupales y de vinculacion social orientadas a abordar las principales consecuencias
de la soledad en los factores fisicos, psicoldgicos y sociales, con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Pizarro S. 62

Metodoldgico.

Individuales

amenaza considerable para la
salud, el bienestar y la autonomia
de las personas mayores, ya que
suelen  originarse  por la
combinacion de factores de
riesgo conductuales y elementos

medidas de prevencion de caidas
como modificacion de un entorno
adecuado con buena iluminacion
y libre de obstaculos, fomentar el
uso de pasamanos y promocionar

Tipo de Variable de .
Autor P . . Resumen Propuestas de enfermeria Aporte
estudio estudio
Martinez Descriptivo- | Intervenciones | Las caidas representan una | -Educar a los familiares sobre las | EI acompafiamiento al

adulto mayor en
situacion de soledad
implica mucho mas que
la ejecucion de
actividades 0 el
cumplimiento de
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externos del entorno. Los factores
conductuales incluyen
comportamientos inseguros,
como utilizar objetos poco
estables o calzado inadecuado,
asi como omitir medidas de
precaucion, por ejemplo, no
emplear pasamanos 0 no
encender las luces durante la
noche. Por su parte, los factores
extrinsecos provienen del
ambiente y afectan a todos
quienes comparten ese espacio;
entre ellos destacan los pisos
resbalosos, la  iluminacion
deficiente, las alfombras sueltas o
muy gastadas, las escaleras sin
barandillas, los muebles mal
ubicados 0 inestables, los
sanitarios con un disefio poco
seguro, el desorden general y la
presencia de mascotas. 2

objetos personales al alcance del
adulto mayor.

-Proponer el uso de calzado
antideslizante y dispositivos de
ayuda para deambular.

-Mejorar la seguridad del entorno
domiciliario del adulto mayor
mediante la elaboracion de un
ecomapa integral, favoreciendo
su autonomia. ©?

Marroquin
Carrillo D,
Acosta

Descriptivo

Asegurar una nutricion apropiada
es fundamental para mantener un
peso saludable y ayudar a

- Identificar barreras que limitan
la alimentacion saludable
mediante una entrevista.

rutinas. Supone restituir
la sensacion de ser
reconocido, escuchado y
valorado. Cosas como
crear espacio para uno
mismo, establecer
rutinas significativas y
mantenerse en contacto
a través de
videollamadas no son
simplemente cuestiones
de salud (un estado
fisico o emocional) para
ti, sino que también
pueden fortalecer otras
cosas como la
autonomia y la dignidad
que la soledad puede
socavar. Cada
intervencion, ya sea una
llamada, una Vvisita,
apoyo en el uso de
dispositivos

tecnolégicos o la
preparacion conjunta de
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Barajas PD,
Pachén
Hernandez
GP. ©9

prevenir enfermedades. En el
caso de los adultos mayores, es
crucial monitorear el consumo de
proteinas para detectar posibles
deficiencias  energéticas vy
proteicas, lo cual se relaciona con
la desnutricidn, siendo una causa
de Alzheimer en esta edad
poblacional, enfermedad que
provoca una pérdida de peso
considerable. También el
sobrepeso durante la mediana
edad aumenta significativamente
el riesgo de  desarrollar
Alzheimer y otras demencias en
la vejez. ®)

-Disefar planes dietéticos junto
con el nutricionista, segun las
necesidades y problemas del
adulto mayor.

- Desarrollar folletos con recetas
rapidas, econdmicas y féciles de
digerir y ricas en
proteinas/energia.

-Organizar sesiones muy cortas y
simples sobre como preparar una
comida nutritiva.

-Ayudar a los adultos mayores a
establecer horarios de comida,
incluso si viven solos, utilizando
un calendario o un horario de
comidas.

-Coordinar visitas a domicilio a la
hora de las comidas para verificar
su nutricion y fomentar la
interaccion con los ancianos.
-Establecer un registro diario
para evaluar la cantidad y calidad
de la comida.

