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Resumen

La presente tesis analiza la relacion entre la soledad, el aislamiento social y el
deterioro cognitivo en personas mayores en México, a partir de los datos de la Encuesta
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) 2021y de la submuestra que
integrd la Evaluacion Cognitiva 2021. Este estudio parte del reconocimiento de que el
envejecimiento cognitivo no puede comprenderse Unicamente desde explicaciones
biomédicas, sino que, ademas requiere incorporar factores psicosociales y estructurales que
configuran trayectorias diferenciadas de envejecimiento. En este marco, se distingue
conceptualmente entre soledad, entendida como experiencia subjetiva de carencia
relacional, y aislamiento social, concebido como una condicidn objetiva de escasez de
vinculos o contactos sociales; desde la perspectiva de gerontologia social critica, la
investigacion se orienta a comprender como estas dimensiones se articulan con el deterioro

cognitivo en el contexto mexicano.

Metodoldgicamente, se desarrollo un estudio cuantitativo, no experimental,
transversal, con base en el analisis de datos secundarios de la ENASEM 2021, la cual
integrd a 15 739 participantes y la muestra de estudio de la Evaluacion cognitiva que estuvo
conformada por 3,575 personas de 58 afios y mas. Se analizaron variables
sociodemograficas, funcionales, emocionales, de autopercepcion de salud, seguridad social
y desempefio cognitivo, incorporando la evaluacion por dominios del Mini-Mental State
Examination adaptado al espafiol. Los andlisis permitieron identificar patrones descriptivos

y asociaciones relevantes entre edad, escolaridad, funcionalidad, estado de &nimo y



rendimiento cognitivo, asi como reconocer la presencia de indicadores de soledad percibida

y aislamiento social en la poblacion estudiada.

Los resultados muestran que la edad avanzada, la baja escolaridad y las limitaciones
funcionales se asocian con mayor vulnerabilidad al deterioro cognitivo. Asimismo, se
identificéd que una proporcion relevante de personas mayores experimenta formas
moderadas o intermitentes de soledad, percepcion de aislamiento, sensacion de ser
ignoradas o carencia de compaiiia, factores de riesgo del estado de &nimo depresivo,
disminucion de la funcionalidad, autonomia y deterioro cognitivo. En el anélisis por
dominios cognitivos se observaron afectaciones marcadas en memoria diferida y escritura,
lo que sugiere que estas funciones constituyen areas sensibles en edades avanzadas. En
conjunto, la evidencia confirma que el deterioro cognitivo en la vejez constituye un
fendmeno multidimensional, en el que convergen factores sociales, emocionales,
funcionales y cognitivos. A partir de estos hallazgos, se plantea una propuesta de
intervencion de cardcter preventivo, con orientacion psicoeducativa y multidominio,

inspirada en la red FINGER e integrada con principios de estimulacion cognitiva.

En este contexto, se concluye que la comprension del deterioro cognitivo en
personas mayores exige una mirada integral que reconozca la interaccion entre
desigualdades estructurales, condiciones emocionales, experiencias de desconexion social y

recursos cognitivos acumulados.

Introduccion

El envejecimiento poblacional plantea desafios crecientes para la salud publica y

particularmente para la neuropsicologia, por el impacto que los cambios cognitivos pueden
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tener en la autonomia, la calidad de vida y la participacion social de las personas mayores.
Durante muchos afios, el envejecimiento cognitivo se entendi6 principalmente a través de
explicaciones médicas y problemas exclusivamente neurologicos. Sin embargo, la
informacion de estudios en grupos de personas ha demostrado que hay una gran variedad en
como evolucionan las habilidades cognitivas con la edad. Esto ha impulsado la
incorporacion de factores contextuales y psicosociales para comprender el deterioro

cognitivo en la vejez (Morese y Palermo, 2022).

En este marco, la soledad y el aislamiento social han adquirido relevancia como
condiciones que, por distintas vias, pueden vincularse con el desempefio cognitivo y con el
riesgo de deterioro a lo largo del tiempo (Qi et al., 2023). Estudios recientes sugieren que
ambas dimensiones se asocian, en promedio, con peor funcionamiento cognitivo y mayor
riesgo de demencia, aunque la literatura continta enfrentando desafios metodologicos
relevantes, tales como definiciones inconsistentes, instrumentos heterogéneos y resultados
mixtos segun el dominio cognitivo evaluado, lo que configura un campo con evidencia

convergente pero aun fragmentada (Guarnera et al., 2023).

Se han propuesto modelos interpretativos que subrayan la complejidad de la
direccionalidad entre vida social y cognicion, incluyendo causalidad directa e inversa,
relacion bidireccional y la existencia de factores causales comunes (Cohen-Mansfield,
2025); incluso, desde enfoques longitudinales, se ha observado un patrén compatible con
retroalimentacion entre aislamiento social y desempefio cognitivo (Qi et al., 2023), asi
como variaciones contextuales en la magnitud de estas asociaciones por gradientes

socioecondmicos (Zhang et al., 2025).
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En México, el estudio del envejecimiento cognitivo se ha fortalecido con la
Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), por su caracter
longitudinal y representativo, asi como por integrar modulos de salud, funcionalidad,

bienestar y redes sociales.

A partir de ENASEM 2021 y su Encuesta de Evaluacion Cognitiva, esta tesis se
propone analizar, de manera diferenciada, la soledad y el aislamiento social en relacion con
el deterioro cognitivo en personas mayores. Incorpora variables sociodemograficas y de
funcionamiento que permiten aproximarse a desigualdades acumuladas y condiciones
contextuales relevantes para el envejecimiento. En particular, se emplea una submuestra
que completd la evaluacion cognitiva especializada, la cual integra una bateria
estandarizada basada en una version modificada del Mini-Mental State Examination
adaptada al espanol (Beaman et al., 2004), con el proposito de operacionalizar el deterioro
cognitivo, lo que permite sostener inferencias con base en un disefio cuantitativo, no

experimental y transversal.

Finalmente, desde una perspectiva psicoeducativa, comprender la relacion entre
condiciones sociales y cognicion no solo tiene valor explicativo, sino que también tiene
implicaciones para orientar acciones preventivas y de intervencion. Considerando que el
deterioro cognitivo es multidimensional y dindmico, y que no afecta de forma uniforme a
todas las personas, resulta pertinente examinar como factores personales y contextuales se
asocian con distintos patrones de desempefio (Arce-Renteria et al., 2020). En resumen, este
trabajo tiene como objetivo ayudar a entender la relacion entre soledad, aislamiento social y

deterioro cognitivo en la poblacion mexicana, utilizando datos recientes y representativos.
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También busca ofrecer bases para crear estrategias preventivas de intervencion que

consideren el contexto social del envejecimiento.

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

La investigacion internacional sobre envejecimiento cognitivo ha experimentado
una transformacion sustantiva durante las tltimas décadas, especialmente a partir del
reconocimiento de que los cambios cognitivos en la vejez no pueden explicarse
exclusivamente mediante procesos bioldgicos o neuropatologicos. Si bien los primeros
estudios se centraron en describir la pérdida cognitiva asociada a la edad cronolégicay a
enfermedades neurodegenerativas especificas, el desarrollo de estudios poblacionales
longitudinales permitié observar una marcada heterogeneidad en las trayectorias cognitivas
de las personas mayores. Este descubrimiento llevo a incluir factores psicoldgicos y
sociales como aspectos importantes para entender el deterioro cognitivo, entre los cuales la

soledad y el aislamiento social son importantes (Piolatto et al., 2022).

