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RESUMEN

Introducción: La soledad es la experiencia personal negativa en la que la persona quiere

comunicarse con otros, pero a su vez percibe una carencia en las relaciones interpersonales y

con la llegada de la pandemia de la Covid-19 ha aumentado la preocupación por el efecto del

aislamiento en la soledad y en otros problemas de salud mental. Cada vez es más notable la

necesidad de hacer programas de prevención y tratamiento de la soledad.

Objetivos: El primer objetivo planteado fue realizar una búsqueda exhaustiva sobre la soledad

y el aislamiento social en personas mayores entre los años 2020-2023, teniendo en cuenta las

circunstancias tan excepcionales vividas por la pandemia de la Covid-19. De los resultados

obtenidos en la primera parte del estudio, el objetivo de la segunda parte de este trabajo ha

sido analizar las intervenciones psicológicas que se han realizado en ese periodo en soledad

en personas mayores de 65 años.

Metodología: Revisión sistemática siguiendo el Método PRISMA realizando una búsqueda

en las bases de datos PubMed, Scopus, PsycINFO, Science Direct, Redalyc, Scielo y CSIC

con el criterio temporal 2020-2023.

Resultados: Se obtuvo un total de 135 referencias para la inclusión de su estudio, resultando

válidos 4 estudios finales.

Conclusiones: A pesar de la existencia de intervenciones psicológicas para tratar la soledad

en personas mayores, sería necesario, para un abordaje más completo de esta experiencia

multidimensional, diseñar programas de intervención que incluyan todos los factores que

influyen en ella (psicológicos, físicos e interpersonales) y que los programas sean accesibles

económicamente y tecnológicamente para todas las personas.

Palabras Claves / Términos Mesh: soledad, aislamiento social, intervención

psicológica, tratamiento, programas de intervención, persona mayor, personas mayores.

2



ABSTRACT

Introduction: Loneliness is the negative personal experience in which a person wants to

communicate with others, but in turn perceives a lack in interpersonal relationships and with

the advent of the Covid-19 pandemic there has been increasing concern about the effect of

isolation on loneliness and other mental health problems. The need for loneliness prevention

and treatment programmes is becoming increasingly apparent.

Objectives: To conduct a comprehensive search on loneliness and social isolation in older

people between 2020-2023, taking into account the exceptional circumstances experienced by

the Covid-19 pandemic. And on the other hand, to analyze the psychological interventions

that have been carried out in this period on loneliness in people over 65 years of age.

Methodology: Systematic review following the PRISMA method, searching the databases

PubMed, Scopus, PsycINFO, Science Direct, Redalyc, Scielo and CSIC with the time criteria

2020-2023.

Results: A total of 135 references were obtained for inclusion in the study, thus selecting 4

final articles.

Conclusions: Further research is needed on unwanted loneliness in all age groups, not only in

older people. Psychological interventions exist to treat loneliness in older people, but it is

necessary to take into account all the factors that influence it (psychological, physical and

interpersonal) and that the programmes would be financially and technologically accessible

to all people.

Keywords / Mesh Terms: loneliness, social isolation, psychological intervention,

therapy, treatment, program, elderly, aged.
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años, el estudio de la soledad en personas mayores ha alcanzado una gran

importancia, tanto por el aumento de su prevalencia, como por las consecuencias negativas

que tiene sobre la salud mental y física en este grupo de edad (Hernández-Ascanio et al.,

2023).

En España también está ganando relevancia, como vemos en el informe elaborado por El

Instituto de Mayores y Servicios Sociales donde se incluyó la soledad no deseada de las

personas mayores como tema monográfico haciendo hincapié en promover la socialización y

reconocer el papel de las organizaciones que trabajan para tratarla (IMSERSO, 2021).

Particularmente en España el envejecimiento de la población comenzó más tarde, pero tuvo

un incremento superior a los demás países europeos (Garza-Sánchez et al., 2020); mientras

que, en 1981 el 11,2% de la población eran personas mayores de 65 años, en el año 2017 esa

cifra aumentó a un 19,2%. Este último dato significa que entre esas décadas la población

mayor ha sumado 4.722.769 individuos. Se estima que estas cifras seguirán subiendo hasta

2050 para acabar invirtiendo la pirámide poblacional (IMSERSO, 2021).

La soledad es la experiencia personal negativa en la que la persona quiere comunicarse con

otros, pero a su vez percibe una carencia en las relaciones interpersonales (NIC, 2023). Sin

embargo, sigue siendo un fenómeno complejo de definir (Bandari et al., 2019). Hay autores

que la definen como un sentimiento negativo y subjetivo derivado por la discrepancia entre

los deseos personales y las relaciones actuales de cada persona, tanto en términos de cantidad

de vínculos como de calidad. En este sentido el sentimiento de soledad depende de las

aspiraciones de contacto, de las percepciones y de las valoraciones de los lazos sociales de

cada individuo (Nazari et al., 2021).