-Realizar un seguimiento de las
mediciones antropométricas
semanal o mensualmente para

comidas, es una forma
de restablecer el valor de
los ancianos desde una
perspectiva de vida.
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poder modificar el plan dietético.
(85)

Pinazo
Hernandis S,
Bellegarde

Nunes MD.
(44)

Descriptivo

Es fundamental planificar la
jubilacion de manera cuidadosa y
consciente, incorporando
actividades significativas que
llenen el tiempo una vez que se
deje de trabajar. Esto se debe a
que, si no se encuentran sustitutos
a las rutinas laborales, el retiro
puede dar lugar a un vacio
emocional considerable que
afecte la calidad de vida. Para
evitar esta situacion, se sugiere
que las personas inicien
proyectos personales que les
apasionen, como la escritura, la
pintura o aprender un nuevo
idioma. 4

-Sustituir el trabajo por proyectos
personales que inspiren, como
escribir, pintar o aprender un
idioma. Este enfoque asegura que
el tiempo libre fomente la
autorrealizacion y autonomia. 4

Santillan
Castillo IL,
Rodriguez
Alvarez L,

Padilla Bufiay
S. (83)

Observacional
y descriptiva

El programa de cuidados de
enfermeria se bas6 en un
seguimiento sistematico
mediante videollamadas diarias a
pacientes, utilizando plataformas
como WhatsApp, Teams 'y Zoom,

-Implementar videollamadas
(videoconsulta) en los adultos
mayores que enfrentan la
soledad, para mejorar su estado
de salud.
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con la colaboracién de docentes y
estudiantes de enfermeria se
monitorean sintomas, adherencia
a medicamentos, actividades
fisica y nutricién. Estas sesiones
ofrecieron orientacién de vida
saludable y soporte activo,
permitiendo la deteccion
temprana de complicaciones. @3

-Establecer un horario para
asegurar que el paciente se sienta
cémodo y conozca cuanto durara
la llamada y qué asunto se
discutira.

-Observar el aspecto fisico y el
lenguaje corporal durante la
videoconsulta en deteccion de
posibles problemas que presente
el adulto mayor. ®%

Pinazo
Hernandis S,
Bellegarde

Nunes MD.
(44)

Descriptivo

Establecer una rutina diaria que
sea  tanto  activa  como
diversificada es fundamental.
Contar con un calendario lleno de
diferentes actividades para cada
dia ayuda a prevenir la sensacion
de vacio y monotonia en la vida
cotidiana. Entre las diversas
alternativas que se pueden
considerar, se encuentran la
posibilidad de registrarse en
talleres dedicados a
manualidades, que  abarcan
actividades creativas, asi como
talleres de lectura que fomentan

-Valorar  los  intereses y
capacidades del adulto mayor
para disefiar un "Calendario de
ocupacion terapéutica” realista.
-Facilitar la inscripcion y servir
de enlace con los talleres
comunitarios (manualidades,
mausica, lectura).

-Educar sobre el ocio terapéutico
como medio para contrarrestar la
monotonia y estimular las
funciones cognitivas. 4
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Guaita A,
Ballabio R,
Vaccaro R,

Ceppi L,

Ardito B. €®

Descriptivo-
analitico

el amor por los libros o clases de
musica que permiten desarrollar
habilidades artisticas. “*

Ore-Lara SH,
Cieza
Mostacero SE,

Sistematico

La Doll Therapy o empleo
terapéutico de mufiecas en
personas mayores con demencia
ha ganado relevancia en los
ualtimos afios. Diversos estudios
muestran que ofrecer una mufieca
a un adulto mayor con este
diagnoéstico  puede  generar
multiples beneficios, entre ellos,
disminuir los episodios de
angustia, favorecer una mayor
sensacion de bienestar, mejorar la
ingesta alimentaria y aumentar la
interaccion 'y el nivel de
participaciéon con quienes los
rodean. ©®

- Realizar la visita domiciliaria
inicial para valorar al paciente,
seleccionar la mufieca apropiada
(realista, 40-50cm, suave).

- Presentar la mufieca al paciente
para que esté tranquilo y observar
la reaccion inicial.

- Proporcionar capacitaciones al
cuidador o familiar sobre la
terapia, ensefiar a seguir la
realidad del paciente sin corregir,
validar su experiencia.