En este contexto, una contribucion significativa a nivel internacional ha sido la
separacion clara entre la soledad como una experiencia personal y el aislamiento social
como una situacion objetiva relacionada con las redes sociales. Cohen-Mansfield (2025)
sefiala que la soledad se refiere a la evaluacion subjetiva de la insuficiencia de relaciones
sociales, mientras que el aislamiento social alude a la cantidad y frecuencia objetivas de
contactos sociales. Esta diferenciacion ha ayudado a la investigacion empirica a analizar
ambas dimensiones por separado y a evaluar cobmo se relacionan con distintos resultados
cognitivos, sin considerarlas iguales.
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Un estudio de metaanalisis multinacional hecho por Lee et al. (2025) que investigo
la relacion entre la soledad y la cognicion, usando estudios estandarizados de diferentes
paises. El uso de bases de datos comparables permitio reducir la heterogeneidad
metodoldgica y evaluar asociaciones consistentes entre contextos socioculturales distintos.
Los resultados mostraron que mayores niveles de soledad se asocian con peor desempeio

cognitivo global y con mayor declive cognitivo valorado por el informante.

El estudio muestra un efecto negativo en la cognicion global y un efecto positivo en
el declive cognitivo, incluso después de considerar factores como la edad, el sexo, el nivel
educativo y los sintomas de depresion. Este hallazgo es relevante porque sugiere que la
soledad mantiene una asociacion independiente con la cognicioén y no actiia inicamente

como un indicador indirecto de la depresion u otras condiciones de salud.

Ademas, Lee et al. (2025) examinaron las relaciones en areas especificas del
pensamiento y encontraron conexiones significativas con la memoria episodica, la fluidez
verbal, la velocidad de procesamiento, las habilidades visoespaciales y el razonamiento
numérico. Este antecedente resulta particularmente importante porque evidencia que la
literatura internacional no concibe el deterioro cognitivo como un fenémeno unitario, sino

como un conjunto de afectaciones diferenciadas en dominios cognitivos especificos.

No obstante, dicha investigacion reconoce limitaciones relevantes del campo, entre
ellas, la alta heterogeneidad entre estudios y la insuficiencia de datos para realizar
metaanalisis especificos por dominio cognitivo en todos los casos. Los autores sefialan que
hay mucha variabilidad estadistica y presentan resultados contradictorios en estudios
anteriores sobre aspectos como la funcion ejecutiva y la fluidez verbal (Lee et al., 2025).

Este reconocimiento es importante porque muestra que el estado del conocimiento tiene
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conexiones visibles, pero todavia puede variar en su forma de estudio. Esto justifica hacer

analisis en contexto, utilizando datos nacionales.

En el plano de los antecedentes internacionales, el estudio de Langa et al. (2020)
presenta el Harmonized Cognitive Assessment Protocol (HCAP) como una estrategia
metodoldgica orientada a mejorar la medicion del deterioro cognitivo y la demencia en
estudios longitudinales de envejecimiento, mediante una bateria ampliada de pruebas
cognitivas y entrevistas a informantes, con criterios comparables entre paises, lo cual
favorece la armonizacion internacional de la medicion cognitiva y el desarrollo de estudios
multidisciplinarios sobre la prevalencia, los determinantes y las consecuencias del deterioro

cognitivo leve y la demencia.

Los autores destacan que este protocolo fue implementado en diversos estudios
hermanos del Health and Retirement Study (HRS), entre ellos el Mexican Health and Aging
Study (MHAS), equivalente a la ENASEM en México, lo que le confiere especial
pertinencia para la presente investigacion. Aunque el articulo no aborda de manera directa
la soledad ni el aislamiento social, si aporta un referente internacional s6lido para
contextualizar la evaluacidon cognitiva dentro de una red comparativa de estudios sobre

envejecimiento, en la que se inscribe también la fuente de datos utilizada en esta tesis.

En términos de aislamiento social, el estudio de Zhang et al. (2025) es uno de los
mas relevantes a nivel internacional. Su enfoque a largo plazo y su método para tratar la
endogeneidad (la posible influencia mutua entre el aislamiento social y el deterioro
cognitivo) lo hacen destacado. Este trabajo analiz6 datos armonizados de cinco estudios
longitudinales realizados en 24 paises, con una muestra superior a 100 000 personas

mayores. A diferencia de estudios transversales, los autores examinaron trayectorias
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cognitivas a lo largo del tiempo y aplicaron modelos mixtos lineales, asi como métodos de

estimacion para datos de panel orientados a reducir el sesgo por causalidad inversa.

Los resultados del estudio mostraron que el aislamiento social se asocia
significativamente con menor capacidad cognitiva global y con deterioro en dominios
especificos como memoria, orientacion y capacidad ejecutiva. Los efectos negativos
persisten incluso en los modelos que incorporan instrumentos para controlar la
endogeneidad, lo que fortalece la validez de los hallazgos. Este antecedente es relevante
porque indica que la relacion entre el aislamiento social y el deterioro cognitivo no se basa
solo en simples coincidencias, sino que se mantiene en estudios a largo plazo, utilizando

técnicas avanzadas de control estadistico.

Asimismo, Zhang et al. (2025) documentaron que la magnitud de la asociacion entre
aislamiento social y cognicion varia segun el contexto socioecondmico, siendo mas
pronunciada en paises con menor desarrollo econémico y sistemas de bienestar mas
débiles; también identificaron subgrupos particularmente vulnerables, como personas de
mayor edad, mujeres y quienes presentan menor estatus socioecondmico. Estos hallazgos
llevan a la necesidad de tener en cuenta las diferencias sociales y las condiciones

estructurales al analizar el deterioro cognitivo, especialmente en paises de ingresos medios.

Qi et al. (2023) aportaron evidencia relevante al analizar la relacion entre el
aislamiento social y la cognicion a lo largo del tiempo mediante modelos de panel cruzado.
A partir de datos del Health and Retirement Study (2020), los autores encontraron que el
aislamiento social predice un menor desempefio cognitivo en mediciones posteriores y, de
manera simultanea, que un menor desempefio cognitivo predice mayores niveles de

aislamiento social con el paso del tiempo. Este patron bidireccional sugiere la existencia de
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un proceso de retroalimentacion entre la vida social y la cognicion, en el cual ambas

dimensiones pueden influirse mutuamente.

Asimismo, esta relacion no parece explicarse inicamente por una asociacion
directa, sino también por la presencia de mecanismos intermedios, como los problemas de
suefio. En este sentido, Qi et al. (2023) identificaron que dichas alteraciones explican una
parte limitada, aunque relevante, del impacto del aislamiento social sobre la cognicion, lo
que respalda la idea de que el vinculo entre las condiciones sociales y el funcionamiento

cognitivo es complejo y multifactorial.

En otros estudios, Guarnera et al. (2023) realizaron una revision narrativa centrada
en el impacto de la soledad y el aislamiento social sobre el envejecimiento cognitivo y el
riesgo de demencia. Los autores reportaron que la mayoria de los estudios revisados
identifican asociaciones entre estas condiciones sociales, un peor funcionamiento cognitivo
y un mayor riesgo de demencia. Sin embargo, también sefialaron limitaciones
metodoldgicas recurrentes en la literatura, tales como definiciones inconsistentes,
diversidad de herramientas de medicion y resultados mixtos en algunos dominios
cognitivos. Estos hallazgos sitian el estado del conocimiento como un campo en proceso de

consolidacidn, con evidencia convergente, aunque todavia fragmentada.