Hay otros autores que determinan la existencia de dos tipos de soledad. La primera, es la

soledad subjetiva, autopercibida y emocional, más conocida como no deseada, y que
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hace referencia a lo que coloquialmente se define como sentirse solo (aún estando rodeado de

otras personas). La segunda, en cambio, es la soledad objetiva y social, que es la que se

relaciona con el aislamiento social (De Jong Gierveld et al., 2018). En otras palabras, la

primera podría ser una experiencia subjetiva y negativa que se siente al valorar como

insuficiente los vínculos personales, y la segunda sería una ausencia objetiva de relaciones

(Vicente y Sánchez, 2020). Al mismo tiempo hay que tener siempre en cuenta que las

personas pueden sentirse solas sin necesariamente estar aisladas socialmente, o pueden

experimentar ambas (soledad y aislamiento) o incluso pueden estar socialmente aisladas y no

sentirse solas (Valtorta y Hanratty, 2012).

De entre los factores que predicen la soledad encontraríamos el hecho de vivir solo

(Santos-Olmo et al., 2022). En el caso de las PAM podemos observar un importante

incremento de hogares unipersonales encabezados por estos mismos (Abellán y Pujol, 2016).

Es cierto que estar solo o aislado socialmente no es sinónimo de sentirse solo y así lo

manifiestan muchas de las personas mayores que viven solas cuando se les pregunta

(Donio-Bellegarde y Pinazo-Hernandis, 2018). Aún así, el hecho de vivir solo en la vejez ha

sido considerado por muchos investigadores como uno de los principales factores de riesgo

de soledad y aislamiento social (Koc, 2012).

Otros factores que pueden influir en que una persona mayor se sienta sola, (Pochintesta,

2021) es que, con el aumento de la edad, hay más probabilidad de experimentar situaciones

vitales que hagan que la red social se reduzca, como por ejemplo: el fallecimiento del

cónyuge o de alguna persona de su círculo más cercano, la jubilación, los cambios de

vivienda a un centro sociosanitario, problemas propios de salud o de algún familiar cercano,

la dependencia, o cualquier otro problema familiar que pueda surgir (Donio-Bellegarde y

Pinazo-Hernandis, 2018).
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En el estudio de María Pilar Castro (2010) Soledad y envejecimiento: Cómo evitar que este

binomio se cumpla definió los factores personales que pueden producir sentimientos de

soledad en el proceso de envejecimiento. El primer factor es la manera en la que la persona

entiende sus relaciones y las expectativas que tiene sobre ellas, las cuales muchas veces se

pueden llegar a contradecir, por ejemplo: puede ser que se espere más de las relaciones que lo

que realmente se da y se recibe. El segundo es la forma que uno tiene de ser, de comportarse

y de comunicarse, que, en algún caso, esto podría traer problemas a la hora de mantener

relaciones sociales satisfactorias, por ejemplo a causa de falta de habilidades comunicativas,

de ansiedad social o la tendencia de la persona a aislarse o a tener miedo al rechazo. El tercer

factor es la pérdida de ilusión, del sentido de la vida y de perspectiva de futuro ya que, a raíz

de estas grandes pérdidas, la persona podría no esforzarse por crear o mantener vínculos. El

cuarto factor es la dificultad para pedir o aceptar ayuda de los demás cuando la persona se

siente sola. Y por último, esta autora señala la existencia de la falsa creencia generalizada de

que la soledad es un hecho normativo que se da siempre en personas mayores y que hay que

aceptarla como un acontecimiento vital más.

Existe, a su vez, evidencia científica sobre los factores sociodemográficos a la hora de

identificar los grupos de la población potencialmente más vulnerables a desarrollar un

sentimiento de soledad no deseada (Pepin et al., 2021). Estos actúan en conjunto

contribuyendo al desarrollo de dicho sentimiento y se señala que los grupos más vulnerables

a la problemática suelen ser mujeres, personas mayores de 65 años (Lorente-Martínez et al.,

2021), personas no casadas o solteras o que viven solas, con personas con bajo nivel

educativo y adquisitivo, y que pertenecen a minorías étnicas (Kotwal et al., 2021).

Como factores psicológicos que contribuirían al desarrollo de esta experiencia existen otros

estudios que demuestran que la depresión (Smith et al., 2021) y la ansiedad también pueden
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ser indicadores tanto de la soledad emocional como de la social (McHugh-Power et al.,

2020), así como ser el único cuidador principal (Rokach et al., 2014).

