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				Resumen
Introducción.  La soledad y el aislamiento social constituyen problemas crecientes de salud pública en los adultos mayores, especialmente en zonas rurales. En Ecuador, esta vulnerabilidad se ve incrementada por el acceso limitado a servicios de salud, las condiciones socioeconómicas y la pérdida de redes de apoyo. El constructor de Soledad Social integra las dimensiones subjetivas y objetivas del deterioro de las relaciones sociales. Objetivo. Definir los factores predictores de la Soledad Social en adultos mayores residentes en zonas rurales del Ecuador y analizar las diferencias cognitivas, emocionales y funcionales según el nivel de Soledad Social de los participantes. Metodología.  Estudio transversal con 316 adultos mayores de 65 años, seleccionados mediante muestreo no probabilístico por conveniencia en comunidades rurales del Ecuador. Se realizó anamnesis y valoración geriátrica integral. La Soledad Social se evaluó mediante la Escala ESTE-R y sus cuatro dimensiones: soledad familiar, conyugal, social y crisis existencial. La depresión se valoró con la Escala de Yesavage, el estado cognitivo con el Mini Mental State Examination (MMSE) y la capacidad funcional con la Escala de Lawton y Brody. Resultados.  Los principales predictores fueron: Soledad total (R²=0.517), crisis existencial (β=0.686), tipo de convivencia (β=-0.168) y sexo (β=-0.149); Soledad conyugal (R²=0.240), tipo de convivencia (β=-0.384) y sexo (β=-0.199); Soledad familiar (R²=0.126), crisis existencial (β=0.300); y Soledad social (R²=0.031), crisis existencial (β=0.138) (todos p<0.05). Los participantes con mayor Soledad Social presentaron más síntomas depresivos, mayor crisis existencial y peor rendimiento cognitivo (todos p<0.05). Conclusión.  La crisis existencial fue el principal predictor de la Soledad Social en adultos mayores rurales ecuatorianos. Estos hallazgos apoyan el desarrollo de estrategias preventivas dirigidas a identificar tempranamente a las personas con mayor riesgo de soledad no deseada. Área de estudio general: Ciencias de la Salud. Área de estudio específica: Gerontología. Tipo de artículo: original.
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				Abstract
Introduction. Loneliness and social isolation are growing public health problems among older adults, especially in rural areas. In Ecuador, this vulnerability is exacerbated by limited access to health services, socioeconomic conditions, and the loss of support networks. The construct of “Social Loneliness” integrates the subjective and objective dimensions of the deterioration of social relationships. Objective. Define the predictors of Social Loneliness among older adults living in rural areas of Ecuador and analyze cognitive, emotional, and functional differences according to the participants’ level of Social Loneliness. Methodology. A cross-sectional study involving 316 older adults aged 65 and older, selected through non-probabilistic convenience sampling in rural communities in Ecuador. A medical history and comprehensive geriatric assessment were conducted. Social loneliness was assessed using the ESTE-R Scale and its four dimensions: familial, marital, social, and existential loneliness. Depression was assessed using the Yesavage Scale, cognitive status using the Mini-Mental State Examination (MMSE), and functional capacity using the Lawton and Brody Scale. Results. The main predictors were: Total loneliness (R²=0.517), existential crisis (β=0.686), living arrangement (β=-0.168), and gender (β=-0.149); Marital loneliness (R²=0.240), living arrangement (β = −0.384), and gender (β = −0.199); family loneliness (R² = 0.126), existential crisis (β = 0.300); and social loneliness (R² = 0.031), existential crisis (β = 0.138) (all p < 0.05). Participants with higher levels of social loneliness exhibited more depressive symptoms, greater existential crisis, and poorer cognitive performance (all p<0.05). Conclusion. Existential crisis was the main predictor of social loneliness among older adults in rural Ecuador. These findings support the development of preventive strategies aimed at the early identification of individuals at higher risk of unwanted loneliness. General area of study: Health Sciences. Specific area of study: Gerontology. Type of article: original.

		

	

	
		Introducción



	 

	El envejecimiento poblacional constituye uno de los desafíos más significativos para los sistemas de salud pública a nivel global. En este escenario, la soledad y el aislamiento social han emergido como determinantes críticos de la salud, asociados no solo con una disminución en la calidad de vida, sino con un incremento sustancial en el riesgo de mortalidad y morbilidad cardiovascular (Kotwal et al., 2021; Pavlidis, 2025). La soledad, entendida como la discrepancia subjetiva entre las conexiones sociales deseadas y las reales, se manifiesta con mayor severidad en las etapas finales de la vida, donde las redes de apoyo tienden a contraerse (Kotwal et al., 2021).