- Seguimiento telefénico y visitas
semanales o mensuales para
evaluar episodios de angustia,
mejora en la alimentacion y
aumento de interacciones
sociales. ©6)

Las aplicaciones moviles
(denominadas salud mévil o
mHealth) tienen un impacto
significativo en la salud mental y

-Implementar listas de tareas o
recordatorios, sirviendo como
una herramienta de revision de la
vida cognitiva.
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Rodriguez
Pefia MJ. &7

Gonzélez
Tovar J, Garza

Descriptivo-
Sistematico

fisica de los adultos mayores, ya
que utilizan tecnologias
especificas para su frecuente
analisis, prevencion y control de
problemas mediante aplicaciones
amigables y comprensibles; ya
que benefician el envejecimiento
al permitir el monitoreo de la
salud y disminuir los riesgos de
enfermedades  mentales. La
Evaluacion Momentanea
Ecoldgica (EMA) es actualmente
una de las herramientas mas
utilizadas. Su implementacion en
aplicaciones como  Corona
Health, combinada con el uso de
sensores moviles, ha demostrado
ser clave para fortalecer maltiples
ambitos, entre ellos la salud
publica, la enfermeria, la
medicina, la psicologia y la
informatica. "

-Utilizar funciones de
recordatorios con notificaciones
programadas.

-Incorporar contenido de
entretenimiento (juegos en linea),
multimedia y funciones sociales
que promuevan la comunicacion
con otras personas.

-Instruir al adulto mayor a
registrar su estado animo después
de una actividad social o después
de una crisis. ¢

Para la evaluacion de la soledad,
se utiliza las siguientes escalas:
La Escala Este | de la Soledad es

- Seleccionar la escala adecuada
en funcién a las necesidades del
adulto mayor.
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Sanchez RI.
(2021)
Granillo
Velasco LF,
Sanchez
Aragon R.
(2020)
Gené Badia J,
Comice P,
Belchin A,
Erdozain MA,
Caliz L,
Torres S, et al.
(46, 47, 48)

Moriyama M,
etal. 64

Descriptivo

un instrumento amplio de 34
preguntas que permite valorar la
soledad en dimensiones
especificas como la familiar,
conyugal, social y existencial.
Por su parte, la Escala SELSA-S
es una version  reducida
compuesta por 15 items, que
también se enfoca en cuantificar
la soledad en los contextos
familiar, de pareja y social.
Finalmente, la Escala de Soledad
UCLA consta de solo diez
preguntas, validada para medir
las dimensiones  subjetivas,
emocionales y relacionales de la
soledad. Esta ultima ofrece un
criterio de puntuacién para
diagnosticar la severidad de la
soledad. (46:47:49)

-Asegurar un espacio privado,
tranquilo y sin interrupciones que
promueva la confidencialidad.
-Explicar claramente al paciente
en consiste la escala y obtener el
consentimiento informado.
-Solventar dudas que surgan
durante y después de aplicar la
escala al adulto mayor.
-Valoracion funcional (escala de
Barthel o Katz) para identificar
niveles de dependencia. ¢6:47:48)

La tele-enfermeria abre amplias
posibilidades para ofrecer una
atencion  enfocada en las
necesidades de la persona y su
entorno familiar. Las TIC

-Durante la visita domiciliaria
evaluar la disponibilidad de
dispositivos  (teléfono  movil,
tabletas, computadora) y el
acceso a internet o datos moviles.
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facilitan  la  monitorizacién
remota y el contacto directo entre
los usuarios. Pacientes y
cuidadores pueden pedir ayuda y
orientacion sobre salud sin
viajar. La capacitacion remota
debe brindar a los cuidadores
habilidades para apoyar el
cuidado, sin reemplazar al
personal de enfermeria. ¢4

-Realizar sesiones educativas
practicas sobre el uso de
WhatsApp (mensajes, Ilamadas,
videollamadas), como responder
y hacer videollamadas.

-Establecer consultas virtuales

agendadas por videollamada
(WhatsApp, Zoom,  Google
Meet) para la valoracion,

seguimiento y educacion. ¢4

Pinazo
Hernandis S,
Bellegarde

Nunes MD.
(44)

Descriptivo

Negrete

Segura SL, et
al. 7

Descriptivo

Intervenciones
grupales

Se puede ejercitar en grupo a
través de clases de yoga o

caminatas,  promoviendo el
bienestar y la
socializacion. Participa en

eventos que mejoran la vida
social y construyen comunidad,
asi como en reuniones para
interactuar con vecinos. 4

-Coordinar una rotacién mensual
de actividades deportivas y de
ejercicio adecuadas para personas
mayores, asociarse con
gimnasios comunitarios y centros
comunitarios.