En continuidad con lo anterior, Guarnera et al. (2023) subrayan la importancia de
distinguir claramente entre soledad y aislamiento social en los andlisis empiricos, al sefialar
que la falta de esta diferenciacion ha contribuido a resultados inconsistentes en estudios
previos. Este planteamiento refuerza la necesidad de analizar ambas variables por separado,

tal como propone la presente investigacion.
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Cohen-Mansfield (2025) sugiere, cuatro patrones posibles para entender como se
relacionan la soledad, el aislamiento social y el deterioro cognitivo: la soledad impacta
directamente el aislamiento social, el aislamiento social puede generar soledad, ambos se
influyen mutuamente y existen factores comunes que afectan a los tres. Este enfoque ofrece
una forma de organizar la diversidad de explicaciones encontradas en la literatura
internacional y destaca la complicacion de las relaciones entre soledad, aislamiento social y
deterioro cognitivo. Al reconocer la coexistencia de distintas direcciones posibles en dichas
asociaciones, el enfoque propuesto contribuye a evitar lecturas causales simplificadas,
ademas, resulta particularmente pertinente para el andlisis de datos observacionales y de

fuentes secundarias.

En conjunto, los antecedentes internacionales documentan asociaciones consistentes
entre soledad, aislamiento social y deterioro cognitivo en personas mayores. Estas
asociaciones estan sustentadas en metaanalisis multinacionales, estudios longitudinales
comparativos y revisiones criticas de la literatura. No obstante, también ponen de
manifiesto desafios metodologicos persistentes, entre ellos destacan la heterogeneidad en la
medicion de los constructos, la complejidad en la direccionalidad de las asociaciones y el

papel modulador del contexto socioecondmico.

Este panorama muestra la necesidad de llevar a cabo estudios nacionales que,
usando datos recientes y representativos, analicen de manera especifica la soledad y el
aislamiento social en relacion con el deterioro cognitivo, incluyendo variables

demograficas, psicosociales y cognitivas.
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Antecedentes Nacionales

En México, el estudio del envejecimiento cognitivo ha estado estrechamente
vinculado al desarrollo de la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM), una encuesta longitudinal representativa a nivel nacional que, desde su inicio,
ha permitido documentar de manera sistematica las condiciones de salud, funcionalidad,
bienestar y redes sociales de las personas mayores. Con esta fuente de datos, la
investigacion nacional ha producido evidencia importante sobre cuan comun es el deterioro
cognitivo y qué factores lo afectan. También ha abordado las desigualdades sociales
relacionadas con el envejecimiento en el pais, en este contexto, la ronda mas reciente de la
Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM 2021) proporciona

un marco actualizado para dimensionar las condiciones de envejecimiento en el pais.

De acuerdo con los resultados difundidos por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI) la encuesta documenta la prevalencia de enfermedades cronicas, estados
animicos, capacidades motrices y funcionales, asi como autopercepcion de la salud en la
poblacion adulta mayor. Ademas, explora indicadores asociados con la soledad,

particularmente en el periodo posterior a la pandemia por COVID-19.

A la ENASEM 2021 se le integra la Encuesta de Evaluacion Cognitiva 2021, la
cual ofrece informacién sobre el funcionamiento mental de un grupo de personas mayores,
mejorando asi la capacidad para analizar el deterioro cognitivo en relacion con condiciones
sociales y psicosociales; este contexto estadistico refuerza la pertinencia de utilizar datos de

la ENASEM 2021 para el analisis del envejecimiento cognitivo en México.

Uno de los antecedentes empiricos mas tempranos y relevantes es el estudio de

Mejia-Arango et al. (2007), quienes analizaron la prevalencia del deterioro cognitivo en
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personas mayores mexicanas utilizando datos de la ENASEM. Los autores documentaron
que la prevalencia de deterioro cognitivo aumenta de manera significativa con la edad y es
considerablemente mayor en personas con baja escolaridad. Asimismo, identificaron una
asociacion relevante entre deterioro cognitivo y sintomas depresivos, este estudio fue
pionero al mostrar que el deterioro cognitivo en México no puede entenderse inicamente
como un fendmeno asociado al envejecimiento biologico, sino que se encuentra
profundamente atravesado por desigualdades educativas y sociales acumuladas a lo largo

del curso de vida.

Mejia-Arango et al. (2007) ampliaron este analisis mediante la estimacion de tasas
de prevalencia e incidencia de deterioro cognitivo y demencia en la poblacion mexicana. A
partir de datos longitudinales de la ENASEM, los autores mostraron que México enfrenta
una carga significativa de deterioro cognitivo en edades avanzadas y que dicha carga
presenta variaciones notables segun nivel educativo, sexo y condiciones de salud. Este
antecedente consolid6 el uso de la ENASEM como fuente central para el estudio del
envejecimiento cognitivo en el pais y permitio situar el caso mexicano dentro del contexto
de naciones de ingresos medios con procesos acelerados de envejecimiento poblacional

(Robledo et al., 2016).

Con el desarrollo del subestudio Mex-Cog, la investigacion nacional avanzé hacia
una evaluacion mas detallada de la cognicion en personas mayores. Arce-Renteria et al.
(2020) analizaron la prevalencia del deterioro cognitivo leve y sus subtipos en poblacion
mexicana, mostrando que la afectacion cognitiva no es homogénea y que distintos dominios
cognitivos se ven comprometidos de manera diferencial; los resultados indicaron que el

deterioro cognitivo leve amnésico y no amnésico presentan perfiles distintos y que factores
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como la escolaridad y la depresion se asocian de manera diferenciada con cada subtipo; este
antecedente aportd evidencia empirica clave sobre la heterogeneidad del deterioro cognitivo

en México y reforzod la necesidad de analizar dominios cognitivos especificos.

En una linea complementaria, la investigacion desarrollada a partir del subestudio
Mex-Cog ha permitido profundizar en la relacion entre deterioro cognitivo y condiciones
funcionales en personas mayores mexicanas. Arce-Renteria et al. (2020) demostraron que
el deterioro cognitivo leve esta relacionado con diferentes factores de salud y afecta de
manera diferente a areas especificas de la cognicidn, lo que es importante para la autonomia
y la calidad de vida. Estos hallazgos evidencian que el deterioro cognitivo en México no
constituye un fendmeno aislado, sino que se articula con otras dimensiones del

envejecimiento, incluyendo la funcionalidad y las condiciones de salud.

La literatura nacional ha sefialado que el envejecimiento de la poblacién en México
muestra cambios generacionales relacionados con la educacion, las condiciones de vida y la
salud. Estos cambios han llevado a mejoras en algunos indicadores de desempefio cognitivo
en grupos mas recientes. Sin embargo, estos avances van de la mano con un aumento en las
enfermedades cronicas, lo que suma nuevas dificultades al estudio del envejecimiento

cognitivo y muestra que los progresos en educacion no eliminan las desigualdades en salud.