	A nivel epidemiológico, la magnitud del problema es alarmante. La literatura reciente indica que la soledad no es un estado estático; una vez establecida, tiende a persistir y exacerbar condiciones preexistentes (Axén et al., 2023). Estudios en diversas latitudes han demostrado que la soledad actúa como un predictor independiente del deterioro cognitivo y la demencia (Lee et al., 2025; Ng et al., 2025). Específicamente, existe una asociación robusta entre la percepción de soledad y el declive cognitivo subjetivo, lo que sugiere que el aislamiento impacta la reserva cognitiva incluso antes de que los déficits sean clínicamente evidentes en pruebas neuropsicológicas estandarizadas (Pecchinenda et al., 2024).

	La relación entre soledad y salud es intrínsecamente bidireccional y multifactorial. Por un lado, la soledad predice una peor autopercepción de salud (SRH); por otro, una salud deficiente incrementa el aislamiento social, especialmente en mujeres y adultos mayores con menor nivel educativo (Pan et al., 2025). Factores como los trastornos del sueño, la fragilidad física y la discapacidad funcional particularmente en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) actúan como mediadores que refuerzan el ciclo de soledad y depresión (Ramírez et al., 2024; Zhao et al., 2025). Esta vulnerabilidad se acentúa en contextos de crisis sanitarias, como se observó durante la pandemia de COVID-19, donde el distanciamiento físico incrementó los niveles de irritabilidad, ansiedad y sintomatología depresiva en la población geriátrica (Dziedzic et al., 2021; Müller et al., 2021; Wang et al., 2025).

	Un determinante fundamental de la experiencia de soledad es el arreglo de vivienda. Los adultos mayores que viven solos presentan un riesgo significativamente mayor de desenlaces adversos en salud en comparación con aquellos que residen acompañados, ya que la convivencia puede actuar como un factor protector o amortiguador frente al deterioro funcional (Wei et al., 2022). No obstante, el aislamiento social no es un fenómeno homogéneo; los cambios en el estatus de aislamiento a lo largo del tiempo (aumento o estabilidad en el aislamiento) se asocian de manera diferencial con la dependencia en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) y el riesgo de accidentes cerebrovasculares (Lyu et al., 2024).

	En el ámbito funcional, la soledad se ha vinculado estrechamente con la fragilidad. En poblaciones de alta densidad urbana y entornos comunitarios, se ha observado que tanto el aislamiento social como la baja participación social predicen un aumento en los niveles de fragilidad clínica, existiendo además diferencias significativas según el género en la forma en que estas variables interactúan (Ge et al., 2022). Asimismo, en pacientes con trastornos neurocognitivos, la soledad exacerba los déficits funcionales, creando una sinergia negativa que acelera la pérdida de autonomía (Moretti et al., 2024).

	A pesar de la creciente evidencia global, existe una brecha de conocimiento sustancial respecto a las disparidades urbano-rurales en América Latina, y específicamente en Ecuador. La literatura internacional sugiere que la prevalencia de síntomas depresivos y soledad es mayor en zonas rurales debido al acceso limitado a servicios, menores niveles de escolaridad y una mayor carga de enfermedades crónicas (Wu et al., 2023). En entornos rurales, la interdependencia entre la salud física y el soporte social adquiere matices únicos que no han sido suficientemente explorados bajo el rigor metodológico necesario para informar políticas públicas locales.

	La justificación de esta investigación reside en la necesidad de desentrañar los mecanismos predictores de la soledad en un contexto de vulnerabilidad rural ecuatoriana. Comprender cómo las dimensiones cognitivas, emocionales y funcionales convergen en este grupo poblacional es imperativo para transitar de una visión asistencialista hacia intervenciones de salud pública basadas en la evidencia que promuevan un envejecimiento activo e integrado (Gao et al., 2024).

	Por lo expuesto, el presente estudio tiene como objetivo definir los factores predictores de la Soledad Social en adultos mayores residentes en zonas rurales del Ecuador y analizar las diferencias cognitivas, emocionales y funcionales según el nivel de Soledad Social de los participantes.

