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Resumen
Objetivo: Evaluar la efectividad de las interven-
ciones comunitarias para disminuir el sentimiento 
de soledad en personas mayores de 60 años y más.
 
Materiales y Métodos: La revisión sistemática 
se realizó siguiendo las directrices del PRISMA 
2020 y Cochrane, se utilizó la pregunta PICOT, 
los criterios de inclusión fueron estudios de in-
tervenciones con diseños de Ensayos Clínicos 
Aleatorizados (ECA) realizados en personas ma-
yores de 60 años y más que presentaran soledad, 
publicados en idioma español, inglés y portugués, 
realizados en Latinoamérica, Europa y Asia en los 
últimos 11 años, para ello, se consultaron las bases 
de datos BVS, MEDLINE/ PudMed, Dialnet, LI-
LACS y SciELO y mediante otros métodos: Sitios 
web (Google académico) y búsqueda manual por 
citaciones de los estudios. Los términos y estruc-
tura de búsqueda se desarrollaron a partir de los 
descriptores en inglés MeSH y en español, inglés 
y portugués de los DeCS utilizando los operado-
res booleanos AND y OR, se realizó una evalua-
ción critica de los estudios de acuerdo CONSORT, 
2010 y la evaluación de sesgo.

Resultados: Se identificaron 7810 estudios y 13 
cumplieron los criterios de elegibilidad, Los re-
sultados demostraron que las intervenciones co-
munitarias efectivas fueron las multidisciplinaria 
enfocados en la actividad física, apoyo entre pares, 
meditación, Uso de la TIC y apoyo social.  

Conclusiones: Las intervenciones comunitarias 
son efectivas, por ello, es importante implementar 
intervenciones multidisciplinaria considerando las 
dimensiones físicas, sociales y psicológicas para el 
diseño, implementación y seguimiento de las inter-
venciones.

Palabras Claves: Soledad; Anciano; Revisión   
sistemática, Salud mental.

Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of com-
munity interventions in reducing loneliness among 
older adults aged 60 years and older.

Materials and Methods: The systematic review 
was conducted following the PRISMA 2020 
and Cochrane guidelines, using the PICOT fra-
mework. Eligibility criteria included intervention 
studies with Randomized Controlled Trial (RCT) 
designs conducted in individuals aged 60 and ol-
der experiencing loneliness, published in Spani-
sh, English, and Portuguese, and carried out in 
Latin America, Europe, and Asia over the last 11 
years. Database searches were performed in VHL, 
MEDLINE/PubMed, Dialnet, LILACS, and SciE-
LO, supplemented by websites (Google Scholar) 
and manual citation searching. Search terms and 
structure were developed based on MeSH terms 
in English and DeCS terms in Spanish, English, 
and Portuguese, using the Boolean operators AND 
and OR. Methodological quality and risk of bias 
were assessed according to the CONSORT 2010 
statement.

Results: A total of 7,810 studies were identified, of 
which 13 met the eligibility criteria. The findings 
demonstrated that effective community interven-
tions were multidisciplinary approaches focused 
on physical activity, peer support, meditation, the 
use of ICTs, and social support.

Conclusions: Community interventions are effec-
tive. Therefore, it is important to implement mul-
tidisciplinary interventions that consider physi-
cal, social, and psychological dimensions in the 
design, implementation, and follow-up of these 
interventions.

Keywords: Loneliness; Elderly; Systematic           
review, Mental health.
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Introducción

El envejecimiento se ha consolidado como una de las transformaciones demográficas más importante 
del siglo XXI debido al incremento acelerado de personas mayores de 60 años y más. De acuerdo con 
el comportamiento demográfico, en 1900 se registró 500 millones de personas mayores y en 1990 la 
cifra aumentó a 900 millones, se estima que para el 2030 alcanzará los 1,400 millones, es decir; una 
de cada seis personas tendrá 60 años y más y para el año 2050 existirán 2,100 millones1.