En afios recientes, la investigacion nacional ha comenzado a incorporar de manera
explicita las dimensiones de soledad y aislamiento social en el andlisis del envejecimiento
cognitivo. Tapia-Ramirez y Castrejon (2023) examinaron la relacion entre aislamiento
social, soledad y deterioro cognitivo en personas mayores mexicanas utilizando datos de la

ENASEM. Sus resultados mostraron que ambas condiciones sociales se asocian con una
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mayor probabilidad de deterioro cognitivo, incluso después de controlar variables
sociodemograficas y de salud. Este estudio destaca entre los antecedentes nacionales por

abordar de manera conjunta la soledad, el aislamiento social y el deterioro cognitivo.

Sumado a lo anterior, Kammar-Garcia et al. (2023) analizaron la relacion entre
soledad, aislamiento social y mortalidad en personas mayores mexicanas. A partir de datos
longitudinales, los autores encontraron que el aislamiento social se asocia con un mayor
riesgo de mortalidad, mientras que la soledad no presenta el mismo patron. Esto resulta
relevante porque evidencia que, aunque relacionadas, la soledad y el aislamiento social no
producen efectos idénticos. Ademas, su impacto puede diferir seglin el desenlace analizado.

Este hallazgo refuerza la necesidad de analizarlos como constructos distintos.

En el contexto de la pandemia por COVID-19, Durdn-Reyes et al. (2023)
exploraron la relacion entre soledad, aislamiento social y funcionamiento cognitivo
cotidiano en personas mayores mexicanas. Sus resultados indicaron que mayores niveles de
soledad y aislamiento social se asocian con un peor desempefio en actividades cognitivas de
la vida diaria, especialmente entre personas que ya presentaban condiciones de
vulnerabilidad social; es decir, muestran coémo contextos de crisis pueden exacerbar las

desigualdades sociales y cognitivas preexistentes en la vejez.

Otros estudios nacionales han analizado la interaccion entre soledad, estado de
animo y funcionalidad. Ramirez-Lopez et al. (2024) examinaron la relacion entre soledad,
depresion y limitaciones funcionales en personas mayores mexicanas, encontrando que
estas variables se encuentran estrechamente interrelacionadas. Aunque el estudio no se

centrd solo en la cognicidn; sus resultados muestran la complejidad de las relaciones entre
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condiciones psicosociales y el funcionamiento en la vejez, lo que es importante para

entender el deterioro cognitivo.

Cabrero-Castro et al. (2023) y Wong et al. (2005) analizaron diversas desigualdades
sociales en el envejecimiento a partir de datos de la ENASEM. Sus hallazgos muestran que
variables como la escolaridad, las condiciones econdmicas y el acceso a la seguridad social
influyen de manera significativa en distintos indicadores de salud y bienestar durante la
vejez. En este sentido, el deterioro cognitivo y las condiciones sociales que lo acompafian
deben comprenderse dentro de un marco mas amplio de desigualdad estructural, lo que

refuerza la necesidad de incorporar variables socioecondmicas en el andlisis.

En continuidad con esta perspectiva, Ponce y Beltran-Sénchez (2025) examinaron la
relacion entre condiciones socioecondmicas y salud en personas mayores mexicanas,
destacando el papel de la escolaridad y la pobreza multidimensional en la configuracion de
trayectorias diferenciadas de salud. Aunque dicho estudio no se centrd exclusivamente en la
cognicion, sus aportes resultan relevantes para comprender el contexto social en el que
ocurre el envejecimiento en México y las condiciones que pueden incidir en la

vulnerabilidad de las personas mayores.

En general, los estudios en México han demostrado que el deterioro cognitivo en
personas mayores ha sido bien registrado a partir de la ENASEM y sus estudios
secundarios, especialmente en relacion con factores sociodemograficos, educativos y de
salud, sin embargo, la incorporacion explicita de la soledad y el aislamiento social como
variables centrales es relativamente reciente y aiin limitada en nimero de investigaciones.

La evidencia disponible sugiere asociaciones relevantes entre estas condiciones sociales y
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el deterioro cognitivo, pero también muestra enfoques fragmentados, periodos de analisis

distintos y resultados que requieren actualizacion.

Estos antecedentes evidencian la necesidad de realizar andlisis empiricos orientados
a examinar la relacion entre la soledad, el aislamiento social y el deterioro cognitivo, a
partir de datos recientes de la ENASEM 2021. Asimismo, resulta indispensable considerar
variables demograficas, psicosociales y cognitivas que permitan una comprension mas
integral del fenomeno. En este marco, el estudio que aqui se propone se inscribe en una
investigacion mas amplia actualmente en curso, pero se centra en aspectos especificos que
aun no han sido suficientemente explorados en el conocimiento nacional sobre la relacion

entre los vinculos sociales y el envejecimiento cognitivo.

Planteamiento del problema

El envejecimiento poblacional ha reconfigurado de manera sustancial los perfiles de
salud y bienestar en las sociedades contemporaneas, colocando al deterioro cognitivo en
personas mayores como uno de los principales desafios para la investigacion y la accion
publica. Ademas de su efecto en la salud, el deterioro cognitivo es significativo por su

impacto en la independencia, el funcionamiento diario y la calidad de vida.

Esto ha generado un aumento en el interés por encontrar los factores que afectan su
desarrollo y presentacion, en este contexto, la soledad y el aislamiento social han emergido
como dimensiones particularmente relevantes, dada su elevada presencia en la poblacion

adulta mayor y su potencial vinculacion con procesos cognitivos y psicosociales.
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No obstante, a pesar del incremento en la produccion cientifica sobre estas
tematicas, persisten importantes problemas conceptuales y empiricos que limitan la
comprension de la relacion entre soledad, aislamiento social y deterioro cognitivo, uno de
los principales desafios radica en la ambigiiedad conceptual con la que frecuentemente se

abordan estas dimensiones.

En varios estudios, la soledad y el aislamiento social se usan como si fueran lo
mismo, aunque son cosas diferentes. La soledad es la sensacion de no estar satisfecho con
las relaciones, mientras que el aislamiento social se refiere a tener muy pocos vinculos o
interacciones sociales. Esta confusion de ideas hace que sea mas dificil entender los
hallazgos empiricos y disminuye la posibilidad de identificar los mecanismos especificos

que pueden conectar cada dimension con el funcionamiento cognitivo.

El deterioro cognitivo se evaliia a menudo con medidas generales que no muestran
su complejidad, esto complica la identificacion de los tipos de habilidades cognitivas que se
ven mas afectadas por la falta de interaccion social y como cambia la relacion entre la vida
social y ciertas funciones cognitivas. Esta aproximacion restringida resulta problematica,
ya que impide captar la complejidad del envejecimiento cognitivo y su articulacion con

experiencias sociales diferenciadas.

En el contexto mexicano estas limitaciones adquieren una relevancia particular,
debido a que en México la poblacion tiene un envejecimiento que muestra profundas
desigualdades en educacion, economia y acceso a la seguridad social; estas desigualdades
se acumulan a lo largo de la vida y crean diferentes niveles de proteccion o vulnerabilidad

en la vejez.
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Si bien la investigacion nacional ha documentado la prevalencia del deterioro
cognitivo y su asociacion con variables sociodemograficas y de salud, existe una
insuficiente integracion empirica de las dimensiones sociales (soledad y aislamiento social)
en el andlisis del funcionamiento cognitivo, especialmente desde enfoques que distingan

conceptualmente ambos fendmenos y consideren la multidimensionalidad de la cognicion.