	
		Metodología



	El presente estudio forma parte de un proyecto de evaluación geriátrica integral desarrollado en comunidades rurales de la provincia del Azuay, Ecuador, en el período 2025-2026. Se utilizó un diseño observacional, transversal y analítico. Mediante muestreo no probabilístico por conveniencia, se seleccionaron 316 adultos mayores con edad igual o superior a 65 años, residentes en comunidades rurales y que acudieron a centros de atención primaria en salud o participaron en programas de atención al adulto mayor en la región.

	Los criterios de inclusión fueron: edad ≥ 65 años, residentes en parroquias rurales de El Valle, Sinincay y Ricaurte, capacidad para responder a las evaluaciones y firma del consentimiento informado. Los criterios de exclusión incluyeron: diagnóstico previo de demencia severa, alteraciones sensoriales graves que imposibilitaran la realización de las pruebas, o cualquier factor que impidiera la participación completa en el estudio.

	La distribución por sexo fue de 99 hombres (31.3%) y 217 mujeres (68.7%), con edades comprendidas entre 65 y 95 años (M = 74.30; DE = 7.58). Respecto al nivel educativo, el 33.2% no tenía escolaridad, el 60.1% contaba con educación primaria, el 5.7% con secundaria y el 0.9% con educación técnica o preparatoria. En cuanto al tipo de convivencia, el 28.8% vivía solo y el 69.0% residía acompañado de familiares u otras personas.

	
	a) Procedimiento.

	b) Las variables de interés fueron medidas en tres visitas consecutivas de evaluación. Los participantes fueron informados sobre los objetivos y características del estudio y firmaron un consentimiento informado previamente aprobado por el Comité de Ética correspondiente (CEISH- UCACUE- 2023-181). Posteriormente, personal sanitario capacitado (enfermeras posgradistas) llevó a cabo una entrevista inicial y una valoración geriátrica completa en el domicilio o en el centro de salud comunitario.

	c) Instrumentos de evaluación. La exploración de las variables sociodemográficas y de interés clínico se realizó mediante una entrevista semiestructurada que incluyó anamnesis, antecedentes de salud y características del entorno familiar y comunitario. 



	Estado cognitivo. El Mini Mental State Examination (MMSE) fue utilizado para evaluar el rendimiento cognitivo general. Las puntuaciones se categorizaron en: normal (≥ 24), sospecha patológica (18-23), deterioro cognitivo (12-17) y demencia (< 12).

	Depresión. La Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (GDS-15) fue empleada para evaluar la sintomatología depresiva. Las puntuaciones se clasificaron en: sin depresión (0-5), probable depresión (6-9) y depresión establecida (≥ 10).

	Capacidad funcional. La Escala de Lawton y Brody midió la capacidad para realizar actividades instrumentales de la vida diaria. Se establecieron categorías de autonomía, dependencia ligera, dependencia moderada, dependencia grave y dependencia total.

	Soledad Social. El Test de Soledad Social ESTE-R de Rubio fue utilizado para evaluar la Soledad Social y sus cuatro factores: soledad familiar, soledad conyugal, soledad social y crisis existencial. Este instrumento ha sido validado en población mayor hispanohablante y presenta adecuadas propiedades psicométricas (alfa de Cronbach = 0.85), mostrando validez factorial que explica el 58% de la varianza total.

	
	d) Análisis estadístico. Los análisis estadísticos se realizaron con el software SPSS Statistics versión 26 para Windows, estableciendo un nivel de significación de p < 0.05. El estudio de la asociación entre la Soledad Social y sus factores con las variables sociodemográficas y clínicas se realizó mediante análisis de varianza (ANOVA), utilizando el estadístico R² como indicador del tamaño del efecto (R² = 0.01 = efecto pequeño; 0.06 = efecto mediano; 0.14 = efecto grande). Las asociaciones entre variables cuantitativas se estudiaron con el estadístico de correlación de Pearson. Adicionalmente, se llevaron a cabo análisis de regresión lineal múltiple para estudiar los predictores de la Soledad Social y de sus cuatro factores. La muestra fue subdivida en tres grupos según la puntuación en el ESTE-R: bajo nivel de Soledad Social (puntuaciones por debajo de la media menos una desviación típica), nivel medio (puntuaciones en el rango entre la media menos y más una desviación típica) y alto nivel de Soledad Social (puntuaciones por encima de la media más una desviación típica).   



