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Aislamiento social amenaza
adultos mayores Chile

. Gaston Gaete Coddou, Géografo
Académico Universidad Playa Ancha

La soledad y el aisla-
miento social en las perso-
nas mayores representan
una crisis silenciosa en

nuestro pafs. Con casi el
20% de la poblacién chile-
na superando los 60 afos -
cifra que alcanzara el 32%
en 2050-, estos fenémenos
Nno SON meras experiencias
emacionales: son factores
de riesgo para la salud pu-
blica que requieren aten-
cion urgente.

En relacion a lo indica-
do, un reciente estudio del
investigador chileno Pedro
Olivares Tirado sobre
adultos mayores chilenos
reveld cifras alarmantes: el
30,4% experimenta aisla-
miento social y el 23,4%
reporta sentimientos de
soledad (Qlivares-Tirado,
2026). Lainvestigacion de-
muestra que la soledad no
es simplemente una con-
secuencia del aislamiento
social, sino que actia
como «un mediador impor-
tante» en la relacion entre
el aislamiento y el deterio-
ro de la salud auto percibi-
da.

Para comprender la
magnitud del problema, de-
bemos distinguir ambos
conceptos. El aislamiento
social es objetivo: refleja la
ausencia de roles, relacio-
nes o interacciones socia-
les. La soledad, en cambio,
es subjetiva: un «estado
emocional negativo que
surge cuando las expecta-
tivas de conexion social de
una persona difieren de sus
experiencias reales» (Rus-
sell et al., 1980). Una per-
sona puede estar fisica-
mente sola sin sentirse ais-
lada, o estar rodeada de
gente y sentirse profunda-
mente sola.

Chile enfrenta esta pro-
blematica en un contexto
particularmente complejo.
La generacién nacida
aproximadamente entre
1946 y 1964 (baby boo-
mers), protagonista de
transformaciones sociales,
politicas y econdmicas pro-
fundas, ahora confronta
«desafios como pérdida de
identidad tras la jubilacion,

prejuicios relacionados con
la edad y desconexion de
la vida familiar debido a fa-
milias dispersas» (Leach et
al., 2008; Lin & Brown,
2012; Lissitsa et al., 2021).
Las altas tasas de divorcio
llevan a muchos a vivir so-
los, aumentando el riesgo
de desconexion social.

Las consecuencias
para la salud son devasta-
doras. Ambas condiciones
estan vinculadas a «desre-
gulacion del eje hipotdla-
mo-hipdfisis-suprarrenal
(HPA) y del sistema nervio-
so simpético» (McPherson
et al., 2006; Uchino, 2006;
Steptoe &Kivimaki, 2013;
Cacioppo et al., 2015; Xia
& Li, 2018; Cudjoe et al.,
2022; Warren, 2025), pro-
vocando cambios neuroen-
docrinos, disfuncion inmu-
ne, estrés oxidativo, trastor-
nos del suefio, deterioro
cognitivo y desregulacion
emocional. En términos
précticos, esto se traduce
en mayor riesgo de depre-
sion, enfermedades cardio-
vasculares, demencia y
mortalidad prematura.

El analisis de media-
cién realizado en 6.755
personas revelé que
aproximadamente el 36%
del efecto del aislamiento
social sobre la salud perci-
bida se canaliza indirecta-
mente a través de la sole-
dad. Esto significa que el
aislamiento no solo afecta
directamente la salud, sino
gue gran parte de su im-
pacto opera a través del
sufrimiento psicolégico de
sentirse solo. Este hallaz-
go tiene implicaciones cru-
ciales para las politicas
plblicas: no basta con
crear oportunidades de so-
cializacion; debemos abor-
dar también |a experiencia
subjetiva de soledad.

La situacion se agrava
por disparidades sociales.
Los datos muestran que el
riesgo de desconexién so-
cial aumenta con la edad,
menores niveles educativos
y posiciones econdémicas
mds bajas. Las mujeres re-
portan mas soledad, mien-
tras que los hombres expe-

rimentan mayor aislamien-
to social. Mientras tanto, en
comunidades indigenas ru-
rales, las tasas de soledad
superan el 55% en algunos
grupos étnicos.

La Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) ha
declarado la década 2021-
2030 como la Década del
Envejecimiento Saludable,
instando a los paises a pro-
porcionar «atencion ade-
cuada en salud y social
para abordar capacidades
fisicas, mentales y de par-
ticipacion comunitaria que
contribuyan a un envejeci-
miento saludable» (UN,
2020, 2022; WHO, 2020a),
situacion a la que Chile
debe responder con urgen-
cia.

Las intervenciones de-
ben ser multidimensiona-
les. Primero, identificar
tempranamente a adultos
mayores en riesgo median-
te evaluaciones sistemati-
cas en atencién primaria.
Segundo, implementar pro-
gramas comunitarios que
«enfaticen el apoyo entre
pares, actividades grupa-
les y tecnologias de bajo
costo». Tercero, combatir
la discriminacion por edad
gue marginaliza a las per-
sonas mayores. Cuarto,
fortalecer redes de protec-
cidn social que mitiguen el
impacto de la jubilacién,
viudez o dispersion fami-
liar.

La evidencia es clara:
las «conexiones sociales
solidas y el compromiso co-
munitario contribuyen signi-
ficativamente a la salud y
bienestar de los adultos
mayores» (National Acade-
mies of Sciences, Enginee-
ring, and Medicine, 2020;
Kim & Park, 2025). No po-
demos permitir que un ter-
cio de nuestra poblacién
mayor viva desconectada y
olvidada.

El costo humano y eco-
némico es demasiado alto.
Como sociedad, debemos
reconocer que el envejeci-
miento digno no es un pri-
vilegio, sino un derecho
fundamental que exige ac-
cién inmediata.