En países con ingresos bajos y medianos aumenta de forma más significativa el envejecimiento. Princi-
palmente en América latina y el Caribe, la región ha experimentado un incremento con respecto a otras 
regiones a nivel mundial. En México, de acuerdo con las últimas cifras publicadas en 2026, el 13.24% 
está conformado por personas mayores de 60 años y más y se estima que para 2034 la proporción será 
de 16.8% lo que implica una serie de preocupaciones económicas, sociales y sanitarias2,3,4.

El sentimiento de soledad representa un problema de salud pública en el ámbito del envejecimiento 
poblacional. La Organización Mundial de la Salud, (OMS), señala que entre el 25% y el 32% de la 
población en América Latina experimentan soledad y este fenómeno no solo afecta su bienestar emo-
cional y física sino también enfrentan transformaciones en sus relaciones sociales, haciéndolas más 
vulnerables. En México, cada vez más las personas mayores se sienten sola, la Encuesta Nacional 
sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) evidencio un incremento de 35.4% a 39.8% en 
los últimos años5.

Para abordar esta problemática, es indispensables conceptualizar el sentimiento de soledad como una 
experiencia subjetiva, negativa y angustiosa por la falta de satisfacción en las relaciones sociales y 
tiene consecuencias en la salud y la calidad de vida de quienes la padecen y se manifiesta a través de 
una compleja interacción entre comportamientos, sentimientos y cogniciones6,7. Así mismo, la soledad 
debe comprenderse desde la dimensión social, emocional y existencial para comprender bajo que me-
canismos actúan los programas e intervenciones de salud de las personas mayores. Es preciso diferen-
ciar el aislamiento social como aquellas carencias cuantitativas de redes sociales y soledad elegida de 
forma intencional, y autónoma de aislamiento y de la condición física de estar solo.

La soledad es un fenómeno multifactorial, entre ellos, el género, siendo las mujeres quienes presentan 
mayor riesgo de soledad, el nivel educativo bajo, situación laboral, discapacidades físicas, salud men-
tal, los recursos económicos y el lugar donde habitan, así mismo, la defunción de la pareja, abandono 
de los hijos y el deterioro de la salud pueden desencadenar el riesgo de suicidio en las personas mayo-
res8,9,10. La Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que la soledad a nivel comunitario y 
social están relacionados con la falta de recursos socioeconómicos, educación limitada, falta de acceso 
a la tecnología, discriminación, marginación y poca participación en las actividades comunitarias.

Las intervenciones son una herramienta fundamental para prevenir la soledad, En los últimos años 
diferentes países han desarrollado una amplia variedad de intervenciones orientadas a mitigar la            
soledad en personas mayores, abarcando intervenciones como el acompañamiento, la actividad           
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física, el contacto con la naturaleza o con animales y muchas de estas iniciativas han sido impulsadas 
por profesionales sanitarios11.Sin embargo, existe escasa evidencia científica sobre los programas o   
intervenciones con enfoque comunitarios para la detección precoz de la soledad. Por lo que, las inter-
venciones comunitarias no solamente abarca la residencia, más bien, el espacio geográfico de interac-
ción donde habita la persona mayores, es decir; la movilización de actores sociales, redes de apoyos y 
los cambios psicosociales individuales y colectivos que promueven la reciprocidad, el apoyo mutuo y 
la cohesión, por lo que el envejecimiento requiere la articulación multidisciplinaria y así como de las 
ciencias sociales para responder de manera integral las necesidades sociosanitarias de esta población.

Por lo anterior, el objetivo de la presente revisión sistemática es evaluar la efectividad de las interven-
ciones comunitarias para disminuir el sentimiento de soledad en personas mayores de 60 años y más.

Materiales y Métodos

La revisión sistemática se sustenta en una estrategia metodológica integrada y complementaria, orien-
tada a garantizar la transparencia de la síntesis de la evidencia científica. Para la formulación de la 
pregunta de investigación, los criterios de elegibilidad, estrategias de búsqueda y la valoración del 
riesgo de sesgo se rige por las directrices del Manual Cochrane para revisiones sistemáticas de inter-
venciones12 Por su parte, la estandarización del reporte, la estructura de manuscrito y la elaboración 
del diagrama de flujo de selección se apegaron estrictamente a la declaración del PRISMA 202013 y 
las pautas CONSORT 2010 se aplicó para la evaluación de la calidad metodológica de los Ensayos 
Clínicos Aleatorizado (ECA).

