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Resumen
El envejecimiento es un proceso complejo que no solo impli-

ca cambios biológicos y funcionales, sino también transfor-

maciones en la esfera social. En esta revisión abordamos el 

papel fundamental que juegan la interacción social, la sole-

dad y el aislamiento en la salud integral de las personas ma-

yores. A partir de la evidencia más reciente, analizamos cómo 

la soledad y la desconexión social actúan como factores de 

riesgo para el desarrollo y agravamiento de enfermedades 

cognitivas, metabólicas y cardiovasculares.

La activación crónica del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal, la 

inflamación sistémica, la disfunción mitocondrial y la regulación 

epigenética de la respuesta inmune emergen como mecanis-

mos fisiopatológicos clave vinculados al aislamiento social. Ade-

más, exploramos cómo la calidad y cantidad de las relaciones 

sociales influyen en la trayectoria cognitiva, la percepción del 

entorno y la resiliencia ante eventos adversos en la vejez. 

A partir de estos hallazgos, proponemos líneas de acción 

orientadas a fortalecer la inclusión social de los adultos ma-

yores, incluyendo el fomento de actividades intergeneracio-

nales, el uso de tecnologías digitales, la participación comu-

nitaria y el apoyo emocional. La evidencia acumulada apunta 

a una conclusión clara: la interacción social no es un lujo, sino 

una necesidad biológica y un determinante de salud pública. 

Reconocerla como tal es esencial para garantizar un enveje-

cimiento digno, activo y saludable. 

Palabras clave: Envejecimiento; soledad; aislamiento social; 

salud; enfermedad.

A Call for Social Interaction in Old Age
Abstract
Aging is a complex process that involves not only biological 

and functional changes but also significant transformations 

in the social domain. In this review, we examine the critical 

role that social interaction, loneliness, and isolation play in the 

overall health of older adults. Drawing on the most recent evi-

dence, we analyze how loneliness and social disconnection 

act as risk factors for the onset and progression of cognitive, 

metabolic, and cardiovascular diseases.

Chronic activation of the hypothalamic–pituitary–adrenal 

axis, systemic inflammation, mitochondrial dysfunction, and 

epigenetic regulation of the immune response have emer-

ged as key pathophysiological mechanisms linking social 

http://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2025.69.3.06

Centre forAgeing Better-Unsplash

Un llamado a la interacción 
social durante la vejez

Frida Alejandro Floresa,‡, Mónica Méndez-Díaza,¶,*



35|      Vol. 69, n.º 3, Mayo-Junio 2026

F. A. Flores, M. Méndez-Díaz

isolation to poor health outcomes. We also explore how both 

the quality and quantity of social relationships influence cog-

nitive trajectories, environmental perception, and resilience 

to adverse events in old age.

Based on these findings, we propose strategic actions to 

enhance social inclusion among the elderly. These include 

the promotion of intergenerational activities, the use of digi-

tal technologies, community engagement, and the provision 

of emotional support. The accumulated evidence leads to 

a clear conclusion: social interaction is not a luxury—it is 

a biological necessity and a determinant of public health. 

Recognizing it as such is essential to ensuring a dignified, 

active, and healthy aging process.

Keywords: Aging; loneliness; social isolation; health; illness.

INTRODUCCIÓN
Actualmente, en gran parte de Occidente se percibe 
a la soledad como una aflicción mental. Sin em-
bargo, antes del siglo XIX, la soledad se entendía 
más como un estado físico que como una condi-
ción mental. En 1661, Thomas Blount, anticuario 
y lexicógrafo, en su obra conocida como Gloosso-
graphia, definió el término “loneliness” como “an 
oneliness, or loneliness, a single or singleness”5. Esta 
definición enfatiza el estado de estar solo o la unici-
dad. En 1676, Elisha Coles, también lexicógrafo y 
taquígrafo inglés, definió en su English Dictionary 

soledad como “solitud” o “vagar solo”2. Fue a partir 
del año 1800 que el término empezó a utilizarse con 
mayor frecuencia. 

Antes del siglo XIX las palabras soledad, soli-
tario y solitud eran utilizadas de forma indistinta 
para referirse al estado físico de estar solo o alejado 
de la sociedad. Durante la Edad Moderna, en Eu-
ropa, el término solitud se utilizaba para referirse 
a la condición de estar solo o en “intimidad”, y era 
enmarcado en una experiencia principalmente reli-
giosa que permitía estar en comunión con dios11. En 
este contexto, la solitud no se consideraba inheren-
temente positiva o negativa; más bien, era una ex-
periencia neutra que afectaba al alma dependiendo 
de cómo y cuándo se experimentaba. Sin embargo, 
y debido al auge de la tradición humoral, que de-
fendía la idea de que la buena salud se alcanzaba 
al encontrar un equilibrio entre los cuatro humo-
res del cuerpo: sangre, bilis amarilla, bilis negra y 
flema; se consideraba que tanto el exceso como la 
falta de solitud podría influir en el equilibrio de la 
salud física y psicológica provocando alteraciones 
mentales, como preocupación y duda2. 

Hacia finales del siglo XVIII, el mundo comen-
zó a experimentar una transición hacia sociedades 
más desarrolladas y conectadas a nivel global. Este 
proceso transformó profundamente las comuni-
dades agrarias, donde tradicionalmente convivían 
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varias generaciones bajo un mismo techo. En su 
lugar, emergió un nuevo patrón sociocultural, ca-
racterizado por el desplazamiento de las personas 
hacia las zonas urbanas en busca de empleo y mejo-
res condiciones de vida. Este fenómeno dio origen 
a nociones modernas como el individualismo y la 
sociedad civil5.