-Planificar sesiones mensuales de
bailoterapia. “*

Los juegos de mesa, junto con
diversas actividades creativas,
son herramientas muy valiosas
que contribuyen a mejorar la
agilidad mental de las personasy,
al mismo tiempo, facilitan el

-Implementar sesiones regulares
de juegos populares (domino,
cartas, parchis) en el entorno de
cuidado (unidad de salud, centro
gerontologico o domicilio).

Involucrarse en grupos
comunitarios promueve
un  sentimiento  de
pertenencia, fortalece
los lazos interpersonales
y asegura a los adultos
mayores que todo lo que
tienen para ofrecer es

una contribucion
positiva. Cada grupo
recuerda nuestra
humanidad y

conexion. Sin embargo,
al reconectar con otros
adultos, los mayores
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Mesa Trujillo
D, Valdés
Abreu BM,
Espinosa
Ferro,
Verona
Izquierdo Al,

Garcia Mesa I.

(41)

Descriptivo

fomento de la participacion social
entre los individuos. Dentro de la
amplia variedad de juegos que
gozan de gran popularidad, se
encuentran el doming, las cartas,
el parchis, entre otras, los cuales
son favoritos de muchas personas
en diferentes contextos y
celebraciones. ¢

-Incluir la participacién en
actividades como manualidades,
dibujo o musica junto a los juegos
de mesa para ofrecer una
diversificacion que estimule
distintas areas cerebrales. ¢7

Hernandez
Vergel VK,
Solano Pinto

Metodologia
teorica
documental

La metodologia conocida como
"el buen consejo™ brinda a los
participantes la oportunidad de
plasmar en pequefios papeles
frases motivadoras y alentadoras,
las cuales son compartidas y
leidas al concluir cada sesion.
Este ejercicio no solo fomenta un
ambiente de apoyo, sino que
también en la mejora de destrezas
de comunicacion positiva entre
los asistentes. 1)

-lImplementar sesiones grupales
semanales con los clubes de
adultos mayores del centro de
salud.

-Alternar ~ temas  semanales
(gratitud, fortalezas personales,
consejos de vida, recuerdos
felices)

-Crear un sistema donde
participantes  puedan  dejar
mensajes  especificos para
comparieros que necesiten animo
especial. ¢

Las experiencias acumuladas y
los desafios superados a lo largo
del tiempo también fortalecen su

-Facilitar  sesiones  grupales
semanales de reminiscencia
terapéutica, utilizar fotografias,

adquieren gran
importancia. Actividade
S como caminatas,
juegos de mesa y talleres
recreativos ocupan
tiempo y generan un
fuerte impacto

emocional. Compartir
experiencias y aprender
juntos  combate el
aislamiento.
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N, Ramirez
Leal P, 68

resiliencia,  personalidad vy

estabilidad emocional,
permitiéndoles  afrontar  con
mayor serenidad el

envejecimiento. ©®

musica u objetos significativos
para estimular la memoria.

-Guiar la narrativa  sobre
experiencias  acumuladas vy
desafios superados con el
objetivo de reconocer las

fortalezas y recursos personales.
(68)

Ledn Latorrea
MI, Martos
Enrique M,

Galiana

Camacho T.
(56)

Descriptivo

La educacién dedicada al manejo
de las Tecnologias de Ila
Informacion y la Comunicacién
(TIC) juega un papel
fundamental en la vida de las
personas mayores. Al fomentar la
adquisicién de habilidades y
conocimientos relacionados con
el uso de la tecnologia, se logra
no solo una mayor satisfaccion
personal en estos adultos, sino
que también se potencia su
sensacion de pertenencia e
integracion dentro del ambito
social en el que viven, 8

-Evaluar el nivel de
conocimientos digitales previo y
las necesidades especificas del
adulto mayor (comunicacién
familiar, acceso a servicios,
entretenimiento) para adaptar el
programa de ensefianza de las
TICs.

