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Resumen 

Introducción: La soledad subjetiva es un problema que afecta al 20% personas de edad 

avanzada de nuestra sociedad. El cual a pesar de su elevada prevalencia muchas veces se 

encuentra infravalorada y se llega a asumir como normal en las personas mayores. Este 

sentimiento de soledad puede ser medido e identificado, y de esta forma tomar medidas para 

tratarlo.  

Objetivo: Sintetizar la evidencia científica sobre el impacto de la soledad en la calidad de vida 

de las personas mayores.  

Metodología: Se realizó una revisión integradora mediante una estrategia de búsqueda en las 

bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual de Salud y Web of Science.  

Resultados: Aplicando la estrategia de búsqueda inicial mente se obtuvieron 1215 artículos, 

que tras aplicar filtros y los criterios de inclusión y exclusión el número de artículos se redujo 

a 10, que son los que se incluyeron en la revisión. A PubMed pertenecen 4 artículos, a 3 tanto 

en Web Of Science como en Biblioteca Virtual de Salud.  

Conclusión: Los sentimientos de soledad afectan a la salud de las personas mayores, afectando 

al deterioro cognitivo y funcional, produciendo alteraciones en el descanso, y aumentando la 

fatiga y el riesgo a padecer algunas enfermedades. Además, supone un factor de riesgo para la 

muerte y para la realización de conductas perjudiciales para la salud. De igual manera, el 

asilamiento social también afecta a los ancianos con un peor majeo del estrés, de los eventos 

traumáticos, así como una mayor estancia hospitalaria. 

Palabras clave: Persona mayor, Soledad, Calidad de vida, Aislamiento social.  
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Abstract 

Background: Subjective loneliness is a problem that affects 20% of the elderly in our society. 

Despite its high prevalence, it is often underestimated and assumed to be normal in the elderly, 

but the reality is that it creates discomfort in the elderly. This feeling of loneliness can be 

measured and identified and measures can be taken to treat it. 

Aims: To synthesize the scientific evidence on the impact of loneliness on the quality of life of 

the elderly. 

Methodology: An integrative review was performed by searching PubMed, Biblioteca Virtual 

de Salud and Web of Science databases. Filters were used according to year of publication, 

language and text availability. We also used the methodological quality assessment tools: 

CASPe and STROBE. 

Results: The initial search strategy yielded 1215 articles, but after applying filters and inclusion 

and exclusion criteria, the number of articles was reduced to 10, which were included in the 

review. Four articles belong to PubMed, 3 to Web Of Science and 3 to Biblioteca Virtual de 

Salud. 

Conclusions: Feelings of loneliness affect the health of the elderly, affecting cognitive and 

functional deterioration, producing alterations in rest, and increasing fatigue and the risk of 

suffering some diseases such as heart disease. It is also a risk factor for death and for engaging 

in behaviors that are detrimental to health. Similarly, social isolation also affects the elderly 

with a worse handling of stress, illnesses and traumatic events, as well as a longer hospital stay. 

Key words: Old person, Loneliness, Quality of life, Social isolation. 
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1- Introducción 

La esperanza de vida, conocida como la media de años que se prevé que viva una persona si se 

mantiene el patrón de mortalidad, ha aumentado gracias a los avances científicos y a las mejoras 

en las condiciones de vida, lo que ha llevado a un envejecimiento de la población. Actualmente 

se calcula que alrededor de un 20% de la población española tiene más de 65 años, y se estima 

que este porcentaje seguirá aumentando. Además, muchas de estas personas son mayores de 80 

años, en el año 2017 representaron un 32.4% sobre el total de la población mayor de 65 años 

según las cifras proporcionadas por el INE (1, 2). 

Este aumento en la longevidad de la población no ha ido unido a un aumento en la calidad de 

vida. Entendiéndose calidad de vida como “percepción de un individuo de su posición en la 

vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relación con sus 

objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones” definición proporcionada por la OMS en 

1994 (3). Por este motivo, las personas mayores necesitarán de más cuidados y más específicos 

al aparecer muchas de estas multimorbilidades que les hacen ser más dependientes. Estas 

circunstancias provocan que muchos de estos adultos mayores acaben institucionalizados (4); 

según estimaciones de Envejeciendo en Red la población que reside en las residencias son las 

personas mayores de 80 años, suponiendo un 79% del total de las personas institucionalizadas, 

con lo que se puede decir que se trata de una población que se encuentra altamente envejecida 

(5).  

Junto a todo esto, se le une que la mayoría de personas de edad avanzada viven solas y no lo 

hacen por propia elección, sino que se produce por la emancipación de los hijos del hogar y/o 

por la muerte de su familiar conviviente. Con el transcurso de los últimos años en España se ha 

visto que el número de hogares unipersonales de las personas mayores de 65 años está 

creciendo, mientras que en 2010 el porcentaje de mujeres y hombres que vivían soles era de 

28.5% y 13.4% respectivamente, en 2018 fue del 31% paralas mujeres y del 17.8% para los 

hombres (6). Siendo necesario señalar que, según la OMS, el término adulto mayor hace 

referencia a cualquier persona que sobrepasa los 60 años de edad (7). En la Comunidad 

Valenciana, según datos del Portal Estadístico de la Generalitat Valenciana, viven 1.478.671 

personas de 65 años o más, y de estas 214.602 viven en hogares unipersonales  (8, 9). El estado 
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de soledad de este grupo poblacional se mantiene hasta edades muy avanzadas por su deseo de 

continuar en su propio hogar y no trasladarse a la casa de sus familiares o residencias.  Muchas 

personas mayores ven el ingreso en una institución como un abandono por parte de sus seres 

queridos(10). Además, muchos padecen dificultades para salir de sus casas, lo que desencadena 

en problemas para establecer relaciones sociales, lo que les lleva a un aislamiento social y a un 

sentimiento de soledad que repercute negativamente en su salud mental y calidad de vida (11), 

ya que cuando se disfruta de una buenas condiciones físicas lo sentimientos de soledad pueden 

ser paliado con un paseo, una visita u otras actividades (10).  

Según la investigación realizada por el Proyecto QASP (Quality of Life and Aging in Spain, 

Sweden and Portugal) en España, un 20% de las personas mayores manifiesta sentimientos de 

soledad, 1 de cada 4, aislamiento social y un 25% sufre depresión (12).  A pesar de la gran 

prevalencia de estos sentimientos en las personas mayores, muchas veces se encuentran 

infravalorados y se llegan a asumir como normales en las personas mayores, como parte natural 

del proceso de envejecimiento generándose un problema psicosocial y sanitario, el cual es 

necesario intervenir (2).   

