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Resumen

Introduccion: Con el envejecimiento poblacional, aumentaron los problemas de salud mental,
como la soledad y la ansiedad. El bienestar de los adultos mayores se vio afectado por estos
factores, y el apoyo social resulto esencial. Entender estas dindmicas resulto clave para abordar
sus necesidades en un contexto demogréfico variable. Objetivo: Describir la correlacion entre
la percepcion de la soledad y trastornos de ansiedad frente al apoyo social en adultos mayores.
Metodologia: Revisién bibliografica con enfoque cualitativo y tipo descriptivo; se exploraron
38 articulos de bases de datos (Scopus, Pubmed, y Web of Science), con afios de publicacion
abarcados desde 2018 hasta 2025, mismos que cumplieron con los criterios de seleccion.
Resultados: Se identifico una proporcidn significativa de percepcion de soledad en adultos
mayores a través de la escala de Soledad de Jon Giervel (DJGLS), de igual forma, se corrobord
una proporcidn significativa de presencia de trastornos de ansiedad en adultos mayores a través
de la escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), y finalmente se evidencio la
existencia de correlacion entre la percepcion de la soledad, el trastorno de ansiedad y la accion
moderadora del apoyo social en adultos mayores. Conclusion: La soledad se vincul6 con un
mayor riesgo de desarrollar sintomas y trastornos de ansiedad; sin embargo, el hecho de contar
con una red de apoyo social adecuada contribuy6 a mitigar dicho riesgo, favoreciendo el

bienestar psicoldgico y emocional en esta etapa de la vida.

Palabras clave: soledad, ansiedad, apoyo social y adultos mayores.



Abstract

Introduction: Population aging has led to an increase in mental health problems, such as
loneliness and anxiety. These factors significantly impact the well-being of older adults,
making social support essential. Understanding these dynamics is crucial for addressing their
needs in a variable demographic context. Objective: This study aims to describe the correlation
between perceived loneliness and anxiety disorders regarding social support among older
adults. Methodology: This qualitative, descriptive literature review explored 38 articles
published between 2018 and 2025 from Scopus, PubMed, and Web of Science databases, all
of which met the selection criteria. Results: A significant proportion of perceived loneliness
in older adults was identified using the De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS). Similarly,
a substantial presence of anxiety disorders in older adults was corroborated through the
Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) scale. Finally, a correlation was evidenced
between perceived loneliness, anxiety disorders, and the moderating effect of social support in
older adults. Conclusion: Loneliness was linked to an increased risk of developing anxiety
symptoms and disorders. However, having an adequate social support network helped mitigate

this risk, promoting psychological and emotional well-being during this life stage.

Keywords: loneliness, anxiety, social support, older adults.
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1. Introduccion

El envejecimiento poblacional es un fendmeno demografico global marcado por el
aumento sostenido de la proporcion de personas mayores, impulsado por factores como la
baja natalidad, el aumento en la esperanza de vida y los avances en salud publica (Rodriguez
etal., 2021). La OMS estima que para 2030 habra mas de 1,400 millones de personas mayores
de 60 afios, un aumento de mas del 30 % respecto a 2023, y que para 2050 una de cada seis
personas tendra mas de 65 afios (UN DESA, 2023).

Esta transformacion plantea desafios sociales, econdmicos y sanitarios, exigiendo la
adaptacion de politicas publicas y sistemas de salud a las nuevas necesidades de una poblacion
que envejece aceleradamente (UN DESA, 2023). Mas alla de su magnitud, el envejecimiento
tiene implicancias multidimensionales, ya que el incremento de adultos mayores se asocia con
mayor prevalencia de enfermedades cronicas, dependencia y problemas de salud mental,

como la soledad y los trastornos de ansiedad (Rodriguez et al., 2021).

La soledad, entendida como una experiencia subjetiva, aparece cuando existe una
discrepancia entre las relaciones sociales deseadas y las que realmente se tienen (Ruiz et al.,
2022), diferenciandose del aislamiento social, que se define objetivamente como una carencia
real de interaccion con otros. En adultos mayores, esta percepcion puede intensificarse por la
pérdida de vinculos afectivos, el deterioro fisico o cognitivo, la reduccién del circulo social y

una baja integracién comunitaria (Arruebarrena & Sanchez, 2020).

La literatura distingue dos tipos de soledad: la emocional, vinculada a la ausencia de
una figura de apego significativa (Jaafar et al., 2020), y la social, relacionada con la falta de
redes de apoyo o con la percepcion de no pertenencia a un grupo con afinidad (Matrangolo et
al., 2022). Ademas, no solo importa la cantidad de relaciones, sino también su calidad, medida
por la reciprocidad, la intimidad y el apoyo emocional que ofrecen (Granillo & Sanchez,
2020); por ello, incluso quienes poseen redes amplias pueden experimentar altos niveles de

soledad si las conexiones carecen de profundidad afectiva.

La ansiedad, definida por tension, preocupacion y cambios fisioldgicos (Ruiz et al.,
2022), en adultos mayores se asocia con factores como la salud, economia, aislamiento y
soledad (Bolgeo et al., 2023). Puede ir desde inquietud leve hasta trastornos como el Trastorno
de Ansiedad Generalizada (TAG) (Balapashev et al., 2023). Este trastorno deteriora el

funcionamiento, la calidad de vida y aumenta la mortalidad (Cisneros & Ausin, 2019).
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Ademas, agrava enfermedades cronicas y eleva la vulnerabilidad al deterioro cognitivo y
emocional (Gonzélez et al., 2022; Giraldo et al., 2023).

El apoyo social se conceptualiza como el conjunto de recursos de naturaleza
emocional, instrumental e informativa que una persona recibe a través de su red de relaciones,
la cual puede incluir familiares, amistades, vecinos y entidades formales o comunitarias
(Vazquez, 2023). Este constructo se descompone comunmente en tres categorias: el apoyo
emocional, que comprende expresiones de afecto, comprension y consuelo; el apoyo
instrumental, vinculado a la provision de ayuda tangible o practica en la vida cotidiana; y el
apoyo informativo, que se refiere a la transmision de conocimientos, consejos u orientaciones

atiles en la toma de decisiones o resolucion de problemas (Molas et al., 2023).

En el caso de las personas adultas mayores, se ha evidenciado una relacién positiva
entre la solidez del sistema de apoyo social y diversos indicadores de salud mental, como la
disminucion de sintomas depresivos y la mejora en la percepcion de bienestar general.
Asimismo, este tipo de red cumple un rol protector frente a situaciones de crisis, al potenciar
la capacidad de resiliencia y favorecer procesos de envejecimiento activo, saludable y con
mayor nivel de satisfaccion vital (Giraldo et al., 2023; Hernandez & Solano, 2021).

En particular, la prevalencia de trastornos mentales en adultos mayores es alta, siendo
los cuadros de ansiedad los mas comunes en este grupo, con un 14 % de afectacion global
segin la OMS (2021). En Ameérica Latina, Cisneros y Ausin (2019) reportaron una
prevalencia anual de hasta el 20.8 % en mayores de 65 afios. En Ecuador, las cifras varian
regionalmente: Calle (2022) hall6 un 19.75 % en Azuay, mientras que Ordofiez (2023) reporto

un 47.9 % en Santo Domingo de los Tsachilas.

Diversos estudios han evidenciado una fuerte relacion entre soledad, ansiedad y apoyo
social. Molas et al. (2023) identificaron dinamicas complejas entre estos factores que afectan
el bienestar psicoldgico. Sun et al. (2024) encontraron que la soledad predice mayores niveles
de ansiedad, relacién parcialmente mediada por el tamafio de la red social y moderada por el
apoyo percibido, cuyo efecto protector disminuye con ansiedad elevada. Caycho et al. (2023)
confirmaron que unared de apoyo sélida actia como factor protector ante trastornos afectivos.
Victor et al. (2021) también destacaron el papel del apoyo social en la reduccion tanto de

ansiedad como de depresion.
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La soledad, descrita como una experiencia emocional negativa causada por una red
social insuficiente o insatisfactoria, afecta hasta al 55 % de los adultos mayores, con
consecuencias negativas tanto sociales como psicoldgicas, especialmente en forma de
ansiedad (Palma & Escarabajal, 2021). Vazquez et al. (2021) vinculan el aumento reciente de
la ansiedad en adultos mayores al impacto de la pandemia de COVID-19, que intensifico el

aislamiento social.

Datos especificos de Chile evidencian esta tendencia, donde la percepcion de soledad
en adultos mayores aumentd del 42% en 2019 al 53% en 2021. Paralelamente, la prevalencia
de sintomas ansiosos se incrementd del 40% al 52% en el mismo intervalo temporal
(Rodriguez et al., 2024). Estas cifras ponen de manifiesto la alta vulnerabilidad emocional de
este segmento poblacional frente a la reduccidn del contacto social y la disminucion del apoyo
familiar, aspectos que deben ser prioritariamente considerados en el disefio de politicas y

programas de salud mental.

De manera complementaria, estudios retrospectivos respaldan esta relacion. Llibre et
al. (2021) encontraron que la soledad incrementa significativamente la probabilidad de
ansiedad (OR = 3.60), resultado consistente con McDonald et al. (2022), quienes reportaron
un alza en soledad y ansiedad durante la pandemia, especialmente en personas con escaso
apoyo social. Azurin y Grajeda (2021) subrayaron que la falta de relaciones significativas
agrava trastornos mentales preexistentes, y Van Tilburg et al. (2021) mostraron que la
reduccion en la frecuencia y calidad del contacto social durante la pandemia se relaciond
directamente con un aumento en la soledad y la ansiedad, aunque sin cambios

estadisticamente significativos en la salud mental general.

A pesar del avance en esta linea de investigacion, persisten vacios importantes
respecto al papel de factores culturales y contextuales en la percepcién de la soledad, asi como
sobre la calidad del apoyo social y las estrategias de afrontamiento utilizadas (Gonzalez et al.,
2022; Rodriguez et al., 2021). Abordar estas dimensiones resulta esencial para disefiar

intervenciones mas eficaces en la promocion de la salud mental del adulto mayor.

La investigacion sobre la relacion entre la percepcion de soledad, los trastornos de
ansiedad y el apoyo social en adultos mayores es clave en el actual contexto de envejecimiento
poblacional (Vazquez et al., 2021). La soledad, ademas de ser una experiencia emocional

dolorosa, representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de sintomas ansiosos
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(Sun et al., 2024), afectando negativamente la autonomia, la calidad de vida y exacerbando
problemas de salud general en esta etapa vital (Vazquez et al., 2021). Esto resalta la
importancia de comprender a fondo el vinculo entre la soledad subjetiva, la ansiedad y el

papel modulador del apoyo social.

Este conocimiento constituye una base solida para desarrollar intervenciones
psicosociales integrales, orientadas al bienestar del adulto mayor e involucrando los niveles
familiar, comunitario e institucional (Jaafar et al., 2020; Rodriguez et al., 2021). Se ha
encontrado que una menor percepcion de apoyo social se asocia con peor salud y calidad de
vida (Garza et al., 2020), mientras que el afecto familiar cercano puede ser determinante en

la reduccion de problemas psicologicos como la ansiedad (Pineda & Pineda, 2025).

Desde una perspectiva aplicada, es fundamental implementar intervenciones
individualizadas que fortalezcan la autoeficacia emocional y promuevan estrategias efectivas
de afrontamiento ante la soledad y la ansiedad (Lee Greenblatt et al., 2021). Estas acciones
deben extenderse también a espacios institucionales, como residencias de larga estadia, para
atender integralmente las necesidades del adulto mayor (Johansson et al., 2022). En el &mbito
social y de salud publica, esta linea de investigacion es esencial para sensibilizar sobre el valor
del apoyo social en el envejecimiento y guiar el disefio de programas preventivos que
reduzcan la soledad y los trastornos ansiosos (Caycho et al., 2023), sentando asi bases sélidas

para futuras intervenciones en psicogerontologia y psicogeriatria.

El presente trabajo de investigacion es de tipo bibliografico y descriptivo, con el
objetivo general de "describir la correlacion entre la percepcion de la soledad y los trastornos
de ansiedad en relacion con el apoyo social en adultos mayores”. Se plantean los siguientes
objetivos especificos: (1) "Identificar la percepcion de la soledad mediante la escala de
Soledad de Jong Gierveld (DJGLS) en adultos mayores”; (2) "ldentificar el trastorno de
ansiedad utilizando la escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) en adultos
mayores"; y (3) "Correlacionar la percepcién de la soledad y el trastorno de ansiedad en el

contexto del apoyo social en adultos mayores”.

Investigar el impacto de la soledad en adultos mayores es esencial para disefar
estrategias que reduzcan los efectos negativos de la falta de apoyo social (Caycho et al., 2023)
y orienten politicas publicas que promuevan un envejecimiento saludable y digno. Ademas,

ofrecer informacion clara y respaldada por la investigacion puede sensibilizar a las familias
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sobre la importancia de los vinculos afectivos y el acompafiamiento emocional (Gonzalez et
al., 2022), lo que mejora la calidad de vida del adulto mayor, fortalece las relaciones

intergeneracionales y fomenta la cohesién familiar.