- Realizar sesiones grupales con
equipos multidisciplinarios
(ingenieros de TIC, trabajadores
sociales 'y psicologos) para
capacitar e implementar
herramientas que promuevan la
comunicacion con familiares y
amigos (WhatsApp, Zoom) para
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aumentar el  sentido de
pertenencia e integracion social.
- Proporcionar apoyo continuo y
refuerzo positivo durante el
aprendizaje para contrarrestar la
frustracion, aumentando la
autoestima de los ancianos al
lograr nuevas habilidades.
-Coordinar con los lideres de la
comunidad visitas periddicas
para evaluar el estado de salud del
adulto mayor. ©6)

Herreros
Sanchez C,
Badilla Solano
A, Blavia
Galindo C,
Cadenas
Norefia B,
Morcillo

Martinez JM.
(59, 60)

Documental
- Sistematico

La integracién social es un
aspecto fundamental en la vida de
las personas mayores, ya que se
ha observado que disfrutan de un
nivel de satisfaccion mas elevado
cuando tienen la oportunidad de
interactuar cara a cara con otros
individuos en lugar de hacerlo de
manera virtual o a distancia. Por
esta razon, es fundamental que se
promueva y se estimule su
inclusién activa en una variedad
de programas y en diversos

-Crear grupos de apoyo
interdisciplinarios para que los
adultos  mayores  compartan
experiencias sobre la soledad.

-Coordinar con familiares y

amigos para realizar
celebraciones de fechas
especiales (cumplearios,

festividades). % 60)
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movimientos asociativos

existan. (% 60)

que

Negrete

Segura SL, et
al. 7

Descriptivo

Sociedad
Espafiola de
Geriatriay

Gerontologia.
(58)

Descriptivo

Intervenciones
de vinculacion
social

Hoy en dia, hay muchas
organizaciones y oportunidades
para viajar y excursiones. Estas
actividades permiten disfrutar de
la naturaleza y conocer nuevas
culturas y lugares. Ademas, se
fortalece lazos sociales al
compartir momentos memorables
con amigos y familiares. ©7

-Crear grupos Vvirtuales para
actividades recreativas y viajes.
-Colaborar con agencias de
turismo para excursiones
econdmicas.

-Formar grupos con
comunes (fotografia,
gastronomia).
-Coordinar  con  Gobiernos
Auténomos y el Instituto de
Seguridad Social para caminatas
matutinas en rutas seguras. ©”

intereses
historia,

Las personas de 65 afios 0 mas
pueden participar en actividades
de voluntariado, lo cual es una
forma de ayudar a quienes lo
necesitan. No solo pueden evitar
la soledad, ya que tienen la
oportunidad de cooperar vy
establecer conexiones
significativas con otros de esta
manera, sino que también pueden

-Coordinar con Organizaciones
no gubernamentales (ONGsS),
escuelas y centros comunitarios
para oportunidades de
voluntariado.

-Organizar talleres donde adultos
mayores colaboren con la
ensefianza de oficios
tradicionales con relacion a las
experiencias adquiridas. ©®

La soledad en la vejez
refleja la percepcion
comunitaria del
envejecimiento. Interve
nciones como visitas
domiciliarias y
programas de apoyo
fomentan la integracion
y el proposito. La
sociedad reconoce a los
ancianos al cuidar de
ellos. Estas acciones
mejoran su bienestar y
les otorgan un papel
activo en la sociedad.
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Pinazo
Hernandis S,
Bellegarde

Nunes MD.
(44)

Descriptivo

sentir un valioso sentido de
utilidad y proposito en la
sociedad en la que viven, y asi los
efectos positivos de esto también
ayudan a  fortalecer  su
autoestima. ©®

Desarrollar y fortalecer
conexiones significativas con los
miembros de la familia y el
entorno social. Fomentar los
intercambios con hijos, nietos y
otros familiares cercanos, el
contacto regular es un enfoque
critico para aliviar la soledad
entre las personas mayores.
Como resultado, se sugiere
organizar reuniones familiares de
manera regular y constante.
También se podria considerar la
opcién de establecer la figura de
un cuidador para proporcionar
asistencia a domicilio a las
personas mayores que lo
necesiten. “4

-Implementar un plan de
seguimiento familiar con visitas
domiciliarias  estructuradas y
educacion a cuidadores.
-Realizar un genograma familiar
para identificar la red de apoyo
disponible.