La evidencia nacional actual revela importantes vacios tanto en el tiempo como en
el analisis sobre la relacion entre soledad, aislamiento social y deterioro cognitivo en
personas mayores mexicanas. Muchos de los estudios previos han utilizado datos
provenientes de rondas anteriores de encuestas o se han enfocado en muestras particulares,
lo cual restringe la posibilidad de actualizar y generalizar los resultados a la poblacion en
general, esta limitacion significa que hay poca investigacion que use informacion reciente y
adecuada para estudiar de manera completa la relacion entre estas variables sociales y

cognitivas en la vejez.

Factores como la escolaridad, el acceso a la seguridad social, la pobreza
multidimensional, la movilidad, el estado de animo y la percepcion de salud suelen estar
ausentes o solo se consideran de manera parcial en los andlisis. La falta de una metodologia
y estudios integrados dificulta entender como las condiciones sociales y estructurales
afectan el envejecimiento cognitivo. Esto complica la creacion de intervenciones y politicas

publicas basadas en evidencia actual y adaptada a la situacion mexicana.

Desde un punto de vista epistemologico, esta situacion revela un problema de
conocimiento mas que una simple ausencia de datos. No se trata inicamente de describir la
prevalencia de la soledad o del deterioro cognitivo, sino de comprender como se relacionan

estas dimensiones dentro de configuraciones sociales especificas, y en qué condiciones
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dichas relaciones se intensifican o se atentian. La falta de analisis relacionales integrados ha
contribuido a interpretaciones fragmentadas del deterioro cognitivo, en las condiciones
sociales aparecen como factores periféricos o secundarios, en lugar de ser concebidas como

componentes estructurantes de las trayectorias de envejecimiento.

En este escenario, la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM) representa una oportunidad metodolégica y analitica de particular relevancia.
La Evaluacion Cognitiva realizada en 2021, aplicada a una submuestra de personas
mayores, ofrece informacion detallada sobre distintos dominios del funcionamiento
cognitivo, asi como sobre condiciones de vida social, variables psicosociales y
sociodemograficas clave, sin embargo, el uso de esta informacion para estudiar por
separado como se relacionan la soledad, el aislamiento social y el deterioro cognitivo no se

ha aprovechado completamente desde un enfoque que conecte estas areas.

Por lo tanto, resulta necesario estudiar estas relaciones mediante datos recientes y
representativos, diferenciando conceptualmente la soledad y el aislamiento social,
analizando dominios especificos del funcionamiento cognitivo y considerando el contexto
psicosocial y estructural en el que ocurre el envejecimiento. Esta delimitacion permite
transitar de una formulacion tematica amplia hacia un problema empirico especifico,
centrado en la manera en que el deterioro cognitivo se configura en relacion con
condiciones sociales, emocionales, funcionales y estructurales presentes en la vejez

mexicana.

En consecuencia, el vacio empirico especifico que atiende esta tesis no se ubica
unicamente en la falta general de estudios sobre soledad, aislamiento social y deterioro

cognitivo, sino en la necesidad de analizar, con datos recientes de la ENASEM 2021, como
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se manifiestan estas dimensiones en personas mayores mexicanas cuando se consideran de
manera diferenciada y en relacion con indicadores sociodemograficos, funcionales,
emocionales y de salud. Aunque la literatura nacional ha documentado la prevalencia del
deterioro cognitivo y ha reconocido la importancia de variables como edad, escolaridad,
depresion, funcionalidad y condiciones sociales, todavia resulta necesario integrar estas
dimensiones en un analisis empirico que distinga la soledad como experiencia subjetiva y el

aislamiento social como condicidn objetiva de desconexion relacional.

Desde esta delimitacion, la tesis llena un vacio empirico concreto: aportar evidencia
descriptiva y analitica sobre la configuracion del deterioro cognitivo en personas mayores
mexicanas a partir de la Evaluacion Cognitiva de la ENASEM 2021, considerando
simultaneamente indicadores de soledad percibida, aislamiento social, estado de animo,
movilidad, funcionalidad fisica, salud percibida, seguridad social, edad, género, escolaridad
y condiciones de vida. En este sentido, la variable empirica central del estudio es el
deterioro cognitivo o desempefio cognitivo, operacionalizado mediante los dominios
incluidos en la Evaluacion Cognitiva 2021. La soledad, el aislamiento social y las demas
condiciones psicosociales y estructurales se analizan como dimensiones asociadas que
permiten contextualizar la vulnerabilidad cognitiva en la vejez mexicana. Por ello, el
alcance del estudio no consiste en establecer causalidad directa entre estas variables, sino
en identificar patrones relacionales y condiciones de vulnerabilidad que puedan orientar

una propuesta preventiva con fundamento empirico.

El estudio de estas relaciones, a partir de datos recientes y representativos, permite
reconocer la importancia de diferenciar analiticamente entre soledad percibida y

aislamiento social, asi como de examinar areas especificas del funcionamiento cognitivo en
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el marco del contexto psicosocial y estructural en el que transcurre el envejecimiento. En
este sentido, los resultados obtenidos constituyen un insumo relevante para identificar areas
de mayor vulnerabilidad o déficit y, a partir de ello, orientar el disefio de propuestas
preventivas de intervencion que favorezcan el bienestar, la autonomia y la calidad de vida

de las personas mayores.

Pregunta de investigacion

Pregunta principal de investigacion

(Como se expresan la soledad, el aislamiento social y el deterioro cognitivo en personas

mayores en México, a partir de los datos de la ENASEM 20217?

Objetivo de investigacion

Objetivo General

Analizar como se expresan la soledad, el aislamiento social y el deterioro cognitivo en

personas mayores en México, con base en los datos de la ENASEM 2021.

Justificacion

El estudio de la soledad, el aislamiento social y el deterioro cognitivo en personas
mayores resulta pertinente y necesario en el contexto actual del envejecimiento poblacional

en México, no solo por la magnitud creciente de este grupo etario, sino por la complejidad
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de las condiciones sociales, econdmicas y culturales que configuran sus trayectorias de

vida.

Esta investigacion es importante porque trata un vacio de conocimiento en la
literatura internacional y en el contexto nacional, aunque hay mas evidencia sobre la
conexion entre las condiciones sociales y el deterioro cognitivo; todavia hay limitaciones en
conceptos y andlisis que complican la comprension de estas relaciones. La confusion entre
soledad y aislamiento social, junto con el uso de indicadores generales de cognicion, ha

dificultado entender como la vida social afecta el funcionamiento cognitivo en la vejez.

El uso de la Evaluacion Cognitiva de 2021 permite actualizar el conocimiento
disponible y aportar evidencia empirica concreta, representativa y metodoldgicamente

solida, lo que fortalece la validez y relevancia de los hallazgos derivados del estudio

Desde una perspectiva tedrica, la investigacion se alinea con enfoques
contemporaneos que conciben el deterioro cognitivo como un proceso multidimensional,
dindmico y socialmente situado. Al incorporar el marco de la reserva cognitiva y considerar
factores psicosociales y estructurales, el estudio evita interpretaciones reduccionistas del
deterioro cognitivo y reconoce la interaccion entre capacidades individuales, recursos
acumulados y condiciones sociales; esta aproximacion contribuye a consolidar un enfoque
explicativo mas integral del envejecimiento, coherente con las discusiones actuales en

neuropsicologia y salud.

