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RESUMEN

Introduccion: el aislamiento social es un fenémeno complejo y multicausal caracterizado por un estado de soledad
no voluntario y no deseado, cuya incidencia en los paises desarrollados va en aumento en los Ultimos afos. El aisla-
miento social compromete la salud fisicay mental de las personas, asi como su funcionalidad y calidad de vida,
incrementando la morbimortalidad.

Objetivo: profundizar en la conceptualizacion, el abordaje vy las implicaciones clinicas y sanitarias del aislamiento
social.

Material y métodos: se realizé un exhaustivo trabajo de busqueda y revisiéon bibliografica en las bases de datos
PubMed, LILACS y CUIDEN mediante lenguaje controlado. Se utilizaron criterios de inclusién y exclusién para la
seleccion de documentos, seleccionando aquellos de especial relevancia o utilidad de acuerdo con los objetivos del
estudio.

Resultados: se identificaron los distintos instrumentos de evaluacion en contextos asistenciales, los factores de
riesgo, las consecuencias para la salud y el bienestar psicolégico, asi como las intervenciones de enfermeria dispo-
nibles para reducirlo. Entre las intervenciones disponibles, la literatura destaca el fomento de la socializacion, la
modificacion de la conductay la reestructuraciéon cognitiva. El uso de tecnologias digitales se ha consolidado como
un recurso efectivo durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19; del inglés, corona-
virus disease 2019).

Discusiony recomendaciones: la lucha contra el aislamiento social es un reto importante que tienen planteados los
sistemas sanitarios en los préximos afos. Sin embargo, laimplementacion de intervenciones eficaces es alin escasa,
por lo que debe potenciarse comenzando por la evaluaciény la prevencion, especialmente, en las poblaciones de
riesgo, como ancianos, enfermos cronicos y discapacitados.
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INTRODUCCION

El aislamiento social consiste en la separacion del
grupo social o familiar, es decir, implica una pérdida
de contacto con la comunidad. La expresion aisla-
miento social (AS) suele utilizarse erréneamente
como sinénimo de soledad, término que se define
como una carencia voluntaria o involuntaria de com-
pafial. Ambas expresiones no deben confundirse,
ya que es posible estar aislado sin estar soloy estar
solo sin estar aislado?. La North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)® identifica el AS
como un estado en el que el individuo experimenta
una soledad impuesta por los demas percibida como
negativa o amenazadora. Segtin laNANDA?® en una
situacion de AS, la persona no es capaz de mantener
relaciones satisfactorias, sus recursos personales
son inadecuados, su conductay valores pueden ser
socialmente inaceptables, puede presentar intereses
inmaduros y sufrir una alteracion del bienestar, del
aspecto fisico o del estado mental. Los efectos del
AS en la salud de las personas son tan relevantes
que algunos estudios lo consideran equivalente al
impacto de fumar 15 cigarrillos al dia 0 a la obesi-
dad*>.

Aunque son conceptos diferentes, ASy soledad es-
tan estrechamente relacionados, por lo que son
variables que suelen investigarse simultaneamente
analizando de forma conjunta sus efectos en la sa-
lud®®.

Enlos Ultimos anos, se ha producido un aumento del
AS, lo que conlleva consecuencias negativas en la
saludy el bienestar. En este contexto, son los adultos
mayores las personas mas susceptibles de sufrir AS
por sus condiciones de salud vy limitaciones funcio-
nales, habiéndose identificando que casiuna cuarta
parte de esta poblacion lo sufre en los paises desa-
rrollados’. La incidencia en la poblacion general os-
cilaentreel 7y el 49 %, aunque algunos estudios en
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dreasruraleslaelevanal 65,6 %'°. EI AS podria estar
cuando menos duplicado en éreas rurales respecto
alas urbanas®.

Las instituciones sanitarias reconocen el AS como
un problema grave y preocupante que compromete
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios, ya que
produce un aumento considerable en el consumo
de los recursos’ ™.