La delimitación del estudió se fundamentó mediante la estructuración de la pregunta PICOT (Po-
blación, Intervención, Comparación, Outcome/ Resutado y tiempo), En concordancia con las inter-
venciones comunitarias, también se consideraron la participación de los actores sociales, el forta-
lecimiento de redes de apoyo, el aprovechamiento de entornos comunitarios y los mecanismos de 
cambios para disminuir la soledad. De acuerdo con la tabla 1, se desarrolló la siguiente pregunta: 
¿Cuál es la efectividad de las intervenciones comunitarias en comparación con un grupo control para 
reducir el sentimiento de soledad al finalizar la intervención en personas mayores de 60 años y más 
que residen en la comunidad?

Fuente: Elaborado de acuerdo la pregunta PICOT.

Tabla 1. Estructuración de la pregunta PICOT 
P: Población Personas mayores de 65 años y más que viven en comunidad y presentan sentimiento de soledad.
I: Intervención Intervenciones con enfoque comunitario que promuevan las interacción social o psicosocial
C: Comparación Grupo control sin intervención.

O: Outcome Reducción significativa de sentimiento de soledad mediante escalas validadas, considerando los                 
hallazgos estadísticamente significativos como resultados nulos o desfavorables.

T: tiempo Medición al finalizar la intervención y en sus periodos de seguimiento
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Se incluyeron Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA) publicados en idioma español, inglés y              
portugués, desarrollados en Latinoamérica, Europa y Asia durante los últimos 11 años (enero de 2015 
a mayo de 2026). Los estudios se enfocaron en personas mayores de 60 años y más que residen en 
comunidad y se evaluara cuantitativamente el sentimiento de soledad mediante una escala validada. 
Se seleccionaron artículos originales a texto completo indexados en bases de datos con arbitraje por 
pares y otras fuentes académicas como Google Académico. 

Se excluyeron reseñas de libros, editoriales y comunicaciones en congresos. Así como estudios que no 
especificarán con claridad en la técnica estadística empleada. En cuanto a las características particula-
res de la población, se descartaron intervenciones realizadas con personas mayores institucionalizados 
en centros de larga estancias o con diagnostico formal de enfermedad neurodegenerativa o trastorno 
mental severo.

La recolección de la evidencia se efectuó en mayo de 2026 mediante consulta automatizada en bases 
de datos, MEDLINE/PudMed, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Dialnet, LILACS y SciELO, com-
plementada con búsquedas manuales en las listas de citaciones de los artículos incluidos y Google 
Académico. Los términos y estructura para la estrategia de búsqueda se desarrollaron a partir de los 
descriptores en inglés del MeSH (Medical Subject Headings) y en español, inglés y portugués de los 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) utilizando los operadores booleanos AND y OR, apli-
cando los filtros disponibles de acuerdo con las diferentes plataformas. Además, se consideraron las 
intervenciones interdisciplinarias de salud comunitaria (Tabla 2). 

Tabla 2. Estrategia de búsqueda en bases de datos  
Bases de datos Descriptores MeSH/DeCS y operadores boleanos

MEDLINE/PudMed (((elderly)) AND (loneliness)) AND (intervention), (((loneliness) OR (social loneliness)) 
OR (emotional loneliness)) AND ((community-dwelling older adult), (((loneliness) AND 
(elderly)) AND (multicomponent intervention)) AND (community dwelling older people).

BVS (Soledad OR aislamiento social), AND (anciano OR persona mayor OR adulto mayor) 
AND (intervenciones comunitarias OR apoyo social, redes sociales OR TIC) AND (Ensayo 
clínico aleatorizado.