Para poder entender el concepto de soledad hay que diferenciar la soledad objetiva de la soledad 

subjetiva, ya que no es lo mismo estar solo que sentirse solo. Según Peplau y Caldwell la 

soledad objetiva es aquella en la existe una falta de compañía, ésta no siempre tiene porqué ser 

negativa ya que, a veces, se desea estar solo, por lo que, sí es una soledad deseada, no supone 

un problema. Mientras que sí la soledad es subjetiva sí que lo supone, y, además, más complejo 

al poder sentirse en soledad estando en compañía, por lo tanto, se entiende como soledad 

subjetiva a la sensación de ausencia de una relación de intimidad con otros o cuando estas no 

son como querríamos que fueran. Este sentimiento de sentirse solos provoca dolor y temor a 

una gran parte de las personas mayores, y nunca es una situación buscada o deseada por la 

persona. Además, añadir que el 38% de las personas mayores que viven solas se sienten solas 

con lo que su situación será más angustiosa y precaria  (11, 13). 

Podemos introducir otro término relacionado y, a veces, confundido con la soledad el 

aislamiento social, que se podría entender como la soledad objetiva ya que se trata de la carencia 

de interacciones sociales con otros o con la comunidad (14). 
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Este aislamiento o retraimiento social ha sido planteado por Cumming y Henry en la Teoría de 

la desvinculación, en ella definen que envejecer es un proceso universal en el que la interacción 

de la persona que envejece y el resto de la sociedad disminuye, siendo este proceso bidireccional 

Las personas de edad avanzada van dejando poco a poco de realizar las actividades y las 

interacciones que realizaban cuando tenían menor edad por lo que se van desvinculando de la 

sociedad, y realizan actividades más vinculadas con la familia y las relaciones más cercanas. 

Según estos autores este retraimiento sería beneficioso tanto para la persona como para a 

sociedad, para la persona anciana porque dejarán de planteársele situaciones que no podría 

resolver, y para la sociedad porque esta retirada deja espacio para los jóvenes; es decir esta 

teoría se basa en quien es válido y quien no para realizar las tareas. Ante esta teoría surgieron 

críticas de autores como Havighurst, Neugarten, Tobin y García-Prada que incidieron en los 

componentes individuales de cada persona, y que no existe una desconexión homogénea, habrá 

personas que preferirán abandonar la vida de la sociedad y habrá gente que esto les produzca 

infelicidad. Por lo tanto, la desvinculación entre el individuo y la sociedad es un proceso que 

algunos experimentan al llegar a una edad avanzada, pero es más la sociedad quien aparta a las 

personas mayores (15–17). 

 Es muy importante que la sociedad se centre en mejorar la última etapa de la vida, 

proporcionando bienestar y facilitando un envejecimiento activo a los mayores. La OMS define 

el envejecimiento activo como el procedimiento para reforzar su bienestar físico, mental y 

social a medida que se envejece, un proceso de aceptación y de aprendizaje, en el que se ven 

involucrados los individuos y los grupos poblacionales(18). Para conseguir un envejecimiento 

activo, por lo tanto, es importante tener en cuenta los factores sociales y su entorno, no solo la 

esfera física. Uno de los acontecimientos que ocurren con más frecuencia a los adultos mayores 

y que más afectan a las relaciones sociales y a los sentimientos de soledad es la jubilación y la 

viudedad (10).  

La jubilación es un acontecimiento que, aunque a una gran parte de los jubilados lo aceptan 

bien, a algunas personas puede suponer un problema. La retirada del mundo laborar puede 

provocar una crisis de identidad, una reducción de ingresos, perdida de estatus y disminución 

de las redes sociales que pueden provocar sentimientos de soledad y tristeza. 
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La viudedad muchas veces puede desencadenar en un estado de soledad subjetiva, donde el 

apoyo familiar y social y la fuerza personal son muy importantes para superar esta situación. 

Esta falta del compañero de vida crea un vacío que lleva a sentimientos de soledad subjetiva, 

pero, además, y muchas veces también significa un descenso en las actividades e interacciones 

sociales del anciano (10, 19).  

Diferentes investigadores han intentado crear escalas para evaluar la soledad, así han surgido 

diferentes escalas que han sido validadas, como la escala UCLA, la escala SESLA, la escala 

ESLI, la escala DJGLS, aunque algunos autores prefieren utilizar la pregunta única de soledad 

con formulaciones como “¿Se siente solo?” y con escala de respuestas de 3 a 4 ítems desde “A 

menudo” hasta “Nunca”, por ser una herramienta directa y fácil de realizar tanto por profesional 

sanitario como por investigadores, aunque se tendría que tener en cuenta que algunas personas 

pueden no reconocer directamente su sentimiento de soledad por considerarlo como un fracaso 

social (13, 20). 

La escala UCLA Loneliness Scale, es una de las herramientas para la medición de la soledad 

más utilizada. Inicialmente, cuando fue expuesta por Russell, Peplau y Ferguson en 1978 

además de preguntas con una escala de respuesta de 4 ítems que iban desde el “Nunca me siento 

así” hasta el “Me siento así a menudo”, se pedía que indicaran el grado de soledad con una 

escala de 5 puntos y que de una lista con 25 adjetivos definieran su estado de ánimo. 

Actualmente, con la información obtenida en las revisiones más actuales, y tras pasar por la 

UCLA-R, se utiliza la escala UCLA-3, la cual consta de 11 preguntas con un rango de respuesta 

que va desde el “Nunca” al “Siempre”, y con una puntuación que parte de 10 puntos hasta los 

40 que permite diferenciar entre moderadamente solo con puntuaciones de 20-30, y muy solo 

con puntuaciones inferiores a 20. Esta escala ha sido validad con personas mayores en España 

(13, 20, 21) (Anexo 1). 

Otra escala es la Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA) desarrollada por 

DiTommaso y Spinner en 1993, y sirve para calcular la soledad subjetiva de las personas 

mayores teniendo en cuenta tres aspectos: la soledad en las relaciones con la familia, la soledad 

con los amigos y la soledad de pareja, por medio de 37 preguntas. Aunque para ambientes 

clínicos se prefiere la escala SELSA-S que es la versión reducida con 15 preguntas, y que es 

útil para la prevención y la intervención (13, 20). 
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La escala ESLI (Emotional And Social Loneliness Inventory) de Vincenzi y Grabosky en 1987 

mide la soledad emocional y la soledad social, para así poder comparar la percepción de su 

entorno social con sus sentimientos de soledad. Está compuesta por 30 preguntas, con un rango 

de respuesta de 0- Normalmente cierto a 3- Raramente cierto (13, 20). 

Otro instrumento útil para la medición de la soledad es la Escala de Soledad de Jong Gierveld 

(DJGLS) en 1985, está compuesta por 11 preguntas donde no se menciona la palabra soledad, 

las opciones de respuestas son 3: “Sí”, “Mas o menos”, “No”; la puntuación final va desde 0 no 

soledad a 11 soledad severa. Se ha comprobado que es una herramienta valida y útil para mediar 

la soledad, aunque no permite diferenciar entre soledad emocional y social en los adultos 

mayores españoles de acuerdo con investigaciones de Buz y Uchanga en 2014 (20, 22). 