Por consiguiente, comprender la relacion entre apoyo social, percepcién de soledad y
ansiedad en adultos mayores es clave para disefiar intervenciones efectivas. La evidencia
muestra una estrecha relacion entre soledad y ansiedad, siendo el apoyo social un factor
moderador (Gonzélez et al., 2022). Sin embargo, existen pocos estudios cualitativos y
descriptivos al respecto. Por ello, se plantea la pregunta: ¢;Cudl es la relacion entre el apoyo
social, la percepcion de soledad y el trastorno de ansiedad en adultos mayores? Basada en una
revision bibliografica descriptiva, este trabajo busca orientar estrategias multidisciplinarias
que involucren a profesionales, instituciones y comunidad, beneficiando también a familias y

cuidadores en la atencion emocional del adulto mayor.

En las secciones posteriores de este articulo se identificara la metodologia empleada
(El disefio, estrategias de busqueda, criterios de seleccidn, extraccion y analisis de datos),
posterior a esto, el desarrollo (“Percepcion de la soledad a través de la Escala de Soledad de
Jong Gierveld (DJGLS) en adultos mayores”; “Trastorno de ansiedad a través de la Escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) en adultos mayores”; “Apoyo Social en base a
la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP) en adultos mayores”;
“Soledad y ansiedad”; “Apoyo social y soledad”; “Apoyo social y ansiedad” y “Correlacion
de la percepcién de la soledad y trastorno de ansiedad frente al apoyo social en adultos

mayores”); finalmente encontrard las conclusiones de este trabajo.
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2. Objetivos
2.1. Objetivo General

Describir la correlacion entre la percepcion de la soledad y trastornos de ansiedad

frente al apoyo social en adultos mayores.

2.2. Objetivos especificos

Identificar la percepcion de la soledad a través de la escala de Soledad de Jon Gierveld

(DJGLS) en adultos mayores.

Identificar el trastorno de ansiedad a través de la escala del Trastorno de Ansiedad

Generalizada (GAD-7) en adultos mayores.

Correlacionar la percepcion de la soledad y trastorno de ansiedad frente al apoyo social
en adultos mayores.

3. Metodologia
Disefio

El presente estudio se enmarcd dentro de una revision bibliografica, un disefio de
investigacion que permitié recopilar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica existente
sobre la relacion entre la percepcion de la soledad, la ansiedad y el apoyo social en adultos
mayores. Es descriptivo porque buscO detallar y explicar las caracteristicas de estas

experiencias sin intervenir o modificar las variables estudiadas.
Estrategias de Busqueda

La busqueda de informacion se llevo a cabo mediante el uso de palabras clave y
operadores booleanos, asegurando una cobertura amplia y especifica de los estudios
disponibles. Se brindd preferencia a los descriptores y calificadores de los tesauros como
MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud). Se
investigaron, recopilaron, seleccionaron y analizaron articulos cientificos de las siguientes
bases de datos: Scopus, Pubmed, y Web of Science. Se emplearon los operadores booleanos:

"AND" para afadir términos, "OR" para incluir al menos uno de los términos buscados,
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"NOT" para restringir la bisqueda y “XOR” para localizar uno de los términos, pero no
ambos. Asi mismo, se utilizaron las palabras clave: "soledad", “ansiedad”, "apoyo social" y
"adultos mayores". Y se utilizé la combinacién de operadores booleanos con palabras clave
para optimizar la busqueda.

Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion

Se seleccionaron estudios que analizaron la soledad y los niveles de ansiedad en
adultos mayores relacionados con el apoyo social, con especial énfasis en la correlacion entre
estas variables; utilizando las palabras clave mencionadas previamente. Se considero
literatura cientifica publicada entre los afios 2018 al 2025, en los idiomas espafiol e inglés.
Los estudios aceptados incluyeron estudios de caso, descriptivos, observacionales, de cohorte
o correlacionales. También se incluyeron estudios con datos cualitativos, cuantitativos o
mixtos, siempre que hayan sido publicados en revistas de alto impacto y bases de datos

reconocidas.

Se seleccionaron articulos publicados en revistas cientificas revisadas por pares,
informes de investigacion, tesis de posgrado y revisiones sistematicas que proporcionen
evidencia empirica sobre la relacion entre las variables estudiadas. Se incluyeron aquellos
estudios donde la poblacion investigada estuvo compuesta por adultos mayores, considerando
personas de 60 aflos o mas, de ambos sexos, tanto institucionalizados como no
institucionalizados, para asegurar una representacion diversa. De igual manera se

consideraron para la revision estudios en los que fueron empleados los siguientes reactivos:

La Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) es un instrumento
confiable y vélido para identificar la ansiedad generalizada en los adultos mayores. Esta
herramienta, compuesta por 7 items, es autoadministrada y se emplea de manera extensa para
evaluar el trastorno de ansiedad generalizada en las ultimas dos semanas, basandose en los
criterios A, B y C del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
V) (American Psychiatric Association, 2022), (Gonzélez et al., 2022) y (Peng et al., 2024).

La Escala de Soledad de Jong Gierveld (DJGLS) ha sido validada para medir la
soledad percibida en la vida cotidiana de una persona adulta mayor, demostrando tener

propiedades psicométricas satisfactorias. Esta herramienta consta de 11 items que permiten
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evaluar la soledad emocional y la social, ofreciendo una vision completa de la experiencia
subjetiva de la soledad. Ademas, es un recurso valioso para examinar uno de los factores
psicosociales que afectan el bienestar psicoldgico en la etapa de la vejez, de acuerdo con las
recomendaciones del DSM5-TR (American Psychiatric Association, 2022), (Jaafar et al.,
2020) y (Molas et al., 2023).

La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP) es una herramienta
ampliamente utilizada para medir el apoyo social percibido por los adultos mayores de tres
fuentes principales: familiares, amigos y personas significativas. Consta de 12 items y ha
mostrado alta fiabilidad y validez. Esta escala se ajusta al enfoque biopsicosocial del DSM-
V, al reconocer el rol protector del apoyo social frente a trastornos mentales (American
Psychiatric Association, 2022), (Matrangolo et al., 2022) y (Ding et al., 2024).

Criterios de Exclusién

Se descartaron investigaciones que no coincidian con los objetivos de este estudio, asi
como aquellos articulos que incluian una poblacion diferente, fuera del rango de edad o de los
afios de publicacion establecidos. También se eliminaron trabajos que no estaban vinculados
al area psicoldgica, articulos repetidos, estudios con metodologias poco fiables y documentos

considerados incompletos.
Extraccion y Analisis de Datos

La seleccion de articulos comenz6 con una busqueda en bases de datos académicas
utilizando palabras clave y criterios de inclusion definidos previamente. Se descartaron los
documentos duplicados tras el analisis de los resimenes, seguido de una revision detallada
del contenido completo. En este punto, se otorgo especial importancia a aquellos estudios que
utilicen la Escala de Soledad de Jong Gierveld (DJGLYS), la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP),
ya gue son herramientas validadas para evaluar la percepcion de la soledad y la ansiedad en

adultos mayores.

Para garantizar una correcta exploracion, se disefio una ficha bibliografica estructurada
con los siguientes campos: autores, tema, afio de publicacion, objetivo, tipo de estudio,
participantes, instrumentos, resultados y conclusiones. Luego de realizado todo este

procedimiento se concluyé con la elegibilidad de los articulos finales que permitieron
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completar esta revision, este proceso garantizdé la transparencia y rigurosidad en la
identificacion, y evaluacion de los articulos.

Se evalud la aptitud de los articulos a partir del uso de buscadores confiables y revistas
cientificas de calidad, ademas los tipos de estudios responden al objetivo planteado; la
informacién se analizé de forma cualitativa y el contraste se realizara de acuerdo a las

caracteristicas de las variables y los objetivos de la presente revision.
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4. Desarrollo

Tabla N°1. Estudios e investigaciones relacionados con la soledad y la Escala de Soledad de Jong Gierveld (DJGLS) en adultos mayores.

N° Autores Tema A'?O d?, Objetivo Tipo (.je Participantes Instrumentos Resultados Conclusiones
publicacion estudio
Revelaron que el 37.9% de los adultos ,
. La soledad es comUn entre
mayores experimentaban soledad en los .
; . . . personas mayores en China
Examinar la dias previos al estudio. Los factores .
. S . durante la pandemia. Las
La soledad en los prevalencia de la significativamente asociados con la . . .
Enfoque 1,268 : . intervenciones deberian
adultos mayores soledad en adultos o L soledad incluyeron ser hombre (OR:
- . . cuantitativo, participantes - . enfocarse en subgrupos en
Ruan, J., Xu, chinos en medio de mayores chinos L . 1.62), tener un nivel educativo de .
. . descriptivo-  chinoscon e Escala de Soledad de P ) -, riesgo: hombres, menos
1 Y. & Zhong, lapandemiade 2023 durante la pandemia correlacional  una edad Jong Gierveld (DJGLS) secundaria o inferior (OR: 1.50), residir educados. residentes en areas
B. COVID-19: de COVID-19 y - . g " enunazonaepicentro de COVID-19 -
. S y disefio promedio de . de alto impacto, con mayor
prevalencia y identificar los transversal 60 afos (OR: 1.48), preocuparse por contraer . COVID-19
factores asociados. factores asociados a ' ' COVID-19 (OR: 1.68), tener un preocupacion por 4 o
. - - menor informacion sobre la
dicha soledad. conocimiento limitado sobre la -
) enfermedad y con condiciones
enfermedad (OR: 2.39) y presentar fisicas previas
problemas de salud fisica (OR: 1.65). P '
200
participantes
Determinar las con una edad
propiedades promedio de
Jaafar, M., S sicométricasde la ~ Enfoque 72 afios, .,
- Validacion de la sl L : . qu . La version BM del DJGLS de
Villiers, A, ., version en malayo  cuantitativo, provenientes . .
. version malaya de L e DIGLS. Mostraron que el 45% de los 6 items es una medida de
Lim, M., (BM) de la Escala de descriptivo - de zonas .. . . 1
2 la Escala de 2020 . e Escala de soledad de  participantes experimentaron soledad  soledad confiable y valida
Ragunathan, soledad de De Jong correlacional ~ urbanasy . )
Soledad de De . . - UCLA. social y el 46% soledad emocional. para su uso entre adultos
D., & Jona Gierveld Gierveld de 6 items  ydisefio  rurales de los mavores en Malasia
Morgan, K. g ' (DJGLS) entre transversal.  estados de Yo '
adultos mayores en Selangor,
Malasia. Perak y
Pahang

(Malasia).



Victor, C.,
Rlppon, & Prevalenciay
Nelis, S., .
determinantes de la
Martyr, A, soledad en
Litherland, ersonas que viven
R., Pickett, J., P a .
con demencia;
Hart, N.,
Henley, J hallazgos del
Matthews, F. programa IDEAL.
& Clare, L.
Soledad en adultos
de mediana edad y
mayores de
Victor,C.,  comunidades de
Dobbs, C., minorias étnicas en
Gilhooly, K., Inglaterra y Gales:
& Burholt, V.  validacion de
medidas y
estimaciones de
prevalencia.

o Lubben Social Network
Scale.
o Mini-Mental State
Examination (MMSE) y

Determinar la Addenbrooke’s Cognitive

prevalencia de la 1,546 Examination-1IT (ACE-III).
Enfoque iy
soledad en personas o participantes ® Dependence Scale y
. cuantitativo, . . o
con demencia leve 0 descriotivo del Reino Functional Activities
2020  moderaday explorar p_ Unido, con Questionnaire.
correlacional LS .
los factores . unaedad e Geriatric Depression Scale.
. y disefio . s
asociados que promedio de e Neuropsychiatric Inventory
. . transversal. . L
predicen diferentes 78 afios. Questionnaire.
grados de soledad. ® Rosenberg Self-Esteem
Scale, Generalized
Self-Efficacy Scale, y Life
Orientation Test-Revised.
o Stigma Impact Scale.
1,692
Estimar la participantes
prevalencia de de 70 afios en
Enfoque .
soledad en o promedio,
. cuantitativo, .
poblaciones de deSCrDtive - pertenecientes
2021 Inglaterra y Gales y P . aseis ¢ DIGLS.
. ) correlacional .
analizar como - comunidades
. y disefio Lo
influyen los factores de minorias
- transversal. -
de vulnerabilidad étnicas en
conocidos. Inglaterra y

Gales.
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Aproximadamente una tercera
parte de personas con
demencia leve a moderada
experimentan soledad, niveles
similares a los de adultos
mayores sin demencia.
Ademas, los factores mas
relevantes son aislamiento,
depresion, vivienda en
solitario y baja calidad de
vida.

El 42.4% report soledad, siendo més
prevalente en mujeres (45.2%) que en
hombres (39.6%).