La soledad como estado emocional emergió en 
este contexto de urbanización y de cambios demo-
gráficos, junto con la depreciación del alma como 
explicación de las afecciones mentales. El filósofo 
francés René Descartes contribuyó a este nuevo en-
tendimiento al conceptualizar al cuerpo humano 
como un autómata, donde el movimiento físico (lati-
dos del corazón) se veía como un reflejo de los impul-
sos fisiológicos más que de una presencia espiritual, 
diferenciando así la mente del cuerpo5

.

Dichos cambios conceptuales se vieron refleja-
dos en los personajes de las novelas victorianas que 
surgieron entre los siglos XIX-XX. Estos protago-
nistas solitarios buscaban un crecimiento psicoló-
gico y anhelaban libertad mientras se enfrentaban a 
un mundo hostil. La soledad comenzó a ser un tema 
recurrente en la literatura, utilizada para evidenciar 
la lucha constante por el sentido de pertenencia2. 

Con la llegada del siglo XX, la soledad se con-
virtió en un problema relacionado al funciona-
miento de la mente. Se buscaron explicaciones ba-
sadas en principios neurológicos y biológicos para 
este fenómeno. Para Sigmund Freud, neurólogo y 
padre del psicoanálisis, la soledad era resultado 
de un desarrollo inadecuado del yo, llevando a la 
incapacidad de adaptarse y progresar en circuns-
tancias adversas14. Por su parte, el psiquiatra Carl 
Gustav Jung, pensaba que la soledad era un dilema 
de la sociedad puesto que consideraba que el viaje 
vital del ser humano es la diferenciación entre el 
yo y los demás. Mientras que el filósofo alemán 
Martin Heidegger, veía la soledad no solo como 
un medio para encontrar la verdad intelectual y 
la libertad, sino también un camino hacia el au-
téntico autoconocimiento29. 

Actualmente la soledad no es una parte frag-
mentada de la condición humana, sino que es un 
estado psicológico vinculado a la capacidad per-
sonal de interactuar con los demás. La escritora e 

Soledad: un riesgo en la vejez
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historiadora Fay Bound Alberti se refiere a la sole-
dad como “un sentimiento consciente y cognitivo de 
distanciamiento o separación social de otras perso-
nas significativas para uno mismo; es una carencia 
emocional que afecta al lugar de la persona en el 
mundo. La soledad es totalmente subjetiva”2. 

Otras definiciones actuales son la de la RAE que 
la define como la carencia voluntaria o involuntaria 
de compañía. Mientras que, para la Organización 
Mundial de la Salud20, la soledad es el sentimiento 
subjetivo que resulta de una discrepancia entre las 
conexiones sociales deseadas y las reales, en cambio, 
el aislamiento social es tener una pequeña red de 
relaciones familiares y no familiares, y, en conse-
cuencia, pocas o infrecuentes interacciones. Es im-
portante señalar que, aunque el aislamiento social 
puede desarrollar sentimiento de soledad, algunas 
personas que viven solas no desarrollan sentimiento 
de soledad.

EPIDEMIOLOGÍA
El envejecimiento de la población mundial es una 
realidad innegable. Por ejemplo, en China, se es-
tima que para 2050, el número de adultos ma-
yores de 60 años superará los 479 millones37. En 
México, se proyecta que esta población constituirá 
aproximadamente el 24.1% del total de habitantes, 
lo que equivale a alrededor de 33.4 millones, es 
decir, 1 de cada 4 personas17. Según la Encuesta 
Nacional de Ocupación y Empleo Nueva Edición 
(ENOEN), durante el segundo trimestre de 2022, 
el 14% de la población total del país, es decir, 18 
millones de personas, tenían 60 años o más. 

Una de las características de esta población cre-
ciente es el aislamiento social que puede desarro-
llar sentimiento de soledad. Según la Organización 
Mundial de la Salud 20, en América Latina 1 de cada 
4 personas mayores vive en situación de aislamiento 
social y la prevalencia del sentimiento de soledad es 
entre el 25% al 32%. Esto representa un desafío sig-
nificativo, con consecuencias graves. Las personas 
mayores son especialmente vulnerables al desarrollo 
de enfermedades degenerativas e incapacitantes33, 
además de deterioro cognitivo23, lo que agrava sus 
condiciones a futuro. Las personas de la tercera edad 
requieren atención médica de calidad, entre otros 

factores, debido a la cronicidad de enfermedades 
comunes en la vejez. Por esta razón, la capacidad 
de servicio del sistema de salud se ve sobrepasado. 

Cabe señalar que el fenómeno del envejecimien-
to es complejo desde el punto de vista económico. 
Incrementa el grupo de personas ancianas que se 
han visto empobrecidas y, por ende, requieren pen-
siones que ya no son sostenibles. 

Cada vez hay más personas que dependen de una 
jubilación y del sistema de salud, lo que tensiona y 
afecta las finanzas públicas. El equilibrio entre la 
economía y la productividad tiende a sumarse al 
problema de envejecimiento en la fuerza laboral. 
Cuando una gran parte de la población se encuen-
tra en edad de jubilación, empieza a escasear en la 
mano de obra activa, dando como resultado que el 
mercado laboral no sea suficientemente atendido 
y que el costo fiscal se eleve para el resto de la po-
blación activa.