La investigacion se sostiene en una perspectiva critico-humanista que reconoce a las
personas mayores como sujetos de derecho, con trayectorias de vida diversas, capacidades

preservadas y necesidades diferenciadas. Desde esta mirada, la vejez no se reduce a una
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etapa de pérdida, dependencia o declive, sino que se comprende como una experiencia
socialmente situada, atravesada por desigualdades, recursos acumulados, vinculos
significativos y condiciones de participacion. En consecuencia, estudiar la relacion entre
condiciones sociales y funcionamiento cognitivo permite cuestionar representaciones
deficitarias sobre el envejecimiento y favorecer una comprension mas amplia, respetuosa y

empiricamente fundamentada de la vejez.

Esta perspectiva critico-humanista no se limita a una posicion valorativa frente al
envejecimiento, sino que orienta decisiones metodoldgicas concretas dentro de la
investigacion. En primer lugar, condujo a no interpretar el deterioro cognitivo como un
fenomeno exclusivamente individual, clinico o biomédico, sino como un proceso situado en

trayectorias sociales, emocionales, funcionales y estructurales.

Por ello, el disefo analitico del estudio no se restringio al desempefio cognitivo
como resultado aislado, sino que incorporo variables relacionadas con escolaridad,
movilidad, funcionalidad fisica, estado de &nimo, percepcion de salud, seguridad social,
soledad percibida y aislamiento social. En segundo lugar, esta perspectiva justifico la
diferenciacion analitica entre soledad y aislamiento social, al reconocer que la experiencia
subjetiva de desconexion y la condicion objetiva de menor integracion relacional no
expresan el mismo fendmeno ni tienen necesariamente las mismas implicaciones para la

vida cotidiana de las personas mayores.

En tercer lugar, oriento la decision de analizar el deterioro cognitivo por dominios
especificos, evitando reducir la cognicion a un puntaje global que pudiera homogeneizar
trayectorias diversas de envejecimiento. Finalmente, esta mirada también influy6 en la

interpretacion de los hallazgos y en el disefio de la propuesta preventiva, al privilegiar una
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lectura no patologizante, centrada en la prevencion, la estimulacion cognitiva, el

fortalecimiento de redes de apoyo y la promocion de la participacion social.

Por ultimo, la investigacion es 1til porque el conocimiento que se obtiene puede
ayudar a crear estrategias para prevenir y promover el bienestar mental, usando un enfoque
psicoeducativo. Sin evaluar intervenciones especificas, los resultados del estudio pueden
brindar informacion util para desarrollar politicas publicas, programas comunitarios y
practicas profesionales que busquen aumentar la participacion social, reducir el aislamiento

y fomentar un envejecimiento mas digno y activo.

Marco Teorico

Envejecimiento y Funcionamiento Cognitivo en Personas Mayores

El envejecimiento es un proceso vital complejo y heterogéneo que implica
transformaciones progresivas en multiples dimensiones del funcionamiento humano. La
vejez no constituye una etapa uniforme ni puede reducirse a una logica exclusivamente de
deterioro, por el contrario, se caracteriza por una notable variabilidad interindividual en los

cambios biologicos, funcionales, psicologicos y sociales.

En este marco, el funcionamiento cognitivo ocupa un lugar central, no solo por su
relacion con la salud mental, sino también por su papel en la preservacion de la autonomia,
la organizacion de la vida cotidiana y la participacion social de las personas mayores
(Parra-Rizo y Sanchis-Soler, 2023). Desde esta perspectiva, el envejecimiento saludable no

depende tinicamente de la ausencia de enfermedad, sino de la conservacion de la capacidad
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funcional y de la interaccion entre las capacidades intrinsecas de la persona y las

condiciones de su entorno (Beard et al., 2016).

Desde el punto de vista conceptual, el funcionamiento cognitivo en la vejez no
puede entenderse como un atributo unitario ni como una capacidad estatica, los cambios
cognitivos asociados al envejecimiento presentan una marcada heterogeneidad, tanto entre
individuos como entre funciones especificas, por lo que no existe una trayectoria tnica de

envejecimiento cognitivo.

En este sentido, Villalba-Agustin y Espert-Tortajada (2014) sefialan que la pérdida
de funciones cerebrales no ocurre de manera homogénea ni afecta por igual a todas las
personas, ¢ incluso puede no manifestarse con la misma intensidad en todos los casos. Esta
precision resulta fundamental para el marco tedrico, ya que evita concebir el deterioro
cognitivo como un fendémeno lineal o uniforme y permite comprenderlo como un proceso
diferenciado, en el que coexisten preservacion funcional, cambios selectivos y en algunos

casos, afectaciones mas profundas.

La nocion de variabilidad cognitiva en la vejez se articula con la idea de que el
funcionamiento cognitivo se distribuye a lo largo de un espectro, en el que pueden
identificarse desde niveles Optimos de desempefio, hasta disminuciones severas asociadas
con trastornos neurodegenerativos. En este sentido, Aveleyra y Garcia-Jiménez (2015)
sefalan que, en las personas mayores, el funcionamiento cognitivo puede abarcar desde la
conservacion adecuada de habilidades hasta una disminucidén anormal severa que conduzca
a la aparicion de demencia. Comprender la cognicion desde esta perspectiva permite
superar la vision dicotomica que la reduce a las categorias de normalidad y patologia,

asimismo, posibilita analizar distintos niveles de desempefio cognitivo cuya relevancia no
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radica Gnicamente en su magnitud, sino también en las implicaciones funcionales que
tienen para la autonomia, la vida cotidiana y la participacion social de las personas

mayores.

Esta idea es especialmente 1til para estudios sobre el deterioro cognitivo en la
poblacion general, ya que reconoce que hay cambios en la forma de pensar que no son
necesariamente una enfermedad, pero que pueden afectar la vida diaria de las personas. Asi,
el interés teorico por el funcionamiento cognitivo no solo busca identificar problemas
clinicos, sino también entender coémo ciertas habilidades cognitivas ayudan a mantener la

independencia y la adaptacion en la vejez.

Se trata de un enfoque de envejecimiento saludable que permite comprender la
cognicidén no como una funcidn aislada, sino como una dimension constitutiva del bienestar
y de la capacidad de las personas mayores para sostener una vida con autonomia, sentido y

participacion.

Desde esta perspectiva, el envejecimiento saludable se concibe como un proceso
multidimensional en el que el funcionamiento cognitivo ocupa un lugar estratégico, en
tanto se articula con la funcionalidad fisica, la regulacion emocional, la interaccion social y
las condiciones del entorno que hacen posible la conservacion de la independencia y la
calidad de vida. Asi, la cognicion deja de entenderse Ginicamente en términos de
rendimiento o deterioro y pasa a reconocerse como un componente central en la manera en
que las personas mayores se relacionan con su vida cotidiana, toman decisiones, organizan

sus actividades y mantienen vinculos significativos con los demas (Paoli et al., 2025).
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Desde la perspectiva de la OMS, el envejecimiento saludable se entiende como un
proceso dinamico que resulta de la interaccion entre la capacidad intrinseca de la persona y
las condiciones del entorno en el que transcurre su vida. En este marco, el funcionamiento
cognitivo constituye una dimension central de la capacidad funcional, de modo que su
deterioro no se limita a una pérdida aislada de rendimiento mental, sino que puede
comprometer la toma de decisiones, el aprendizaje, la adaptacion al entorno y la posibilidad

de sostener la autonomia y la participacion en la vida cotidiana (Beard et al., 2016).