La pandemia de la enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19; del inglés, coronavirus disease
2019) puede verse como un experimento social en
el que se ha sometido a la poblacion de forma gene-
ralizada a periodos de AS forzoso. La situacion pan-
démica ha producido consecuencias negativas para
la salud de personas de todos los grupos de edad,
sobre todo, en aquellas de edad avanzada*?. Ademés,
muchas estrategias y programas utilizados en dis-
tintos contextos para reducir el AS fueron suspen-
didos debido a las restricciones al contacto social
para evitar el contagio. Pese a los efectos negativos
de la pandemia, la crisis sanitaria ha servido para
tomar consciencia del grave problema que supone
el ASvy laimportancia de combatirlo™™.

El AS es un problema para el cual la enfermeria dis-
pone de intervenciones centradas en la persona. Su
abordaje se basa en un enfoque holistico con inter-
venciones centradas en las necesidades fisicas, psi-
coldgicasy sociales de las personas, una tarea com-
plejaparalaquelas enfermeras estan capacitadas?®.

Ante este panorama, se hace necesario profundizar
en el estudio de este fendmeno, considerando que
la enfermera es uno de los profesionales idoneos
para desarrollar tanto funciones de prevencion
como intervenciones efectivas basadas en la eviden-
cia, contribuyendo, de esta forma, al bienestar de la
sociedad y a la sostenibilidad de los sistemas sani-
tarios.
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OBJETIVOS

Se establecid como objetivo general conocer el
papel de la enfermera ante el AS. Ese objetivo fue
operativizado en cuatro objetivos especificos:

o |dentificar los factores de riesgo relacionados con
el AS.

e Conocer las consecuencias del AS en la salud, el
bienestar vy la calidad de vida.

e |dentificar los instrumentos de evaluacion dispo-
nibles.

» Exponer intervenciones enfermeras con base en
la evidencia para el manejo del AS.

MATERIAL Y METODOS

Para elaborar este trabajo, se realizé una busqueda
bibliografica exhaustiva en fuentes primarias y se-
cundarias desde el 1 de febrero al 30 de marzo de
2022. Se consultaron las bases de datos PubMed,
LILACSy CUIDEN, el repositorio Dialnet, asi como
portales web de instituciones cientificas como la
American Psychological Associationy la NANDA.
Parala busqueda en bases de datos, se utilizé len-
guaje controlado mediante Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) y sus equivalentes en inglés
MeSH (Medical Subject Headings). Tanto los DeCS
como los MeSH fueron combinados mediante el

Rev Enferm Salud Ment. 2023;23:5-14
doi:10.5538/2385-703X.2023.23.5

CARBAJALCOTO CETAL.

operador booleano AND para conformar las cadenas
de busqueda. Se utilizaron distintos filtros en cada
base de datos con objeto de acotar los resultados.
Asi,en PubMed, los filtros utilizados fueron antigtie-
dad de cinco anos y estudios exclusivamente en
humanos. Adicionalmente, se utilizé la técnicadela
«bola de nieve» bibliografica, revisando la lista de
referencias de todos los documentos obtenidos.

e DeCS: aislamiento social, enfermeria, prevencion,
cuidados de enfermeria.

e MeSH: social isolation, nursing, prevention, nur-
sing care.

Proceso de selecciéon

En el proceso de busqueda enlas diferentes bases
de datos, se obtuvieron multiples articulos relacio-
nados conel AS. Unavez aplicados los filtros corres-
pondientes en las distintas bases, se efectud un
proceso de seleccion en sucesivos pasos. En primer
lugar, se realizd una lectura de los titulos de todos
los trabajos encontrados, descartando aquellos que
no se correspondian con los objetivos del trabajo.
Posteriormente, se procedio a la lectura de los re-
sumenes de los documentos no descartados, selec-
cionando aquellos que cumplian los criterios de in-
clusiény exclusion establecidos. Tras desechar los
articulos duplicados, se seleccionaron 35 trabajos,
de los cuales, fueron utilizados finalmente 18 por su
utilidad y relevancia (fig. 1).