En Estados Unidos, datos del National Health 
and Aging Trends Study (NHATS), indican que 
el aislamiento social afecta alrededor del 25% de 
las personas mayores de 65 años. Este fenómeno a 
menudo se relaciona con la jubilación debido a la 
transición de un trabajo de tiempo completo a un 
entorno donde las interacciones sociales disminuyen 
y que puede acompañarse de un sentimiento de pér-
dida23

. En Estados Unidos, la prevalencia de sentir 
soledad “a menudo” o “la mayor parte del tiempo” 
ha variado entre el 13% y el 19% en adultos de 60 
años o más31,34. Mientras que, un estudio realizado 
en 25 países europeos reveló que entre el 15% y el 
30% de la población reporta niveles crónicos de so-
ledad, siendo más pronunciados durante la adultez 
temprana y avanzada25. 

Según la Organización Panamericana de la Sa-
lud (OPS), el envejecimiento representa un gran de-
safío para el futuro, debido al aumento en el número 
de enfermedades, al mayor riesgo de discapacidad, 
al requerimiento de asistencia de poblaciones que 
envejecen y a las desigualdades económicas. Por 
otro lado, el aislamiento social y la soledad constitu-
yen factores de riesgo que afectan al ser humano en 
sus diferentes dimensiones incluyendo la biológica, 
psicológica y social. Por lo que la combinación de 
estos fenómenos incrementa las posibilidades de 
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sufrir consecuencias negativas, ya sea en la salud, 
en la sociedad o en la memoria, aspectos que abor-
daremos a continuación (figura 1). 

SALUD
Como ya se ha mencionado, el envejecimiento es 
un factor de riesgo que incrementa las posibilidades 
de desarrollar enfermedades. Sin embargo, en los 

últimos años, la soledad y el aislamiento social han 
cobrado relevancia como problemáticas emergentes 
por su impacto en múltiples procesos fisiológicos. En 
este sentido, ambas condiciones no solo aumentan 
la vulnerabilidad a diversas enfermedades, sino que 
también pueden agravar padecimientos ya existentes. 

Una de las explicaciones de este impacto en la sa-
lud radica en que tanto la soledad como el aislamiento 
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Figura 1. Efectos multidimensionales de la soledad y el aislamiento social en personas mayores. 
La soledad y el aislamiento social afectan de manera interconectada tres esferas fundamentales 

del bienestar en la vejez: la salud física (mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, deterioro 
funcional e inmunológico), la salud mental (incremento de la depresión, ansiedad, deterioro 

cognitivo y riesgo de demencia), y la participación social (reducción en las redes de apoyo, sentido 
de pertenencia y compromiso comunitario). Esta representación visual permite comprender la 
naturaleza multidimensional y sistémica de ambos fenómenos, destacando su relevancia como 

factores determinantes del envejecimiento saludable. 
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social generan un estado de estrés crónico, producto 
de la activación sostenida del eje hipotálamo-hipófi-
sis-suprarrenal (figura 2). Esta activación se ha vin-
culado con alteraciones estructurales y funcionales en 
regiones cerebrales clave como la corteza prefrontal 
y el hipocampo, y con una mayor susceptibilidad a 
enfermedades cardiovasculares como la aterosclero-
sis, hipertensión arterial y diabetes21,22. 

Además, la soledad suele estar asociada con la 
adopción de conductas poco saludables, tales como 
el consumo excesivo de alcohol, la inactividad física, 

el tabaquismo, el deterioro de la higiene del sueño y 
una alimentación deficiente. Estas conductas incre-
mentan el riesgo de padecer hipertensión, accidentes 
cerebrovasculares, enfermedades cardíacas, síntomas 
depresivos e incluso enfermedad de Alzheimer38. 

Recientemente, también se han documentado 
cambios epigenéticos en la respuesta inmune de 
personas que experimentan soledad. En particular, 
se ha observado una regulación al alza de genes aso-
ciados con la proliferación celular, y una regulación 
a la baja de genes vinculados con la activación de 
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Figura 2. Activación del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HHA) por estresores y sus efectos sistémicos. 
La exposición a estresores activa al hipotálamo que libera CRH (hormona liberadora de corticotropina) 

y AVP (vasopresina arginina) desde los núcleos paraventriculares, lo que induce secreción de ACTH 
(hormona adrenocorticótropa) por la adenohipófisis, quien actúa sobre las glándulas suprarrenales 

estimulando la liberación de glucocorticoides, cuyo órgano blanco son el corazón, el sistema vascular, el 
tejido adiposo y los músculos esqueléticos. Además, se establece un bucle de retroalimentación negativa 

que ayuda a regular la respuesta al estrés en el hipotálamo y la hipófisis. Este sistema es fundamental 
para mantener el equilibrio en funciones metabólicas, cardiovasculares e inmunes, y puede verse 

afectado en situaciones de soledad crónica o estrés psicosocial prolongado.
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linfocitos B maduros y la respuesta del interferón 
tipo I (INF-1), lo que podría reflejar una disminu-
ción en la respuesta antiinflamatoria. Este fenóme-
no epigenético podría explicar, al menos en parte, 
la asociación entre el sentimiento de soledad y las 
enfermedades inflamatorias crónicas (figura 3)32. 