La soledad entre minorias
étnicas excede la prevalencia
general. Las diferencias se
explican por la exposicion
desigual a factores de
vulnerabilidad (edad,
matrimonio, finanzas), no por
laetniaensi.

El 50.3% experimento soledad, con
mayor prevalencia en mujeres (53.7%)
que en hombres (46.3%), y se
identificaron factores como vivir solo,
mala salud y falta de apoyo social.



Van Tilburg, Soledad y salud
_ mental durante la
T., Steinmetz, i
S Stolte. E pandemia de
. '~ COVID-19: un
Van der estudio entre
Roest, H., & adultos mayores
De Vries, D. .
holandeses
Molas, M.,
Jerez, J., i
vingkes £, 07 e
Coll, L., ersonas mayores
Escriba, A, P ue viven);n
Farres, P., qresidencias
Yildirim, M., iatri
: geriatricas de
Rierola, S., A [
Espafia: un estudio
Goutan, E., - neversal
Bezerra, D., |
& Naudo, J.

Determinar si la
consiguiente
reduccion en la
frecuencia de los
contactos sociales,
las pérdidas
personales y la
experiencia de
amenazas sociales
generalizadas
redujeron el
bienestar.

2021

Analizar la
prevalencia y los

factores asociados a

la soledad global,
social y emocional

€N personas mayores

2023 (>65 afos) con
estado cognitivo
preservado que
viven en cinco
residencias
geriatricas de

Espafia.

1,679
Enfoque -
o participantes
cuantitativo,
o holandeses
descriptivo - .
. residentes en
correlacional .
disefio la comunidad,
tansversal de entre 65y
" 102 afios.
65 residentes
Enfoque  geriatricos de
cuantitativo, la Catalufia
descriptivo - Central,
correlacional ~ Espafia, con
y disefio una edad
transversal.  media de 84
afos.

¢ DJGLS.
o El Cuestionario de
Soledad Existencial
traducido.

e DIGLS.
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Durante la pandemia, la
soledad de las personas
mayores aumento, pero la
salud mental se mantuvo
précticamente estable. Las
medidas de distanciamiento
fisico no causaron mucho
aislamiento social, pero las
pérdidas personales, la
preocupacion por la pandemia
y la pérdida de confianza en
las instituciones sociales se
asociaron con un aumento de
los problemas de salud mental
y, en especial, de la soledad
emocional.

Revelaron que el 28.5% de los
participantes presentaron niveles
significativos de soledad emocional, el
22.3% de soledad social y el 18.7% de
soledad existencial.

La soledad es muy prevalente
entre los residentes, ademas
enuncian que los principales
determinantes son: calidad de
vida reducida, tipo de
residencia, nimero de hijos
limitado, depresion e
incontinencia urinaria.

Mostraron que el 70.7% de los
participantes presentaron niveles
significativos de soledad global, el
44.6% experimentaron soledad social y
el 46.2% soledad emocional.
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Propiedades
psicométricas de la
escala de soledad

Gielio L, e
Alvarez, T., & ftems en una
Agudelo, M.
muestra
representativa de
adultos mayores
mexicanos.
Validacion de la
Caychp, T Escala de Soledad
Tomas. J.,
de De Jong
Hontangas. .
Gierveld en
e VNI adultos mayores
J. Burga, A, eruanOS'yEn
Barhoza, M., P . '
estudio basado en
Reyes, M.,

I modelos
Pefia, B., & . .
White. M multidimensionale

T sSEMe IRT.

1,913
participantes
de 60 afios 0
mas del
Examinar las proyecto:
_ progleFjades Enfoque Sal_uq y e DJGLS. .
psicomeétricas de la o Condiciones o Escala de Depresion
L .. Cuantitativo, : o
2023 version en espafiol JeSCTIDtivo - de Vida de los Geriatrica.
de laDJGLS de 11 p. Adultos  Version espafiola de la escala
. correlacional.
items en adultos Mayores de Ekas y colaboradores.
Mayores mexicanos. realizado en la
Ciudad de
México,
Xalapay
Veracruz.
eruaﬁ?)s con o Escala de soledad de
; UCLA. -
Evaluar las edades entre e
. Enfoque . Escala de Satisfaccion con la
propiedades o 61y 91 afios .
o cuantitativo, - Vida (SWLS).
2023 psicométricas de la L Que asistian a
descriptivo - e Escala Breve de
DJGLS en adultos . Centros para . .
correlacional. Afrontamiento Resiliente
mayores peruanos. el Adulto
Mayor en la (BRCS). *
ci: dad de Cuestionario de Salud del
Paciente-2 (PHQ-2).

Trujillo, Perd.
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La version en espafiol de la
DJGLS de 11 items es
adecuada para su uso en
adultos mayores mexicanos y

Mostraron que el 38.2% de los adultos debe utilizarse no sélo para la

mayores presentaron niveles
significativos de soledad, segtn el
umbral establecido en la escala.

Indicaron que el 38.3% de los
participantes presentaron soledad
percibida en niveles relevantes, de

acuerdo con el punto de corte definido

por el instrumento.

deteccion de la soledad sino
también para la evaluacion de
la soledad social y emocional,
ademas de corrobar la
presencia de niveles
significativos en esta
poblacion.

La DJGLS puede considerarse
un instrumento confiable y
valido para su uso enel
contexto peruano (adultos
mayores), corroboraron la
niveles altos de soledad en
adultos mayores peruanos.
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Fonseca, P., . -

. Gierveld, version
Gouveia, V., corta: Validacion
Wolf, L., & '
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T brasilefio.

Validacion de la
Escala de Soledad
Rodriguez, . de De Jong_ ,
Gierveld, version
C., Ayala, A, ,
. de 6 items, en una
Forjaz, M., & oblaci6n
Gallardo, L. P

multiétnica de
adultos mayores
chilenos.

Adaptar y validar la
Version corta

(6 items) de la 939
De ang Gierveld Enfoque participantes,
Loneliness Scale al cuantitativo con edades
contexto brasilefio, y comprendidas e DJGLS.
transversal, .
2018 asegurando con andlisis entre los 60 y o Positivity Scale.
propiedades . 90 afios, e Version corta de la UCLA
o exploratorio- . :
psicométricas . . residentes en Loneliness Scale.
) confirmatorio .
robustas, incluyendo diversas
estructura factorial, regiones de
validez convergente, Brasil.
inequidad de género
e indicadores IRT.
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ropiedades
. P p . 800 personas
psicométricas dela  Enfoque mavores. de
Escala de Soledad de cuantitativo, YOTES,
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La version corta es
psicométricamente valida,
confiable, invariante por
género y adecuada para medir
soledad en adultos brasilefios.

Observaron que el 28.5% de los adultos
mayores presentaron grados elevados de
soledad, con base en los criterios
establecidos por la escala.

Las diferencias reflejan un
mayor riesgo de soledad entre
las poblaciones
indigen+F14:K16as,
posiblemente relacionado con
factores socioeconémicos,
culturales y de exclusion
social.

Mostraron que el 41% de los adultos
mayores Aymara y el 34% de los
Mapuche reportaron altos niveles de
soledad, en comparacion con el 26% en
el grupo no indigena.
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OBJETIVO #1: Percepcion de la Soledad a Través de la Escala de Soledad de Jong
Gierveld (DJGLS) en Adultos Mayores

La soledad en adultos mayores se reconoce como un problema de salud publica debido
a su estrecha relacion con trastornos como la ansiedad (Hosseini et al., 2021). Esta se define
como la discrepancia entre las relaciones sociales deseadas y las realmente mantenidas, y puede
manifestarse incluso en presencia de familiares o cuidadores si no existen vinculos afectivos

profundos.

Segln Rodriguez et al. (2021), esta experiencia tiende a intensificarse en la vejez por
factores como la pérdida de seres significativos, cambios en roles sociales, limitaciones fisicas,
dificultades econdmicas, exclusion social y brechas digitales, que dificultan el acceso a nuevas
formas de interaccion. En este contexto, resulta esencial contar con instrumentos de evaluacion
adecuados. La Escala de Soledad de De Jong-Gierveld (DJGLS) destaca por su enfoque
bidimensional, que permite medir de forma diferenciada la soledad emocional y la social,

brindando asi una evaluacion mas precisa del fenémeno en esta etapa de la vida.
Dimensiones de la Soledad

Soledad social. Se manifiesta cuando las personas mantienen pocas relaciones
interpersonales o perciben que estas no satisfacen adecuadamente sus necesidades afectivas y

sociales, lo que afecta su integracion en redes relacionales significativas (Victor et al., 2020).

Soledad emocional. Aparece cuando faltan vinculos intimos o de apoyo emocional, o
cuando estos se perciben como superficiales o insatisfactorios, 1o que genera una sensacion de

aislamiento afectivo y afecta negativamente el bienestar subjetivo (Jaafar et al., 2020).
Conceptualizacion de la Soledad Social

La soledad social se entiende como una experiencia subjetiva de desconexion o
exclusion percibida cuando las necesidades de interaccion social no son cubiertas
adecuadamente (Victor et al., 2020). Segun Baptista et al. (2020), la teoria del soporte social
puede surgir ante un apoyo percibido insuficiente, y desde la teoria del apego Fraley (2019)
sostiene que la falta de vinculos afectivos seguros genera inseguridad emocional vy

desconexidn, influyendo directamente en la soledad social.

Conceptualizacion de la Soledad Emocional
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La soledad emocional se definié como una vivencia subjetiva de aislamiento afectivo y
falta de conexion emocional con los demas, incluso en contextos donde la persona se
encontraba fisicamente acompafiada. Esta sensacion estuvo marcada por un vacio emocional y
una desconexion interna, que impactaron negativamente en el bienestar psicolégico y

emocional del individuo (Jaafar et al., 2020).

La soledad emocional se define como una experiencia subjetiva de aislamiento afectivo,
caracterizada por un vacio emocional y una desconexion interna, incluso en presencia de
compaiiia fisica (Jaafar et al., 2020). Desde la teoria del apego, Fraley (2019) sustenta que esta
forma de soledad surge cuando no se satisfacen necesidades basicas de cercania y vinculo,
generando sentimientos de abandono e inseguridad. Manoli et al. (2022) complementan esta
vision al sefialar que la soledad emocional se presenta ante la ausencia de figuras afectivas

significativas, a pesar de mantener interaccion social con otros.
Caracteristicas de la DJGLS

La Escala de Soledad de De Jong-Gierveld (DJGLS), desarrollada por De Jong-
Gierveld y Kamphuis en 1985, es uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar la
soledad en adultos mayores. Se basa en la concepcion de la soledad como una experiencia
subjetiva derivada de la discrepancia entre las relaciones deseadas y las realmente existentes.
Su version original consta de 11 items que evalGan dos dimensiones: soledad social y soledad
emocional, mediante una escala tipo Likert de 0 a 3. También existen versiones abreviadas de
6 (DJGLS-6) y 3 items (DJGLS-3), utiles en contextos que requieren evaluaciones rapidas
(Victor et al., 2020).

Ampliamente validada y aplicada, esta escala permite distinguir entre la falta de
relaciones significativas (soledad social) y la ausencia de vinculos afectivos intimos (soledad
emocional), lo que facilita intervenciones mas especificas (Jaafar et al., 2020). Ademas, se
reconoce su solidez psicométrica, aplicabilidad clinica, relevancia transcultural y utilidad para
medir con precision el impacto de la soledad en la salud de los adultos mayores (Gallardo et
al., 2023).

Estudios e Investigaciones que lo Relacionan

En un estudio realizado en China, Ruan et al. (2023) exploraron la prevalencia de la
soledad y sus factores asociados en adultos mayores durante la pandemia de COVID-19,

empleando la version abreviada de la Escala de Soledad de De Jong-Gierveld (DJGLS-6), la
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muestra incluyé a 1,268 participantes, con una edad promedio de 60 afios. Los resultados
indicaron que el 37,9% de los adultos mayores reportaron experimentar sentimientos de
soledad en los dias previos al estudio. Los factores asociados a esta percepcion fueron: ser
hombre (OR: 1.62), tener un nivel educativo de secundaria o inferior (OR: 1.50), vivir en una
zona considerada epicentro de contagio por COVID-19 (OR: 1.48), experimentar preocupacion
por infectarse (OR: 1.68), conocimiento limitado sobre la enfermedad (OR: 2.39), y presentar
problemas de salud fisica (OR: 1.65).

En concordancia con investigaciones previas, Jaafar et al. (2020) validaron la version
en malayo de la DJGLS-6 en 200 adultos mayores de Malasia, con una edad promedio de 72
afos. Encontraron que el 45% tenia soledad social y el 46% soledad emocional. Los factores
asociados fueron ser hombre, bajo nivel educativo, vivir en zonas afectadas por la pandemia,

temor al contagio, poco conocimiento sobre COVID-19 y problemas de salud fisica.