RESULTADOS

Factores de riesgo relacionados con el
aislamiento social

La evidencia disponible sugiere que las principales
variables que contribuyen al AS son la situacion
sociodemografica, la salud y situaciones de riesgo
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Criterios de inclusion
 Articulos publicados en inglés o espanol.

e Estudios realizados en cualquier grupo
de edad.

e Articulos publicados en revistas
revisadas por pares o avalados por
instituciones de prestigio.

e Articulos con 5 afnos de antigliedad o
menos, salvo excepciones por su
relevancia.

Criterios de exclusion

e Articulos que versen sobre el
aislamiento social en el contexto
exclusivo de trastornos del
neurodesarrollo o del aislamiento social
por COVID-19.

e Articulos no referidos a la especie
humana.

e Articulos cuyo contenido no sea de

utilidad desde el punto de vista de los
cuidados.

Total de articulos
identificados en la
blUsquedan=43

Total de articulos
eliminados por estar
duplicadosn =8

Total de articulos
seleccionadosy
evaluados para su
elegibilidad n =35

Total de articulos
eliminados seglin
proceso de seleccion

Articulos finalmente
utilizadosn=18

Figura 1. Diagrama de flujo para representar la seleccién final de los articulos cientificos.

COVID-19: enfermedad por coronavirus de 2019 (del inglés, coronavirus disease 2019); n: tamano de la muestra.

individuales™* Entre los factores de riesgo socio-
demografico, se encuentran la edad avanzada, los
bajos ingresos, la necesitad de cuidados prolonga-
dos, y vivir en zonas rurales aisladas o urbanas de
bajos ingresos®”3. La falta de medios de transporte
y los cambios de vida (por ejemplo, de lugar de resi-
dencia o pérdidas enlared social) también han sido
sefalados como factores de riesgo™®. Asimismo, la
ausencia de politicas sociales que reducen la des-
igualdad, la falta de cohesioén social, vivir en zonas
que presentan alta criminalidad o escasas oportu-
nidades de participacion social, el acceso limitado a
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los recursos, las barreras lingliisticas y la pertenen-
cia a grupos sociales minoritarios incrementan el
aislamiento social**.

Por otro lado, se han descrito factores de riesgo
médico, concretamente, la existencia de enferme-
dades cronicas o discapacidades, de deterioro por
problemas sensoriales o cognitivos, o de alteraciones
dela salud que producen pérdida de funcionalidad
y fragilidad*¢%, En este grupo, destacan las personas
con trastorno mental, un colectivo que tiende a su-
frir mayor estigma, discriminaciény AS, lo que, a su
vez, dificulta obtener ayuda™.
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Finalmente, entre los factores de riesgo individuales,
la literatura identifica vivir solo o lejos de la familia,
ser cuidador informal, cambios vitales como la pér-

dida del conyuge o conflictos familiares y labora-
|eS4’13’14.

Consecuencias del aislamiento social
en la salud, el bienestar y la calidad de
vida

Quienes sufren AS refieren consecuencias negativas
para su salud general. Estas incluyen peor funciona-
miento ejecutivo, mayor susceptibilidad a enferme-
dades infecciosas y cancer, aumento del dolor y del
estrés, mayor riesgo de trastornos del suefo, afec-
ciones cronicas y deterioro cognitivo acelerado,
entre otras*>’. Se estima que el AS aumentaun 29 %
el riesgo de muerte prematura en aquellas personas
que lo sufren.

A menudo, las personas que presentan AS realizan
conductas perjudiciales con las que tratan de sobre-
llevarlo o adaptarse a la situacion que viven. Estas
formas disfuncionales de afrontamiento incluyen
comer en exceso, incrementar el consumo de alcohol
y tabaco o el consumo de drogas ilegales®. De acuer-
do con estos hallazgos, la salud de las personas con
AS podria deteriorarse tanto de forma directa, por
el impacto del AS en el organismo, como de forma
indirecta, por el aumento de habitos no saludables™®.
EI AS también provoca consecuencias negativas en
la salud mental, relaciondndose con mayores tasas
de depresion, ansiedad, estrés y conducta suicida®.
Estos efectos serian especialmente preocupantes
en ninos y adolescentes.