Más allá de sus efectos sobre la salud física, la 
soledad y el aislamiento social también tienen un 
impacto significativo en la salud mental y cogni-
tiva. En la siguiente sección, exploraremos cómo 
estas experiencias pueden acelerar o profundizar 
el deterioro cognitivo y comprometer la calidad de 
vida en esta etapa del desarrollo.

SOLEDAD, AISLAMIENTO SOCIAL Y 
DETERIORO COGNITIVO
El aislamiento social en las personas mayores repre-
senta un factor de riesgo significativo para el dete-
rioro cognitivo, afectando negativamente tanto el 
bienestar emocional como la salud física. Durante la 
vejez, las redes sociales suelen reducirse debido a la 
pérdida de seres queridos o a limitaciones físicas que 
dificultan la participación en actividades sociales. 
Esta disminución en la estimulación social y cog-
nitiva repercute en la función cerebral, al reducir la 
reserva cognitiva, entendida como la capacidad del 
cerebro para resistir daños y mantener su funciona-
miento a pesar de neuropatologías subyacentes6. La 
reserva cognitiva se construye a lo largo de la vida y 
se fortalece mediante la educación formal, el traba-
jo intelectualmente demandante y la participación 
activa en actividades sociales e intelectuales27. 

Numerosos estudios han documentado que la 
soledad y el aislamiento social se asocian con un 
deterioro cognitivo acelerado, especialmente en 
funciones como la memoria, la orientación y las 
habilidades sociales. A nivel cerebral, esto se ha 
vinculado con una menor actividad en la corteza 
prefrontal medial, una región clave para el proce-
samiento emocional y social. La disfunción de esta 
área puede dificultar la interpretación de estados 
mentales ajenos, lo que afecta la calidad de la inte-
racción social, el bienestar emocional y la capacidad 
para mantener redes de apoyo efectivas35. 

Desde una perspectiva neurobiológica, la so-
ledad sostenida en la vejez altera mecanismos de 

 

Eje hipotálamo-hipó�sis-adrenal

Hipotálamo 

CRH 
Glándula pituitaria 

ACTH 

Glándula 
suprarrenal

Glucocorticoides 

Leucocito 

Receptor de 
glucocorticoides 

Microorganismo 

PRR

 Disminuye la 
expresión de genes 

antivirales 

IFNA, IFNB 

 Disminuye la 
expresión de genes 

proinflamatorios 

IL1B, IL6, TNF 

Figura 3. Modulación inmunológica mediada 
por glucocorticoides. Los estímulos estresantes 
activan al hipotálamo y en respuesta libera CRH 
(hormona liberadora de corticotropina), la cual 

estimula la hipófisis para secretar ACTH (hormona 
adrenocorticótropa). Esta última hormona actúa 

sobre las glándulas suprarrenales, lo que provoca 
la liberación de glucocorticoides en el torrente 
sanguíneo. Los glucocorticoides se unen a sus 

receptores específicos en los leucocitos. Esta unión 
disminuye la expresión de genes relacionados con 

la respuesta inmunitaria antiviral (como el IFNA 
e IFNB) y suprime genes proinflamatorios como 

IL1B, IL6 y TNF. Este proceso ilustra cómo el estrés 
crónico puede afectar la respuesta inmunológica, 

comprometiendo la defensa ante microorganismos 
y favoreciendo un perfil inflamatorio que se ha 

vinculado con estados de soledad prolongada y 
enfermedades metabólicas.
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regulación del estrés y modifica la expresión génica 
relacionada con la inflamación. En personas con 
sentimientos crónicos de soledad se ha observado 
un aumento en la expresión de genes proinflamato-
rios y una disminución de aquellos vinculados con 
respuestas antiinflamatorias. Estos cambios incre-
mentan el riesgo de enfermedades neurodegenera-
tivas como el Alzheimer y favorecen la progresión 
del deterioro cognitivo19. 

El Taiwan Longitudinal Study on Aging (TSLA) 
evidenció que los adultos mayores con altos niveles 
de soledad presentaban mayor riesgo de deterio-
ro cognitivo, evaluado mediante el Short Portable 
Mental Status Questionnaire (SPMSQ), con afec-
taciones significativas en memoria, orientación y 
atención10. En contraste, una participación social 
activa se ha relacionado con un efecto protector 
sobre la función cognitiva. Las interacciones fre-
cuentes con familiares, amistades o comunidades 
reducen la percepción de soledad y ayudan a con-
servar las capacidades mentales15. 

Cabe destacar que no solo importa la cantidad 
de interacciones sociales, sino también su calidad. 
Un estudio longitudinal de Xinlong Xie mostró que 
relaciones sociales de baja calidad o la persistencia 
del sentimiento de soledad incrementan la proba-
bilidad de declive cognitivo. Utilizando el Mini-
Mental State Examination (MMSE) y la Lubben 
Social Network Scale (LSNS), se demostró que la 
calidad emocional de los vínculos sociales es deter-
minante para preservar las funciones cognitivas35.

La falta de estimulación social activa —como 
conversar o compartir actividades— conlleva a un 
menor uso de habilidades mentales clave como la 
memoria o la orientación espacial, acelerando así 
procesos neurodegenerativos, especialmente en en-
fermedades como el Alzheimer. En cambio, el apo-
yo social y la interacción frecuente promueven la 
plasticidad cerebral y fortalecen la reserva cognitiva, 
contribuyendo a un envejecimiento más saludable10. 