	
		Resultados 



	En el presente estudio se puede observar como primer punto un estudio bivariado en el que se determinará la asociación de la soledad social con variables sociodemográficas y clínicas, seguido presentaremos, un estudio multivariado en el que se estudiará por medio de regresión lineal los factores predictores de la Soledad Social y finalmente analizaremos la diferencia entre las variables clínicas y el grado de soledad social en los participantes.

	
	.1.  Estudio bivariado: asociación de la soledad social con variables sociodemográficas y clínicas



	En primer lugar, se estudió la asociación de la soledad social con las variables sociodemográficas mediante análisis ANOVA, considerando las variables sociodemográficas como independientes y las puntuaciones en el ESTE-R como dependientes. Los resultados se detallan en la Tabla 1.

	Tabla 1

	Características sociodemográficas, número de participantes y puntuaciones en la Escala ESTE-R según grupos

	
		
				Características: N=316; Rango de edad: 65-95 años; Media: 74.30 (DE: 7.58)

				N

				%

				Soledad Total M(DE)

				F

				Soledad Familiar M(DE)

				F

		

		
				Grupos de Edad

				 

				 

				 

				1.219

				 

				0.892

		

		
				  65-74 años

				164

				51.9

				111.91 (22.09)

				38.24 (8.42)

		

		
				  75-84 años

				112

				35.4

				108.41 (22.29)

				37.15 (9.06)

		

		
				  85-95 años

				37

				11.7

				107.11 (20.76)

				36.89 (8.73)

		

		
				Sexo

				 

				 

				 

				10.869

				 

				4.312

		

		
				  Hombre

				99

				31.3

				115.86 (20.54)

				40.32 (7.98)

		

		
				  Mujer

				217

				68.7

				106.85 (23.34)

				36.48 (8.90)

		

		
				Nivel de Educación

				 

				 

				 

				0.450

				 

				0.712

		

		
				  Sin escolaridad

				105

				33.2

				111.15 (20.24)

				38.02 (8.56)

		

		
				  Primaria

				190

				60.1

				108.80 (24.46)

				37.44 (9.10)

		

		
				  Secundaria

				18

				5.7

				108.78 (21.54)

				36.89 (8.34)

		

		
				  Preparatoria/Técnica

				3

				0.9

				120.00 (13.00)

				41.00 (5.20)

		

		
				Tipo de Convivencia

				 

				 

				 

				10.503

				 

				1.245

		

		
				  Solo/a

				91

				28.8

				104.18 (17.97)

				36.48 (9.12)

		

		
				  Acompañado/a

				218

				69.0

				112.81 (22.46)

				38.22 (8.56)

		

		
				*p < 0.05; **p < 0.01. ANOVA, Análisis de Varianza; DE, Desviación Estándar; M, Media.

		

	

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	 

	El grupo de hombres presentó una puntuación significativamente mayor en la escala total de Soledad Social que las mujeres (F = 10.869; p = 0.001), lo que indica, en promedio, un mayor nivel de soledad percibida entre los varones. Respecto al tipo de convivencia, los participantes que vivían acompañados mostraron mayores niveles de Soledad Social total en comparación con quienes vivían solos (F = 10.503; p = 0.001). Este resultado, aparentemente contraintuitivo, podría explicarse por las características del entorno convivencial rural, donde la dinámica familiar intergeneracional puede no satisfacer plenamente las necesidades relacionales del adulto mayor. La edad y el nivel educativo no presentaron asociación significativa con la Soledad Social total.

	En cuanto a las variables clínicas, los participantes con depresión establecida presentaron puntuaciones significativamente más altas en el ESTE-R total (M = 122.27) en comparación con quienes no presentaban depresión (M = 106.89; F = 15.296; p < 0.001). El estado cognitivo también se asoció significativamente con la Soledad Social (F = 2.739; p = 0.044), con las puntuaciones más altas de soledad observadas en el grupo de sospecha patológica (M = 114.62).

	
	.2.  Estudio multivariado: predictores de la soledad social



	Se llevaron a cabo análisis de regresión lineal múltiple para estudiar los predictores de la Soledad Social y de cada uno de sus cuatro factores. Las variables incluidas como posibles predictores fueron: edad, sexo, tipo de convivencia, nivel educativo, depresión, estado cognitivo y crisis existencial. Los modelos finales obtenidos se describen en la Tabla 2.

	Tabla 2

	Resultados del análisis de regresión lineal múltiple: predictores de los factores de soledad social

	
		
				Variable Predictora

				R²

				B

				β

				t

				p

				IC 95% Inf.