Otro punto importante a tener en cuenta, es el de las mujeres de edad avanzada y la soledad, ya 

que esta afecta más a las mujeres que a los hombres. Por una parte, las mujeres tienen una 

mayor expectativa de vida,  en el año 2019 se calculaba que había un 32% más de mujeres que 

de hombres en la vejez, diferencia que se acrecienta cuanto mayor es la edad, según datos del 

INe en el 202l el 63% de la población española de 80 o más años eran mujeres, y son este grupo 

poblacional el que sufre los niveles más altos de soledad (11). Por otra parte, el estado de salud 

de las mujeres de 65 años o más es peor que el de los hombres (23). Por lo que sería mejor 

utilizar el término de esperanza de vida saludable para observar la realidad de las mujeres 

mayores, para calcular este término se mide además de la cantidad de vida, la calidad de estos 

años; según Eurostat: Healthy life years el porcentaje de años que les quedan por vivir en 

buenas condiciones es de 59% para los hombres y de 48.1% para las mujeres (6, 23). Según la 

exploración de EDDES de 1999 el 66% de mujeres mayores tienen algún grado de dependencia 

(23), además las mujeres históricamente han tenido menos ingresos esto repercute en pensiones 

más bajas y situaciones de pobreza mayores que la de los hombres, lo que no solo las hace vivir 

en peores condiciones de vida (hogar, alimentación, etc.) sino que las hace más indefensas ante 

el maltrato y al abandono (20). 

El impacto de la COVID-19 en las personas de edad avanzada ha sido importante, 

caracterizándose principalmente por provocar miedo y sentimientos de soledad y por la 

vulneración de derechos. Las medidas de cuarentena y el aislamiento han provocado que las 

relaciones sociales disminuyan, las actividades que antes solían hacer y que suponían un 
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momento de interacción social como puede ser ir a hacer la compra, ir a la iglesia o pasear se 

vieron interrumpidas, ocasionando que las personas se sientan solas por primera vez o 

empeorando esta situación de soledad, sobre todo afectando a las personas más frágiles que se 

encuentran en hogares unifamiliares. Según datos del Observatorio de la Soledad durante la 

crisis de COVID-19, el 41% de los adultos mayores experimentaron mayores sentimientos de 

soledad, y aproximadamente la mitad lo acarrearon al menor o incluso nulo contacto con otras 

personas; además el 59% manifestaron percibirse más vulnerables y el 48% expresó tener 

mayores sentimientos de miedo que antes del inicio de la pandemia (24–26).  

Los centros residenciales han sido los lugares donde los ancianos más han sufrido las 

consecuencias de la COVID-19, viviendo situaciones y sentimientos de abandono y 

desatención. Muchas veces incluso rechazándoles la atención hospitalaria, dejándoles en los 

centros donde los profesionales no tenían la capacidad para poder atenderles adecuadamente. 

Esta situación de crisis sanitaria ha evidenciado la escasez de profesionales y la precariedad en 

las residencias de la tercera edad (24–27). 

Asimismo, se ha visto incrementado el edadismo, esta palabra de Robert Buttler sirve para 

informar de la situación de discriminación, y de los estereotipos y perjuicios existentes por 

razón de edad.  Durante la pandemia en los medios de comunicación, en las redes sociales y 

hasta, en los discursos políticos de los Gobiernos se han escuchado frases como “solo mueren 

los viejos” o “La COVID-19 es problema de las personas mayores”, y calificándoles de 

inservibles, necesitados de ayuda y de prescindibles. Conforme a la información facilitada por 

el Observatorio de la Soledad a lo largo de la pandemia, el 53% de las personas de edad 

avanzada se han sentido discriminados, la mayoría debido a la sensación de abandono, 

sensación que muchos ya sentían antes de la pandemia, pero que se ha visto agravada por esta 

(24–28). 

La crisis de salud pública vivida durante estos últimos años que ha puesto de manifiesto las 

carencias del actual sistema de cuidados y la vulneración de derechos ha desencadenado que 

instituciones públicas y privadas se unan y creen el documento: Declaración en favor de un 

necesario cambio de modelo de cuidados de larga duración de nuestro país, donde instan a 

mejorar la atención de las personas (24, 25). 
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1.1. Justificación  

Desde que soy pequeña recuerdo pensar en cómo vivirían mis abuelas la soledad.  Primero, en 

sus hogares y luego, cuando a una de ellas la ingresaron de forma obligada en una residencia 

de mayores. Ahora, después de todo lo ocurrido durante la pandemia, donde durante la cual los 

mayores han sido los más perjudicadas tanto por las consecuencias del SARS-CoV-2 como por 

el aislamiento que han vivido durante el confinamiento, muchos ancianos tuvieron que aislarse 

o se encontraban en residencias donde sus familiares, hasta no hace tanto, no podían ir a 

visitarles. Con todo esto y dada la elevada incidencia de la soledad y el aislamiento que viven 

las personas de edad avanzada, con el gran sufrimiento que éste les provoca me parece un tema 

de elevada relevancia, para no olvidarnos de que los adultos mayores sufren y no todo este 

sufrimiento está relacionado con el proceso natural de envejecimiento ni todo sufrimiento es 

exclusivamente físico. Por lo tanto, con este trabajo me gustaría llegar a conocer como la 

soledad puede influir en la calidad de vida de los mayores y advertir como afecta está en la 

salud de los adultos mayores.  

2- Objetivos  

2.1- Objetivos generales  

● Sintetizar la evidencia científica sobre el impacto de la soledad en la calidad de vida de 

las personas mayores. 

2.2. Objetivos específicos 

● Observar cómo afecta la soledad en la salud de las personas de edad avanzada. 

● Conocer los efectos de la soledad y el aislamiento social en la mortalidad. 
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3- Metodología 

3.1. Diseño del estudio  

Para este trabajo de final de grado se realizó una revisión integrada de la literatura científica y 

no científica a través de la metodología sistemática con el fin de determinar el impacto de la 

soledad en la calidad de vida de las personas mayores.  

 3.2.  Pregunta clínica  

La estrategia de búsqueda se realizó mediante la formulación de la pregunta de investigación: 

¿Cuál es el impacto de la soledad en la calidad de vida de las personas mayores?, en este caso 

se realizó utilizando la estructura PIO (Tabla 1).   

Tabla 1. Formulación de la pregunta clínica.  

Pregunta PIO: ¿Cuál es el impacto de la soledad en la calidad de vida de las personas mayores? 

P (Patient) I (Intervention) O (Outcome) 

 Personas mayores Detección de situación de soledad no 

deseada 

 Impacto en la calidad de vida 

 

 3.3. Palabras clave y descriptores 

Las palabras clave elegidas para realizar el estudio en lenguaje natural y lenguaje controlado 

son las siguientes (Tabla 2):  

Tabla 2. Palabras clave para la búsqueda.  