El papel de la reserva cognitiva es especialmen-
te relevante en este contexto. Esta capacidad varía 
entre individuos y permite una mayor resistencia al 
daño cerebral, mitigando las manifestaciones clí-
nicas del envejecimiento. Por ejemplo, el estudio 
CFAS-Wales reveló que una mayor reserva cognitiva 

—evaluada mediante niveles educativos, comple-
jidad ocupacional y participación en actividades 
intelectuales— se asocia con menor vulnerabilidad 
al deterioro cognitivo en personas socialmente13.

Asimismo, vivir solo se ha identificado como 
un factor asociado al deterioro cognitivo, especial-
mente cuando se acompaña de baja calidad en las 
relaciones afectivas. Datos de la China Longitudinal 
Aging Study (CLASS) indican que quienes viven 
solos tienden a presentar mayor soledad y descenso 
en funciones cognitivas como memoria y atención. 
Sin embargo, el solo hecho de vivir acompañado no 
garantiza protección si las relaciones no son emo-
cionalmente satisfactorias36.

Los estudios que analizan trayectorias cogniti-
vas en la vejez identifican perfiles estables, de de-
clive progresivo y de deterioro severo. La ausencia 
de redes sociales, la percepción de soledad, la baja 
participación en actividades significativas y los sín-
tomas depresivos incrementan el riesgo de trayec-
torias desfavorables13. La evidencia sugiere que la 
soledad emocional, más allá de la objetividad del 
aislamiento, es un potente predictor del deterioro 
cognitivo acelerado.

Finalmente, es importante subrayar que el ais-
lamiento social no solo afecta la cognición, sino 
también la salud general y la longevidad. Estudios 
recientes han establecido vínculos sólidos entre la 
soledad, las enfermedades cardiovasculares y meta-
bólicas, y un aumento en la mortalidad30. Por ello, 
la promoción de redes sociales significativas y de 
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La falta de estimulación social activa  
—como conversar o compartir actividades— 
conlleva a un menor uso de habilidades 
mentales clave como la memoria o la 
orientación espacial, acelerando así procesos 
neurodegenerativos, especialmente en 
enfermedades como el Alzheimer. En 
cambio, el apoyo social y la interacción 
frecuente promueven la plasticidad cerebral y 
fortalecen la reserva cognitiva, contribuyendo 
a un envejecimiento más saludable.
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intervenciones para reducir la percepción de sole-
dad se presentan como estrategias fundamentales 
para preservar la función cognitiva, favorecer un 
envejecimiento activo y mejorar la calidad de vida.

Más allá del impacto en la función cognitiva, 
la soledad y el aislamiento social también alteran 
profundamente el equilibrio metabólico. La evi-
dencia científica sugiere que estas experiencias ad-
versas pueden contribuir al desarrollo de enferme-
dades como la diabetes tipo 2, la obesidad y otros 
trastornos metabólicos. En el siguiente apartado, 
exploraremos cómo las emociones vinculadas a la 
soledad inciden sobre el eje neuroendocrino y los 
sistemas metabólicos, contribuyendo a la carga de 
morbilidad en la vejez.

SOLEDAD, AISLAMIENTO SOCIAL Y 
ENFERMEDAD METABÓLICA
La soledad, el aislamiento social y las enfermedades 
metabólicas están estrechamente interrelacionados, 
con creciente evidencia de su impacto negativo so-
bre la salud física. En particular, en el caso de la 
diabetes tipo 2 (DMT2), se ha observado que los 
individuos con vínculos sociales escasos presentan 
hasta tres veces mayor riesgo de mortalidad3. Este 
vínculo ha sido explorado en estudios como el de 
Maastricht, realizado en personas de 40 a 75 años. 
Utilizando la prueba de tolerancia oral a la glucosa 
(PTGO) como criterio diagnóstico, y evaluando 
la red social a través del número de contactos en 
seis meses y el tipo de apoyo recibido (informativo, 
emocional, práctico), se encontró que las personas 
con redes sociales más pequeñas tenían una mayor 
probabilidad de presentar DMT2, tanto diagnos-
ticada como previamente conocida. Además, vivir 
solo se asoció con mayor riesgo de DMT2 en hom-
bres, pero no en mujeres4. 

En Noruega, el estudio longitudinal HUNT 
(Nord-Trøndelag Health Study) examinó la rela-
ción entre soledad y síndrome metabólico (SM) en 
adultos mayores. Se diagnosticó el SM con base en 
los criterios del NCEP ATP III (obesidad central, 
hipertensión, hiperglucemia, triglicéridos elevados y 
colesterol HDL bajo). Tras diez años de seguimien-
to, se observó que cada incremento en la frecuen-
cia de sentirse solo aumentaba un 9% el riesgo de 

desarrollar SM (OR ajustado = 1.09; IC 95%: 1.02-
1.16; p = 0.007), efecto parcialmente mediado por 
síntomas depresivos, lo que evidencia la conexión 
entre salud mental y metabolismo18. 