Victor et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en el Reino Unido, dentro del programa
IDEAL, para evaluar la prevalencia y factores determinantes de la soledad en personas mayores
con demencia. La muestra incluyé 1,546 participantes con una edad promedio de 78 afios; el
42.4% reportd soledad, siendo mas prevalente en mujeres (45.2%) que en hombres (39.6%).
Los factores asociados fueron menor calidad de vida, mayor severidad de los sintomas de
demencia, vivir en un entorno institucionalizado y falta de apoyo social.Asimismo, en otra
investigacion, Victor et al. (2021) evaluaron la percepcion de soledad en 1,692 adultos mayores
de comunidades étnicas minoritarias en Inglaterra y Gales, con una edad promedio de 70 afios.
El 50.3% reportd sentimientos de soledad, siendo mas frecuente en mujeres (53.7%) que en
hombres (46.3%). Los factores asociados incluyeron vivir en soledad fisica, problemas de salud

y la falta de una red sélida de apoyo social.

A su vez, Van Tilburg (2021), realiz6 un estudio en los Paises Bajos para evaluar la
prevalencia de la soledad en adultos mayores utilizando una version adaptada de la Escala
DJGLS. La muestra estuvo compuesta por 1,679 participantes holandeses residentes en la
comunidad, de entre 65 y 102 afios, de los cuales el 52% eran mujeres. Los resultados revelaron
que el 28.5% de los participantes presentaron niveles significativos de soledad emocional, el
22.3% de soledad social y el 18.7% de soledad existencial, segun los umbrales establecidos en

las escalas.

En el contexto europeo, Molas et al. (2023) estudiaron la soledad en 65 adultos mayores

residentes en geriatricos en Espafia con una edad media de 84 afios, usando la DJGLS de 11
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items. El 70.7% presento niveles significativos de soledad global, con un 44.6% de soledad
social y 46.2% emocional. Factores asociados incluyeron baja calidad de vida, vivir en centros

concertados, tener menos de dos hijos, depresion e incontinencia urinaria.

Del mismo modo, Giraldo et al. (2023), realizé un estudio en México para evaluar la
prevalencia de la soledad en adultos mayores utilizando la version de 11 items de la Escala
DJGLS. La muestra estuvo compuesta por 1,913 participantes de 60 afios 0 mas, residentes en
la Ciudad de México y Xalapa, Veracruz. Los resultados mostraron que el 38.2% de los adultos

mayores presentaron niveles significativos de soledad, segun el umbral establecido en la escala.

Por otro lado, Caycho et al. (2023), desarrollaron un estudio en Pert con el propdsito
de medir la prevalencia de la soledad en adultos mayores, recurriendo a la version de 11 items
de la Escala DJGLS. La investigacion abarcé una muestra de 235 participantes, cuyas edades
oscilaban entre los 61 y 91 afios, todos ellos asistentes a centros para adultos mayores en la
ciudad de Trujillo. Los resultados mostraron que el 38.3% de estos adultos mayores percibian

un nivel significativo de soledad, conforme al punto de corte establecido por la escala.

De igual forma, Coelho et al. (2018), realizaron un estudio en Brasil para evaluar la
prevalencia de la soledad en adultos mayores utilizando la version corta de la Escala DJGLS-
6. La muestra estuvo compuesta por 939 participantes, con edades comprendidas entre los 60
y 90 afos, residentes en diversas regiones del pais. Observaron que el 28.5% de los adultos
mayores presentaron grados elevados de soledad, con base en los criterios establecidos por la

escala.

En un esfuerzo por comprender la soledad en contextos diversos, Rodriguez et al.
(2021) estudiaron la soledad en 800 adultos mayores en Chile, incluyendo grupos indigenas
Aymara y Mapuche, usando la DJGLS-6. Encontraron que el 41% de los Aymara y el 34% de
los Mapuche reportaron altos niveles de soledad, superiores al 26% de la poblacion no

indigena, posiblemente debido a factores socioeconémicos, culturales y exclusién social.
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Tabla N°2. Estudios e investigaciones relacionados con la ansiedad y la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) en adultos

mayores.
Aiio de Tipo de
Ne Autores Tema [.m ?, Ob jetivo 'po . € Participantes Instrumentos Resultados Conclusiones
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Identificaron una prevalencia del
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El 32.74 % present6 sintomas ansiosos,

los sintomas que aquejaban fueron: Alta prevalencia de

e GAD-7.  experimentar sensaciones de nerviosismo, ansiedad. EI género, la
o Cuestionario ansiedad o tensién; presentar una situacion laboral, la
de Salud del incapacidad para controlar las actividad fisica, el
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inquietud, ansiedad o tensidn constante,
dificultades para controlar
preocupaciones, preocupacion excesiva,
problemas para relajarse, agitacion,
irritabilidad y miedo ante la posibilidad
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Mostraron que el 7.2% de los
participantes presentd sintomas clinicos
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OBJETIVO #2: Identificar el Trastorno de Ansiedad a Través de la Escala del Trastorno
de Ansiedad Generalizada (GAD-7) en Adultos Mayores

La ansiedad, aunque comun en la poblacion general, suele ser subestimada cuando se
trata de adultos mayores (Saracino et al., 2024). Durante mucho tiempo, la vejez se ha asociado
principalmente con trastornos depresivos, dejando en segundo plano la realidad de que los
trastornos de ansiedad, y en particular el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), afectan de
manera significativa a este grupo etario. Este fenomeno tiene consecuencias profundas,
impactando no solo la salud fisica, sino también el funcionamiento social y, en ultima instancia,

la calidad de vida de quienes lo padecen (Saracino et al., 2024).

La ansiedad en la vejez no siempre se presenta de manera clara, y sus caracteristicas
clinicas difieren de otras etapas de la vida. A menudo, los sintomas ansiosos son sutiles o0 no
se expresan facilmente, lo que puede retrasar su deteccion o llevar a diagnosticos erréneos
(Bolgeo et al., 2023). En lugar de manifestarse como sefiales emocionales evidentes, la
ansiedad en adultos mayores se expresa a través de sintomas fisicos como dolores musculares,
palpitaciones, insomnio y fatiga persistente. Esta situacion dificulta la distincion entre
problemas de salud mental y afecciones fisicas, complicando el acceso a un tratamiento
adecuado (Boehlen et al., 2020).Los adultos mayores pueden presentar ansiedad generalizada,
caracterizada por una preocupacion constante y desproporcionada ante diversas situaciones,

tales como el deterioro de la salud, el bienestar de los hijos o la muerte (Boehlen et al., 2020).
Caracteristicas de la GAD-7

La necesidad de contar con herramientas de evaluacion que sean tanto validas como
breves ha impulsado la popularidad de la Generalized Anxiety Disorder 7-Item Scale (GAD-
7). Esta escala se ha convertido en una de las mas utilizadas para detectar sintomas de ansiedad
generalizada, incluyendo a la poblacion adulta mayor, donde la ansiedad suele ser comin pero

muchas veces pasa desapercibida (Canuto et al., 2018).

Creada por Spitzer y colaboradores en 2006, la GAD-7 evalGa de manera sencilla los
sintomas basados en los criterios del DSM-1V, y ha sido adaptada al DSM-V para mantenerse
al dia con los estandares clinicos. Esta compuesta por siete preguntas que se responden en una
escala tipo Likert de cuatro niveles, lo que permite clasificar la ansiedad en niveles leves,

moderados o graves (Saracino et al., 2024).
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Su relevancia radica en que muchos adultos mayores enfrentan ansiedad relacionada
con enfermedades cronicas, pérdidas importantes y cambios en su entorno, y esta herramienta
facilita la identificacion temprana de estos sintomas, abriendo la puerta a intervenciones

oportunas tanto en el &mbito clinico como comunitario (Canuto et al., 2018).
Estudios e Investigaciones que lo Relacionan

En un estudio transversal de base poblacional realizado por Qiao et al. (2024), se
examino la prevalencia de sintomas de ansiedad en una muestra de 11,614 adultos mayores de
65 afos, distribuidos en 23 provincias de China, utilizando la escala GAD-7. Los resultados
mostraron que el 11.7% de los participantes presentaban sintomas ansiosos. Ademas, el estudio
identifico varios factores relacionados con el entorno residencial que aumentaban el riesgo de
ansiedad. Entre ellos, la falta de propiedad de la vivienda, no contar con un dormitorio
individual, vivir en edificios de gran altura, la presencia de filtraciones de agua u olores a
humedad, y la falta de ventilacion adecuada en la cocina fueron elementos destacados que

influian negativamente en la salud mental de estos adultos mayores.

He et al. (2024) llevaron a cabo un estudio a gran escala en China, aplicando la escala
GAD-7 a una muestra representativa de 8,436 adultos mayores. Los resultados mostraron una
prevalencia ponderada de sintomas de ansiedad del 1.39% (IC 95%: 1.12%-1.74%), cifra
relativamente baja en comparacion con investigaciones anteriores. Este hallazgo pone de
manifiesto la influencia de diversos factores de riesgo en el desarrollo de ansiedad en esta
poblacion. Entre los factores asociados con una mayor probabilidad de presentar sintomas
ansiosos se encontraron: ser mujer, estar viudo, tener habitos alimentarios irregulares, usar
dispositivos electrénicos menos de una hora diaria con fines sociales o recreativos, dedicar mas
de ocho horas diarias a actividades sedentarias, y padecer enfermedades cronicas como
trastornos cardiovasculares, cerebrovasculares, insomnio y gastroenteritis cronica (Shrestha et
al., 2020). Por otro lado, residir en zonas rurales y mantener una rutina diaria de caminata se

relacionaron con una menor prevalencia de sintomatologia ansiosa.

Wang et al. (2025) realizaron un estudio en China con 4,253 adultos mayores (edad
promedio de 68.86 afios) del Programa de Investigacion en Psicologia y Conducta de
Residentes Chinos (PBICR), encontrando una prevalencia del 36.49% de sintomas combinados
de ansiedad y soledad en personas fragiles o prefragiles, utilizando la escala GAD-7. A través

de un modelo de red moderada, evidenciaron correlaciones mas intensas entre sintomas
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especificos, como nerviosismo, dificultades para dormir, sensacion de exclusion y aislamiento
social, en comparacion con adultos mayores no fragiles. Estos hallazgos destacan la
complejidad de los sintomas en esta poblacion y la necesidad de enfoques integrales en la
atencion clinica y social.De manera similar, Peng et al. (2024) estudiaron la prevalencia de
sintomas de ansiedad en 5,331 adultos mayores de Shenzhen, China, con una edad promedio
de 71 afios, y encontraron que el 11.3% presentaba sintomas ansiosos, con puntuaciones bajas
en la escala GAD-7. Ademas, observaron que aquellos que percibian su salud como mala o

regular, o que dormian menos, tendian a experimentar ansiedad mas intensa.

Al igual que la investigacion desarrollada por Lu et al. (2023), llevaron a cabo un
estudio en la provincia de Hunan, China, para evaluar la prevalencia de sintomas de ansiedad
en adultos mayores. La muestra estuvo integrada por 1,173 participantes de 65 afios 0 mas, de
los cuales el 32.74 % presento sintomas ansiosos. Entre los factores asociados con una mayor
prevalencia de ansiedad destacaron ser mujer, haber estado desempleado antes de la jubilacion,
la ausencia de actividad fisica, la presencia de dolor fisico y la coexistencia de tres 0 mas
comorbilidades. En cuanto a los sintomas reportados, los participantes experimentaron
sensaciones de nerviosismo, ansiedad o tension; dificultad para controlar las preocupaciones;
niveles excesivos de preocupacion por diversos temas; problemas para relajarse; inquietud,
irritabilidad o molestia; y miedo anticipatorio ante la posibilidad de eventos negativos o
catastroficos.

En la investigacion de Canuto et al. (2018), se aplico la escala GAD-7 a 3,142 adultos
mayores de 65 a 84 afios en cinco paises europeos e Israel, revelando una prevalencia general
de trastornos de ansiedad del 17.2%. El diagndstico mas comun fue la agorafobia (4.9%),
seguido por el trastorno de panico (3.8%), la fobia a los animales (3.5%) vy el trastorno de
ansiedad generalizada (3.1%). Los sintomas mas frecuentes incluyeron inquietud, ansiedad
constante, dificultad para controlar preocupaciones, problemas para relajarse, agitacion,
irritabilidad y miedo a eventos adversos. Ademas, se observé una disminucion en la prevalencia
de ansiedad del 40% al 47% en adultos mayores de 75 afios en comparacion con aquellos de
65 a 74 afnos. Finalmente, las mujeres presentaron el doble de probabilidades de padecer

agorafobia o ansiedad generalizada en comparacion con los hombres.