Lenguaje Natural Lenguaje controlado/descriptores 

Castellano Inglés  DeCS MeSH 

Persona mayor Old person Anciano Aged 

Soledad Loneliness Soledad Loneliness 

Calidad de vida Quality of life Calidad de vida Quality of life 

Aislamiento social Social isolation Aislamiento social Social isolation 
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Los descriptores se extraen al consultar el vocabulario estandarizado de los Descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS) de la Biblioteca Virtual en Salud y de los Medical Subjects 

Headings (MeSH) de la biblioteca Nacional de Estados Unidos.  

3.4. Estrategia de búsqueda 

Una vez decididos los descriptores que se van a utilizar en la búsqueda se determina las fuentes 

de información de donde obtener la información para el estudio, estas serán bases de datos como 

Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud que reúne distintas bases de datos como MEDLINE, 

IBECS y LILACS, y Web of Science (WOS). Se realiza la búsqueda también en otras bases de 

datos como CUIDEN y Dialnet sin que se obtengan resultados relevantes, a pesar de realizar 

diferentes combinaciones de descriptores, por lo que no se incluyen finalmente en el estudio. 

Seguidamente se encuentra una tabla donde se expone con detalle la estrategia de búsqueda 

utilizada para realizar la revisión en las diferentes bases de datos, especificando los filtros 

utilizados y el número de resultados obtenidos (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Estrategia de búsqueda en las bases de datos 

Bases de 

dados 

Estrategia Estrategia de búsqueda Resultados 

totales 

Artículos 

escogidos 

PubMed Combinada 

General  

((((social isolation) OR (social 

isolation[MeSH Terms])) AND 

((quality of life) OR (quality of 

life[MeSH Terms]))) AND ((aged) 

OR (aged[MeSH Terms]))) AND 

((loneliness) OR (loneliness[MeSH 

Terms])) 

 

645  
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Combinada 

general + 

filtros  

((((social isolation) OR (social 

isolation[MeSH Terms])) AND 

((quality of life) OR (quality of 

life[MeSH Terms]))) AND ((aged) 

OR (aged[MeSH Terms]))) AND 

((loneliness) OR (loneliness[MeSH 

Terms])) Filters: Free full text, from 

2012-2022 

215 
13  

BVS 

(biblioteca 

virtual de 

salud) 

Combinada 

General + 

MeSH 

(loneliness) AND (aged) AND 

(quality of life) AND (social 

isolation) 179  

Combinada 

General + 

filtros 

automáticos 

(loneliness) AND (aged) AND 

(quality of life) AND (social 

isolation) AND (full text:("1" OR 

"1")) AND (year cluster:[2012 TO 

2022]) 
171 10  

 WOS 

(Web of 

Science) 

Combinada 

general  

(loneliness) AND (aged) AND 

(Quality of life) AND (Social 

isolation) 

391  

Combinada + 

filtros 

(loneliness) AND (aged) AND 

(Quality of life) AND (Social 

isolation) AND (open access) AND 

(Publication years: [2012 TO 

2022]) AND (Web of Science 

categories: Geriatrics Gerontology 

or Gerontology) 

64 14 
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3.5. Criterios de selección 

Con la finalidad de incluir solamente los artículos adecuados para realizar la revisión se 

plantean una serie de criterios para seleccionarlos. 

3.5.1. Criterios de inclusión 

En cuanto a los criterios de inclusión se establecieron los siguientes:  

● Artículos publicados en inglés y español. 

● Estudios realizados en personas mayores de 65 años sin centrarse en poblaciones 

concretas (o culturas lejanas). 

● Población a estudio viva en comunidad y no en instituciones. 

3.5.2. Criterios de exclusión  

Los criterios de exclusión establecidos para selección de artículos son los siguientes:  

● Artículos duplicados. 

● Estudios publicados antes del 2012. 

● Artículos con baja relevancia para la temática del estudio. 

● Publicaciones con baja calidad de evidencia según los criterios CASPe y STROBE. 

Finalmente, tras aplicar los criterios de inclusión y de exclusión de los 36 artículos 

seleccionados en la búsqueda, se obtienen 10 artículo para realizar este estudio. 

3.6. Evaluación de la calidad metodológica 

Para la evaluación de la calidad metodológica de los artículos escogidos se llevó a cabo una 

lectura crítica de los artículos con la ayuda de la metodología CASPe (Critical Appraisal Skills 

Programme español), se trata de una herramienta que permite verificar si los artículos elegidos 

tienen suficiente calidad metodológica realizando una clase de preguntas dependiendo de la 

tipología de estudio (29, 30). Para la realización de la valoración se decidió establecer los 

siguientes criterios: Sí = 1 punto, No sé = 0.5 puntos y No= 0. Los artículos que estuvieran por 

debajo de 8 puntos en el resultado quedarían fuera del estudio.  

Como la herramienta CASPe no proporciona plantillas para todos los tipos de artículos 

encontrados, como son los artículos observacionales, se decidió utilizar la herramienta de 
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calidad metodológica STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology) que incluye las recomendaciones del contenido que tendría que tener un estudio 

observacional, consta de 22 preguntas (31,32). Se determinó seguir los mismos criterios de 

puntuación (Sí = 1 punto, No sé = 0.5 puntos y No= 0), pero esta vez los artículos que estuvieran 

por debajo de 17,5 serían eliminados (Anexo 7). 

4- Resultados 

4.1. Resultados generales  

Se realizó la búsqueda bibliográfica mediante la combinación de los descriptores junto con los 

operadores booleanos “AND” y “OR”, en las bases de datos seleccionadas (PubMed, BVS y 

WOS) y se obtuvieron 1.215 artículos en total sin aplicar ningún tipo de filtro. A continuación, 

se aplicaron los filtros de año de publicación entre 2012 y 2022, y fulltext, con esto se redujo el 

número de artículos a 450, con una distribución entre las diferentes bases de datos como se 

indica la siguiente figura: 

Figura 1. Resultados de la estrategia de búsqueda con filtros 

 
 

Del número total de documentos resultantes se procedió a realizar una lectura de los títulos y 

resumen de los artículos para poder decidir cuales se ajustaban a los objetivos planteados 

inicialmente con lo que se eligieron 36 artículos. Después se aplicaron a los 36 artículos 
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elegidos los criterios de exclusión e inclusión, y finalmente se escogieron para realizar el 

estudio 10 artículos, que suponen un 2% de los artículos encontrados al comienzo de la 

búsqueda.  

A continuación, se muestra un diagrama de flujo del proceso de selección de los artículos 

incluidos: 

Figura 2. Diagrama de flujo proceso de selección de estudios 
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4.2. Características de los artículos seleccionados 

Con el fin de poder clasificar los documentos incluidos en la revisión integradora, se 

seleccionaron características como el año de publicación, el tipo de estudio y las bases de datos 

para poder clasificarlos.  