-Capacitar a familiares sobre la
importancia del contacto regular
y comunicacion efectiva.
-Planificar visitas domiciliarias
con el equipo interdisciplinario
(psicélogos, trabajadores
sociales). 4
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Leon Latorrea
MI, Martos
Enrique M,

Galiana

Camacho T.
(56)

Descriptivo

Organizacién
Panamericana
de la
Salud/Organiz
acion Mundial

de la Salud.
(66)

Descriptivo

Los animales domeésticos no solo
brindan compaiiia incondicional,
sino que también fomentan un
aumento significativo en la
percepcion de contar con apoyo
social 'y generan diversas
oportunidades para interactuar
socialmente con otras personas.
El hecho de compartir con
mascotas tiene un impacto
positivo significativo, ya que
puede contribuir a la reduccién de
los niveles de estrés que una
persona experimenta y, al mismo
tiempo, fomentar una mejora
notable en el estado de &nimo. ©©

-Evaluar la viabilidad y facilitar
la terapia asistida con animales o
la adopcion responsable de una
mascota, teniendo en cuenta la
capacidad funcional y el entorno
de vida del adulto mayor.

- Educar al adulto mayor sobre
los beneficios del vinculo
humano-animal para la reduccion
del estrés, mejora del estado de
animo y la disminucion de la
soledad. ©®

La llamada "Década del
Envejecimiento Saludable™ que
abarca desde el afio 2021 hasta el
afio 2030 fue proclamada por la
Asamblea General de |las
Naciones Unidas en diciembre de
2020. Esta iniciativa se presenta
como la estrategia fundamental
para fomentar la creacién de una

-Desarrollar el programa
"Envejecimiento  Activo vy
Conectado™ conjuntamente con la
comunidad que incluya talleres
grupales mensuales en el centro
de salud.

-Facilitar las sesiones grupales y
realizar seguimiento trimestral
para evaluar cambios en los
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Organizacién
Panamericana
de la
Salud/Organiz
acion Mundial

de la Salud.
(65)

Descriptivo

sociedad inclusiva y accesible
que beneficie a personas de todas
las generaciones y edades. Con el
objetivo comin de mejorar la
calidad de vida de las personas
mayores, asi como de sus

familias y de las comunidades.
(66)

niveles de soledad y calidad de
vida. 68

Con el objetivo de incentivar a las
ciudades y comunidades a
ajustarse de manera adecuada a
las necesidades emergentes de
una  poblaciobn  que  esta
envejeciendo, se establecio la
Red “Ciudades y comunidades
amigables con las personas
mayores” (GNFACC) creada por
la OMS vy respaldado por la OPS,
este programa trabaja de manera
proactiva para atender vy
adaptarse  a las  diversas
necesidades de su poblacion
mayor. Todo esto con la finalidad
de mejorar sustancialmente la

-Implementar el programa de
"Visitas Domiciliarias" a adultos
mayores en riesgo de soledad.

- Evaluar necesidades sociales y
establecer un mapa de recursos
comunitarios disponibles.
-Ofrecer cuidados de enfermeria
culturalmente competentes segin
los valores y practicas de salud de
los adultos mayores. ©)
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Secretaria
Técnica
Ecuador Crece
Sin
Desnutricion
Infantil. 6%

Descriptivo

calidad de vida de las personas a
medida que van envejeciendo. ©°

Ministerio de
Inclusion

Descriptivo

Mis Mejores Afios representa una
iniciativa operativa del Gobierno
del Estado Ecuatoriano,
fundamentada en promover un
envejecimiento activo y
saludable, tiene como objetivo
primordial la mejora de la calidad
de vida de las personas que han
alcanzado los 65 afios de edad o
més. Este programa pone un
énfasis especial en aquellas
personas mayores que se
encuentran en situaciones de
mayor vulnerabilidad. Asimismo,
se tiene la intencién de provocar
un cambio cultural que tenga un
alcance universal, orientado
hacia el reconocimiento de las
personas adultas mayores. 61

-ldentificar a adultos mayores
con soledad mediante tamizaje
durante consultas rutinarias e
invitarlos  personalmente  al
programa para fomentar vinculos
interpersonales.

-Coordinar con la comunidad

sesiones semanales que
combinen educacién para la
salud, actividades de

estimulacion cognitiva, ejercicio
fisico adaptado y espacios de
socializacion.