Asimismo, el AS presenta una influencia muy nega-
tiva en lo que respecta al bienestar vy la calidad de
vida. En personas con problemas de salud —espe-
cialmente, si son de edad avanzada—, el AS aumen-
ta el riesgo de complicaciones, hospitalizaciones e,
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incluso, de muerte?. Ademas, la reducciéon de la fun-
cionalidad y la calidad de vida por el AS aumenta la
demanda asistencial*’, la necesidad de atencién
domiciliaria®™, el consumo de medicamentos, el ries-
go de accidentes y los ingresos en residencias de
ancianos™, entre otros aspectos, lo que permite
identificarlo como unimportante problema de salud
publica®.

EI'AS se ha asociado también a una menor capacidad
para llevar a cabo las actividades de la vida diaria%,
asf como un mayor riesgo de sufrir abuso, especial-
mente, en el caso de los ancianos® No obstante, la
relacion entre empeoramiento de la salud y AS no
esté clara, pero se presupone la existencia de una
influencia reciproca negativa entre ambas varia-
bles™.

Evaluacion del aislamiento social

Las personas con AS a menudo no son identificadas
por los sistemas sanitarios. Esto representatodauna
paradoja por dos razones. Primera: porque tienden
a frecuentar mas los servicios sanitarios que las
personas que no lo sufren. Segunda: porque son
precisamente los profesionales sanitarios quienes
se encuentran en el mejor escenario posible para
identificarlo como un problema real o potencial®. En
otras palabras, el AS no se detecta adecuadamente
porque no se evalliade forma rutinariaen los entor-
nos que resultanidéneos paraidentificar situaciones
de riesgo™.

Teniendo en cuenta las consecuencias del AS, el uso
de herramientas de cribado répidas y sencillas esta
indicado en los distintos niveles asistenciales. En
este contexto, las enfermeras pueden utilizar distin-
tos instrumentos de evaluaciéon®. Evaluar es ya una
formade intervenir,y esto es la clave para una asis-
tencia mas integral y efectiva y menos medicaliza-
da'®. Los instrumentos deben estar validados para
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qgue la mediciéon sea uniforme, valida, relevante y
predictiva. Sinembargo, la literatura ofrece una con-
siderable variabilidad de herramientas que puede
dificultar su eleccion?.

Algunos autores plantean el uso de escalas diagnos-
ticas de cribado de facil acceso para los profesiona-
les con objeto de favorecer la identificacion vy el
registro de casos*'°. Es necesario considerar que
muchos instrumentos para evaluar el AS miden tam-
biénla soledad, ya que las estrategias de evaluacion
suelen ser conjuntas. Entre los instrumentos dispo-
nibles validados en espafol y administrables en un
periodo de tiempo breve, entorno a 20 minutos, se
incluyen la Escala de Red Social de Lubben Abrevia-
da (LSNS-6; delinglés, Lubben Social Network Sca-
le-6)1¢ la Escala de Soledad de De Jong Gierveld
(DJGLS; del inglés, De Jong Gierveld Loneliness
Scale)"y la Escalade Soledad de la UCLA (ULS; del
inglés, University of California Los Angeles [UCLA]
Loneliness Scale)'®. También estan disponibles la
Escala de Recursos Sociales (OARS; del inglés,
Older Adult Resources and Services)' y el Cuestio-
nario de Apoyo Social Funcional de Duke (Duke-
UNC-11)%. Existen, ademas, otras herramientas,
como el enfoque Making Every Contact Count
(MECC), que anima a los profesionales asistenciales
amantener breves conversaciones con los usuarios
sobre como se sienten, lo que puede favorecer la
evaluacion e intervencion sobre el AS™,
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Desde el punto de visade la evaluacién, es relevan-
te la posibilidad de examinar el AS a nivel de zona a
fin de implementar politicas preventivas en zonas
especialmente vulnerables. Algunos autores propo-
nen, ademas, capacitar a los allegados de personas
conriesgo de AS para detectarlo lo antes posible™®.