4.2.1 Artículos según año de publicación 

Atendiendo al año de publicación el año que más se repitió en los documentos, es el año 2020 

con n=4, un 40% del total de los artículos analizados. Le sigue el año 2021 con n=2.  Y 

finalmente el resto de años que estuvieron representados por 1 documento cada uno. En la figura 

3 se puede observar el porcentaje que tiene cada año. 

Figura 3. Porcentaje de artículos en función del año 

 
 

4.2.2. Artículos según tipo de estudio  

En cuanto a la tipología de los estudios elegidos de la búsqueda en las bases de datos se encontró 

que hay 3 tipos de estudios. De los 10 artículos que fueron seleccionados el 40% son de tipo 

cohorte. Mientras que el 60% de estudios restante son de tipo transversal y revisión 

bibliográfica, 30% respectivamente (Figura 4). 
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Figura 4. Número de artículos seleccionados en función del tipo de estudio 

 

 

4.2.3. Artículos según base de datos 

Respecto a las bases de datos donde se obtuvieron los 10 estudios para realizar esta revisión 

integradora que quedaron tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión pudo distribuir de la 

siguiente forma. En la base de datos PubMed se extrajeron 40% del total de documentos. En la 

base de datos WOS el 30%; igual que en la de BVS. En la siguiente grafica se puede observar 

esta distribución:  
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Figura 5. Artículos seleccionados para la revisión según base de datos 

 

 

4.2.4. Relación de los artículos según el objetivo de estudio 

Por último, en la siguiente tabla se exponen los artículos seleccionados para esta revisión 

integradora después de una lectura critica. Las características que contienen son el título, 

autores, año de publicación, tipo de estudio, la base de datos, la metodología y la conclusión de 

cada artículo.  

Tabla 4. Artículos analizados 

Artículo 1: Are Loneliness and Social Isolation Associated with Quality of Life in Older 

Adults? Insights from Northern and Southern Europe (33) 
Autor Año de publicación Tipo de estudio Base de datos 

Beridze G, Ayala A, 

Ribeiro O, et al. 

 

 

2020 

 

Cohorte 

 

WOS 

Metodología Conclusión 

Utilizaron los datos del estudio SHARE. Para 

medir la soledad se utilizó la escala R-UCLA, 

para medir el aislamiento social se utilizó la 

escala de conectividad social de Litwin. La 

calidad de vida se evaluó con el índice CASP-12. 

En Suecia se observó que a niveles más altos de 

soledad existía una puntuación más baja en la 

escala CASP-12. En España la asociación de 

soledad y calidad de vida no fue significativa.  

En cuanto a la calidad de vida y aislamiento 

social, a más aislamiento peor calidad de vida.  

 

Artículo 2: Loneliness in older persons: a predictor of functional decline and death (34) 
Autor Año de publicación Tipo de estudio Base de datos 

Perissinotto C. 

Stijacic-Cenzer I 

Covinsky K. 

 

 

2012 

 

Cohorte 

 

PubMed 

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Pubmed

WoS

BVS
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Metodología Conclusión 

Estudio prospectivo con 1604 participantes del 

estudio HRS. La soledad, principal variable, fue 

medida con un cuestionario de 3 ítems adaptado 

de la escala R-UCLA. Se observo el tiempo hasta 

la muerte y el deterioro funcional durante los 6 

años.  

La soledad se asoció con un mayor riesgo de 

muerte durante los años de seguimiento.  

Además, también se asoció con una disminución 

de las AVD y una dificultad con las tareas de las 

extremidades superiores. Mientras que la 

asociación de soledad y la disminución de la 

movilidad no fue significativa. 

Artículo 3: Is loneliness a predictor of the modern geriatric giants? Analysis from the 

survey of health, ageing, and retirement in Europe (35) 
Autor Año de publicación Tipo de estudio Base de datos 

Giné-Garriga M, 

Jerez-Roig, J, Coll-

Planas L, et al. 

 

2020 

 

Cohorte 

 

WOS 

 

Metodología Conclusión 

La muestra y datos de los sujetos se obtuvo de los 

participantes en l ronda 5 y 6 del estudio SHARE. 

La soledad fue la variable independiente, las 

variables dependientes fueron incidencia de 

fatiga, sedentarismo, sarcopenia, anorexia del 

envejecimiento y deterioro cognitivo. 

La soledad es un factor predictivo para la fatiga, 

la inactividad física y para el deterioro cognitivo. 

Pero no se asoció la anorexia del envejecimiento 

o pérdida de peso involuntaria ni la sarcopenia 

con la soledad.  

Artículo 4: Associations of loneliness and social isolation with actigraph and self-

reported sleep quality in a national sample of older adults (36) 
Autor Año de publicación Tipo de estudio Base de datos 

Benson J, McSorley 

V, Hawkley L, 

Lauderdale D. 

 

2021 

 

Cohorte 

 

BVS 

 

Metodología Conclusión 

La muestra del estudio fue de 759 personas 

elegidas al azar del estudio NSHAP. El sueño se 

estudió a través de encuestas, actigrafía de 

muñera y registro del sueño. La soledad se midió 

con la escala UCLA, y el aislamiento social con 

un índice de 9 ítems. 

Se concluyó que a mayor aislamiento social 

mayor era la fragmentación del sueño (WASO), 

y peor era el porcentaje de sueño.  

 

La soledad se relacionó con peor porcentaje de 

sueño, sueño más interrumpido y mayores 

probabilidades de insomnio 

Artículo 5: Loneliness in elderly people: implications for nursing professionals (37) 
Autor Año de publicación Tipo de estudio Base de datos 

Diaz L, Moreno S, 

Arias-Rojas M. 

 

2019 

 

Revisión sistemática 

integradora 

 

BVS 

Metodología Conclusión 

Revisión sistemática de alcance integrativo, se 

realizó una búsqueda de información en 9 bases 

de datos entre los años 2017-2018. Se incluyeron 

finalmente 36 estudios.  

La soledad en las personas mayores se relacionó 

con una emoción negativa, y provoca baja 

calidad de vida y riesgo de sufrir enfermedades 

cardiovasculares, sintomatología depresiva y 

deterioro de la salud mental.  

También, la soledad se relacionó con un aumento 

de la morbimortalidad. 
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Artículo 6: Older Adults' Social Relationships and Health Care Utilization: A 

Systematic Review (38) 
Autor Año de publicación Tipo de estudio Base de datos 

Valtorta N, Moore D, 

Barron L, Stow D, 

Hanratty B. 

 

2018 

 

 

Revisión sistemática 

 

PubMed 

Metodología Conclusión 

La búsqueda se realizó en 8 bases de datos. Los 

participantes de los artículos debían de tener 60 o 

más años. Tras la aplicación de los criterios de 

inclusión y exclusión se incluyeron 126 estudios. 