Por su parte, el proyecto MIDUS (Midlife in the 
United States) examinó los efectos del aislamiento y la 
soledad en adultos mediante mediciones fisiológicas y 
cuestionarios. El aislamiento fue evaluado con base en 
el estado de vida y la frecuencia de contactos sociales; 
la soledad, mediante la escala UCLA Loneliness Scale. 
Se encontraron asociaciones entre vivir solo y curvas 
de cortisol aplanadas, así como niveles elevados de 
proteína C reactiva (CRP), indicando una disfunción 
del eje hipotálamo-hipófisis-adrenal (HPA)16. 

Además, la percepción de soledad se vinculó 
con niveles elevados de interleucina-6 (IL-6), in-
dependientemente del nivel de aislamiento social39. 
Estos hallazgos sugieren que la soledad subjetiva y 
el aislamiento social tienen efectos fisiológicos dis-
tintos, pero complementarios en detrimento de la 
salud metabólica.

De manera similar, la English Longitudinal Stu-
dy of Ageing (ELSA) evaluó adultos entre 52 y 79 
años, utilizando la UCLA Loneliness Scale y visitas 
domiciliarias para medir el síndrome metabólico. 
Por cada punto adicional en la escala de soledad, 
aumentaba en 11 % la probabilidad de cumplir crite-
rios diagnósticos de SM (OR = 1.11; IC 95% = 1.01-
1.22; p = 0.03). En particular, se observó una aso-
ciación significativa entre soledad y obesidad central 
(OR = 1.14; IC 95% = 1.02-1.27; p = 0.02), relación 
que se mantuvo tras ajustar por edad, sexo, nivel so-
cioeconómico, tabaquismo y síntomas depresivos26. 

Estudios más recientes han vinculado la soledad 
crónica con alteraciones moleculares y fisiológicas. 
En 2023, se identificó que la soledad persistente in-
duce sobreactivación del eje HPA, facilitando resis-
tencia a glucocorticoides y disfunción mitocondrial. 
Esto se traduce en alteraciones metabólicas propias 
del SM (hipertensión, dislipidemia, resistencia a la 
insulina) y también en vulnerabilidad a trastornos 
psiquiátricos como depresión, ansiedad o estrés pos-
traumático. Se observaron además elevaciones de 
marcadores inflamatorios (IL-6, IL-8, TNF-α) y so-
breexpresión génica mediada por NF-κB, junto con 
disminución de genes regulados por glucocorticoides 
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y mayor liberación de ADN mitocondrial libre en 
plasma (ccf-mtDNA), marcador asociado a disfun-
ción inmunitaria y conductas suicidas1. 

Complementariamente, estudios con resonan-
cia magnética funcional (fMRI) revelaron que los 
individuos con sentimientos persistentes de soledad 
tienden a recordar con mayor intensidad interac-
ciones sociales negativas, con menor activación en 
el estriado ventral, una región clave para el proce-
samiento del placer social. Esta actividad cerebral 
sugiere una predisposición a la hipervigilancia y 
desconfianza interpersonal, que perpetúa el ais-
lamiento. Estos resultados refuerzan la necesidad 
de abordar la soledad desde un enfoque multidi-
mensional, incluyendo intervenciones psicológicas, 
comunitarias y de salud pública como estrategias 
costo-efectivas para prevenir enfermedades meta-
bólicas y otras comorbilidades1. 

Como en las enfermedades metabólicas, el ais-
lamiento social y la soledad también desempeñan 
un papel crucial en el desarrollo y progresión de 
enfermedades cardiovasculares. Diversos estudios 
han documentado cómo la desconexión social se 
relaciona con una mayor incidencia de hipertensión, 
eventos coronarios y mortalidad cardiovascular. En 
la siguiente sección profundizaremos en los meca-
nismos fisiológicos, conductuales y emocionales 
que vinculan el entorno social con la salud cardio-
vascular en la vejez.

SOLEDAD, AISLAMIENTO SOCIAL Y 
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
Al igual que en las enfermedades metabólicas, el 
aislamiento social y la soledad también desempe-
ñan un papel crucial en el desarrollo y progresión 
de enfermedades cardiovasculares. Una creciente 
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cantidad de estudios ha documentado cómo la 
desconexión social se asocia con mayor incidencia 
de hipertensión, eventos coronarios y mortalidad 
por causas cardiovasculares. Este vínculo puede 
explicarse mediante mecanismos fisiológicos, con-
ductuales y emocionales que afectan el sistema 

cardiovascular, particularmente en adultos mayo-
res (figura 4).

A partir de la información obtenida en el Uk 
Biobank, se analizó la asociación entre la soledad, 
el aislamiento social y la incidencia de enferme-
dad cardiovascular durante un período de 4 años 

SOLEDAD

Psicológico
• Deterioro cognitivo 
• Síntomas 

depresivos 
• Riesgo de suicidio

Enfermedad 
cardiovascular

Mortalidad

Fisiológico
• Factores de riesgo 

cardiovascular 
• Inflamación 
• Ejes neuroendocrinos 
• Sueño 
• Ingesta calórica 

Conductual
• Elecciones dietéticas 
• Consumo de tabaco y 

alcohol 
• Adherencia a 

medicamentos 
• Participación en 

programas de detección 
• Actividad física y ejercicio 

Sociológico individual
• Alfabetización en salud 
• Acceso a la atención 

médica 
• Redes sociales 
• Prescripción social 
• Gestión por profesionales

Sociedad y entorno
• Exclusión y alienación 
• Pérdida de sabiduría social 
• Falta de solidaridad 

AISLAMIENTO 
SOCIAL

Figura 4. Modelo conceptual de los mecanismos que vinculan el aislamiento social y la soledad 
con la enfermedad cardiovascular y la mortalidad. Este esquema abarca diversas dimensiones 

—psicológica, fisiológica, conductual, sociológica e individual— para mostrar de qué manera la 
soledad y el aislamiento social impactan en la salud cardiovascular.
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(2006-2010), en una cohorte de individuos de entre 
38 y 73 años.