Las consecuencias negativas del desarrollo del sentimiento de soledad no deseada son

estudiadas desde hace años; por ejemplo, según señala Ae-Ri et al. (2023), ésta puede causar

problemas de sueño, reducción en la movilidad física, depresión, problemas cardiovasculares,

deterioro cognitivo (Palma-Ayllón y Escarabajal-Arrieta, 2021) y un empeoramiento en la

calidad de vida en general (Ubillos-Landa et al., 2020). Asimismo, la soledad y el aislamiento

social están relacionados con una mayor probabilidad de riesgo de mortalidad (Elovainio et

al., 2017). Por todo lo descrito anteriormente, podemos afirmar que es un problema de salud

pública la soledad percibida en la vejez y justifica el desarrollo de estrategias tanto de

prevención como de intervención ante la soledad.

Con la llegada de la Covid-19, ha aumentado la preocupación por el efecto del aislamiento en

la soledad y en otros problemas de salud mental (Kahlon et al., 2021). Especialmente, las

PAM han tenido que enfrentarse a diferentes situaciones complicadas como son el

aislamiento extremo por pertenecer a un grupo vulnerable, la reducción de sus redes de apoyo

social, la falta de ingresos económicos relacionados con el trabajo y a la discriminación en el

acceso a los servicios de salud (Martínez-Maldonado et al., 2022).

Antes de la pandemia todos los profesionales señalaban la importancia de seguir investigando

en soledad y aislamiento social y en realizar programas de intervención para su prevención y

tratamiento. Desde el 2020 esa importancia se ha vuelto necesidad (Su et al., 2021), por lo

que con el presente trabajo se plantearon dos objetivos principales; por un lado, realizar una

búsqueda exhaustiva en siete bases de datos sobre la soledad y el aislamiento social en

personas mayores entre los años 2020-2023, teniendo en cuenta las circunstancias tan

excepcionales vividas y por otra parte, analizar las intervenciones psicológicas que se han

realizado en ese periodo en soledad en personas mayores de 65 años.
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MÉTODO

Diseño

Para la consecución del primer objetivo se realizó una revisión sistemática siguiendo el

Método PRISMA efectuando una búsqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed,

Scopus, PsycINFO y Science Direct. Asimismo, se introdujeron las ecuaciones de búsqueda

en las bases de datos Redalyc, Scielo y CSIC para poder completar la investigación con

artículos en español y/o investigaciones hispanas. Debido a la pandemia mundial vivida de la

Covid19, los estudios en soledad en vejez han incrementado (Zarling et al., 2023) con lo cual

el criterio temporal establecido ha sido del año 2020 a 2023. La búsqueda de artículos tuvo

lugar desde el día 21 de septiembre hasta el día 7 de noviembre de 2023. Las palabras claves

y los términos Mesh utilizados para las ecuaciones de búsqueda fueron: en inglés; loneliness,

social isolation, psychological intervention, therapy, treatment, program, elderly, aged, y en

español; soledad, aislamiento social, intervención psicológica, tratamiento, programa,

persona mayor, personas mayores.

Este trabajo fue aprobado por el comité de Ética e Integridad en la Investigación de la

Universidad Miguel Hernández con el código TFM.MPG.ESM.ZSM.231024 (Véase

Apéndice 1).

Criterios de inclusión y exclusión

Los criterios de inclusión fueron aquellos estudios que estuvieran publicados en inglés y en

español y que estuvieran centrados en el estudio e intervención de la soledad en personas

mayores de 65 años que viven solas. Como ya se ha explicado en otro apartado anterior, se

estableció el criterio temporal de la pandemia de la Covid19 hasta la actualidad (2020-2023).

En cuanto a los criterios de exclusión no se incluyeron ni revisiones sistemáticas, metanálisis

y revisiones bibliográficas. Se excluyeron todos los tipos de estudios que no pertenecieran a
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los ámbitos de la psicología clínica, ciencias sociales, gerontología, ciencias del

comportamiento y sociología. Estas áreas de estudio fueron seleccionadas en relación al

objetivo del trabajo (analizar las intervenciones psicológicas). De la misma manera, se

descartaron los estudios que no tratasen la soledad como problemática principal y aquellos en

los que incluían participantes que residían en centros sociosanitarios.

Ecuaciones de búsqueda

Como se ha mencionado en el apartado anterior, se realizó una búsqueda exhaustiva en las

bases de datos citadas previamente. Se introdujeron ecuaciones similares utilizando los

operadores booleanos AND y OR para obtener una búsqueda lo más completa posible en

cada una de ellas a excepción de las bases de datos hispanas en las cuales se escribieron las

ecuaciones en español con las palabras claves. En la Tabla 1 (Véase Apéndice 2) se muestran

las diversas ecuaciones utilizadas en cada base de datos.