Intervenciones ante el aislamiento
social

Desarrollar intervenciones efectivas contra el AS
no es una tarea facil, debido a que se trata de un
fendmeno complejo y multicausal. En este sentido,
se han apuntado las insuficiencias del modelo bio-
médico, especialmente, en lo referente al abordaje
del problema en ancianos?!.

Para poder realizar cualquier intervencién preven-
tiva frente al AS, el primer paso consiste en sensibi-
lizar, informary formar a los profesionales sanitarios
v a la poblacion en general sobre este problemay
sus consecuencias??. Los profesionales de la salud
deben conocer la prevalenciay morbimortalidad
asociadaal AS, los factores de riesgo, los instrumen-
tos de evaluaciény las opciones disponibles de in-
tervencion en cada contexto”!. Toda intervencion
debe ser coordinada desde distintas instituciones
para garantizar la continuidad de las tareas y cuida-
dos que implementar?, sin menoscabo de la colabo-
racion que pudieran ofrecer las asociaciones civiles
y religiosas presentes en la comunidad?.

Enlapoblacion general, las intervenciones de enfer-
merfa para el manejo del AS se realizan, fundamen-
talmente, desde atencion primaria”'?. No obstante,
en todos los contextos donde las enfermeras des-
empenfan sus funciones, es posible evaluar e inter-
venir de forma deliberada*. Los equipos de atencién
primariano deben ser simples derivadores, sino que
es necesario que identifiquen y aborden casos de
usuarios con mayor riesgo de soledad y AS e intro-
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duzcan intervenciones para promover la socializa-
cion movilizando todos los recursos comunitarios
disponibles™. Ademas, es necesario que ayuden a
personas con esquemas cognitivos desadaptativos
que favorecen el AS, facilitando la identificacion de
esos pensamientos disfuncionales y animando a
evaluarlos como hipotesis posiblemente falsas que
deben ser confirmadas o refutadas'. Esta interven-
cién, conocida como reestructuracion cognitivay re-
cogida por laNANDA?Z, tiene como objetivo cambiar
los pensamientos que impiden una adecuada socia-
lizacién y sustituirlos por otros mas adaptativos y
funcionales®. No debe desdefiarse la reestructura-
cion cognitiva como recurso terapéutico Util para
aumentar la interaccion interpersonal y el apoyo
social recibido. La NANDA recoge también otras
intervenciones como el fomento de la integridad
familiar, de la socializacion, del desarrollo, el juego
terapéutico o la modificacion de la conducta®. Todas
estas intervenciones deben individualizarse y adap-
tarse al contexto vy circunstancias presentes. En el
hospital, las enfermeras pueden realizar un papel
decisivo para detectar y combatir el AS. Aunque en
este contexto las intervenciones pueden verse limi-
tadas, se ha senalado laimportancia de invertir tiem-
po en introducir didlogos conversacionales con el
paciente, fomentar el contacto con familiares y per-
sonas significativas, o la programacion de actividades
lUdicas u ocupacionales que favorecen la socializa-
cion®,
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Las ventajas del uso de latecnologia digital e internet
para reducir el AS se han puesto de manifiesto du-
rante la pandemia de COVID-19 incluso en ancianos.
Estos dispositivos permiten reforzar los vinculos
familiares, mejorar la conexion interpersonal v la
autoconfianza't422,

Unavez identificada, toda persona conriesgo de AS
debe recibir alguna forma de intervencién delibera-
da para prevenirlo o reducirlo. Las intervenciones
pueden ser diversas o combinadas, y presentar dis-
tintos focos de atencion. Pueden establecerse ob-
jetivos diferentes como mejorar las habilidades
sociales, promover el apoyo social recibido, aumen-
tar las oportunidades de interaccion social o la re-
estructuracion cognitiva. Es importante no limitar
laintervencion a proporcionar directamente apoyo
social a las personas aisladas. Un apoyo social no
natural dificilmente puede generalizarse y mante-
nerse en el tiempo. Lo decisivo es que estas personas
sean capaces de obtenerlo en los propios contextos
enlos que viveny participen en actividades comu-
nitarias o de ayuda mutua®®.