En un estudio de Boehlen et al. (2020) en Alemania, se evaluaron sintomas de ansiedad
en 2,254 adultos mayores de 55 a 85 afios mediante la escala GAD-7. Los resultados mostraron

que el 7.2% present6 sintomas clinicos significativos de trastorno de ansiedad generalizada
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(TAG). Se identificaron factores predictivos de la severidad del TAG que variaron segun el
género: en mujeres, la edad mas joven, sintomas depresivos, sentimientos de soledad y la
severidad inicial del trastorno; en hombres, se asociaron principalmente con sintomas

somaticos y la puntuacion inicial en la escala GAD-7

Por otro lado, Bolgeo et al. (2023) evaluaron a 398 pacientes con enfermedad coronaria
en Italia, con una edad promedio de 64.7 afos, y hallaron que el 16.8% presentaba niveles de
ansiedad moderados o graves, siendo mas prevalente en mujeres, desempleados y quienes
contaban con asistencia de un cuidador.De igual forma, Saracino et al. (2024) evaluaron las
propiedades psicométricas de la escala GAD-7 en una muestra de 718 adultos mayores
estadounidenses de 70 afios, todos diagnosticados con cancer en estado avanzado. El objetivo
fue determinar la utilidad clinica de este instrumento en un grupo especialmente vulnerable.
Los resultados mostraron una presencia general de ansiedad leve, con una puntuacién promedio
de 3.74 (x4.74) en la escala.

Durante la pandemia de COVID-19, Cervigni et al. (2022) investigaron en Rosario,
Argentina, la prevalencia de sintomas de ansiedad en 198 adultos mayores con una edad
promedio de 66.6 afios, utilizando la escala GAD-7. Los resultados mostraron que el 58.2%
presentaba niveles de ansiedad fuera del rango saludable; aunque la mayoria tenia
sintomatologia leve, el 25.1% mostrd indicadores de posible trastorno de ansiedad generalizada
(TAG), incluyendo ansiedad intensa, dificultad para relajarse, agitacion, irritabilidad y temor
anticipatorio. Los autores destacaron un aumento significativo en los sintomas ansiosos en
comparacion con datos previos, donde solo el 11.3% de la poblacién adulta mayor argentina

habia reportado ansiedad antes de la pandemia.
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Tabla N°3. Estudios e investigaciones relacionados con el apoyo social y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP) en

2

Aiio d Tipo d
N°® Autores Tema pub;ilsacfén Objetivo e:s[tl:l] di:: Participantes Instrumentos Resultados Conclusiones
o Escala Indicaron que el apoyvo recibido
Multidimensional por parte de la familia y de
Evaluar la de Apovo Socia] Personas significativas contribuyo
., relacion entre Gig Y . positivamente a la adaptacion al
Relacion entre la adaptacion 330 personas Percibido envejecimiento, mediado por la
la adaptacion de deplas Enfoque mayores (EMASP) o . djo ' cic'm. de l;STﬂ;OS de xl'}i da El nivel de apoyo social
Yilmaz, los adultos i cuantitativo, mnigerianos de (MSPSS) por sus alud é)l l.f.'t aleci . tod de las personas mayores
1 C.&Kil, mayoresala 2020 1111:;&:;‘(:311513 descriptivo - 65 afios o mas  siglas en inglés. > 131;1?‘[0::1;; glor ss‘gli;e(;;ode puede ser importante para
A vejez v el nivel Vg_ ez- ol correlacional enun hospital e Escala de ADOVO (ie ami. o5 presentsd u‘nﬁ asegurar su adaptacion a la
de apoyo social Jezy © de formacion e evaluaciondela  (POYO CF AMIZOSPrese vejez.
g nivel de . . . asociacion directa con la
percibido. . mvestigacion. dificultad de ., ..
apoyo social adantacion para adaptacion al envejecimiento,
percibido. lalsj el‘sonl':]s aunque sin mediacion
mI; .01‘es significativa a través de los
yores. factores mencionados.
Igbokwe, Apoyo social, .
g Ome. cgnzuc tas dé Indicaron que tanto el apoyo
B ’ .. familiar como el proveniente de ) . .
B., salud, Examinar si sonas sienificativas tuvieron La trayectoria secuencial
Chidebe, autoestima y un estilo de pet un e fecf; ositivo en el. del apoyo social al
R., envejecimiento vida saludable e EMASP. em‘e'echﬁieutopexitoso iné diado envejecimiento exitoso,
Igbokwe, exitoso enuna yla Enfoque 479 iubilados e Escala de '01_ lja 'a do éic’m (ie estil;Js dé vida pasando por un estilo de
B.. muestra de autoestima cuantitativo, ni eiianos de autoestima de psalu dableE ol inélfmento de la vida saludable y.
Nwoke, adultos 2024 median la  descriptivo - gh P, Rosenberg. foests ' ]}; ' 11'- . ' 1 ' posteriormente, por una
M., mayores del asociacion correlacional Eﬁos s elnventario de abﬂ?lzsagga'm_];;(;no:?ni;;l.?:;? mejor autoestima, fue
Obioha, Africa entre el apoyo | envejecimiento 1'813(1::;.6]] dil't;gcta con el significativa para el apoyo
C., subsahariana: social y el exitoso em'e'e.cimiento eﬁtoso aﬁu e familiar y el apoyo de la
Okechi,  prueba de un envejecimient e - AUNqUE o areja. pero no para el
. sin evidenciar una mediacion .
B. & modelo de 0 exitoso. .. ) apoyo de los amigos.
Chukwuo  mediacion significativa por los factores
L, J. secuencial.

mencionados.
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La calidad de vida depende
de la independencia

Evidenciaron que tanto la . L -
funcional, funcién familiar

Determinar la capacidad funcional como el ., .
. . . y percepcion positiva de
relacion entre apoyo social fueron predictores . .
. A . . salud. La independencia en
la calidad de significativos de la calidad de vida . L
. . . . actividades bésicas y
viday la e EMASP. en sus dimensiones fisica y .
. Enfoque S . adecuado apoyo social
dependencia o e Escala de psicoldgica. Asimismo, . . .
. cuantitativo, 205 adultos - mejoran la calidad de vida
funcional, . Lawtony Brody.  observaron que las actividades . . . )
. . descriptivo - mayores L S fisica. Ser independiente en
2022 funcionamient e . ® Test de bésicas de la vida diaria, la . , .
. analiticoy  mexicanos, de . . . actividades bésicas y el
o familiar y . ~ . APGAR. funcionalidad familiar y el apoyo i .
- disefio 60 afios 0 mas. ) . . apoyo social mejoran la
apoyo social en e WHOQOL- social predijeron la calidad de . .
transversal. . . L . calidad de vida
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Meéxico. predijeron la calidad de vida en el . .
Lo - actividades instrumentales,
ambito ambiental. - .
la percepcion de la calidad
de vida disminuye.
Explorar la ..
Po! . Los hallazgos sugirieron
percepcién del
Enfoque gue la falta de un apoyo

apoyo social en Revelaron que el 50% de los

cuantitativo, 248 pacientes social efectivo podria

adultos . . pacientes percibia un apoyo social . . .
descriptivo - mexicanos, con . influir negativamente en el
2025 mayores con . . e EMASP. regular, 49.2% minimo y solo un .
. .. Observaciona una edad media o apego al tratamiento
hipertension L - 0.8% considero recibir un apoyo ..
. |l ydisefio  de 68.3 afios. farmacologico, lo cual es
arterial adecuado. .
s transversal. crucial para el control de la
sistémica
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Concluyeron en que los
adultos mayores
institucionalizados en
dicho contexto percibieron
un nivel elevado de apoyo
social, lo cual constituye
un factor relevante para el
mantenimiento de su
bienestar tanto fisico como
psicologico.

La percepcion de apoyo social
mas frecuente fue excelente
(34.4%), sobre todo con la
familia (45.3%) y allegados

(48.1%)

Evidenciaron una correlacion
positiva fuerte (r = 0,64) entre
ambas variables, lo que indicé que
niveles mas altos de apoyo social
percibido se asociaron con un
mayor bienestar psicoldgico.
Adicionalmente, identificaron variables es importante

diferencias estadisticamente  dentro de la vivencia de la
significativas en las dimensiones etapa de la adultez mayor.
del apoyo social percibido en
funcion del estado civil y del
grupo conviviente de los
participantes.

Concluyeron que mantener
niveles 6ptimos de ambas
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Percibido y disefio
(EMASP) para transversal.
adultos
argentinos.

edad media de
67 afos.

e EMASP.
e Escala

Multidimensional

de Bienestar
Psicoldgico de
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Reflejaron niveles elevados en ambas
variables, observandose una correlacién
positiva entre ellas. En cuanto al
analisis por sexo, se encontro que las

mujeres obtuvieron puntuaciones Destacaron que el apoyo
superiores en las dimensiones de social esta presente en
dominio del entorno y apoyo niveles normales en los

proveniente de amigos. Asimismo, los adultos mayores y es
adultos mayores que participabanen  fundamental en la Gltima
actividades del Servicio Nacional del etapa de la vida. Este
Adulto Mayor (SENAMA) mostraron  apoyo permite satisfacer
mayores niveles de autonomia en necesidades y contribuye al
comparacion con quienes no formaban bienestar fisico, emocional
parte de dicha institucién. Ademas, y psicologico de los
evidenciaron que el tipo de actividad individuos mayores.
realizada influyo significativamente en
los niveles tanto de bienestar
psicolégico como de apoyo social

percibido.
Confirmaron la estructura Respaldaron la adecuacion
tridimensional del constructo de apoyo psicométrica de la EMASP
social percibido, conformada por las para su aplicacién en
dimensiones de apoyo familiar, apoyo poblacion adulta argentina,
de amigos y apoyo de otras figuras proporcionando una

significativas. La validez cruzadaen  herramienta valida para la
funcion del sexo evidencié indices de  medicién del apoyo social
ajuste satisfactorios tanto para varones percibido en dicho
COMo para mujeres. contexto.
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Apoyo Social a Traves de la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
(EMASP)

Reconocer la importancia del apoyo social en la adultez mayor permite comprender
mejor los factores que afectan el bienestar emocional y facilita el disefio de intervenciones para
fortalecer los recursos psicosociales. La percepcion de apoyo social se ha vinculado con una
mejor calidad de vida, menor prevalencia de trastornos afectivos como la ansiedad y mayor

capacidad de adaptacion ante las pérdidas del envejecimiento (Pérez et al., 2021).

Conceptualmente, el apoyo social se define como el conjunto de recursos emocionales,
materiales e informativos que el individuo percibe disponibles a través de su red de relaciones
significativas. Esta percepcion actia como un factor protector frente a la vulnerabilidad
psicosocial y tiene un efecto amortiguador ante el estrés, condiciones de salud adversas y el

aislamiento social (Matrangolo et al., 2022).

En la vejez, el apoyo social adquiere una importancia significativa debido a
transformaciones como el retiro laboral, la pérdida de vinculos cercanos y cambios en los roles
sociales, lo que incrementa la necesidad de soporte emocional e instrumental (Zegarra et al.,
2024). En este contexto, la percepcion de un entorno solidario impacta positivamente en
diversas dimensiones del bienestar psicolégico, como el funcionamiento cognitivo, la
adherencia a tratamientos, la motivacion y la autonomia personal. Es relevante destacar gue,
en muchos casos, el apoyo social percibido tiene mayor relevancia subjetiva que el apoyo
efectivamente recibido (Zegarra et al., 2024), lo que resalta la necesidad de evaluar tanto la

cantidad como la calidad de las redes de apoyo.

Es importante destacar que la relevancia de los distintos tipos de apoyo varia entre las personas
adultas mayores. Algunos encuentran en la familia su principal fuente de contencion
emocional, mientras que otros construyen redes significativas con vecinos, amigos u otras
figuras cercanas. Esto evidencia la necesidad de disefiar intervenciones flexibles que

consideren la heterogeneidad de experiencias y preferencias en esta etapa (Pérez et al., 2021).

Para evaluar el apoyo social percibido, se utiliz6 la Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido (EMASP), que identifica la percepcion de soporte en tres dimensiones: apoyo
familiar, apoyo de amigos y apoyo de personas significativas (Igbokwe et al., 2024). Esta
herramienta es Util en contextos clinicos y comunitarios, ya que discrimina entre distintas

fuentes de apoyo y su impacto en el bienestar psicolégico.
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Dimensiones Fundamentales de la EMASP

En lo que respecta a la dimension familiar, la familia constituyo la red social primaria
y mas cercana al individuo, desempefiando un papel central en la provision de apoyo
emocional, instrumental y afectivo. En particular, Robles & Cohen (2021) sostuvieron que
dicha red familiar representé un componente fundamental para el bienestar psicologico, al
fungir como un entorno contenedor que facilitd la adaptacion ante eventos adversos. En este
marco, la percepcion del apoyo familiar fue conceptualizada como el grado en que los
miembros del ndcleo familiar (padres, hermanos e hijos) ofrecieron ayuda tangible,
acompafiamiento emocional y soporte continuo, aspectos que incidieron de manera directa en

la salud mental de los individuos (Alonso et al., 2022).