Las redes sociales pequeñas se asociaron con 

estancias hospitalarias más largas, mayor 

frecuencia de reingreso hospitalario y una menor 

adhesión al tratamiento médico. Aunque la 

evidencia que relacione las redes sociales con la 

utilización de los servicios de salud es limitada. 

Artículo 7: Effects of social isolation, loneliness and frailty on health outcomes and 

their possible mediators and moderators in community-dwelling older adults: A scoping 

review (39) 
Autor Año de publicación Tipo de estudio Base de datos 

Mehrabi F, 

Béland F 

 

2020 

 

Revisión de alcance 

 

PubMed 

Metodología Conclusión 

Se realizó una búsqueda de artículos en 6 bases 

de datos, artículos publicados desde 2001 hasta 

2019 y en inglés y francés. Se incluyó un total de 

26 artículos en la revisión. 

En la mayoría de estudios seleccionados 

asociaban la fragilidad, el aislamiento social y la 

soledad, pero solos unos pocos exponían la 

relación entre aislamiento social y los resultados 

de salud.  

Artículo 8: Longitudinal Relationship Between Loneliness and Social Isolation in Older 

Adults: Results From the Cardiovascular Health Study (40) 
Autor Año de publicación Tipo de estudio Base de datos 

Petersen J, Kaye J, 

Jacobs P, Quinones A, 

Dodge H, et al. 

 

2016 

 

Observacional 

 

 

WOS 

Metodología Conclusión 

Los datos del estudio se obtuvieron de los 5 

primeros años del Estudio de Salud 

Cardiovascular. La soledad se evaluó con una 

pregunta directa sobre la soledad. El aislamiento 

social mediante la Escala de redes sociales de 

Lubben.  

Observaron que la soledad es un estado 

relativamente estable. Y finalmente se advirtió 

que las personas que sufrieron un cambió que 

afectó a las redes sociales, como fallecimiento de 

personas cercanas reportó más soledad. 

 

Artículo 9: The Association between Loneliness and Health Related Quality of Life 

(HR-QoL) among Community-Dwelling Older Citizens (41) 
Autor Año de publicación Tipo de estudio Base de datos 

Tan S, Fierloos I, 

Zhang X, et al 

 

2020 

 

Observacional 

 

PubMed 

Metodología Conclusión 

Este estudio transversal midió la soledad 

mediante la escala de soledad De Jong Giervels y 

la calidad de vida relacionada con salud (CVRS) 

con una encuesta de 12 ítems. 

La soledad emocional y la CVRS mental tienen 

una mayor fuerza de asociación, que con el 

aislamiento social y la CVRS física.  Además, 

vivir solo se observó como riesgo para la CVRS 

mental. 
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Artículo 10: The association between loneliness, social isolation and all-cause mortality 

in a nationally representative sample of older women and men (42) 
Autor Año de publicación Tipo de estudio Base de datos 

Lennartsson C, 

Rehnberg J, Dahlberg 

L. 

 

2021 

 

Observacional 

 

BVS 

Metodología Conclusión 

Este estudio se base en los datos del estudio 

SWEOLD de 2004 con adultos mayores de 69 

años, incluyendo tanto a personas que vivían en 

comunidad como en ámbito residencial.  

Se encontró una relación entre la soledad y la 

baja calidad de vida, sobre todo entre los 

sentimientos de soledad subjetiva y la CVRS 

mental.  Con un aumento del riesgo la mortalidad 

entre aquellas personas mayores con aislamiento 

social y/o sentimientos de soledad.  

5- Discusión  

El objetivo de este trabajo ha sido sintetizar la evidencia científica respecto a la soledad de las 

personas de edad avanzada y su impacto en la calidad de vida, mortalidad y salud.  Después de 

analizar los 10 artículos seleccionados, se ha visto que muchos de los mayores estudiados se 

sentían solos. Petersen et al. (40), Beridze et al.(33), Diaz et al. (37) y Tan et al. (41) concuerdan 

en que las mujeres informan de niveles mas altos de soledad que los hombres. Estos cuatro 

autores igualmente, coinciden en una serie de variables o factores que se asocian a la soledad 

como son, a parte de ser mujer, tener un nivel educativo y económico bajo, vivir en viviendas 

unipersonales y realizar una menor actividad física.  

Además, Petersen et al. (40) añaden otras variables que se asocian a la soledad, como ser 

cuidador de una persona enferma, ya que el rol de cuidador impide muchas veces relacionarse. 

Y como la soledad que sufren las personas de edad avanzada que recientemente han sufrido una 

perdida de un ser querido, sobre todo si se trata de la pareja sentimental. 

Diaz et al. (37) agregan que la enfermedad crónica con su consecuente restricción física o 

funcional, la elevada polifarmacia que tienen muchos ancianos o la institucionalización son 

situaciones que llevan a los adultos mayores a situaciones de aislamiento social o a soledad. 

Por otro lado, Tan et al. (41) y Beridze et al.  (33) en sus estudios concluyen que a mayor edad 

mayor riesgo de sufrir soledad. Por el contrario, Petersen et al. (33) no encontró esta relación 

entre la edad y la soledad, y expuso que los resultados de otros estudios que si detectaron 

asociación se debió a que con el aumento de la edad es más probable que estas personas tengan 
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una peor situación de salud y hayan sufrido más eventos traumáticos que afecten a sus 

relaciones sociales.  

Por todo esto, Petersen et al. (40), Beridze et al. (33)v y Tan et al. (41) resaltan la importancia 

de implantar estrategias y medidas para ayudar a los adultos mayores a participar en la 

comunidad y a reducir los sentimientos de soledad.  

5.1. Consecuencias de la soledad en la salud de las personas de edad avanzada 

La soledad tiene múltiples consecuencias en la salud de las personas mayores, como así lo 

indica el estudio de Mehrabi et al (39) donde encuentran evidencias de que la fragilidad y la 

soledad están relacionadas, así como que sentirse apoyado fue un factor protector para la fatiga 

moderada. Además, exponen que existe una relación bidireccional entre soledad y fragilidad, 

es decir tanto la fragilidad puede llevar a sentimientos de soledad, como la soledad puede 

conducir a fragilidad. 

En la misma línea Giné-Garriga et al. (35), Perissinotto et al. (34) y Diaz et al. (37), afirman 

que la soledad aumenta a la fatiga, la inactividad física, el deterioro cognitivo, el tono simpático 

y enfermedades cardiovasculares, asimismo provoca una disminución del control inflamatorio. 

Por otra parte, no encuentran asociación de la soledad con la anorexia del envejecimiento y la 

sarcopenia, esto se podría explicar porque estos últimos tienen un componente más físico 

mientras que el resto de afecciones tienen un componente emocional y social. Estos autores 

identifican la soledad como un factor de riesgo para la perdida de salud, al sugerir que este 

estado de soledad lleva a comportamientos perjudiciales para la salud y a evitar conductas que 

fomentan el bienestar, como puede ser inactividad física, fumar, beber, alteraciones dietéticas 

y problemas para dormir. 