Scielo Soledad AND ancianos OR personas mayores AND intervenciones comunitarias OR apoyo 
social 

Dianet Soledad AND personas mayores AND intervenciones comunitarias AND ensayos clínicos 
Google académicos/búsqueda 
manual

Intervenciones comunitarias, AND soledad ANND adultos mayores AND ensayo clínico 
aleatorizado.

Fuente: Fuente: Elaboración propia.

Para la selección de los Ensayos clínicos Aleatorizados, realizó en dos etapas consecutivas. En la pri-
mera, se efectuó un cribado de títulos y resúmenes de los registros identificados con respecto a la lista 
de criterios de exclusión e inclusión. En la segunda etapa, se evaluaron a textos completos y se aplicó 
la lista de verificación de evaluación critica de CONSORT 201014. 
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Para la evaluación del riesgo de sesgo de los estudios incluidos, se utilizó mediante la herramienta 
Cochrane RoB 2, Se examinaron cinco dominios metodológicos fundamentales, sesgo derivado del 
proceso de aleatorización (D1), desviaciones de las intervenciones prevista (D2), falta de datos de 
resultados (D3), medición de resultados (D4) y sesgo en la sección del resultado comunicado (D5). 
Cada dominio fue clasificado como sesgo alto, algunas preocupaciones, sesgo bajo y no hay informa-
ción. Se utilizó la aplicación web RobviS donde se elaboró la matriz de datos en Excel RoB2.0 datase 
para el diseño de gráficos de semáforo y gráficos de barras15. 

Resultados

Se identificaron un total de 7810 estudios en las bases de datos de PudMed/Medline, Dialnet, Lilas 
y Scielo, sitios web y búsqueda por citaciones. Para esta revisión se consideraron 14 intervenciones 
de Ensayos Clínicos Aleatorizado que disminuyeron el sentimiento de soledad, 5 estudios fueron 
identificados a través de bases de datos y registros y 1 articulo identificado mediante otros métodos 
(Figura 1). Los estudios incluidos se realizaron en España Japón, Canadá, Corea, Países bajos, Israel, 
China, Turquía y Francia.

Entre las intervenciones efectivas para disminuir el sentimiento de soledad, se encontró un progra-
ma multicomponente centrados en la comunicación, contacto social, educación sanitaria, ejercicio y 
participación en las actividades sociales16. Asimismo, seis intervenciones utilizaron Tecnologías de la 
información y comunicación (TIC) aplicadas a actividad física, psicológica e interpersonal a través 
de espacios de aprendizajes virtuales, terapias cognitivo-conductual y el uso de robots sociales como 
soporte de acompañamiento y comunicación remota18,20,21,22,24,26.

Por otra parte, dos estudios abordaron la actividad física, danza y participación social19,27, mientras 
que un artículo evaluó el apoyo entre pares mediante visitas domiciliarias orientadas a ofrecer apoyo 
emocional y resolución de problemas17. Finalmente, tres estudios se enfocaron en intervenciones ba-
sadas en mindfulness para adultos mayores, entrenamiento en meditación y aprendizajes en lenguas 
no nativas y terapia de reminiscencia con estimulo olfativo23,25.28. A pesar de que las intervenciones 
se desarrollaron a corto plazo, mostraron resultados significativos para disminuir el sentimiento de 
soledad. Esto evidencia que un programa bien estructurado puede generar un impacto positivo en las 
comunidades desde las primeras etapas de su aplicación.

En la siguiente tabla 3 se presentan la clasificación de los artículos incluidos, por autores, interven-
ciones, duración de la intervención, número de participantes, escalas de soledad, pruebas estadísticas 
y efectos de la intervención.
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Fuente: Elaboración propia.

Figura 1. Diagrama del flujo PRISMA 2020

Tabla 3: Intervenciones seleccionadas

N. Autores/ 
Países/ año /Intervención Duración Muestra Escala de 

soledad
Pruebas 

estadísticas
Efectos de la inter-

vención

1

Gen A. et 
al. Japón, 
2025.16 .

Programa multicomponente. 