-Implementar un sistema de
reconocimiento mensual donde
se celebren los logros, historias
de vida y contribuciones de los
participantes, promoviendo asi el
cambio cultural hacia la
valoracion del adulto mayor. ¢

El  Ministerio de Inclusion
Economica y Social (MIES)
opera centros gerontologicos

-Realizar evaluacion integral de
adultos mayores que viven solos
0 con redes de apoyo limitadas.
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Econdmicay
Social. 62

Proafio Vera
A, Navarrete
Cusme G. ©

residenciales para  personas
mayores de 65 afios que necesitan
proteccion especializada debido a
la falta de apoyo familiar,
ausencia de vivienda o pobreza
extrema. Desde 2018, también ha
establecido centros de cuidado
diurno dirigidos a adultos
mayores con algin nivel de
dependencia, priorizando a
aquellos  que  viven en
condiciones de pobreza o pobreza
extrema. (62 63)

-Evaluar el nivel socioeconémico
y de redes de apoyo familiar.
-ldentificar los factores de riesgo
(ausencia de vivienda adecuada,
pobreza extrema, abandono).

- Crear grupos de apoyo mutuo en
la comunidad, donde
participantes de centros del MIES
compartan  experiencias  con
adultos mayores de la zona,
promoviendo la integracion
comunitaria. ©2 6%

Fuente: elaboracion propia.
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llustracion 2. La Escala Este | de la Soledad.

Instrucciones: Leer las afirmaciones que se presentan a continuacién y seleccionar Items Afirmaciones Alternativas
marcando con una X una de las 5 alternativas, teniendo en cuenta la descripcion en la
tabla de arriba, que mejor se adecua para cada una de las afirmaciones. 14 | Lo que es importante para mino parece importante para la gente que conozeo 1|2]3]4]s
15 | No tengo amigos/as que compartan mis opiniones 1]2]3]4]s
Ttems Afirmaciones Alternativas 16| Mis amigos/as entienden mis ¥ AEENE
17 | Me encuentro a gusto con la gente 1]2]3]4]s
1 Me siento solo/a 213145 N
I8 | Tengo amigos/as a los/as que recurrir cuando necesito consejo 1|2[3]4]5
2 ¢ o e cerc: ) 4
2 Ya no tengo a nadie cerca de mi 213145 19 | Me siento aislado/a l21514]s
3 Tengo a alguien que comparte su vida conmigo 213]4|5 20 | Mis amipos/as y famil suelen no d 1l213]4]s
4 Tengo compaiia sentimental que me da el apoyo y aliento que necesito 2013]4|5 21 | Mi familia es importante para mi 1]2(314]s5
5 Le quiero a alguien que me quiere 213]4|5 22 [ Me gusta la gente con la que salgo a distracrme 1|2]3]4]5
6 Tengo a alguien que llena mis necesidades emocionales 21345 23 | Cuento con mis amigos/as sinccesito L]2(3]4]5
7 Favorezco a que mi pareja sea feliz 2l3lals 24 | No me siento conforme con los/as amigos/as que tengo 1|2[3]4]5
. | . - 25 s/as ¢ s/as 3 is opi s 3
3 Me siento solo/a aunque esté con mi familia alalals 25 Tengo amigos/as con los/as que comparto mis opiniones 1|2[3]4]5
— " 26  |Estoy preocupado/a porque no puedo confiar en nadie 1]2]3]4]s
9 Ningn familiar se preocupa por mi 2134|535
27 | No siento apoyo o comprensién cuando cuento mis proble mas 1|2[3]4]5
10 No hay nadie en mi familia que me preste su apoyo 2131453
28 | No me siento importante para nadie 1|2[3]4]5
11 Realmente me preocupo por mi familia 2134|535
29 | Siento que no soy interesante 1|2[3]4]5
12 Siento que pertenezeo a mi familia 213]4|5 N ) 3
30 | A medida que me voy haciendo mayor se ponen las cosas mis dificiles para mi 1|2[3]4]5
3 e ¢ / i famili 2 4
B Me siento cercanc/a a mi familia 2134 31 Me molestan més las cosas pequefias que antes no 1|2[3]4]5
Totalmente en Parcialmenteen | 1O tiene una opinion Parcialmente de Totalmente de 32 | Siento que a medida que me voy haciendo mayor soy menos (til 1]2]3]4]5
definida o depende de
desacuerdo desacuerdo a circuns A acuerdo acuerdo
a cireunstanci 33 | A veces siento que la vida no merece la pena ser vivida 1|2]3]4]s5
1 2 3 4 5 34 | Tengo miedo de muchas cosas 1|2[3]4]5
SOLEDAD SOLEDAD SOLEDAD CRISIS
FAMILIAR CONYUGAL SOCIAL EXISTENCIAL
BAJA 5all Tal6b 9a20
MEDIA 12a18 17a26 21a33
ALTA 19a25 27a3s 36a45

Fuente: Barros Barreto M,

Sosa de Canatta B.