Millwood y Manczak (2023) argumentaron que las relaciones de amistad constituyen
una red secundaria de apoyo social, complementando al entorno familiar al proporcionar
compafiia, contencion emocional y asistencia practica. La percepcion del apoyo social de
amigos se entiende como la confianza en su disponibilidad para ofrecer ayuda en situaciones
de estrés o0 necesidad interpersonal.Se evalué el apoyo percibido de relaciones no
consanguineas, como amistades, compafieros de trabajo o vecinos, considerando tanto la
calidad como la frecuencia del apoyo emocional y practico en la vida cotidiana. Estos factores
influyeron directamente en la percepcién de integracidn social y satisfaccion interpersonal
(Ding et al., 2024).

En lo que concerni6 a la dimensidn de personas significativas, se identificd que estas
relaciones, si bien no formaban parte del nacleo familiar ni del circulo inmediato de amistades,
desempefiaron un papel relevante en la configuracion del apoyo social percibido.
Investigaciones previas documentaron que este tipo de vinculos que podian incluir a parejas,
mentores, consejeros u otras figuras de confianza aportaron contenciéon emocional, guia y
acompafiamiento, elementos que influyeron positivamente en la salud mental y en la calidad
de vida de los individuos (Wilson et al., 2025). La relevancia de estas conexiones se intensifico
en contextos de alta demanda emocional o estrés, al contribuir a una percepcién mas robusta
del soporte social disponible (Yilmaz & Kil, 2020).

Caracteristicas de EMASP

La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP), desarrollada por

Zimet et al. (1988), evalla el apoyo social percibido desde tres fuentes: familia, amigos y
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personas significativas. Consta de 12 items distribuidos equitativamente y utiliza una escala

Likert de seis puntos, desde "totalmente en desacuerdo™ hasta "totalmente de acuerdo™.

La EMASP ha mostrado alta confiabilidad y validez en diversos estudios, lo que la
consolida como un instrumento eficaz para medir el apoyo social percibido en distintos

contextos culturales (Ding et al., 2024; Igbokwe et al., 2024).

La EMASP facilito la identificacion de las principales fuentes de apoyo social,
permitiendo disefiar intervenciones personalizadas. Validada en diversas culturas y grupos
etarios, demostro excelentes propiedades psicométricas, siendo Util tanto en contextos clinicos
para detectar riesgo de aislamiento en adultos mayores como en estudios comunitarios para

evaluar programas de socializacion (Y1lmaz & Kil, 2020; Alvarez et al., 2020).

Asimismo, la EMASP fue traducida y validada en varios idiomas, manteniendo su
estructura factorial y su coherencia tedrica incluso al ser aplicada en comunidades migrantes o
pertenecientes a minorias étnicas, lo cual reforzd su utilidad y adaptabilidad en contextos

interculturales (Alonso et al., 2022).
Estudios e Investigaciones que lo Relacionan

El estudio realizado por Yilmaz y Kil (2020) examino la relacion entre la adaptacion al
envejecimiento y el apoyo social percibido en una muestra de 479 adultos mayores nigerianos,
con una edad promedio de 64.81 afios y una participacion femenina del 53.4 %. Utilizando la
Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP), los autores identificaron que
el apoyo recibido de la familia y de personas significativas favorecié la adaptacion al
envejecimiento, efecto mediado por la adopcion de estilos de vida saludables y el

fortalecimiento de la autoestima, factores clave para el bienestar psicolégico.

La investigacion de Igbokwe et al. (2024) analiz6 la relacion entre el apoyo social
percibido y el envejecimiento exitoso en 479 adultos mayores nigerianos, con una edad
promedio de 64.81 afios y un 53.4 % de mujeres. Utilizando la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (EMASP), se observd que el apoyo familiar y de personas
significativas tuvo un efecto positivo sobre el envejecimiento exitoso, mientras que el apoyo

de los amigos mostro una relacion directa, aunque sin mediaciones significativas.

También Alonso et al. (2022) analizaron la relacion entre calidad de vida, dependencia
funcional, funcionamiento familiar y apoyo social en 205 adultos mayores del noreste de
México, de 60 afos 0 mas, aplicando la EMASP. Los resultados mostraron que la capacidad
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funcional y el apoyo social predijeron significativamente la calidad de vida en sus dimensiones
fisica y psicoldgica. Ademas, las actividades basicas, la funcionalidad familiar y el apoyo social
influyeron en la dimensidn social, mientras que las actividades instrumentales y el apoyo social

lo hicieron en la dimensiéon ambiental.

Del mismo modo, la investigacion conducida por Pineda et al. (2025), tuvo como
objetivo evaluar la percepcion del apoyo social en una muestra de 248 adultos mayores con
diagnostico de hipertension arterial sistémica descontrolada, residentes en el estado de
Guanajuato. La muestra estuvo compuesta en un 54.4 % por mujeres, con una edad promedio
de 68.3 afios. Para la medicion del constructo, emplearon la EMASP. Los resultados indicaron
que el 50 % de los participantes percibieron un nivel regular de apoyo social, mientras que el
49.2 % report6 un apoyo minimo y inicamente el 0.8 % manifesto recibir un apoyo considerado

adecuado.

Por otro lado, Fernandez et al. (2020) estudiaron la percepcion del apoyo social en 320
adultos mayores institucionalizados en Cartagena, Colombia, mediante la EMASP. El 34.4 %
reportd un nivel de apoyo social excelente, destacando especialmente el respaldo familiar (45.3
%) y de personas cercanas (48.1 %). Los hallazgos subrayaron la relevancia del entorno
afectivo cercano como factor protector frente al aislamiento y clave para el bienestar fisico y

emocional en esta etapa de la vida.

De igual forma, Zegarra y Rodriguez (2024) realizaron una investigacién para analizar
la relacion entre el apoyo social percibido y el bienestar psicoldgico en 134 adultos mayores
que vivian en Lima Metropolitana, 66 hombres y 68 mujeres, con una edad promedio de 69.1
afios. Para recolectar los datos, usaron la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido
(EMASP) y la Escala de Bienestar Psicoldgico. Los analisis mostraron una correlacion positiva
fuerte (r = 0.64) entre ambas variables, lo que indicd que quienes percibieron méas apoyo social
también experimentaron un mayor bienestar psicologico. Ademas, encontraron diferencias
significativas en las dimensiones del apoyo social segun el estado civil y el tipo de grupo con

el que convivian los participantes.

De igual manera, la investigacion de Alvarez et al. (2020) evalu6 el bienestar
psicoldgico y el apoyo social percibido en 117 adultos mayores de entre 60 y 87 afios, de Arica,
Chile, mediante la EMASP. Los resultados mostraron niveles elevados en ambas variables y
una correlacion positiva entre ellas. Las mujeres obtuvieron mayores puntuaciones en dominio

del entorno y apoyo de amigos, mientras que quienes participaban en actividades del SENAMA
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presentaron mayor autonomia. Ademas, el tipo de actividad realizada influyd

significativamente en los niveles de bienestar psicolégico y apoyo social percibido.

Finalmente, Matrangolo et al. (2022) llevaron a cabo un estudio con una muestra
intencional de 1,278 adultos argentinos, con una edad promedio de 67 afios. A través de un
andlisis factorial, confirmaron que el apoyo social percibido tenia una estructura de tres
dimensiones: apoyo familiar, apoyo de amigos y apoyo de otras personas significativas. La
validacion cruzada segun el sexo mostro buenos indices de ajuste tanto para hombres como
para mujeres. Estos resultados respaldaron que la EMASP era una herramienta véalida y

confiable para medir el apoyo social percibido en la poblacién adulta argentina.
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Tabla N°4. Articulos relacionados con la Correlacion entre las variables: soledad, ansiedad y apoyo social en adultos mayores.

N° Autores Tema A|”-10 de Objetivo Tipo de Participantes Instrumentos Resultados Conclusiones
publicacion estudio
Mostraron la existencia de una correlacion
negativa significativa entre el apoyo social y
la soledad, r =—0.388, 95CI(—0.438,
—0.380). p =0.001. La asociacion entre el
Las apoyo social y la soledad también fue Los resultados

relaciones moderada por varias variables. actuales respaldaron

. , Especificamente, la relacion negativaentre  vinculos solidos

entre el . 177 articulos e Busqueda . .
. Determinar la .., e la soledad y el apoyo social entre las entre el apoyo social

Zhang, X. apoyo social _, Revision  enfocados en  bibliografica. , .
_ relacion entre el . . . ., poblaciones rurales es mas fuerte que la de y la soledad.
1 &Dong. ylasoledad: 2022 _ Sistematica. adutos e Codificacion. . . .
apoyo social y la . . las poblaciones urbanas en muestras chinas. enfatizando el
S. un Metaanalisis. mayores de 60 e Analisis . o .
. soledad. - . . el efecto del apoyo social percibido (r = importante papel del
metaanalisis afos 0 mas. estadisticos. .
una —0.45) sobre la soledad es mayor que el de  apoyo social en la

refzisién otros apoyos sociales (r =—0.36), yel reduccion de los

' apoyo de los amigos (1 =—0.48)jugo un  niveles de soledad.

papel mas importante en la reduccion de la
soledad que el de otros dos apoyos (apoyo
familiar: 1 =—0.34: apoyo de otras personas
significativas: r =—0.40).
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Caminabilidad del
Entorno Vecinal.
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Las enfermedades mentales afectaron a mas
del 20% de los adultos mayores en el
mundo y en Estados Unidos. Los principales
problemas de salud mental en los adultos
mayores incluyeron ansiedad, soledad y
aislamiento social. Los sintomas de
ansiedad a menudo se confunden con
resultados del envejecimiento. Ademas, es

Se requiere un
enfoque
multifacético para
abordar los desafios
de salud mental en

® Analisis o . adultos mayores,
G dificil para los profesionales de la salud .
bibliografico. . . . - incluyendo
diagnosticar la ansiedad en esta poblacion . .
. . ~ intervenciones que
debido a que esta suele ir acompafiada de
e fomenten la
otras enfermedades y del estrés psicolégico . _, .
. . interaccion social y
que conlleva la vejez. Dado que la presencia
: . . el acceso a recursos
de soledad o aislamiento social puede
. . . de salud mental.
manifestar sintomas de ansiedad en los
adultos mayores, también es dificil separar
estos dos problemas.
Tras el ajuste por caracteristicas
individuales, los factores del entorno fisico
e DJGLS. . . L.
y social se relacionaron significativamente
e Escalas de .
. . con la salud mental, con una mediacion .
Vecindario. S . Mejorar el entorno
significativa de la soledad emocional y
e Escala de

social y fisico podria
resultar en una
reduccidn de la
prevalencia de la
soledad y, en
consecuencia, en una
mejora de la salud
mental en las
personas mayores.

social. Los porcentajes mediados por ambas
dimensiones en conjunto fueron del 61 %
para la cohesion social, el 43 % para la
participacion social, el 35 % para la
seguridad y el 25 % para la movilidad. En
comparacion con la soledad social, la
soledad emocional fue un factor mediador
maés fuerte, especialmente para la movilidad
y la seguridad. No se encontraron
asociaciones significativas entre la densidad
del tréafico o la disponibilidad de servicios
basicos y la salud mental.

e Subescala de
fragilidad
psicoldgica del
Instrumento de
Evaluacion
Integral de la

(CFAI-plus).
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Examen del
aislamiento
social yla
soledad en
combinacion
con el apoyo
social yla
angustia
psicoldgica
utilizando
datos del
Estudio
Longitudinal
Canadiense
del
Envejecimie
nto (CLSA).

La relacién
entre el
apoyo social
y la ansiedad
entre las
personas
mayores
rurales en
organizacion
es sociales
de cuidado
de ancianos:
un estudio
transversal.

2020

2022

Examinar: 1) la
relacion entre cuatro
grupos derivados de

la combinacién de
aislamiento social y
soledad (aislado
social y solitario;
solo aislado
socialmente; solo

solitario; ni aislado correlacional y

social ni solitario) y
el deseo de mayor
participacion social y
apoyo social; y 2) la
relacion entre los
cuatro grupos y el
malestar
psicologico.

Explorar la relacion
entre el apoyo social
y la ansiedad y sus
factores influyentes
relevantes entre las
personas mayores
rurales en OS de
cuidado de ancianos
en la provincia de
Anhui, China.

Enfoque
cuantitativo,

longitudinal.