Los términos se buscaron como descriptores, palabras clave y título/resumen. En aquellas

bases de datos donde los resultados eran escasos, se formularon también a texto completo. Se

utilizaron los criterios de inclusión como filtro; por ejemplo, periodo de búsqueda 2020-2023

y participantes mayores de 65 años. A continuación, se realizó un cribado inicial manual

leyendo los títulos de los artículos para subir los elegidos a la plataforma Mendeley.

Cabe destacar que antes de realizar la búsqueda en las respectivas bases de datos, se buscaron

posibles revisiones sistemáticas en Próspero, Cochrane y Google Académico con la misma

temática y mismas palabras claves. En Próspero y Cochrane se hallaron estudios, pero estos

nada tenían que ver con el tema de la actual revisión pues tenían como tema principal la

depresión o la demencia o el tabaquismo o el TEA o el hecho de que los participantes no eran

personas mayores o que solo se incluían estudios sobre intervenciones con videollamadas.

En Google Académico, en cambio, sí que se encontraron revisiones sistemáticas sobre la

soledad en personas mayores (en ambos idiomas), así que se procedió a su análisis
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encontrando seis estudios pero que no se incluyeron debido a las siguientes limitaciones: se

trataban de estudios que sólo incluían artículos en inglés (Hickin et al., 2021) o los estudios

analizados eran previos al Covid (Jarvis et al., 2020) o en los cuales los participantes eran

residentes en centro sociosanitarios (Quan et al., 2019) o cuidadores informales (Sheung-Tak

et al., 2019) o en los que la problemática principal no era la soledad (McElfresh et al., 2021)

o se centraban en la prevalencia de la soledad y el aislamiento social en la pandemia de la

Covid sin mencionar las intervenciones (Su et al., 2021).

RESULTADOS

Después de realizar las búsquedas y el cribado manual inicial en las siete bases de datos, se

obtuvo un total de 135 referencias para la inclusión de su estudio. Estas se registraron en el

gestor bibliográfico Mendeley, la cual facilitó eliminar 8 artículos por estar duplicados. Se

continuó con el análisis de títulos y resúmenes de los estudios y se acabaron descartando 114,

quedando así 21 para la lectura a texto completo. Finalmente cumpliendo con los criterios de

inclusión y exclusión, se eligieron cuatro artículos. En la Figura 1 se refleja más

detalladamente este proceso siguiendo el diagrama de flujo del método PRISMA.

Los estudios seleccionados quedan recogidos en la Tabla 2. Todos incluyen intervenciones

psicológicas o psicosociales en soledad y/o aislamiento en personas mayores de 65 años que

viven en comunidad.
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Tabla 2

Vaciado de los textos incluidos en la revisión

Título Autores Año Revista Tipo de
estudio

Participantes Instrumentos Resultados

Development and
evaluation of the
information and
communication
technology-based

Loneliness
Alleviation
Program for

community-dwelli
ng older adults: A
pilot study and
randomized

controlled trial

Ae-Ri, J.,
Kowoon, L. y
Eun-A, P.

2023 Geriatric
Nursing

Transversal
Estudio
piloto

40 personas
mayores de 65
años de Corea

del Sur

-Calidad de vida con la
escala EuroQol-5.

-La escala de soledad
UCLA de Russell et al.

(1966) y
posteriormente revisado
por Jin y Hwang (2019).
-La versión Coreana
(GDSSF-K) de la

versión corta GDS de
Yesavage (1986) y
traducida por Kee

(1996).
-El índice de risa de

Jung (2011).

En el grupo experimental, las
puntuaciones de soledad fueron
de 39,6 § 12,2 puntos antes de
la intervención y de 31,0 § 7,5
puntos después, lo que indica
una disminución significativa
de las puntuaciones tras la
intervención (F=5,340;

p=0,001).

A peer
intervention

reduces loneliness
and improves

social well-being
in low-income
older adults: A
mixed-methods

study

Kotwal, A. A.,
Fuller, S. M.,
Myers, J. J.,
Hill, D., Han
Tha, S., Smith,

A. K. y
Perissinotto, C.

M.