				IC 95% Sup.

		

		
				SOLEDAD TOTAL (R² = 0.517)

		

		
				Sexo (mujer)

				 

				-6.554

				-0.149

				-3.644

				<0.001

				-10.09

				-3.02

		

		
				Tipo de convivencia (solo/a)

				 

				-7.596

				-0.168

				-4.088

				<0.001

				-11.26

				-3.93

		

		
				Crisis existencial

				 

				1.490

				0.686

				14.571

				<0.001

				1.29

				1.69

		

		
				SOLEDAD CONYUGAL (R² = 0.240)

		

		
				Sexo (mujer)

				 

				-3.772

				-0.199

				-3.871

				<0.001

				-5.69

				-1.85

		

		
				Tipo de convivencia (solo/a)

				 

				-7.496

				-0.384

				-7.448

				<0.001

				-9.48

				-5.51

		

		
				Crisis existencial

				 

				0.130

				0.139

				2.347

				0.019

				0.02

				0.24

		

		
				SOLEDAD FAMILIAR (R² = 0.126)

		

		
				Crisis existencial

				 

				0.264

				0.300

				4.728

				<0.001

				0.15

				0.38

		

		
				SOLEDAD SOCIAL (R² = 0.031)

		

		
				Crisis existencial

				 

				0.096

				0.138

				2.070

				0.039

				0.005

				0.187

		

		
				Todos los modelos: p < 0.05. B, coeficiente no estandarizado; β, coeficiente estandarizado; IC, intervalo de confianza; R², varianza explicada.

		

	

	La crisis existencial fue el predictor más relevante de la Soledad Social total (β = 0.686; p < 0.001), explicando por sí mismo la mayor proporción de varianza del modelo (R² total = 0.517). El tipo de convivencia (β = −0.168; p < 0.001) y el sexo (β = −0.149; p < 0.001) también resultaron predictores significativos. En cuanto a los factores específicos, la crisis existencial fue el único predictor significativo en los modelos de soledad familiar (β = 0.300; p < 0.001) y soledad social (β = 0.138; p = 0.039). En el modelo de soledad conyugal, el tipo de convivencia (β = −0.384; p < 0.001) y el sexo (β = −0.199; p < 0.001) constituyeron los predictores principales.

	
	.3.  Diferencias según el grado de Soledad Social



	Se realizó un ANOVA para estudiar las diferencias en las variables clínicas entre participantes con distintos niveles de Soledad Social. La muestra fue subdividida en tres grupos: bajo nivel (n = 31; puntuaciones < 86.8), nivel medio (n = 243; puntuaciones entre 86.8 y 132.5) y alto nivel (n = 40; puntuaciones > 132.5). Los resultados se muestran en la Tabla 3.

	Tabla 3

	Diferencias en variables clínicas según nivel de Soledad Social ESTE-R

	
		
				Variable

				Baja Soledad (n=31) M(DE)

				Media Soledad (n=243) M(DE)

				Alta Soledad (n=40) M(DE)

				F

				R²

		

		
				Variables Clínicas Subjetivas

		

		
				Depresión (GDS-Yesavage)ᵃ

				4.37 (3.62)

				5.39 (4.24)

				8.39 (5.23)

				9.258***

				0.058

		

		
				Crisis existencial (ESTE-R)ᵃ

				14.00 (10.88)

				26.37 (7.97)

				37.20 (4.95)

				73.724***

				0.322

		

		
				Variables Cognitivas y Funcionales

		

		
				Estado cognitivo (MMSE)ᵃ

				20.06 (9.03)

				23.19 (6.06)

				21.62 (9.44)

				3.353*

				0.021

		

		
				ᵃPost-hoc LSD: Baja SL < Alta SL, p < 0.05. *p < 0.05; ***p < 0.001. GDS, Escala de Depresión Geriátrica; MMSE, Mini Mental State Examination; ESTE-R, Test de Soledad Social de Rubio.

		

	

	Los participantes con un mayor grado de soledad social mostraron puntuaciones más altas en depresión (F = 9.258; p < 0.001; R² = 0.058) y en crisis existencial (F = 73.724; p < 0.001; R² = 0.322), así como un peor rendimiento en el estado cognitivo general (F = 3.353; p = 0.036; R² = 0.021). Los análisis post-hoc evidenciaron diferencias significativas entre el grupo de baja soledad y el de alta soledad en las puntuaciones de depresión (p < 0.05) y crisis existencial (p < 0.001). La capacidad funcional evaluada con la escala de Lawton y Brody no mostró diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de Soledad Social (F = 1.157; p = 0.330), hallazgo consistente con las características relativamente preservadas de la funcionalidad en esta muestra.