*Educación sanitaria                                  
*Ejercicio                           
*Autocontrol 

8 semanas
N=64  
GC:30 
GI: 34

UCLA Mann–Whit-
ney

Disminución de la 
soledad (p =.005)

2
Lai  DWL.

et al.Canada, 
2020 17.

Programa de inter-
vención entre pares.                                            
*Visitas domiciliarias

8 semanas
N=60 
GC:30 
GI: 30

Jong-Gier-
veld

ANOVA Disminución de la 
soledad (p =.018)

3

Ae-Ri J, 
Kowoon L, 

Eun-A P. Co-
rea, 2023 18 .

Programa de Alivio de la 
Soledad (LAP) basado 
en TIC de acuerdo con el 
modelo ADDIE.

*Soledad, física, psicológica 
e interpersonal

6 semanas
N= 40 
GC:20 
GI: 20

UCLA MANCOVA Disminución de la 
soledad (p =0.0001)

Continuará...

https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/
https://revistahorizonte.ujat.mx/


(8/
Licencia 
CC-By-NC-ND

Intervenciones comunitarias para reducir el sentimiento de 
soledad en personas mayores: una revisión sistemática

Reyna Felipe López
Francisca Velázquez Domínguez
José Juan Rodríguez Hernández
Juana Edith Cruz Quevedo

e6441
18)

Horizonte
sanitario

Suplemento I. Humanización de los Cuidados: Avances 
desde la Investigación Científica. Vol. 25 (2026)
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/

Nota: N= Tamaño de la población, GC: Grupo control, GE: Grupo intervención.
Fuente: Elaboración propia.

4

Boekhout JM. 
et al. Países 

Bajos 202119.

Active Plus 

Actividad física y participa-
ción social 

12 meses

             
N=585 

GC= 325 
GI=260

Jong-Gier-
veld

Regresión 
lineal multi-
nivel

Disminución de la 
soledad total p=0.01 
y soledad social (p 

=0.02)

5

Shapira S. 
et al. Israel, 
202120 .

Interacción social

Espacio de aprendizaje 
virtual

12 sema-
nas

N=86

GC= 18

GI=68

UCLA ANOVA

Cambio positivo de la 
soledad P=0.02

6

Jarvis et al. 
Sudáfrica, 
2019 21.

Intervención de Terapia 
Cognitivo-Conductual de 
baja intensidad (TCC-BI) 
con apoyo de salud móvil.

12 sema-
nas

        
N=32  
GI:15 
GC:17

Gierveld de 
De Jong

Mann-Whit-
ney U, Wil-

coxon

Reducción significati-
va (p=0.001)

7

Murayama 
y Takase 

(2025) Japón, 
202522 .

Robot social digital 

Soporte de comunicación 
remota. 4 semanas

       
N=68 
GI:34 
GC:34

                     
UCLA

                         
Modelo lineal 

de efectos 
mixtos (DID)

                                        
Disminución de la 
soledad (p =0.03)

8

Hanaoka H  
et al. Japón, 

202523.

Terapia de reminiscencia 
con estimulo olfativo.

8 semanas

N=51

GI:30

GC:31

UCLA ANCOVA Disminución de la 
soledad (p =0.006)

9

Tang VFY, 
Hong Kong, 
2026 24.

Activación conductual 
telefónica (Tele-BA).

*Mindfulness telefónico 
(Tele-MF)

 *Befriends  Tele-BF 12 meses

N=1151                    
GI:Tele-
BA:335   
GI:Te-
le-MF: 
460  
GC:Te-
le-BF: 
356

UCLA

Modelos 
lineales de 

efectos mixtos 
(LMM) y 

análisis por 
intención de 

tratar

El Tele-BA y Tele-MF 
disminuyeron la sole-

dad a los 12 meses 

(p =0.01 y 0.0003)

10

Wong ET 
et al. Hong 

Kong, 202625.

Intervenciones basadas en 
mindfulness para adultos 
mayores (MBOA) 12 meses

N= 245

GI: 123

GC:122

Gierveld de 
De Jong

ANCOVA, 
Modelo linea-

les mixtos.