Enfoque
cuantitativo,
correlacional,
transversal.
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e Cuestionario de
Evaluacion
Funcional

Multidimensional

de Recursos y

28,789
adultos
mayores con
edad media de

Los hallazgos indicaron que el aislamiento
social y la soledad se asociaron con mayores
carencias de apoyo social; este grupo Examinar los cuatro
también present6 una mayor probabilidad de tipos de aislamiento

65 afos. Los Servicios para angustia psicoldgica, en comparacién con social/soledad
datos . P quienes no presentaban aislamiento social ni  resulto Gtil, ya que

- Estadounidenses . L .
utilizados en soledad. Los participantes que solo proporciono perfiles

Mayores (OARS).
e Cuestionario
MCQ utilizando

este estudio
provienen del

presentaban aislamiento social y aquellos
que solo se sentian solos también

de riesgo mas
matizados que los

Estudio percibieron algunas carencias de apoyo que habria sido
. la escala Kessler : ) . . . .
Longitudinal (K10) social. Ademés, el grupo que solo se sentia posible si se hubieran
Canadiense Médical solo tenia mayor probabilidad de angustia examinado por
sobre el sicoldgica que el grupo que solo separado.
. Outcomes Study P dicad grupoq P
Envejecimient . presentaba aislamiento social y el grupo que
(MOS)—Social . . .
0 (CLSA). no presentaba aislamiento ni soledad.
Support Survey.
Encontraron una asociacion
significativamente negativa entre el apoyo  El apoyo social de
ePrucbas t de los amigos y la ansiedad entre las los amigos jugod un
independientes.  personas mayores rurales en OS de cuidado papel importante en
o ANOVA de una de ancianos. Identificaron relaciones la prevencion y
822 adultos  via, prueba U de estadisticamente significativas entre el regulacién de la
mayores de 60 Mann-Whitney.  apoyo social y el género, el estado civil, el  ansiedad entre las
afios 0 mas. ® Pruecba H de nivel de educacion, si recibid visitas de personas mayores
Kruskal-Wallis. familiares y la satisfaccidn institucional. De rurales,

o Modelo lineal
generalizado.

manera similar, la ansiedad se asoci6 con el especialmente en las
género, la satisfaccién institucional, las OS de cuidado de
enfermedades cronicas comérbidas y el ancianos.
apoyo de los amigos.
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La
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entre la
participacion
social y la
soledad de
los adultos
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chinos a lo
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efecto
mediador del
apoyo social.

El efecto de
lasoledady
el apoyo
social
percibido
entre los
adultos
mayores
sobre su
satisfaccion
y calidad de
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la pandemia
de COVID-
19.

2022

2022

Explorar las
caracteristicas de
variacion temporal
de lasoledad y la
influencia de la
participacion social
en la soledad en los
adultos mayores
chinos, asi como el
mecanismo de ellos.

Examinar el efecto
de lasoledad y el
apoyo social
percibido entre los
adultos mayores en
su satisfaccion y
calidad de vida
durante la pandemia
de COVID-19.

Enfoque
cuantitativo,
explicativo,
longitudinal.

Enfoque
cuantitativo,
descriptivo -
correlacional.

25,192

encuestados de Epidemiologicos

60 afnos 0 mas.

686 personas
residentes en

Turquia de 65
afos 0 mas.

e Escala del
Centro de
Estudios

(CES-D).
o Cuestionario
CHARLS.

® Analisis de
regresion
multivariante.
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Determinaron que la soledad entre los adultos ~ El apoyo social
mayores en general fue moderada de 2013 a  desempefio un papel
2018 y aumento con el tiempo, lo que pudo  mediador importante

estar relacionado con la disminucionde la  en la participacion
participacion social de un afio aotro. La  social para aliviar la
disminucion de la participacion social se  soledad. Esta no solo
asocioé con un aumento de la soledad a lo puede reducir la
largo del tiempo (p =—0.060, p<0.001) yun soledad
menor apoyo social (§ =0.109,p<0.001),  directamente, sino
que se asocié con mas soledad (f = también al aumentar
—0.098,p<0.001). el apoyo social.

Revel6 que los factores asociados con el
aumento de la satisfaccion con la vida fueron
un alto apoyo social percibido, altos ingresos,
un titulo de educacion superior y residir en la

region mediterranea. Por el contrario, se

asocid con la disminucion de la variable, el
aumento en el nivel de soledad y experimentar
dificultades durante las restricciones.
Ademas, se encontro que los factores
asociados con una mayor calidad de vida
fueron el alto apoyo social percibido, el
género masculino, los altos ingresos y residir
en la region del Egeo; sin embargo, el
aumento en el nivel de soledad, experimentar
dificultades durante las restricciones, las
enfermedades crénicas y la edad avanzada
fueron los que afectaron negativamente el
nivel de soledad y el apoyo social en la
pandemia.

Consideraron
fundamental generar
proyectos de
responsabilidad
social y potenciar las
politicas de apoyo
social para
incrementar la
calidad de viday la
satisfaccion con la
vida de los adultos
mayores ante la
creciente soledad y
necesidad de apoyo
social durante la
pandemia.
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La frecuencia de ansiedad en ancianos fue del
40,8%. El promedio de la puntuacion de
apoyo social fue de 64,4 + 8,31. Segun los
resultados de la regresion lineal maltiple, al
aumentar la edad, la puntuacion de apoyo
social disminuye significativamente en 0,3
unidades (p = 0,003). La puntuacion de
apoyo social para los hombres es 0,07
unidades menor que la de las mujeres (p =
0,442). La puntuacion de apoyo social para
las personas mayores con ansiedad, en nivel
promedio (p =0,025) y gravedad (p =
0,020), es 0,45 y 0,46 unidades menor que la
de las personas mayores sin ansiedad,

respectivamente.

La edad, el estado
civil, laansiedad y el
trabajo fueron
determinantes del
apoyo social, segin
los resultados de la
regresion lineal
multiple.

Estos hallazgos
sugirieron que la
ansiedad y el apoyo
social se han
asociado
significativamente
con la soledad en
adultos mayores y
personas con
discapacidad durante
la pandemia de
COVID-19.

Los participantes informaron niveles
generales bajos de soledad y ansiedad y un
alto nivel general de apoyo social percibido.
La mayoria de los participantes informaron
vivir con otros. El analisis mostro una
asociacién positiva entre la ansiedad y la
soledad (p =0.340,p=10.011) yuna
asociacion negativa entre el apoyo social y la
soledad (p =-0.315, p=0.006). No hubo
asociacion entre la movilidad y la soledad (
=-0.005,p=10.968).
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Worcester,
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Los participantes que vivian solos (N = 110)
tenian menos apoyo social que aquellos que

. Los adultos mayores
vivian con otros (N = 290) (p < 0.001), pero :
e EMASP. g ( - ) G )P con desventajas
. no difirieron significativamente en la . L
e [a actividad . L . socioeconomicas,
- frecuencia de sus actividades sociales. El .
fisica (AF) se . .. menos apoyo social y
s X reclutamiento en un entorno grupal se asocio .
midio mediante .. . que viven solos
, fuertemente con una mayor actividad social (p
400 un acelerémetro y

< 0.001). Un menor apoyo social se asocio de tuwero_n_mayor
X . . . probabilidad de
~ L ; forma independiente con un nivel educativo . . .
de 65 aflos 0  posicionamiento s . aislamiento social y
) inferior a la secundaria (p = 0.001), una . .
mas. global (GPS), que g L podrian beneficiarse
. . puntuacidn de depresion mas alta en la escala . .,
el participante uso o de la continuacion de
CES-D (p < 0.001) y una menor actividad . .
durante al menos _, . . . actividades sociales
. . fisica (p = 0.003). Una menor actividad social .
siete dias . . . . de bajo costo y un
CONSeCUtivos se asocio de forma independiente con un nivel MAVOr 2D0Y0 Social
educativo inferior a la secundaria (p = 0.007) yen elloh)o/ or
e ingresos anuales inferiores a 50,000 $ (p = gar.

0.01).

participantes  un sistema de
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OBJETIVO #3: Correlacion de la Percepcion de Soledad y Trastorno de Ansiedad Frente
al Apoyo Social en Adultos Mayores

Percepcion de Soledad y Ansiedad

A través del uso de instrumentos validados como la Escala de Soledad de De Jong-
Gierveld (DJGLS) y la Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7), los estudios permitieron
establecer un panorama integral sobre la salud mental en la vejez. El envejecimiento implico
una serie de cambios fisicos, emocionales y sociales que incrementaron la vulnerabilidad de
los adultos mayores a distintos problemas de salud mental (Zhang & Dong, 2022). Entre ellos,
la soledad percibida y los trastornos de ansiedad destacaron por su alta prevalencia y por el

impacto negativo que ejercieron sobre la calidad de vida en esta poblacion (Lee et al., 2020).

Estos fendmenos no solo coexistieron con frecuencia, sino que interactuaron entre si,
generando efectos adversos que comprometieron la autonomia funcional y el bienestar emoc
ional de los adultos mayores (Van Tilburg, 2021). La experiencia de soledad en esta etapa no
dependi6 exclusivamente del nimero de vinculos sociales, sino de la calidad percibida de
dichas relaciones. A pesar de estar rodeadas de personas, muchos adultos mayores
manifestaron sentimientos de soledad, influenciados por factores como el duelo, la jubilacion,

enfermedades crénicas o la institucionalizacién (Gallardo et al., 2023).

Estudios recientes indicaron que entre el 20 % y el 40 % de los adultos mayores
experimentaron soledad de manera frecuente, con variaciones segun el contexto geogréfico, el
entorno urbano o rural y la disponibilidad de redes de apoyo. Cuando estos sentimientos
persistieron en el tiempo, se asociaron con deterioro cognitivo, enfermedades cardiovasculares
Yy, en casos severos, una disminucion significativa de la esperanza de vida (Gallardo et al.,
2023).Por otro lado, los trastornos de ansiedad fueron comunes, aunque a menudo
subdiagnosticados, ya que sus manifestaciones se confundieron con sintomas del
envejecimiento o se enmascararon detrds de patologias fisicas. Las preocupaciones excesivas
sobre la salud, la economia o la autonomia, asi como las fobias y los ataques de pénico,

formaron parte de sus manifestaciones clinicas (Saracino et al., 2024).

Cervigni et al. (2022) identificaron una relacion bidireccional entre la soledad y los
trastornos de ansiedad en la vejez. La soledad fomentd pensamientos catastréficos, inseguridad

y miedo al abandono, aumentando la probabilidad de desarrollar ansiedad. A su vez, esta
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ansiedad provoco conductas de evitacion social, que intensificaron el aislamiento y reforzaron

la percepcion de soledad.

Este patron, descrito como un "bucle emocional negativo”, fue caracterizado por una
interaccion constante entre el retraimiento social y el malestar emocional. La activacion cronica
del sistema de respuesta al estrés, ante situaciones de soledad, genero alteraciones fisiologicas
gue agravaron sintomas como insomnio, pérdida del apetito y dificultades cognitivas (Cervigni
et al., 2022).La carencia de vinculos afectivos, la desconexion emocional y la falta de apoyo
constituyeron un entorno que favorecio el desarrollo de ansiedad. Esta no surgié Unicamente

por factores internos, sino también por carencias del entorno social (He et al., 2024).

Diversas investigaciones confirmaron que la ansiedad en adultos mayores se vincul6
estrechamente con la experiencia de soledad. La falta de contacto social incrementd las
preocupaciones relacionadas con la salud, el futuro y la capacidad para afrontar los desafios
diarios (Chan et al., 2020). A su vez, la ansiedad intensifico la percepcion de soledad,

generando un ciclo dificil de romper (Domeénech et al., 2020).

Benam et al. (2022) identificaron al trastorno de ansiedad generalizada (TAG) como
uno de los mas frecuentes en esta etapa de la vida. Segun Lee et al. (2020), los adultos mayores
con TAG tendieron a experimentar desesperanza, inseguridad y temor, lo cual profundizo el

sentimiento de soledad y reforzo el aislamiento social.

Zhang y Dong (2022) llevaron a cabo un metaanalisis de 177 estudios con una muestra
de 113,427 adultos mayores en China. Reportaron que el 30.6 % present6 soledad moderada y
el 2.8 %, soledad severa, asociadas significativamente con afectaciones en la salud mental,

especialmente con la ansiedad.

Por su parte, Lee et al. (2020) sefialaron que aproximadamente el 24 % de los adultos
mayores en Estados Unidos estaban socialmente aislados, y un porcentaje considerable reportd
sentirse solo. La ansiedad presentd una prevalencia del 3.8 %, estrechamente relacionada con
la pérdida de seres queridos, la soledad y el deterioro fisico. La coexistencia de la ansiedad con

otras afecciones mentales complico su abordaje clinico y aumenté la mortalidad.

El estudio de Domenech et al. (2020), con 869 participantes mayores de 60 afios en
Flandes (Bélgica), mostro que la soledad, tanto emocional como social, medid entre el 25 % y

el 61 % de la relacién entre las caracteristicas del entorno y los niveles de ansiedad.
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En Canada, Menec et al. (2020) analizaron datos de 30,079 adultos mayores con edad
media de 65 afios, identificando que la combinacion de soledad e aislamiento social se asocid

con elevados niveles de angustia psicoldgica, incluyendo sintomas de ansiedad.

Asimismo, Zhao et al. (2022), en un estudio con 822 adultos mayores de 60 afilos 0 mas
en zonas rurales, destacaron que bajos niveles de apoyo social se correlacionaron con altos
niveles de soledad y ansiedad. En estos contextos, la ansiedad afectd significativamente la

calidad de vida, especialmente ante las limitaciones de acceso a servicios de salud mental.