	 

	 

	
		Discusión 



	Los resultados del presente estudio evidencian que la soledad social en adultos mayores residentes en zonas rurales del Ecuador constituye un fenómeno complejo, multidimensional y estrechamente vinculado a determinantes sociodemográficos, clínicos y psicosociales. En términos generales, los hallazgos permiten identificar patrones consistentes con la literatura internacional, al tiempo que revelan particularidades propias del contexto rural que deben ser analizadas desde una perspectiva de salud pública y equidad.

	
	4.1.  Interpretación de los hallazgos principales



	Uno de los hallazgos más relevantes fue la mayor presencia de soledad social en el sexo masculino, tanto en la dimensión global como familiar. Este resultado sugiere una mayor vulnerabilidad social en los hombres mayores, lo cual ha sido ampliamente documentado en estudios internacionales, donde se evidencia que los hombres presentan redes sociales más restringidas y menor tendencia a buscar apoyo emocional (Kino et al., 2023). Esta vulnerabilidad se intensifica en contextos rurales, donde las redes de apoyo suelen estar mediadas por la convivencia familiar, y la pérdida del cónyuge o la migración de hijos incrementa el riesgo de aislamiento.

	En contraste, no se evidenciaron diferencias significativas entre grupos etarios, lo que sugiere que la soledad social no depende exclusivamente del envejecimiento cronológico, sino de factores contextuales como la participación social, el estado funcional y las condiciones de vida. Este hallazgo es coherente con estudios longitudinales que demuestran que la edad, por sí sola, no predice el aislamiento, sino su interacción con variables sociales y de salud (Liu et al., 2025).

	Por otro lado, la ausencia de asociación significativa con el nivel educativo podría explicarse por la relativa homogeneidad socioeducativa de las poblaciones rurales, donde el acceso limitado a educación formal reduce la variabilidad de esta variable. Este resultado difiere de estudios en contextos urbanos, donde el nivel educativo actúa como factor protector frente a la soledad (Carrasco et al., 2024).

	
	4.2.  Comparación con estudios previos



	Los resultados del presente estudio son consistentes con la evidencia científica que posiciona la soledad social como un determinante clave de la salud en adultos mayores. Diversos estudios han demostrado que el aislamiento social se asocia significativamente con deterioro cognitivo, afectando funciones como memoria, orientación y capacidad ejecutiva (Zhang et al., 2025). Asimismo, se ha evidenciado que la soledad, entendida como experiencia subjetiva, es un predictor independiente de deterioro cognitivo y demencia, incluso por encima del soporte social estructural (Freak-Poli et al., 2022).

	En esta misma línea, investigaciones recientes han confirmado que la soledad se relaciona con una mayor velocidad de deterioro cognitivo en múltiples dominios, incluyendo memoria y velocidad de procesamiento (Lin et al., 2025). De manera complementaria, estudios en población con deterioro cognitivo leve han demostrado que mayores niveles de soledad social se asocian con peor desempeño cognitivo, mayor sintomatología depresiva y peor percepción de salud (Prada et al., 2024).

	En el ámbito emocional, la evidencia muestra que la soledad social está estrechamente relacionada con síntomas depresivos y peor bienestar general (Czaja et al., 2021). Asimismo, se ha demostrado que el aislamiento social incrementa significativamente el riesgo de desarrollar depresión en adultos mayores, independientemente del contexto cultural (Noguchi et al., 2021). Este vínculo bidireccional entre soledad y depresión refuerza la necesidad de abordajes integrales.

	Adicionalmente, estudios epidemiológicos han evidenciado que la combinación de soledad y aislamiento social genera efectos acumulativos negativos, incluyendo mayor carga de enfermedad, peor calidad de vida y mayor utilización de servicios de salud (Barnes et al., 2022). Incluso, se ha documentado que el aislamiento social puede aumentar el riesgo de mortalidad en adultos mayores, particularmente en contextos latinoamericanos (Kammar-García et al., 2023).