En personas mayores, se ha apuntado la necesidad
de promover el contacto intergeneracional como
estrategia frente al ASy la soledad. Este contacto
beneficialasaludy el nivel de bienestar del anciano,
ademas de promover en este una mayor indepen-
dencia o autonomia®??. Ademas, un aspecto identi-
ficado como especialmente relevante en ancianos
es la necesidad de promover el envejecimiento ac-
tivo mediante politicas que aumenten su participa-
cion en la comunidad, asi como la implantacion de
medidas que apoyen la actividad ocupacional®.

Otras intervenciones eficaces para manejar el AS se
basan en técnicas o enfoques psicoterapéuticos,
incluyendo el mindfulness, la terapia de reduccion
del estrés basada en mindfulness, la terapia del hu-
mor o la terapia grupal de reminiscencia, entre
otras®®', Este tipo de intervenciones mejoran la
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capacidad para flexibilizar los pensamientos desa-
daptativos que dificultan el contacto social y pro-
porcionan pautas para relacionarse dentro de sus
redes sociales'?!,

Algunos centros disponen de otros recursos basados
en laevidenciacomo la terapia asistida con animales
y, mas recientemente, el uso de robots sociales, aun-
que su disponibilidad es todavia reducida?®.

DISCUSION Y RECOMENDACIONES

El objetivo de este trabajo fue conocer el papel de
enfermeriaen el AS. Mediante larevision de Ia lite-
ratura, se identificaron los factores de riesgo, las
consecuencias, las estrategias de evaluaciony las
intervenciones para su manejo.

Nuestros hallazgos y conclusiones se alinean clara-
mente con los trabajos de Freedmany Nicolle®y de
Cotterell et al.**. Estos autores relacionan directa-
mente el AS con el desarrollo de problemas en la
salud fisicay mental, con una menor calidad de vida
y una mayor frecuencia de conductas perjudiciales.
Eneste sentido, debe insistirse suficientemente en
la promocion de estrategias de prevencién a nivel
comunitario, en la deteccion, en la utilizacion de un
enfoque centrado enlapersonay enlaseleccionde
intervenciones individualizadas en un contexto de
coordinaciony colaboracion entre instituciones.

EI AS supone un grave problemay su afrontamien-
to es muy mejorable a distintos niveles. En primer
lugar, se fallaenla deteccion precoz de casos debi-
do a la escasa implementacién de estrategias de
evaluaciony uso de instrumentos de cribado. Toda-
via, enla mayor parte de las ocasiones, el AS se de-
tecta como consecuencia de una valoracion global
del estado de salud, y no como resultado de una
evaluacion especifica. Ello es asi a pesar de los efec-
tos negativos que el AS produce en la salud, el bien-
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estary lacalidad de vida. Se echa en falta una apues-
ta institucional decidida por implementar
estrategias transversales de evaluacion e identifi-
cacion de casos. En este sentido, es preciso senalar
que algunos instrumentos de evaluacién han sido
desarrollados orientandose a la investigaciéon antes
que alapracticaclinica, lo que podria estar frenan-
do su uso en contextos sanitarios. Ademas, existe
una falta de coordinacion entre instituciones, lo que
impide la creacion de un plan comun de actuacion
que permita la transversalidad de las acciones, des-
de una correcta deteccidn a un abordaje y segui-
miento optimos.

En cualquier caso, para que las intervenciones sean
efectivas, es necesario que se produzcan cambios
en las condicionesy estilos de vida de las personas.
Esta es una tarea compleja que requiere un gran
esfuerzo por parte de las instituciones y de los pro-
fesionales. Es necesaria también mas investigacion
paraevaluar la efectividad de las intervenciones que
se realizan, especialmente, con disefos prospectivos
y alargo plazo, ya que en la literatura este tipo de
estudios son muy escasos o inexistentes.