En un primer estudio9, el aislamiento social fue 
evaluado mediante una serie de preguntas: “¿Con 
qué frecuencia visita a amigos o familiares o ellos 
lo visitan a usted?”, “¿En cuál de las siguientes 
(club deportivo o gimnasio, pub o club social, 
grupo religioso, clase de educación para adultos, 
otra actividad grupal) participa una vez a la semana 
o con más frecuencia?”, “Incluyéndose a usted mis-
mo, ¿cuántas personas viven juntas en su hogar?”. 
La soledad se medió con una pregunta del Center 
for Epidemiologic Studies Depression Scale: “¿Se 
siente solo a menudo?”, responder “sí” se definió 
como presencia de soledad. Además, se utilizó reso-
nancia magnética cardiaca para evaluar la función 
cardiaca, considerando indicadores como el índice 
cardíaco, el gasto cardíaco, la fracción de eyección 
del ventrículo izquierdo (FEVI) y el volumen sis-
tólico del ventrículo izquierdo (VSVI). La inciden-
cia de enfermedad cardiovascular fue determinada 
mediante los códigos de la Décima Revisión de la 
Clasificación Internacional de Enfermedades.

Los resultados mostraron que los individuos con 
aislamiento social persistente presentaban un mayor 
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares 
(incluyendo infarto de miocardio, angina de pecho 
y accidente cerebrovascular), mayor mortalidad por 
todas las causas, y una disminución en la función 
cardíaca en comparación con aquellos que nunca 
estuvieron aislados.

Complementando estos resultados, Lilu Ding12, 
en 2024 examinó la magnitud de la inflamación 
utilizando el índice de Inflamación de Bajo Grado 
(INFLA-score), que incorpora cuatro biomarca-
dores inflamatorios: proteína C reactiva (PCR), 
recuento de glóbulos blancos, recuento de plaque-
tas y la relación neutrófilos-linfocitos (NLR). En 
el modelo multivariable, el aislamiento social y la 
soledad surgieron como factores determinantes del 
riesgo de ECV. Los HR* para enfermedad cardio-
vascular (ECV) fueron 1.11 (IC del 95%: 1.06 a 
1.16) y 1.17 (IC del 95%: 1.11-1.23) para el aisla-
miento social y la soledad, respectivamente. En el 
análisis estratificado se reveló que el aislamiento 
social y la soledad eran más significativas para la 

enfermedad cardiovascular en grupos vulnerables, 
específicamente, la vejez, el género femenino, el 
nivel socioeconómico bajo, los niveles educativos 
más bajos, los bebedores de alcohol, los fumadores 
actuales, los físicamente inactivos y los que tienen 
falta de sueño. 

Un estudio reciente24 examinó la relación en-
tre la soledad, el aislamiento social y el riesgo de 
fibrilación auricular (FA), un trastorno del ritmo 
cardíaco con importantes implicaciones clínicas. El 
diagnóstico de FA se estableció mediante la revisión 
de datos de hospitalización y registros de causas de 
muerte. Los resultados indicaron que los participan-
tes en los grupos con aislamiento moderado y muy 
alto presentaban un riesgo significativamente mayor 
de desarrollar FA en comparación con aquellos con 
menor grado de aislamiento. 

En particular, el grupo moderadamente aislado 
tuvo un HR = 1.05 (IC 95%: 1.03-1.08), mientras 
que el grupo muy aislado presentó un HR = 1.13 
(IC 95%: 1.09-1.17), lo que sugiere una relación 
dosis-dependiente entre el grado de aislamiento y 
el riesgo de FA.

Estos hallazgos refuerzan la idea de que el ais-
lamiento social no es solo un fenómeno emocional, 
sino también un determinante social con conse-
cuencias fisiológicas medibles. La falta de interac-
ción social puede incrementar la activación del eje 
hipotálamo-hipófisis-adrenal, generar desequili-
brios autonómicos (aumento del tono simpático) y 
promover inflamación crónica, todo lo cual contri-
buye al deterioro cardiovascular (figura 5).
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Estos hallazgos refuerzan la idea de que el 
aislamiento social no es solo un fenómeno 
emocional, sino también un determinante 
social con consecuencias fisiológicas 
medibles. La falta de interacción social 
puede incrementar la activación del eje 
hipotálamo-hipófisis-adrenal, generar 
desequilibrios autonómicos (aumento del 
tono simpático) y promover inflamación 
crónica, todo lo cual contribuye al 
deterioro cardiovascular.
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En conjunto, la evidencia revisada pone de ma-
nifiesto que la soledad y el aislamiento social no solo 
afectan el estado emocional de las personas mayores, 
sino que actúan como factores de riesgo multisisté-
micos con impacto en la salud cognitiva, metabólica 
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Figura 5. Mecanismos neuroendocrinos e inmunológicos que vinculan el aislamiento social y la soledad 
con el riesgo cardiovascular. El aislamiento social y soledad activan el eje hipotálamo-hipófisis-adrenal 