	En cuanto a los factores asociados, múltiples estudios coinciden en señalar que vivir solo, la presencia de enfermedades crónicas, la depresión y la baja calidad de vida son predictores importantes de soledad (Carrasco et al., 2024; Pollak et al., 2025). Asimismo, factores socioeconómicos como bajo nivel de ingresos y escaso acceso a recursos incrementan la vulnerabilidad (Kino et al., 2023).

	
	4.3.  Mecanismos explicativos



	Los resultados pueden interpretarse a través de varios mecanismos teóricos y fisiopatológicos. En primer lugar, la reducción de la interacción social limita la estimulación cognitiva, favoreciendo el deterioro progresivo de funciones cerebrales (Zhang et al., 2025). Este mecanismo se alinea con el modelo de reserva cognitiva, donde la interacción social actúa como factor protector.

	En segundo lugar, la soledad social genera respuestas de estrés crónico, caracterizadas por alteraciones neuroendocrinas, inflamación sistémica y disfunción inmunológica (Svensson et al., 2022). Estas respuestas biológicas contribuyen al desarrollo de enfermedades crónicas y deterioro funcional.

	Asimismo, el aislamiento social se asocia con menor actividad física y mayor fragilidad, lo que incrementa el riesgo de discapacidad (Deng et al., 2025). Este efecto es particularmente relevante en adultos mayores rurales, donde la funcionalidad está estrechamente ligada a la autonomía.

	Por otra parte, factores psicológicos como la depresión, la percepción negativa de la salud y las actitudes hacia el envejecimiento actúan como mediadores en la relación entre soledad y salud (Jia et al., 2025). Estos factores pueden amplificar el impacto del aislamiento en la calidad de vida.

	
	4.4.  Implicaciones en salud pública y práctica geriátrica



	Los hallazgos del estudio tienen importantes implicaciones para la salud pública, especialmente en contextos rurales del Ecuador. La soledad social debe ser considerada un problema prioritario dentro de las estrategias de atención primaria, dado su impacto en múltiples dimensiones de la salud.

	En este sentido, se recomienda incorporar la evaluación sistemática de la soledad social en los servicios de salud, particularmente en la atención domiciliaria y comunitaria. El personal de enfermería desempeña un rol fundamental en la detección temprana y en la implementación de intervenciones psicosociales.

	La evidencia sugiere que intervenciones basadas en la promoción de redes sociales, actividades comunitarias y uso de tecnologías pueden reducir significativamente la soledad (Southerland et al., 2024). Asimismo, es fundamental fortalecer políticas públicas orientadas a mejorar el acceso a servicios, reducir desigualdades y promover el envejecimiento activo.

	En poblaciones rurales, factores como el aislamiento geográfico, la migración de familiares y las limitaciones en infraestructura agravan el problema, por lo que las intervenciones deben ser contextualizadas y culturalmente adaptadas.

	
	4.5.  Fortalezas del estudio



	Entre las fortalezas del estudio se destaca el tamaño muestral adecuado y el uso de instrumentos validados para la medición de la soledad social. Asimismo, el enfoque en población rural representa un aporte significativo, dado el limitado número de estudios en este contexto.

	
	4.6.  Limitaciones



	El diseño transversal limita la posibilidad de establecer causalidad. Además, el uso de medidas autorreportadas puede introducir sesgos de información. Asimismo, no se incluyeron variables contextuales más amplias, como redes comunitarias o acceso a servicios, lo que podría enriquecer el análisis.

	
	4.7.  Proyecciones futuras



	Se recomienda desarrollar estudios longitudinales que permitan analizar la evolución de la soledad social y su impacto en la salud. Asimismo, es necesario evaluar intervenciones comunitarias que promuevan la integración social.

	Finalmente, futuras investigaciones deberían explorar diferencias entre contextos rurales y urbanos, así como el papel de factores culturales en la experiencia de la soledad.

	
		Conclusiones



	
		El presente estudio representa un avance en la caracterización de la Soledad Social en adultos mayores de zonas rurales del Ecuador. Los resultados evidencian que la crisis existencial es el predictor más potente de la Soledad Social en este contexto, seguida del tipo de convivencia y el sexo. Asimismo, el nivel de Soledad Social se asocia significativamente con el perfil clínico de los participantes, con mayor sintomatología depresiva, mayor crisis existencial y peor rendimiento cognitivo entre quienes reportan más soledad. Estos hallazgos subrayan la necesidad de incorporar la evaluación y el tratamiento de la soledad en los protocolos de atención geriátrica rural, considerando las particularidades culturales y sociales del contexto ecuatoriano y latinoamericano.
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