2021 Journal of the
American
Geriatrics
Society

Longitudinal 74 personas
mayores (de
entre 59 y 96
años) con bajos

ingresos
económicos

-3 ítems de la escala de
soledad UCLA

-10 ítems de la escala de
Duke de aislamiento

social
-PHQ2 de depresión

-Barreras de
autopercepción para

socializar
-Entrevistas

semiestructuradas en
español e inglés

Las puntuaciones de soledad
disminuyeron una media de 0,8
puntos en 24 meses (p = 0,015)
y los participantes informaron

de una menor depresión
(38%-16%, p < 0,001) y menos
barreras para socializar (1,5

menos, p < 0,001).
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Effect of Group
Cognitive
Behavioural
Therapy on

Loneliness in a
Community

Sample of Older
Adults: A
Secondary
Analysis of a
Randomized

Controlled Trial

Smith, R.,
Wuthrich, V.,
Johnco, C. y
Belcher, J.

2021 Clinical
Gerontologist

Transversal 62 personas
mayores (de
entre 60 y 84

años)

-Entrevista
semiestructurada ADIS

-La escala ACER
(Mioshi et al., 2006)
para las funciones

cognitivas.
-La escala CES-D

(Radloff, 1977) para la
soledad y depresión.
-La escala GDS

(Yesavage et al., 1982)
para los síntomas

depresivos.

La interacción entre el tiempo
(pre-post) y el grupo (TCC, lista
de espera) para la soledad fue
significativa, F(1,40,609) =
7,070, p = 0,011, d = -0,65, lo
que demuestra una mejora

significativa con el tratamiento
en comparación con la lista de
espera después de controlar la
depresión autoinformada

(GDS), la ansiedad (GAI) y el
deterioro cognitivo (ACE-R) al

inicio del estudio.
La prueba t emparejada reveló

el mantenimiento de la
reducción de la soledad en el

grupo de TCC desde el
postratamiento (M = 0,70; DE =
0,733) hasta los 3 meses de
seguimiento (M = 1,20; DE =
1,056), t(19) = -1,879; p =

0,076.

Online acceptance
and commitment

therapy as
treatment for

loneliness among
older adults:

Report of a pilot
study

Zarling, A.,
Kim, J.,

Russell, D. y
Cutrona, C.

2023 Journal of the
American
Geriatrics
Society

Transversal
Estudio
piloto

529 personas
mayores de 65

años

Versión de 10 ítems de
la escala de soledad

UCLA

Los participantes que
completaron los 8 módulos de
la intervención experimentaron
un significativo cambio en el
nivel de soledad entre el pre y

el post. La mejora del
sentimiento se mantuvo durante
el seguimiento un mes después.
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Figura 1

Diagrama de flujo siguiendo el método PRISMA para la selección de artículos
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Grado de calidad

Respecto al grado de calidad de los artículos seleccionados, se analizaron a través de los

criterios establecidos (véase Apéndice 3) en el apartado Study Quality Assessment Tools

propuestos por The National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI)

(https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/study-quality-assessment-tools).

Tabla 3

Nivel de calidad de los estudios

Autor y año Calificación de calidad*

Ae-Ri et al., 2023 Aceptable

Kotwal et al., 2021 Aceptable

Smith et al., 2021 Deficiente

Zarling et al., 2023 Aceptable
*Nota. La clasificación de la calidad de los estudios consiste en: buena (good), aceptable (fair) y

deficiente (poor). Los revisores utilizan las puntuaciones de los distintos ítems para evaluar el riesgo

de sesgo del estudio debido a defectos en el diseño o en la ejecución del estudio. Un estudio bueno

tiene el menor riesgo de sesgo y los resultados se consideran válidos. Un estudio aceptable es

susceptible de algún sesgo que no se considera suficiente para invalidar los resultados. Los estudios

con esta calidad, varían en sus puntos fuertes y débiles. La calificación deficiente indica un riesgo

significativo de sesgo.

DISCUSIÓN

La soledad no deseada es una problemática de salud pública mundial que ha afectado durante

décadas y sigue afectando a las personas mayores. La Covid-19 ha supuesto un gran cambio

en la relevancia de este fenómeno, y por ende en su investigación. Cada vez afecta a más

grupos de edad y se ha calificado como un factor de riesgo de mortalidad como fumar

cigarrillos y la obesidad (Zarling et al., 2023).
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Pese a que la cantidad de estudios elegidos sea escasa, en todos ellos se observa que la

mayoría de los participantes son mujeres mayores. O incluso en aquellos donde los

participantes son hombres y mujeres, son ellas las que deciden seguir con la intervención y

terminarla (Zarling et al, 2023). La soledad afecta tanto a hombres como mujeres, pero

algunos autores han demostrado que en la vejez afecta mayormente a las mujeres por su

mayor longevidad (Kotwal et al, 2021). No obstante, otros autores expresan que a pesar que

la soledad se haya vinculado más a las mujeres mayores, son los hombres los más afectados,

ya que las mujeres desarrollan más estrategias de afrontamiento y le dan un significado más

positivo a los acontecimientos vitales (Lozano y Gallardo, 2022). Sería recomendable tener

en cuenta las diferencias de género en la elaboración de planes de prevención e intervención.