 Petersen et al. (40) añaden que las personas de edad avanzada con un rol de cuidador tienen un 

mayor riesgo de sentirse solos que los lleva a una peor respuesta ante el estrés, menor bienestar 

y mayores niveles de depresión. 

Asimismo, Valtorta et al. (38) sugieren que las personas mayores con sentimientos de soledad 

son menos propensas a realizar un afrontamiento activo de sus enfermedades, con lo que 

retrasan su curación o mejoraría. Benson et al. (36) añaden, gracias a los resultados obtenidos 
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por su estudio, que las personas mayores con sentimientos de soledad padecen de un sueño más 

corto, con más momentos de vigilia durante el periodo de sueño y sufren más de síntomas de 

insomnio.  

De igual forma, Perissinotto et al. (34) informan que la soledad se asoció con un deterioro 

funcional, medido por la dificultad para realizar las actividades de la vida diaria, subir escaleras 

y realizar tareas con las extremidades superiores.  

Además, Giné-Garriga et al. (35) y Diaz et al. (37) en sus estudios también añaden que la 

soledad se asocia con la depresión y con síntomas depresivos, con capacidad para aumentar 

estos síntomas si se produce unos sentimientos soledad que se alargan bastante en el tiempo. 

Según datos obtenidos en el estudio de Petersen et al. (40) estos sentimientos se suelen dilatar 

en el tiempo, ya que el 60% de su muestra que informaba de estos sentimientos al principio de 

la investigación lo siguió presentando durante toda la duración del sondeo, asimismo también 

observan que los niveles de soledad de los ciudadanos estudiados iban aumentando.  

En cuanto al aislamiento social los resultados de los estudios concuerdan en que sus efectos 

sobre la salud es un área que aún está poco estudiada. Mehrabi et al. (39) y Valtorta et al. (38) 

coinciden en que las redes sociales pequeñas o poco apoyo social, que llevan aun asimiento 

social, influyen en la capacidad de las personas para recuperarse tras un evento estresante y en 

el autocuidado en las enfermedades crónicas, esta relación fue más evidente en mujeres que no 

estaban satisfechas con sus interacciones sociales.  

Valtorta et al. (38) también añaden que cuando las personas mayores tienen una red social fuerte 

y perciben que son apoyados las estancias hospitalarias no son tan largas y tienen una menor 

probabilidad de reingreso hospitalarios después del alta, tienen una mejor adherencia al 

tratamiento, un menor riesgo de caídas y un mejor manejo del estrés. Asimismo, aumenta la 

probabilidad de asistencia a centros de día.  Por el contrario, el aislamiento no se relacionó con 

un mayor uso de la atención medica ambulatoria.  

Añadir que, igual que pasa con los sentimientos de soledad, Mehrabi et al. (39) también indicó 

que la fragilidad puede llevar a un aislamiento social, por lo que habría que tener especial 

atención a las personas que ya están en situación de aislamiento y están en riesgo de fragilidad.  
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En cuanto al sueño y el aislamiento social, Benson et al. (36) observan que las personas mayores 

que sufrían de exclusión social pasaban más horas en la cama, posiblemente porque es un 

momento en el que no se requiere la interacción social, además, padecían de un sueño 

interrumpido como las personas que se sentían solas, pero a diferencia de estas no reportaron 

insomnio.  

5.2. Efectos de la soledad y el aislamiento sobre la mortalidad del adulto mayor 

Perissinotto et al. (34) afirman que la soledad es un factor de riesgo identificable y medible para 

la muerte. En la misma línea, Diaz et al. (37) indican que a casusa de los comportamientos 

perjudiciales parala salud que realizan las personas mayores que se sienten solas, tienen una 

mortalidad más elevada y un mayor riesgo de conductas suicidas.  

Mehrabi et al. (39) expone que existe relación entre el poco apoyo social y la fragilidad con un 

aumento de la mortalidad, donde las personas en situación de fragilidad que presentan un bajo 

apoyo por parte de la sociedad y sobre todo de su círculo cercano tienen un mayor riesgo de 

muerte.  

La investigación realizada por Lennarstsson et al. (42) que aborda la mortalidad, el aislamiento 

social y la soledad desde una perspectiva de género, afirman que la relación entre el aumento 

de la mortalidad y la soledad fue mayor en hombres, mientras que la asociación entre el 

aislamiento social y la mortalidad fue mayor en mujeres, aunque estas diferencias entre género 

fueron muy leves. Pero sí demuestran con una mayor significancia que la mortalidad era mayor 

entre la población que frecuentemente manifestaban sentimientos de soledad o se encontraban 

en situación de aislamiento social. Este estudio sugiere que, aunque la soledad y el aislamiento 

social suponen un mayor riesgo de muerte, estas dos causas combinadas no aumentaban este 

riesgo de muerte. Además de los artículos estudiados es el único que analiza el riesgo de muerte 

por soledad y por aislamiento por separado, lo que ayuda a identificar que el aislamiento social 

es el factor más importante para la mortalidad entre los dos.  

5.3. Impacto de la soledad en la calidad de vida de las personas mayores 

Un estudio de Beridze et al. (33) que estudiaba la soledad y el aislamiento social en los adultos 

mayores de Suecia y España, llega a la conclusión de que la soledad se relacionaba con una 
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peor calidad de vida en los ancianos de Suecia, pero no con los mayores de España. El artículo 

publicado por Tan et al. (41) muestra resultados parecidos al de Beridze et al. (33), mostrando 

una relación entre soledad y calidad de vida, donde las personas de la tercera edad que 

manifestaban sentimientos de soledad tenían una peor calidad de vida que las personas que no 

exponían estos sentimientos. Pero además Tan et al. (41), añaden una subdivisión de calidad de 

vida, y obtienen que los sentimientos de soledad afectan tanto a la calidad de vida relacionada 

con la salud mental como a la calidad de vida relacionada con la salud física, aunque el daño es 

mayor para la salud mental, donde las diferencias en la calidad de vida entre los individuos que 

reportaban soledad y los que no fueron más evidentes. Igualmente, esta relación se siguió 

encontrando después de ajustar una de las enfermedades que más afecta a la salud mental de las 

personas mayores, la depresión.  

La investigación de Beridze et al. (33) también encontró asociación entre el aislamiento social 

y el empeoramiento en la calidad de vida tanto de los suecos mayores como de los españoles. 

Por el contrario, Tan et al. (41), muestran en su estudio que, aunque si existe esta asociación, 

esta es mucho menor que la relación de la calidad de vida con los sentimientos de soledad. 