MBOA

(p =0.001)

SCC (p =0.01)

11
Yeung DYL 
et al, Hong 

Kong 2026 26.

Intervenciones psicosociales 
telefónicas por voluntaria-
dos (HEAL-HOA)

*Mindfulness                      
*Activación conductual 
*Acompañamiento social 

6 meses

  

N=375 
GI: 185 
GC:190

                        
UCLA y 

Jong Gier-
veld

                          
Modelo lineal 

Mixto

UCLA:                              
(p =0.00058)

Soledad total,           
Soledad emocional y                      

Soledad social (p: 
0.0001)

12

Das Gecim 
GY,  Turquía 

202627.

Terapia de movimiento por 
danza (DMT) e intervencio-
nes de caminar

6 semanas

N=48 
DMT: 16               
Cami-
nando:16 
GC: 16

Escala de 
soledad para 

Ancianos 
(LSE)

ANOVA, 
ANCOVA

Disminución de la 
soledad emocional y 

social. p=0.001

13

Hähnel F, 
Lutz A. Fran-
cia, 202528 .

Entrenamiento en medita-
ción y el entrenamiento en 
lenguas no nativas

18 meses

N= 137 
GI(me-
dita-
ción): 45        
GI (idio-
ma):46 
GC: 46

Escala de 
soledad

Modelos 
lineales multi-

nivel

 Disminución de la 
soledad (p =0.012)
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En cuanto a la evaluación del riesgo de sesgo mediante la herramienta Cochrane RoB 2 para ensayos 
clínicos aleatorizados, se observaron algunas preocupaciones, principalmente en el proceso de aleato-
rización, desviaciones de las intervenciones previstas y falta de datos en los resultados, la herramienta 
evaluó 5 dominios y la evaluación en general: sesgo alto, algunas preocupaciones, bajo y no hay infor-
mación, los dominios evaluados fueron los siguientes: D1: sesgo derivado del proceso de aleatorización, 
D2: Sesgo debido a desviaciones de la intervención previstas, D3: Sesgo debido a la falta de datos de 
resultados, D4: sesgo en la medición de resultados, D5: sesgo en la selección del resultado comunicado. 
Los resultados de los estudios se resumen en la figura 2 y 3 mediante el grafico de semáforo y la gráfica 
de barra, elaborados con la aplicación web robvis.

Tabla 3. Grafico de semáforo de la evaluación del riesgo de sesgo

Fuente: Elaboración propia a partir de la aplicación web robvis.

Tabla 4. Grafico de barras de la evaluación del riesgo de sesgo

Fuente: Elaboración propia a partir de la aplicación web robvis.

https://openpress.usask.ca/creativecommons/chapter/license-types/
https://revistahorizonte.ujat.mx/


(10/
Licencia 
CC-By-NC-ND

Intervenciones comunitarias para reducir el sentimiento de 
soledad en personas mayores: una revisión sistemática

Reyna Felipe López
Francisca Velázquez Domínguez
José Juan Rodríguez Hernández
Juana Edith Cruz Quevedo

e6441
18)

Horizonte
sanitario

Suplemento I. Humanización de los Cuidados: Avances 
desde la Investigación Científica. Vol. 25 (2026)
ISSN (en línea): 2007-7459
https://revistahorizonte.ujat.mx/

Discusión

El objetivo principal de la revisión sistemática permitió evaluar la efectividad de las intervenciones  
comunitarias para reducir el sentimiento de soledad en personas mayores de 60 años y más. Los hallaz-
gos derivados de los 13 Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA) respaldan los programas que permitie-
ron disminuir significativamente la soledad. 

Se observaron que la efectividad de las intervenciones no depende de la duración del programa, sino 
de la pertinencia en el cual es diseñada la intervención de acuerdo con las necesidades específicas de 
cada adulto mayor que viven en comunidad. Por lo que, las intervenciones de corta duración (4 a 12 se-
manas) como las de largo plazo (6 a 18 meses) lograron disminuir el fenómeno de la soledad, además, 
se evidencio mejora en las conexiones sociales y facilito los cambios conductuales, motivando a las 
personas mayores a participar en actividades, lo que demuestra la importancia de desarrollar interven-
ciones adaptativas y personalizadas. En otras revisiones sistemáticas demuestran que es fundamental 
realizar estrategias para mejorar la capacidad física, promover el apoyo social y mitigar la soledad con 
la finalidad de garantizar la satisfacción en personas mayores28,30. 