Derivado del análisis realizado, podemos afirmar que existen tratamientos efectivos para la

soledad; los cuatro estudios seleccionados demuestran avances en la investigación de esta y

destacan la reducción de la soledad y mejoras en la socialización. Se ha demostrado que el

programa con llamadas telefónicas que incluyen conversación, meditación guiada, ejercicios

de estiramientos, lectura de poesía, apoyo emocional y psicoeducación sobre la soledad y el

Covid-19 (Kotwal et al., 2021) y con interacción social entre la persona y el terapeuta (Ae-Ri

et al., 2023) reduce las barreras sociales.

Algunos autores confirman que la soledad y la depresión están correlacionadas y que es

necesario minimizar ambos niveles para la salud mental de las personas mayores. Una terapia

efectiva que se utiliza en estos casos es la risoterapia. Este tipo de tratamiento evidencia una

reducción en ambos fenómenos psicológicos y una mejora notoria en la calidad de vida

(Ae-Ri et al., 2023). La ansiedad también muestra comorbilidad con la soledad no deseada.

Estudios como el de Smith et al. (2021) que aplican la Terapia Cognitiva Conductual de

Grupo en Soledad muestran cambios en los síntomas ansiosos y depresivos a la vez que en la

disminución de la soledad.
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Existen estudios que determinan que cuando el contacto social aumenta, el sentimiento de

soledad disminuye. Aun así, y tras la revisión realizada, es necesaria más investigación para

entender cuál es el ingrediente clave aparte del contacto social en la reducción de la soledad y

qué otros factores tienen efecto en ello, sobre todo cuando se mantiene en el tiempo (Smith et

al., 2021).

Es necesario también averiguar qué aspectos de los tratamientos consiguen una reducción en

el sentimiento de soledad o si es una reducción de los síntomas ansiosos o depresivos de por

sí. Uno de los estudios cuenta con una muestra grande (Zarling et al., 2023), pero los otros

tres comentan en sus limitaciones que una muestra más pequeña puede tener resultados más

imprecisos (Ae-ri et al, 2023; Kotwal et al., 2021; Smith et al., 2021). Con esa finalidad, es

imprescindible realizar estudios como los seleccionados con muestras más grandes.

Un programa de intervención de la soledad siempre será más efectivo si se incluyen todos los

factores que pueden impactar en ella. Como sabemos, la soledad está relacionada con factores

físicos, psicológicos e interpersonales (Ae-ri et al., 2023) y las personas destacan la

confianza, la complicidad, el compromiso y la amistad para la construcción de vínculos

satisfactorios (Kotwal et al., 2021). Así que sería interesante tener en cuenta esos constructos

a la hora de la elaboración de programas.

Otro factor a tener en cuenta en la efectividad de los tratamientos psicológicos en soledad es

la necesidad de que estos sean accesibles económicamente (Zarling et al, 2023) y más

sencillos de usar. Con la pandemia de la Covid-19, las intervenciones se han tenido que

adaptar a las necesidades del acontecimiento y algunos programas que requerían mucha

práctica tecnológica, se han tenido que simplificar, perdiendo así algunos pasos a seguir que

hacían de la intervención más efectiva (Ae-ri et al., 2023). Debido a este gran cambio y a

otras razones como por ejemplo no tener recursos tecnológicos, las intervenciones corren más

riesgo de perder participantes. En el estudio de Kotwal et al. (2023) perdieron
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aproximadamente el 19% de participación por esa misma razón. La tecnología forma parte de

nuestras vidas desde antes de la pandemia, pero estos últimos tres años se ha resaltado la

importancia de que sea accesible para toda la población y todos los grupos de edad puedan

aprender a manejarla.

Aparte de ser accesibles económicamente y tecnológicamente, también conviene que las

terapias en soledad incluyan estrategias clínicas. Uno de los tratamientos que contiene esas

características es la Terapia de Aceptación y Compromiso para la disminución del

sentimiento de soledad no deseada (Zarling et al., 2023).

Por último, los estudios incluidos en esta revisión sistemática mayormente utilizan escalas y

pruebas psicométricas para medir la soledad entre el pre y el post tratamiento. Hay que

recordar que la soledad no deseada es un fenómeno psicológico y subjetivo y que no es tan

fácil acceder a personas que vivan solas y afirman que se sientan solas. Por lo tanto, es

importante hacer entrevistas semiestructuradas o simplemente tener una conversación con las

personas con las que tratamos, porque nadie mejor que ellas para decirnos cómo se sienten.