Un aspecto relevante de esta aproximacion es que el deterioro cognitivo optimo no
se equipara con la ausencia absoluta de deterioro, en lugar de ello, se enfatiza la
conservacion de una estructura cognitiva suficientemente organizada que permita
compensar cambios selectivos sin comprometer de manera significativa la funcionalidad;
en este sentido, no se trata de envejecer sin ningun cambio cognitivo, sino de preservar una
estructura cognitiva multidimensional que sostiene el funcionamiento global. Esta idea
resulta fundamental para evitar enfoques normativos irreales sobre la vejez y para
comprender el deterioro cognitivo como un fendémeno que debe interpretarse en relacion

con la capacidad funcional y la calidad de vida (Aveleyra y Garcia-Jiménez, 2015).

En esta misma linea, la Comision Lancet sobre prevencion, intervencion y cuidado
de la demencia ha sefialado que la disminucidn de la incidencia especifica por edad
observada en algunos paises, probablemente se relaciona con mejoras historicas en la
educacidn, la nutricion, la atencion sanitaria y los estilos de vida. Este planteamiento
refuerza la idea de que el funcionamiento cognitivo en la vejez no depende exclusivamente

de procesos neurobiologicos, sino que también se encuentra condicionado por factores
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sociales, culturales e historicos que inciden en las trayectorias de envejecimiento

(Livingston et al., 2020).

En consecuencia, el deterioro cognitivo debe ser entendido como un proceso
heterogéneo, continuo y funcionalmente significativo, cuya manifestacion solo puede
comprenderse de manera adecuada si se consideran las trayectorias de vida de las personas
y los contextos sociales en los que envejecen. Esta perspectiva permite superar
interpretaciones reduccionistas y constituye la base para abordar, en los apartados
siguientes, la conceptualizacion del deterioro cognitivo, asi como su posible articulacion

con la soledad y el aislamiento social en personas mayores.

No obstante, reconocer la heterogeneidad del envejecimiento cognitivo implica
también distinguir entre los cambios esperables asociados al paso del tiempo y aquellas
alteraciones que adquieren relevancia clinica, funcional o social. Esta distincion resulta
indispensable, ya que no toda variacion en el desempeio cognitivo puede interpretarse
como deterioro patoldgico, por ello, el siguiente apartado se orienta a delimitar
conceptualmente el deterioro cognitivo y a precisar los dominios cognitivos mas relevantes

para su analisis en personas mayores.

Deterioro cognitivo: conceptualizacion y dominios cognitivos

El concepto de deterioro cognitivo ocupa un lugar central en la investigacion sobre
envejecimiento, pero su uso requiere una delimitacion tedrica precisa para evitar
ambigiiedades analiticas. Desde una perspectiva conceptual, el deterioro cognitivo puede
entenderse como un proceso heterogéneo. Su expresion clinica depende de la interaccion

entre dafo neuropatoldgico y mecanismos de reserva cognitiva. Estos mecanismos
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permiten explicar la variabilidad en el desempefio funcional entre individuos con niveles

similares de afectacion cerebral (Stern, 2002, 2009).

Esta definicién amplia ayuda a ver el deterioro cognitivo como algo que esta entre
el funcionamiento normal y el funcionamiento patoldgico, lo que evita que se considere
solo como una enfermedad y permite analizarlo mejor en diferentes grupos de personas. En
este sentido, el deterioro cognitivo puede entenderse como una expresion de vulnerabilidad
cerebral que adquiere significado en funcion de su relacion con la funcionalidad, la

autonomia y las demandas del entorno (Mejia-Arango et al., 2007).

Por otro lado, en el envejecimiento normal pueden observarse cambios sutiles en
ciertas funciones, particularmente en la velocidad de procesamiento o en la memoria
episodica, que no comprometen de manera significativa la autonomia ni el desempeno
cotidiano; en contraste, el deterioro cognitivo implica una disminuciéon mas marcada y
persistente que, aun sin cumplir criterios de demencia, puede afectar la capacidad de la
persona para llevar a cabo actividades complejas o adaptarse a nuevas demandas (Arce-
Renteria et al., 2020). Esta distincion conceptual resulta fundamental para estudios
poblacionales, ya que evita equiparar cualquier cambio cognitivo con enfermedad y permite

identificar estados de vulnerabilidad cognitiva relevantes para la salud publica.

Un elemento clave en la conceptualizacion del deterioro cognitivo es su caracter
multidimensional. El funcionamiento cognitivo se compone de distintos dominios
interrelacionados, cada uno con funciones especificas y trayectorias de cambio
diferenciadas. Villalba-Agustin y Espert-Tortajada (2014) sefialan que el desempefio
cognitivo en la vejez involucra multiples procesos, entre los que destacan la memoria, la

atencion y las funciones ejecutivas, las cuales incluyen habilidades como la planificacion,
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la inhibicién de respuestas y la toma de decisiones. Esta idea multidimensional evita ver el
deterioro cognitivo como una reduccion uniforme y hace necesario que reconozcamos que

se puede tener dificultades en algunas areas mientras se mantiene otras en buen estado.

La memoria es un tema crucial en la conversacion sobre el deterioro cognitivo, ya
que tiene una funcién clave y esta relacionada con trastornos neurodegenerativos. Sin

embargo, mirar el deterioro cognitivo solo desde la memoria es una vision limitada.

De acuerdo con Soto-Salcedo y Mosquera-Osorio (2024), las funciones ejecutivas,
por ejemplo, desempefian un papel fundamental en la organizacion de la conducta, la
resolucion de problemas y la adaptacion a situaciones nuevas; alteraciones en estas
funciones pueden tener consecuencias significativas en la vida cotidiana, aun cuando otros
dominios se mantengan relativamente estables. De manera similar, los cambios en la
atencion o en la velocidad de procesamiento pueden afectar la capacidad para manejar

multiples tareas o responder eficazmente a demandas del entorno.

El deterioro cognitivo adquiere significado clinico y social cuando se traduce en
dificultades para llevar a cabo actividades de la vida diaria, especialmente aquellas que
requieren un mayor nivel de complejidad cognitiva. Como se mencion6 con anterioridad,
los procesos cognitivos ayudan en el desempeio y la independencia de las personas. Esto
significa que los problemas cognitivos se deben entender segiin como afectan la capacidad
de la persona para vivir de forma autonoma (Aveleyra y Garcia-Jiménez, 2015); desde este
enfoque, el deterioro cognitivo no se define inicamente por la presencia de déficits en

pruebas, sino por la forma en la que estos déficits interfieren con la vida cotidiana.
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Desde una perspectiva teorica, resulta fundamental distinguir entre deterioro
cognitivo global y deterioro cognitivo por dominios especificos. El deterioro cognitivo
global alude a una disminucion general del rendimiento cognitivo, mientras que el analisis
por dominios permite identificar alteraciones diferenciadas en procesos como la memoria,
la atencion, el lenguaje, la orientacidn o las funciones ejecutivas, esta distincion es

relevante porque la cognicion no constituye una capacidad unitaria.