Asimismo, las personas con sentimientos de soledad y que viven solas tienen un riesgo mayor 

de presentar una peor calidad de vida.  

Ambas investigaciones junto con el estudio de Diaz et al. (37) concuerdan en que las personas 

mayores que se sienten apoyadas, acompañadas e integradas en la sociedad y que poseen un 

fuerte apego familiar presentan un mejor control del estrés y unas mejores conductas protectoras 

de salud por lo que su autonomía y calidad de vida son mejores.  

Tanto el estudio de Beridze et al. (33) como el de Tan et al. (41) determinan que la soledad y 

el aislamiento social son independientes para afectar la calidad de vida de las personas, 

actuando desde diferentes vías, aunque pueden coexistir. Petersen et al. (40) no opinan lo 

mismo ya que ellos exponen que la soledad y el aislamiento social están muy ligados, y que 

cualquier cambio en el ámbito social que provoque aislamiento aumentará o desencadenará en 

sentimientos de soledad, además en su estudio comprobaron que las personas que tenían redes 

sociales grandes tenían en un 97% menos de probabilidad de informar sentimientos de soledad, 

así como las personas que reportaron una disminución en las interacciones sociales también 

tenían más posibilidades de comunicar sentimientos de soledad.  
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Tan et al. (41)añaden una relación entre soledad y país, en su investigación comparan la calidad 

de vida con la soledad y el aislamiento en diferentes países europeos, y llegan a la conclusión 

de que los sentimientos de soledad se relacionan significativamente con la peor calidad de vida 

física en todos los países menos en Grecia. Mientras que, con la calidad de vida mental, la 

soledad afecta en todos los países europeos sin excepción, siendo Croacia y España los países 

donde el porcentaje de ancianos que reportaron soledad era mayor. Pero en cambio, los 

habitantes mayores españoles tenían una mejor percepción de bienestar y de capacidad física y 

mental. Todas estas diferencias se podrían explicar por la variación cultural y de creencias, las 

diferentes perspectivas de las relaciones sociales, por el nivel de vida y por las estrategias de 

bienestar social de cada país.  

5.4. Limitaciones del estudio y líneas de investigación  

Una de las principales limitaciones de este trabajo es que se han utilizado estudios con una gran 

heterogeneidad en las muestras, además de la dificultad de encontrar artículos que estudiaran 

el impacto de la soledad en las personas mayores, sobre todo de los ancianos institucionalizados. 

Asimismo, algunos estudios utilizados no diferenciaban claramente entre soledad y asilamiento 

social, por lo tanto, en algunos no se puede saber qué relación tienen y como afectan estos por 

separado en la gente mayor.  

Con la elaboración de esta revisión integradora se sugieren nuevas líneas de investigación e 

intervención para conocer las consecuencias de la soledad en las personas mayores como son 

profundizar en las consecuencias de la soledad y el aislamiento social de los ancianos 

institucionalizados, cuestión que está poco estudiada. Además, de la necesaria difusión de más 

información sobre las consecuencias de la soledad y el aislamiento social en las personas de 

edad avanzada. Así como, la implantación de políticas socioeconómicas para detectar la soledad 

debido a su elevado coste sanitario que tienen las consecuencias de la soledad en los ancianos 

y su elevada prevalencia. Del mismo modo es imprescindible la realización de programas para 

la promoción y prevención de la soledad, y la creación de espacios donde se asista a las personas 

en riesgo de un empeoramiento de la calidad de vida o de la salud dirigido a las personas de 

edad avanzada.  
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6- Conclusiones  

 

De todo lo expuesto a lo largo de esta revisión integradora de la literatura se pueden destacar 

algunos aspectos relevantes:  

− Los sentimientos de soledad aumentan la fatiga, la inactividad física, el deterioro 

cognitivo, el deterioro funcional, el tono simpático y los síntomas de insomnio, y 

disminuye el control inflamatorio y el tiempo de sueño. 

− La soledad es un factor de riesgo para conductas perjudiciales para la salud. 

− La soledad de las personas mayores es un factor de riesgo para la muerte, tanto por las 

conductas perjudiciales como por el riesgo de suicidio. 

− El aislamiento social tiene una mayor relación con el aumento del riesgo de muerte que 

la soledad. 

− El aislamiento social influye negativamente en la capacidad de recuperación de eventos 

traumáticos y de las enfermedades crónicas.  

− Los ancianos que sufren de aislamiento social tienen una peor adherencia a los 

tratamientos, un peor manejo del estrés y una mayor estancia hospitalaria. 

− La soledad y el aislamiento social provocan un empeoramiento en la calidad de vida de 

las personas de edad avanzada. 
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8- Anexo 

Anexo 1. Escala de soledad de UCLA 
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Anexo 2. Escala SELSA 

 

 

Anexo 3. Escala DJGLS 
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Anexo 4.  Instrumento para lectura crítica: revisión sistemática 
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Anexo 5. Instrumento para la lectura crítica:estudio de cohortes 
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Anexo 6.  Instrumento lectura crítica: estudios observacionales 
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Anexo 7 Análisis calidad metodológica 

Tabla 5. Análisis metodológico de artículos tipo revisión integradora con la herramienta CASPe. 

*P: pregunta; R; resultado 

Tabla 6. Análisis metodológico de artículos de tipo cohorte con la herramienta CASPe. 

 

P1* P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 R* 

Beridze et al. (2020) 1 1 1 1 0.5 1 1 1 1 1 9.5 

Benson et al. (2021) 1 1 1 1 0 0.5 0.5 1 1 1 8 

Giné-Garriga et al. 

(2020) 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

Bevialcqua et al. 

(2021) 

1 0 1 0.5 0 0.5 0.5 0.5 1 0.5 5.5 

Perissinotto et al. 

(2012) 

1 1 1 1 0 1 1 0.5 1 1 8.5 

*P: pregunta; R: resultado

 

P1* P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 R* 

Mehrabi et al. (2020) 1 1 1 1 1 0.5 0.5 1 1 1 9 

Valtorta et al. (2018) 1 1 1 1 1 0.5 0.5 1 0 1 8 

Diaz et al. (2019) 1 1 1 0.5 1 0.5 0.5 1 1 1 8.5 
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Tabla 7. Análisis metodológico de artículos tipo observacionales con la herramienta Strobe. 

 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 R 

Petersen et 

al. (2016) 

1 0.5 1 0 0.5 1 1 1 1 0.5 1 1 0.5 1 0.5 1 0.5 1 1 1 1 1 18 

Lennartsson 

et al. (2021) 

0.5 1 1 1 1 0.5 1 1 0.5 1 1 1 1 0.5 1 1 1 1 1 1 1 0.5 19.5 

Tan et al. 

(2020) 

0.5 0.5 1 0.5 1 1 1 1 0.5 1 1 0.5 1 1 1 1 0.5 1 0.5 1 1 1 18.5 

*P: pregunta; R: respuesta 