Limitaciones

En las limitaciones de esta revisión cabe comentar que en España hay programas de

prevención e intervención en soledad con personas mayores, pero no hay publicaciones

científicas sobre ello. Se limitan a ser proyectos de ayuntamientos inscritos en la agenda 2030

para ponerlo en marcha en el respectivo municipio. Estos ayuntamientos tienen como uno de

los objetivos hacer la ciudad más amigable con/para las personas mayores. Por lo tanto, hay

programas que no están publicados o son literatura gris y no se han incluido en esta revisión.

Asimismo, a pesar de que las personas mayores que viven solas es una realidad, es más

complicado acceder a personas que viven solas o en comunidad y por eso la mayoría de

artículos encontrados tienen como participantes a residentes en un centro sociosanitario.
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Además, los estudios de personas que viven solas también incluyen a otras que viven con sus

parejas o algún otro familiar y los resultados no se muestran por separado.

Por otra parte, dos estudios de los seleccionados son estudios pilotos y las muestras son

pequeñas. Los resultados demuestran que los tratamientos son efectivos, pero es necesario

repetirlo con muestras más grandes para poder tener resultados más representativos a la

población general.

CONCLUSIONES

Como se ha explicado en el apartado anterior, en esta revisión sistemática se recogen seis

conclusiones finales. La primera es que sabiendo que la soledad no afecta igual a las mujeres

y a los hombres, y que las mujeres participan más en los programas de intervención que los

hombres, sería recomendable tener en cuenta las diferencias de género en la elaboración de

planes de prevención e intervención. La segunda conclusión es que al intervenir en soledad

con personas mayores, tendríamos que incluir variables del estado de ánimo, constructos

relevantes para la construcción de vínculos afectivos (compromiso, amistad, confianza y

complicidad), y estrategias clínicas en dichos programas. La tercera conclusión es que a pesar

de que existan tratamientos psicológicos efectivos para paliar la soledad, sería necesario que

estos fueran más accesibles tanto económica como tecnológicamente. La cuarta conclusión

sería la necesidad de incluir el contacto social como estrategia en las intervenciones en

soledad. La quinta conclusión es que teniendo en cuenta las limitaciones de los estudios

seleccionados, sería recomendable que las investigaciones se realizaran con muestras más

grandes para que los resultados pudiesen ser más precisos. Por último, como sexta

conclusión, para la evaluación de la soledad y las intervenciones realizadas para paliar la

soledad en mayores, han de realizarse con técnicas cualitativas y cuantitativas.
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Por todo ello, se ha de seguir investigando en soledad en personas mayores para elaborar

planes de prevención e intervención que resulten efectivos.
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Apéndice 2

Tabla 1

Ecuaciones de búsqueda en las bases de datos

Base de
datos

Ecuación de búsqueda Cantidad de
resultados
encontrados
(sin filtrar)

Filtrando
(criterios de
inclusión y
exclusión)

Artículos
iniciales
elegidos*

PubMed ((loneliness[MeSH Terms])
AND (social isolation[MeSH
Terms])) AND ((aged[MeSH
Terms]) OR (elderly[MeSH

Terms])) AND
((psychological

intervention[MeSH Terms])
OR (program[MeSH Terms])

OR
(treatment[Title/Abstract])

OR (therapy[Title/Abstract]))

220 7 56

((loneliness[MeSH Terms])
OR (social isolation[MeSH
Terms])) AND ((aged[MeSH
Terms]) OR (elderly[MeSH

Terms])) AND
((psychological

intervention[MeSH Terms])
OR (program[MeSH Terms])

OR
(treatment[Title/Abstract])

OR (therapy[Title/Abstract]))

596 7

(((loneliness[MeSH Major
Topic]) AND (social
isolation[MeSH Major

Topic])) AND ((aged[MeSH
Terms]) OR (elderly[MeSH

Terms])) AND
((psychological

intervention[MeSH Terms])
OR (program[MeSH Terms])

OR
(treatment[Title/Abstract])

OR (therapy[Title/Abstract]))

117 6

(((loneliness[Title/Abstract])
AND (social

isolation[Title/Abstract]))

78 3
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AND ((aged[Title/Abstract])
OR (elderly[Title/Abstract]))

AND ((psychological
intervention[Title/Abstract])
OR (program[Title/Abstract])

OR
(treatment[Title/Abstract])

OR
(therapy[Title/Abstract])))

(((loneliness[Title/Abstract])
OR (social

isolation[Title/Abstract]))
AND ((aged[Title/Abstract])
OR (elderly[Title/Abstract]))

AND ((psychological
intervention[Title/Abstract])
OR (program[Title/Abstract])