Zhao y Wu (2022), mediante datos del estudio longitudinal CHARLS llevado a cabo en
25,192 encuestados de 60 afios 0 més, evidenciaron que el aislamiento social, la soledad y la
baja percepcion de apoyo social se vincularon con altos niveles de ansiedad. También

subrayaron la relevancia de fortalecer las redes sociales como medida protectora.

En resumen, en cuanto a prevalencia, la soledad aparece como una experiencia
significativamente méas extendida en adultos mayores en comparacion con la ansiedad. Por
ejemplo, estudios realizados en diversos paises latinoamericanos y europeos (Caycho et al.,
2023; Molas et al., 2023; Giraldo et al., 2023; Coelho et al., 2018) han reportado cifras que
oscilan entre el 28.5% y el 70.7% de adultos mayores que presentan soledad global o alguna
de sus variantes (emocional, social o existencial). En contraste, investigaciones centradas en
ansiedad (Qiao et al., 2024; Peng et al., 2024; Boehlen et al., 2020) muestran una prevalencia
mucho més variable, con cifras que van del 1.39% hasta el 58.2%, esta Gltima durante contextos
excepcionales como la pandemia de COVID-19 (Cervigni et al., 2022).

Al analizar la relacién entre soledad y ansiedad, algunos estudios evidenciaron una
correlacion directa entre ambas variables. Wang et al. (2025) mostraron que adultos mayores
fragiles o prefragiles experimentaron una mayor coexistencia de sintomas de soledad y
ansiedad, siendo los mas frecuentes: sensacién de exclusion, nerviosismo, problemas de suefio
y falta de compaiiia. Este patron indico una interaccion sinergica, donde la soledad emocional
intensifico la ansiedad, y viceversa. Asimismo, Boehlen et al. (2020) encontraron que los
sentimientos de soledad fueron uno de los predictores mas relevantes del trastorno de ansiedad

generalizada en mujeres mayores.

En conjunto, los datos respaldaron la idea de que la soledad, especialmente la
emocional, actué como un factor de riesgo relevante para el desarrollo de ansiedad en la vejez.

La integracion de escalas como la DJGLS y la GAD-7 en estudios empiricos no solo ha
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facilitado la identificacion de estas condiciones, sino que también ha revelado su profunda
interconexion, lo que justifica la necesidad de abordajes clinicos y comunitarios que consideren

ambas dimensiones de manera conjunta.

Apoyo Social y Percepcion de Soledad

Diversas investigaciones del presente trabajo han explorado como los adultos mayores
percibieron el apoyo social y la soledad, utilizando escalas validadas como la Escala
Multidimensional de Apoyo Social Percibido (EMASP) y la Escala de Soledad de De Jong
Gierveld (DJGLS).

El envejecimiento se entendi6 como un proceso complejo que involucrd
transformaciones fisioldgicas, emocionales y sociales. Uno de los desafios mas significativos
que enfrentaron los adultos mayores fue la soledad, reconocida por sus efectos perjudiciales
sobre la salud integral. En este contexto, el apoyo social emergié como un recurso protector
clave, al promover el bienestar emocional y mitigar el impacto negativo del aislamiento social
durante la vejez (Zhang & Dong, 2022).

Investigaciones como la de Khademloo et al. (2023) coincidieron en que el apoyo social
funcion6 como un amortiguador ante la soledad y sus consecuencias. Elementos como contar
con una persona de confianza, sentirse valorado o participar en actividades sociales ayudaron
a disminuir el malestar emocional. No obstante, se evidenci6 que no fue suficiente la presencia
fisica de otros; lo verdaderamente determinante fue la percepcion subjetiva del apoyo vy la

calidad afectiva de los vinculos (Pineda & Pineda, 2025).

Menec et al. (2020) encontraron que la percepcidn del apoyo social es tan crucial como
su dimensién tangible, destacando que los adultos mayores que se sintieron comprendidos
experimentaron menos aislamiento y soledad. Ademas, confirmaron que un mayor apoyo social
actia como un factor protector contra la soledad y la ansiedad, con redes de apoyo mas solidas
asociadas a menores niveles de malestar emocional. Por su parte, Gallardo et al. (2023)
identificaron que una mayor percepcion de apoyo se relaciona con menor soledad, influenciada
por factores como personalidad y entorno sociocultural, y que la participacion en actividades
comunitarias también contribuye a reducir la soledad. Fernandez et al. (2020) advirtieron que
el apoyo intrusivo puede aumentar la dependencia en situaciones vulnerables, mientras que

Pérez et al. (2021) observaron que en contextos colectivistas, el respaldo familiar no solicitado
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puede generar tensiones, y en sociedades individualistas, la falta de redes comunitarias
incrementa el riesgo de aislamiento (Igbokwe et al., 2024). Estudios en salud comunitaria
indican que redes sociales robustas se asocian con menor soledad y malestar emocional, y que
el apoyo emocional de familiares y amigos ayuda a manejar preocupaciones cotidianas y

temores relacionados con la salud (Zhao et al., 2022; Onal et al., 2022).

Frente a situaciones estresantes como la viudez, el diagnéstico de enfermedades
cronicas o el cambio de residencia, disponer de una red de apoyo solida resulto esencial para
preservar la estabilidad emocional (Alonso et al., 2022; He et al., 2024). La presencia de
vinculos cercanos que ofrecieron contencién, compafiia y asistencia practica permitid

amortiguar el impacto emocional de estos eventos.

Zhang y Dong (2022) evidenciaron que el apoyo social también favorecio la adherencia
a tratamientos médicos y la participacion en actividades significativas, lo que contribuyd
indirectamente a la disminucién de la percepcion de soledad y a una mejora general en el

bienestar psicosocial.

Asimismo, se observaron diferencias de género en la vivencia del apoyo. Mientras las
mujeres mayores tendieron a mantener redes sociales mas amplias y con fuerte contenido
emocional, los hombres dependieron en mayor medida de sus parejas. Esta disparidad podria
explicar por qué los hombres viudos mostraron niveles mas altos de aislamiento y ansiedad
(Y1lmaz & Kil, 2020).

La pertenencia a una comunidad o grupo también desempefié un papel relevante. Sentirse parte
de un colectivo proporciond sentido de conexion y respaldo, reduciendo el riesgo de ansiedad

y reforzando el bienestar subjetivo (Zhao et al., 2022).

En un andlisis con 113,427 adultos mayores chinos, Zhang y Dong (2022) identificaron
una correlacion negativa entre apoyo social y soledad (r = —0.39). Especificamente, el apoyo
de amigos (r = —0.48) y el apoyo percibido general (r = —0.45) fueron los mas eficaces para
mitigar la soledad, seguidos por el apoyo familiar (r = —0.34) y de pareja (r = —0.40). La falta
de apoyo intensificd la percepcion de soledad, mientras que una red social adecuada redujo los

niveles de ansiedad y mejord el bienestar emocional.

Benam et al. (2022) sefialaron que el apoyo social brinda seguridad emocional,
ayudando a mitigar el miedo y fortalecer la estabilidad emocional. De forma complementaria,

Onal et al. (2022), en un estudio con 686 adultos mayores en Turquia, encontraron que una
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mayor percepcion de apoyo se asocié con mejor calidad de vida y mayor satisfaccion general,
siendo los familiares y amigos cercanos las principales fuentes de respaldo. Por su parte,
Khademloo et al. (2020), en una muestra de 157 adultos mayores iranies, reportaron que el 40,8
% experimentaba soledad, y observaron una disminucion progresiva del apoyo social con el
aumento de la edad; ademas, quienes presentaron niveles moderados o graves de soledad

obtuvieron puntuaciones significativamente mas bajas en este indicador.

En conjunto, los hallazgos revisados reflejaron que el apoyo social percibido tuvo un
papel determinante en la experiencia de soledad en la vejez. Mas all4 de la cantidad de
relaciones, lo que marco la diferencia fue la calidad del apoyo, es decir, sentirse escuchado,

comprendido y emocionalmente sostenido (Chan et al., 2020; Lee et al., 2020).

En resumen, los trabajos analizados han evidenciado una relacion estrecha e
inversamente proporcional entre el apoyo social percibido y la soledad en adultos mayores. Si
bien ambas variables han sido analizadas por separado en diversos contextos, multiples
investigaciones sugirieron que la presencia o0 ausencia de redes de apoyo solido influyd
directamente en los niveles de soledad experimentados, asi como en la calidad del

envejecimiento y el bienestar psicologico general.

Estudios (Victor et al., 2021; Fernandez et al., 2020; Zegarra y Rodriguez, 2024)
sefialan que un mayor apoyo social se asocia con menor soledad, especialmente en sus
dimensiones emocional y social. Los vinculos significativos (familiares, amistosos o
comunitarios) protegen contra el aislamiento. Molas et al. (2023) vinculan la falta de relaciones
afectivas en residencias geriatricas con alta soledad, y Rodriguez et al. (2021) evidencian
mayor soledad en adultos mayores indigenas con baja integracion social. En cambio, el apoyo
familiar, la funcionalidad y la participacion comunitaria reducen riesgos como vivir solo, la

institucionalizacién, la enfermedad o la discriminacion étnica.
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5. Conclusiones

Tras el andlisis de diversas investigaciones y estudios en la presente revision
bibliografica se logré responder a la pregunta de investigacion y objetivos planteados; es asi
que se confirmo la existencia de correlacion entre la percepcion de la soledad y los trastornos
de ansiedad frente al apoyo social en adultos mayores, a traves de la sintesis de la evidencia

recopilada.

En el contexto del envejecimiento, el apoyo social y la soledad pueden comprenderse
como dimensiones opuestas de una misma realidad. Sin embargo, estas variables soledad,
ansiedad y apoyo social se encuentran estrechamente interrelacionadas. Cuando los adultos
mayores perciben soledad, esta puede actuar como un factor predisponente para el desarrollo
de ansiedad y otros trastornos asociados. En este escenario, el apoyo social adquiere un papel
fundamental, ya que su presencia o, por el contrario, su ausencia influye de manera
significativa en esta dinamica, afectando directamente la salud mental, el bienestar emocional

y los niveles de participacion social de esta poblacion.

Para responder al primer objetivo especifico, se identifico una proporcién significativa
de percepcion de soledad en los adultos mayores a través de la escala de Soledad de Jon
Gierveld (DJGLS), misma que constituye un factor de riesgo silencioso derivada de la falta
de relaciones sociales significativas que compromete la salud integral, teniendo un impacto
profundo en el bienestar mental de este grupo etario. Este trabajo ha evidenciado que la
soledad actia como un factor predisponente para el desarrollo de trastornos de ansiedad.

En cuanto al segundo objetivo, se identifico una alta presencia de ansiedad en adultos
mayores mediante la escala GAD-7. Esta suele estar relacionada con la soledad, ya que la
falta de vinculos y apoyo intensifica la preocupacion y el aislamiento emocional. En este
contexto, el apoyo social actia como factor protector, mitigando los efectos de la ansiedad y
la soledad, y promoviendo una vejez activa y digna. La evidencia respalda su papel clave en
la regulacion emocional al fortalecer pertenencia, seguridad y autoestima, esenciales para el

bienestar psicoldgico en esta etapa.

Finalmente, para contestar a nuestro tercer objetivo, se evidencio la existencia de
correlacion entre las variables planteadas, la percepcién de soledad y la presencia de
trastornos de ansiedad en la poblacion adulta mayor, mostraron una relacion estrecha, frente

al apoyo social, el cual desempefio un rol moderador esencial. La soledad se vincul6 con un
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mayor riesgo de desarrollar sintomatologia ansiosa; sin embargo, el hecho de contar con una
red de apoyo social adecuada contribuyé a atenuar dicho riesgo, favoreciendo el bienestar

psicologico y emocional en esta etapa de la vida.

A pesar del considerable nimero de investigaciones centradas en la soledad, la
ansiedad y el apoyo social en adultos mayores, se identificaron limitaciones importantes que
requieren atencién. Principalmente, un gran porcentaje de estos estudios emplearon disefios
transversales, lo que restringié la posibilidad de establecer relaciones causales entre estas
variables. En consecuencia, aunque se detectaron asociaciones entre la soledad, la ansiedad
y el apoyo social, no fue posible determinar la direccién o naturaleza causal de dicha relacion,
lo que representa un obstaculo para el desarrollo de intervenciones especificas y sostenibles

a largo plazo.

Adicionalmente, se observd una escasez de estudios longitudinales que permitieran un
analisis mas detallado sobre la evolucion de la relacion entre estas tres variables a lo largo
del tiempo, asi como sobre los factores que podrian contribuir a interrumpir el ciclo de

aislamiento y malestar emocional en la poblacion adulta mayor.

La relacion entre soledad, ansiedad y apoyo social en adultos mayores tiene
implicaciones clave para la clinica y las politicas publicas. La deteccion temprana y
programas que fortalezcan vinculos y redes de apoyo son efectivos. Clinicamente, es vital
considerar el entorno social al tratar la ansiedad, ya que la soledad puede intensificarla. A
nivel politico, se debe fomentar la inclusion y asegurar el acceso a servicios de salud mental

adecuados y accesibles.
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