Se recomienda que sean los profesionales sanitarios
—v, especialmente, las enfermeras— quienes iden-
tifiquen alas personas con AS o en riesgo de sufrir-
lo entodos los grupos de edad. Estas profesionales
se encuentran en una posicion privilegiada de con-
tacto con las personas en multiples contextos a lo
largo del ciclo vital, estando plenamente capacitadas
por su propia formacioén para evaluar e intervenir
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de forma efectivay competente, realizando, asi, una
aportacion decisiva ala salud de lacomunidad. Esta
recomendacion es coherente con el trabajo de Bla-
zer? para afrontar el desafio que supone el AS. En
este sentido, seria util incorporar programas trans-
versales de intervencion en centros sociosanitarios
conevaluacion periddica de resultados, algo inviable
sin un adecuado respaldo institucional.

Debe subrayarse suficientemente laimportancia de
evaluar el AS de forma rutinaria tanto en atencion
primaria como en atencién especializada, asi como
entodos los contextos sociosanitarios. En ese esce-
nario, la enfermera puede desarrollar una valiosa
tarea de deteccioén e intervencion precoz, que re-
dundaria en una mejora de la salud, del bienestar y
de la calidad de vida de la poblacién, siempre en
coordinacién con otros profesionales, servicios y
recursos comunitarios. Distintos trabajos, como los
de Norman?y Somes* refuerzan este planteamien-
toy proponen que sean las enfermeras quienes de-
sarrollen las intervenciones desde los distintos ni-
veles de atencion.

Debe considerarse la especial vulnerabilidad de los
ancianos y de las personas que padecen algin tipo
de enfermedad o discapacidad, asi como de aquellas
que viven en zonas rurales. Estas personas pueden
combinar varios factores de riesgo, ademas de un
déficit de recursos y apoyos, que aumentan su AS.
Asimismo, es importante hacer hincapié¢ en el riesgo
de AS que conlleva la sociedad digital de nuestros
dias, especialmente preocupante en el caso de los
ninos. El abuso de la tecnologia digital conlleva un
empobrecimiento objetivo de la actividad fisica, pero
también de las interacciones sociales naturales, un
menor desarrollo de habilidades sociales y una re-
ducciondel apoyo social, que podria aumentar en los
proximos anos. Las consecuencias a largo plazo de
estas pautas culturales de comportamiento estan por
ver, asf como suimpacto en la salud de las personas.
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La presente investigacion tiene algunas limitaciones
que deben senalarse. La principal es el reducido nu-
mero de trabajos incluidos en ella. El volumen de
estudios sobre el AS no es precisamente elevadoyy,
menos aun, en el contexto del cuidado. Por si fuera
poco, se trata de un problema cuya etiologia es difi-
cil de precisar por su naturaleza compleja, multicau-
sal y multidimensional. Esto es debido a que, en la
mayor parte de los casos, el AS depende de nume-
rosos factores que se influyen reciprocamente. Pese
a esta importante limitacion, consideramos que el
presente trabajo puede ser de utilidad para aguellos
profesionales que deseen profundizar en la concep-
tualizacion del problemay en su abordaje.

Como ultima recomendacion, queremos reiterar la
importancia de prevenir antes de intervenir. Incluso
antes de prevenir, hay que promocionar el contacto
social desde las primeras etapas de la vida. Ese seria
el mejor punto de partida posible. Para una promo-
cion efectiva, deben existir programas en todos los
contextosy grupos de edad y una adecuada coordi-
nacién entre las instituciones educativa, social y
sanitaria. Las instituciones deben, ademas, luchar
por la reduccion de las desigualdades sociales y |a
pobreza, promover el desarrollo comunitario, el aso-
ciacionismoyv las relaciones de vecindad para tratar
de lograr que las personas vivan mas cohesionadas
y gocen de redes de apoyo social mas fuertes. La
salud de la poblaciony la sostenibilidad de los siste-
mas sanitarios podrian depender de ello.
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