OR
(treatment[Title/Abstract])

OR
(therapy[Title/Abstract])))

701 13

Scopus Title/Abstract/KW (
loneliness and social isolation
) AND Title/Abstract/KW (
aged or elderly ) AND
Title/Abstract/KW

(psychological intervention or
program or treatment or

therapy

706 86 23

Title/Abstract/KW (
loneliness or social isolation )
AND Title/Abstract/KW (
aged or elderly ) AND
Title/Abstract/KW

(psychological intervention or
program or treatment or

therapy

8042 360

KW ( loneliness and social
isolation ) AND KW ( aged

or elderly ) AND KW
(psychological intervention or

program or treatment or
therapy

194 106

KW ( loneliness or social
isolation ) AND KW ( aged

2263 64

30



or elderly ) AND KW
(psychological intervention or

program or treatment or
therapy

PsycInfo MA ( loneliness and social
isolation ) AND MA ( aged

or elderly ) AND MA
(psychological intervention or

program or treatment or
therapy)

10 3 33

MA ( loneliness or social
isolation ) AND MA ( aged
or elderly ) AND MA(

psychological intervention or
program or treatment or

therapy)

208 3

TI ( loneliness and social
isolation ) AND TI ( aged or

elderly ) AND TI
(psychological intervention or

program or treatment or
therapy)

1 0

TI ( loneliness or social
isolation ) AND TI ( aged or

elderly ) AND TI
(psychological intervention or

program or treatment or
therapy

13 5

TX ( loneliness and social
isolation ) AND TX ( aged or

elderly ) AND TX
(psychological intervention or

program or treatment or
therapy

330 30

TX ( loneliness or social
isolation ) AND TX ( aged or

elderly ) AND TX
(psychological intervention or

program or treatment or
therapy

3367 140

AB ( loneliness and social
isolation ) AND AB ( aged or

elderly ) AND AB

49 24
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(psychological intervention or
program or treatment or

therapy)

AB ( loneliness or social
isolation ) AND AB ( aged or

elderly ) AND AB
(psychological intervention or

program or treatment or
therapy)

662 174

KW (loneliness and social
isolation) AND KW (aged or

elderly) AND KW
(psychological intervention or

program or treatment or
therapy)

0 0

KW (loneliness or social
isolation) AND KW (aged or

elderly) AND KW
(psychological intervention or

program or treatment or
therapy)

22 6

Science
Direct

(loneliness and social
isolation) AND (aged or

elderly) AND (psychological
intervention or program or
treatment or therapy)

758 81 5

(loneliness or social isolation)
AND (aged or elderly) AND
(psychological intervention or

program or treatment or
therapy)

758 81

Scielo ((intervención psicológica)
OR (tratamiento) OR

(terapia) OR (programa))
AND ((soledad) AND

(aislamiento social)) AND
((personas mayores) OR

(persona mayor))

1 1 3

((intervención psicológica)
OR (tratamiento) OR

(terapia) OR (programa))
AND ((soledad) AND

18 9
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(aislamiento social)) AND
((personas mayores) OR

(persona mayor))

Redalyc ((intervención psicológica)
OR (tratamiento) OR

(terapia) OR (programa))
AND ((soledad) AND

(aislamiento social)) AND
((personas mayores) OR

(persona mayor))

16611 178 7

((intervención psicológica)
OR (tratamiento) OR

(terapia) OR (programa))
AND ((soledad) OR

(aislamiento social)) AND
((personas mayores) OR

(persona mayor))

298159 473

CSIC ((intervención psicológica)
OR (tratamiento) OR

(terapia) OR (programa))
AND ((soledad) AND

(aislamiento social)) AND
((personas mayores) OR

(persona mayor))

13 10 8

((intervención psicológica)
OR (tratamiento) OR

(terapia) OR (programa))
AND ((soledad) OR

(aislamiento social)) AND
((personas mayores) OR

(persona mayor))

170 83

*Nota. En algunas bases de datos dónde tras aplicar los filtros los resultados fueron escasos (por

ejemplo: PubMed, PsycInfo), se analizaron los títulos de los estudios manualmente antes de aplicar

los filtros, por si acaso en el proceso se podría haber perdido algún artículo.
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Apéndice 3

En el presente apéndice se presentan los criterios establecidos por The National Heart, Lung,

and Blood Institute (NHLBI) para la evaluación de la calidad en estudios con medidas

pre-post sin grupo de control (Figura 2) y estudios de intervención controlados (Figura 3).

Figura 2

Criterios establecidos para la evaluación de la calidad con medidas pre-post sin grupo de

control
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Figura 3

Criterios establecidos para la evaluación de la calidad para estudios de intervención

controlados

35