Para poder comprender a profundidad la variabilidad de los efectos observados en la disminución de la 
soledad en personas mayores, fue importante tomar en cuenta en primer lugar, el ámbito comunitario, 
centrado principalmente en el fortalecimiento de redes de apoyo informales y el aprovechamiento del 
entorno cotidiano a través de programas de apoyo entre pares y el voluntariado psicosocial. En segun-
do lugar, en los mecanismos de nivel grupal e interpersonal basados en la facilitación social, sentido 
de pertenencia y la cohesión grupal mediante la actividad física, dinámicas artísticas e interacciones 
virtuales, lo que implica consolidar la red de contactos. En tercer lugar, a nivel individual y tecnoló-
gico, permitió a los participantes la restructuración cognitiva, el afrontamiento y el procesamiento 
de emociones y facilitando la estimulación efectiva a través de las Tecnologías de la Información y 
Comunicación (TIC).

Además, resulta indispensable conceptualizar la soledad con una experiencia subjetiva ante la insatis-
facción de las relaciones sociales y diferenciar del aislamiento social, soledad elegida o del estar solo. 
Por lo que, los Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA) abordaron a la soledad como emocional y social. 
En diversos estudios se ha evaluado la soledad social mediante la escala de Jong Gierveld y la Escala 
de Soledad para Ancianos (LSE), demostrando que las intervenciones basadas en actividad física y 
danza impactan y amplían la red de contactos de la persona mayor19,26,27. Por otra parte, otros estudios 
han empleado la escala UCLA y realizaron evaluaciones en la percepción general de desconexión16,20,24.

La comparación entre los estudios seleccionados revela variaciones de suma importancia en la persis-
tencia de los efectos, entre ellas, las intervenciones de 4 a 8 semanas, el soporte robótico o la reminis-
cencia olfativa mostraron reducciones significativas (p:0.03 y p=0.006), sin embargo, sus evaluaciones 
únicamente se limitaron al término de intervención. Otras intervenciones realizadas de 12 a 18 meses 
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demostraron que la combinación de la actividad conductual, atención pena y el aprendizaje continuo 
disminuye significativamente la soledad19,24,25,28. Por lo que, estas intervenciones confirman que, para 
lograr un impacto, es necesario tomar en cuenta los hábitos conductuales y la interacción social de 
manera continua.

Por otra parte, otras intervenciones se hicieron a través del uso de la Tecnología de la Información y 
Comunicación (TIC) y demostraron ser una herramienta eficaz para aliviar la soledad, la depresión y 
aumentar el índice de risa en personas mayores, ya que mejoraron significativamente su bienestar y 
cogniciones sociales desadaptativas a través de intervención de Terapia Cognitivo-Conductual20,21,24. 
Por otra parte, unas investigaciones demostraron que el uso de la TIC son elementos claves para me-
jorar la satisfacción con la vida, aumenta el apoyo social y mejora la calidad de vida de las personas 
mayores31,32.
 
En Japón se efectuó una intervención a través del uso de un robot personalizado que permitió compar-
tir experiencias, pensamiento o preocupaciones y recibir una respuesta de apoyo y recordatorios para 
ayudar a gestionar las actividades de las personas mayores, generar independencias y la adhesión a sus 
rutinas22. Diversos estudios realizados justifican la importancia de realizar intervenciones con robots 
sociales con la finalidad de promover el bienestar psicosocial, rutina diaria, ya que tiene efectos signi-
ficativos para quienes viven solos o se encuentran en un centro de cuidados33, 34,35,36,37.