(HHA) y el sistema nervioso simpático (SNS). Esto resulta en un aumento de los niveles de ACTH, 
glucocorticoides (GC), adrenalina (Epi) y noradrenalina (NE). Como consecuencia, se produce disfunción 

endotelial, que se traduce en una disminución de eNOS y vasodilatación, así como un incremento en 
la contracción vascular y resistencia a los GC en monocitos. Todo esto intensifica la expresión de genes 
proinflamatorios y citoquinas, lo que a su vez promueve la inflamación y el estrés oxidativo. Además, 

estos procesos se ven agravados por comportamientos como la falta de actividad física, el tabaquismo y 
problemas de sueño, lo que favorece el desarrollo de hipertensión arterial y aterosclerosis.

y cardiovascular. Frente a este panorama, es urgen-
te repensar la interacción social no como un lujo 
afectivo, sino como una necesidad biológica. En la 
siguiente sección discutiremos los hallazgos desde 
una perspectiva integradora, proponiendo líneas de 
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acción e intervención que reconozcan la conexión 
entre el entorno social y la salud integral en la vejez.

DISCUSIÓN
Las especies sociales, como los seres humanos, 
tienden a organizarse en estructuras complejas, 
como familias y comunidades. Estas configura-
ciones, junto con los comportamientos asociados 
a la socialización —como el apego entre madre e 
hijo—, han coevolucionado con mecanismos neu-
ronales, hormonales y genéticos que las sustentan. 
Esta evolución no solo ha favorecido la supervi-
vencia, sino que también ha dado lugar a sistemas 
de alerta frente al aislamiento, cuya función es 
motivar la reconexión social. Cuando estas seña-
les no logran su cometido, la falta de interacción 
se convierte en una amenaza real para la salud, 
abriendo la puerta al desarrollo de enfermedades 
que comprometen la vida.

John Cacioppo, neurocientífico estadounidense, 
subrayó que uno de los beneficios más relevantes 
de la socialización es la facilitación de la protección 
y la asistencia mutua. En contraste, el aislamiento 
social representa un contexto de amenaza, particu-
larmente en la vejez. Según sus investigaciones, los 
adultos mayores que experimentan soledad tienden 
a percibir su entorno como hostil, lo que los lleva a 
enfocarse y recordar más experiencias negativas7,8. 
Esta percepción desfavorable refuerza un ciclo de 
desapego, generando una progresiva desvinculación 
de las redes sociales28. 

En este sentido, las interacciones sociales no 
solo alimentan los vínculos afectivos, sino que son 
fundamentales para el mantenimiento de funcio-
nes cognitivas superiores. A lo largo de la vida, la 
conexión con otros favorece habilidades como la 
memoria, la toma de decisiones y la resolución de 
problemas. Sin embargo, diversos factores pueden 
obstaculizar la interacción en la vejez: jubilación, 
duelo, cambios en el estilo de vida, escasa educa-
ción, brecha digital, edadismo, marginación social 
o baja participación comunitaria.

Es crucial distinguir entre dos conceptos clave. 
Por un lado, la soledad es una experiencia subjeti-
va que emerge cuando hay una discrepancia en-
tre las relaciones deseadas y las reales. Por otro, el 

aislamiento social es una condición objetiva caracte-
rizada por un número limitado de contactos sociales 
y una baja frecuencia de interacción, tanto familiar 
como extrafamiliar.

La evidencia reunida en la presente revisión 
muestra de manera contundente que las redes so-
ciales son un pilar del bienestar integral durante la 
vejez. Una red social empobrecida se asocia con un 
mayor riesgo de deterioro cognitivo, enfermedades 
cardiovasculares y metabólicas, síntomas depresi-
vos, así como una mayor mortalidad. En contraste, 
los adultos mayores con vínculos sociales activos 
presentan mejor calidad de vida, mayor resiliencia 
ante eventos adversos y niveles más altos de bien-
estar psicológico.

Desde una perspectiva fisiológica, el aislamiento 
crónico activa de forma sostenida el eje hipotálamo-
hipófisis-adrenal, lo que genera un estado de estrés 
prolongado. Esto favorece procesos inflamatorios, 
debilita la inmunidad y afecta regiones cerebrales 
involucradas en la regulación emocional y cogniti-
va. En consecuencia, el aislamiento social no puede 
ser abordado únicamente como un problema emo-
cional: constituye un determinante biológico con 
efectos sistémicos.

Frente a este escenario, resulta urgente imple-
mentar estrategias de inclusión social para prevenir la 
soledad y el aislamiento en la vejez . Estas estrategias 
deben ser multidimensionales, culturalmente sen-
sibles y adaptadas al contexto de cada comunidad. 
Proponemos las líneas de acción que se incluyen 
en la tabla 1.

CONCLUSIÓN
La soledad y el aislamiento social en la vejez cons-
tituyen desafíos urgentes de salud pública. No bas-
ta con reconocer su existencia; es imprescindible 
articular acciones coordinadas desde los ámbitos 
comunitario, sanitario y político. 

Garantizar un envejecimiento digno implica 
asegurar la presencia de vínculos significativos, el 
acceso al apoyo emocional y la participación activa 
de las personas mayores en su entorno. Solo de este 
modo podremos construir sociedades más justas, 
empáticas y resilientes, capaces de cuidar a todas 
sus generaciones.
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