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Los factores demograficos y sanitarios influyen

en el aumento de la soledad en los adultos

Estudio con participacion de chilenos ha desestimado la creencia de que la soledad es una consecuencia inevitable de la edad.

Agencia EFE

a soledad, que puede

L tener graves conse-

cuencias para lasalud,

suele aumentar con la edad,

aungue un nuevo estudio se-

nala que en Estados Unidos y

Paises Bajos las personas de

mediana edad se sienten mds

solas que las generaciones
mayores,

Los adultos en Dinamarca
reportan los niveles mas ba-
josdesoledad, en general, y
los mds elevados correspon-
den a Grecia y Chipre, segiin
una investigacion realizada
en 29 paises de Europa, Amé-
rica del Norte y Oriente Me-
dio, que publico ayer la revis-
ta Aging & Mental Health.

Elequipo encabezado por
la Universidad de Atlanta
(EE.UU)investigd la prevalen-
cia de la soledad vinculada a
factores demogrificos y sani-
tarios, paraidentificar cudles
contribuyen a la soledad a lo
largo de la vida.

El estudio senala que esos
factores “varian sustancial-
mente de un pais a otro, lo
que sugiere que la soledad no
€es una consecuencia inevita-
ble de la edad, sino que pue-
de estar determinada por el
entorno dentro de los paises,
por ejemplo, la cohesion so-

- e
La epidemia de la soledad es multifactorial y no solo afecta a las personas de edad avanzada.

SHUTTERSTOCK

dal”,

La investigadora Robin Ri-
chardson, de la Universidad
de Emory (EE.UU)y unadela
firmantes del texto, dijo que
la soledad varia notablemen-
te segtin el pais y la edad, por
lo que “no es una consecuen-
cia inmutable dela edad o el

entorno”.

Este hallazgo sugiere -
agrego la experta- que lasole-
dad *puede ser muy sensible
a los cambios en las circuns-
tancias vitales”.

ANALISIS
Los especialistas, entre ellos

de la Universidad Mayor de
Chile, analizaron datos de
64.324 personas de entre 50 y
90 anos.

El equipo descubrié que,
aunque en general lasoledad
aumentaba con la edad, la
magnitud del incremento era
MAayor en unos paises que en

OLTos.

Los adultos de Bulgariay
Letonia registraron el mayor
aumento de la soledad con la
edad, seguidos de los de Ru-
mania Hungria, Espanae Ita-
lia. Sin embargo, en EE.UU. y
los Paises Bajos la soledad se
concentraba entre losadultos
mais jovenes.

No estar casado, no traba-
jar, la depresion y la mala sa-
lud son las principales razo-
nes por las que la soledad va-
ria con la edad, pero laimpor-
tancia de estos factores y la
combinacion de los mismos
son diferentes en cada pais.

En EE.UU., no trabajarera
larazon principal de un ma-
yor nivel de soledad entre los
adultos de mediana edad,
mientras que en otros paises
se traducia en una mayor so-
ledad entre los adultos mayo-
res,

Aproximadamente una
quinta parte de los factores
que contribuyen a la soledad
seguia sin explicacion en to-
dos los paises y este 20% sin
explicacién se concentraba
en los adultos de mediana
edad.

Los autores sugieren que
esto podria deberse a las sin-
gulares circunstancias socia-
les alas que se enfrentan los
adultos de mediana edad.

“Muchos adultos de me-

*

64.324
personas, de entre 50y 90
afios, participaron enla
investigacion.

ENTRE LAS 29
naciones analizadas,
Dinamarca arrojd los niveles
més bajos de soledad.

diana edad que amenudo ha-
cen malabares con el trabajo,
el cuidado de otras personas y
el aislamiento, son sorpren-
dentemente vulnerablesy ne-
cesitan intervenciones espe-
cificas tanto como los adultos
mayores”, senald Esteban
Calvo, de la Universidad Ma-
yor de Chile.

Tradicionalmente, las in-
tervenciones para abordar la
epidemia de soledad se han
centrado en los adultos ma-
yores -recordé Richardson-
mientras que "los adultos de
mediana edad representan
una poblacién critica que se
estd pasando poralto”.

La soledad es un impor-
tante problema de salud pa-
blica, responsable de una am-
plia gama de consecuencias
fisiologicas, cognitivas, men-
tales y conductuales que dis-
minuyen la calidad de vida y
aumentan el riesgo de enfer-
medad.