Por otro lado, la intervención centrada en actividad física a través de un programa multicomponente 
reduce la soledad en adultos mayores a través de la educación sanitaria, ejercicio y autocontrol, permi-
tiendo mejorar las relaciones sociales, la salud física y salud mental y es viable para aquellos que tienen 
algún enfermedad crónico-degenerativas y apoya al envejecimiento activo, y puede aplicarse princi-
palmente en países con ingresos bajos y medianos, debido a que no utilizan equipos especializados, 
lo que ayudaría a fomentar conductas de autocuidado entre las personas mayores. En otros estudios 
realizados mencionan que las intervenciones multicomponente tiene efectos duraderos38,39,40,41,42. 
 
Los hallazgos del estudio actual demuestran que la intervención basada en pares permite una mejora en 
el apoyo emocional, social y tecnológico debido a sus grandes beneficios a corto plazo para disminuir 
la soledad, exponiendo que es una estrategia viable y efectivo tanto para los voluntariados como para 
la persona mayor y esta puede empoderar a la comunidad para apoyarse mutuamente y enfrentar los 
retos del cuidado de las personas mayores. De igual manera se ha demostrado que reduce la soledad en 
las personas mayores con ingresos bajos y existe una mayor socialización porque implica actividades 
sociales, aumenta el contacto social y existe mayor confianza en sí mismo43,44,45. 

Como se ha mencionado, sentirse conectado es fundamental para un envejecimiento saludable y la 
meditación es una de las prácticas que permite una conexión plena de una manera particular ya que 
tiene un efecto positivo que disminuye la soledad, por lo anterior, diferentes autores han justificado la 
eficacia que produce cambios en la memoria, la empatía y mejora el estrés principalmente en personas 
mayores con depresión, soledad, ansiedad 46,47,48,49,50. 
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Esta revisión presenta limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los hallazgos. En primer 
lugar, la restricción idiomática únicamente se realizó en español, inglés y portugués lo que pudo haber ex-
cluidos estudios relevantes que fueron publicados en otros idiomas. En segundo lugar, las diferencias so-
cioculturales en los países de Japón, Canadá, Corea, Países Bajos, Israel, Sudáfrica, Hong Kong, Turquía 
y Francia introducen variabilidad en la interpretación del sentimiento de soledad. Asimismo, la definición 
de soledad varía de acuerdo con el contexto cultural y dificulta la extrapolación de los resultados debido 
a que lo interpreta de acuerdo con sus costumbre y creencia. Es importante que futuras investigaciones 
consideren las diferentes conceptualizaciones de la persona mayor, debido a que estos varían según los 
países y su contexto sociocultural. Finalmente, en la evaluación del riesgo de sesgo se presentó que 4 es-
tudios mostraron algunas preocupaciones en dominios del proceso de aleatorización, ya que tenían ligeras 
debilidades metodológicas y refuerza la necesidad de diseñar estudios con mayor rigor técnico.

En México la evidencia sobre intervenciones comunitaria en personas mayores es aún limitada, sin 
embargo, los hallazgos de esta revisión destacan la importancia de que el equipo multidisciplinario de 
salud diseñe e implemente estrategias integrales a corto y a largo plazo para disminuir la soledad e in-
corporar las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) como herramienta complementaria 
para poder satisfacer las necesidades sociales de salud. 
 

Conclusiones

El sentimiento de soledad en personas mayores es un fenómeno complejo que se manifiesta por la falta 
de satisfacción en las relaciones sociales y tiene graves implicaciones en la salud y calidad de vida y 
vivir solo cada vez es más frecuente en la población envejecida por lo que es fundamental abordar de 
manera integral la soledad, considerando las dimensiones físicas, sociales y psicológicas para el diseño, 
implementación y seguimiento de las intervenciones en esta población vulnerable.

Se necesita más intervenciones para evaluar la efectividad a largo plazo, además; es importante realizar 
intervenciones multidisciplinaria que permitan abordar de manera integral la soledad y contar con pro-
fesionales capacitado para realizar intervenciones comunitarias, así como evaluar al adulto mayor desde 
el enfoque cualitativa para conocer desde su propia vivencia y perspectiva el éxito de las intervenciones
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