(2021). Escala Este | de la Soledad.

[Hustracion]. Recuperado de: https://psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-

8-1-11-16.pdf
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llustracion 3. La Escala SELSA-S.

Indica como de verdaderas son las siguientes afirmaciones para ti, puntuandolas
en una escala del 1 (“Totalmente en desacuerdo”) al 7 (“Totalmente
deacuerdo”).

Totaimente Desocuerdo
Totalmente de ocuerdo

[
[oud
48]
=
LA
=2
-

1. Me siento solo cuando estoy con mi familia

2. Siento gue formo parte de mi grupo de amigos
3. Tengo una pareja con quien comparto mis
pensamientos y sentimientos mas intimos.

4. Mo hay nadie en mi familia con quien pueda contar |1 (2|3 |4|5|6|7
para que me apoye y me estimule, pero me gustaria
gque lo hubiera.

=
Pl
=
s3]
=]

[y
]
L
I
wn
(53]
=)

5. Mis amigos comprenden mis motivos y mi forma 1 2134|5686
de pensar

6. Tengo una pareja que me da todo el apoyo y 1 2134|5686
estimulo gue necesito

7. No tengo amigos gue compartan mis puntos de 1 2131456
vista, pero me gustaria tenerlos

8. Me siento cercano a mi familia 1 213|4|5|6

[y
el
I
(53]

9. Puedo contar con mis amigos para gque me ayuden
10. Desearia tener una relacion romantica mas
satisfactoria

[
fd
L
I
wn
(53]
=) ‘-.l*-.l‘-.]"-.l‘ e B =] =) =)

11. Me siento parte de mi familia 1 |2|3]4]|5]|6
12. Mi familia realmente cuida de mi 1 |2|3]4]|5]|6
13. Mo tengo ningln amigo que me comprenda 1 21314]|5([6
14. Tengo una pareja sentimental y contribuyo a su 1 2134|566
felicidad

15. Tengo la necesidad insatisfecha de una relacidn 1 |2|3|4|5|6

romantica intima

SOLEDAD SOLEDAD SOLEDAD
FAMILIAR CONYUGAL SOCIAL

BAJA 5als 5al5 5al5
MEDIA 16a25 16 a25 16a25
ALTA 26a35 26 a 35 26 a 35

Fuente: Ramon R. (2024). Escala SELSA-S de la Soledad. [llustracion]. Recuperado de:
https://es.scribd.com/document/744666131/Escala-SESLA-S
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llustracion 4. La Escala de Soledad UCLA.

Sefiale con un ndmero del 1 al 4 cada una de ellas.
L. Indica: «me siendo asi a menudos».

2. Indica: «me siento asl con frecuencia».

3. Indica: «raramente me siento asi».

4, Indica: «nunca me siento de ese modos.

Con qué frecuencia se siente infeliz haciendo tantas cosas solo 1 23 4
Con qué frecuencia siente que no tiene a nadie con quien hablar 1 2 3 4
Con qué frecuencia siente que no puede tolerar sentirse solo 1 2 34
Con qué frecuencia siente que nadie le entiende 1 2 3 4
Con qué frecuencia se encuentra a si mismo esperando que alguien le llame o le escriba 1 2 3 4
Con qué frecuencia se siente completamente solo 1 2 3 4
Con qué frecuencia se siente incapaz de llegar a los que le rodean y comunicarse conellos |1 2 (3 |4
Con qué frecuencia se siente hambriento de compafiia 1 2 3 4
Con qué frecuencia siente que es dificil para usted hacer amigos 1 2 3 4
Con qué frecuencia se siente silenciado y excluido por los demds 1 234

Normas de correccidn: La puntuacion en cada uno de los factores se obtiene sumando la

puntuacion de los items correspondientes al factor.

Calificaciones superiores a 30 indican ausencia de soledad, puntuacion entre 20 y 30

indican soledad moderada, y puntuaciones inferiores a 20 indican soledad severa.

Fuente: Duran Alonso JC. (2024). Escala de Soledad UCLA. [llustracion]. Recuperado de:

https://www.som360.org/es/monografico/soledad-no-deseada/articulo/como-medimos-
soledad-no-deseada
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