En estudios basados en encuestas poblacionales, esta precision adquiere importancia
metodoldgica, ya que los instrumentos de evaluacion suelen captar distintos componentes
del funcionamiento cognitivo y no tinicamente un nivel general de desempefio, lo que
permite reconocer perfiles diferenciados de afectacion en personas mayores (Arce-Renteria

et al., 2020).

A su vez, analizar el deterioro por dominios evita reducir la experiencia cognitiva de
la vejez a un puntaje Uinico y permite comprender con mayor claridad de qué manera ciertas
alteraciones especificas pueden traducirse en distintos grados de afectacion funcional en la

vida cotidiana (Slachevsky et al., 2024).

En continuidad con lo anterior, concebir el deterioro cognitivo como un fenémeno
multidimensional y funcionalmente relevante implica reconocer que su estudio en la
poblacion mayor no puede reducirse a la sola identificacion de déficits aislados ni a la
obtencion de un puntaje global de desempefio. Por el contrario, exige analizar de qué
manera las alteraciones cognitivas se expresan en la capacidad de las personas para
organizar su vida cotidiana, tomar decisiones, adaptarse a las exigencias del entorno y
preservar niveles significativos de autonomia e independencia. Esta perspectiva resulta

especialmente importante porque sitda el deterioro cognitivo en relacion con la capacidad
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funcional y con las condiciones concretas en que transcurre el envejecimiento, lo que
permite comprenderlo no solo como una variacion del rendimiento mental, sino como un
proceso con implicaciones directas para el bienestar, la participacion y la calidad de vida de

las personas mayores (Beard et al., 2016).

Para comprender el deterioro cognitivo en la vejez de manera mas precisa, es
necesario partir de tres consideraciones fundamentales. En primer lugar, conviene evitar
definiciones reduccionistas centradas exclusivamente en diagnosticos clinicos, ya que ello
limita la comprension de un fenémeno cuya relevancia también se expresa en la vida
cotidiana de las personas mayores; en segundo lugar, resulta indispensable considerar el
contexto en el que se manifiestan las dificultades cognitivas, lo que implica atender tanto
las demandas del entorno como los recursos disponibles para afrontarlas o compensarlas; en
este sentido, el acceso a actividades cognitivamente estimulantes, la existencia de apoyos
familiares o sociales y la disponibilidad de entornos favorables pueden contribuir a
preservar la funcionalidad y a disminuir el impacto cotidiano de ciertas alteraciones

cognitivas.

En tercer lugar, el deterioro cognitivo debe interpretarse como parte de un proceso
mas amplio de envejecimiento, en el que las capacidades cognitivas interactiian de manera
constante con factores personales, sociales y ambientales; esta perspectiva no solo
enriquece su estudio, sino que también orienta el disefio de intervenciones mas integrales y

sensibles a las condiciones reales en las que envejecen las personas (Beard et al., 2016).

En sintesis, el deterioro cognitivo puede entenderse como una disminucion

significativa y persistente del funcionamiento mental en uno o mas procesos cognitivos,
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inscrita dentro de un continuo de desempeio cuya importancia radica en sus efectos sobre

la funcionalidad, la autonomia y la independencia en la vejez.

Desde el enfoque de la reserva cognitiva, esta condicién no debe concebirse como
una manifestacion uniforme ni como el resultado mecénico de un mismo grado de dafo
cerebral, sino como una expresion clinica variable cuya forma e intensidad dependen de la
interaccion entre los cambios neuropatologicos y los recursos adaptativos que permiten
sostener el funcionamiento cotidiano. En consecuencia, el deterioro cognitivo no se explica
unicamente por la presencia de afectacion cerebral, sino también por la capacidad de la
persona para compensar, resistir o modular sus efectos a lo largo del envejecimiento (Stern

et al., 2023).

Soledad y aislamiento social en la vejez

Importancia de la distincion conceptual

La distincion conceptual entre soledad y aislamiento social no constituye una
precision meramente terminologica, sino una condicidn analitica necesaria para examinar
con mayor rigor sus posibles vinculos con el funcionamiento cognitivo en la vejez.
Diferenciar ambos constructos permite identificar con mayor claridad la naturaleza de la
experiencia que se estudia y, con ello, comprender de manera mas precisa sus relaciones

con la autonomia, la funcionalidad y el bienestar emocional en las personas mayores.

Establecer esta diferencia resulta es relevante en el estudio del envejecimiento,
porque evita asumir que ambas condiciones se presentan siempre de manera conjunta y

permite reconocer que pueden seguir trayectorias distintas y tener implicaciones también
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diferenciadas sobre la vida cotidiana y la salud de las personas mayores (Duron-Reyes et

al., 2023).

Cohen-Mansfield (2025) subraya que la soledad se relaciona con la discrepancia
percibida entre las relaciones sociales deseadas y las efectivamente disponibles, lo que la
convierte en una experiencia profundamente individual y contextual, desde esta
perspectiva, una persona puede sentirse sola aun cuando mantenga interacciones frecuentes,

si estas no satisfacen sus necesidades emocionales o de pertenencia.

El aislamiento social, en contraste, se refiere a una condicion objetiva caracterizada
por la escasez de contactos sociales, la baja frecuencia de interaccion o la limitada
integracion en redes sociales. A diferencia de la soledad, el aislamiento social puede
medirse a partir de indicadores estructurales, como el tamafio de la red social, la
convivencia con otros o la participacion en actividades comunitarias. Por otro lado, el
aislamiento social no implica necesariamente malestar subjetivo, ya que algunas personas
con redes sociales reducidas no experimentan sentimientos de soledad, mientras que otras

con redes amplias si pueden sentirse solas (Cohen-Mansfield, 2025).

Implicaciones analiticas y funcionales

Distinguir entre soledad y aislamiento social permite analizar sus efectos en las
personas mayores desde una perspectiva mas integral, considerando tanto las dimensiones
psicologicas como las funcionales. Esta diferenciacion ayuda a encontrar formas
especificas en las que cada condicion puede afectar el funcionamiento mental, el bienestar
emocional y la habilidad de enfrentar los desafios del envejecimiento. De esta forma, la

delimitacion conceptual se convierte en un recurso fundamental para orientar la
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investigacion y el disefio de intervenciones que respondan a las necesidades particulares de

este grupo poblacional.

Esta diferenciacion resulta especialmente relevante en la vejez, etapa en la que
suelen producirse cambios significativos en las redes sociales como consecuencia de la
jubilacion, la viudez, la pérdida de amistades o la disminucion de la movilidad. Tales
cambios pueden dar lugar tanto a situaciones de aislamiento social como a experiencias de
soledad, pero no de manera automatica ni uniforme. Guarnera et al. (2023) destacan que la
literatura muestra trayectorias diversas, en las que la reduccion objetiva de contactos no
siempre se traduce en soledad subjetiva, y viceversa. Esta observacion refuerza la necesidad

de tratar ambos constructos de forma diferenciada en el andlisis tedrico y empirico.

Desde una perspectiva psicosocial, la soledad adquiere particular relevancia en la
vejez por su asociacion con el bienestar emocional y la salud mental. La soledad se ha
vinculado con afecto negativo, sintomatologia depresiva y una menor percepcion de
bienestar, lo que sugiere que su impacto rebasa la dimension estrictamente social y se
inscribe en procesos emocionales y cognitivos mas amplios. En este sentido, puede
entenderse como una experiencia estresante de caracter cronico, capaz de influir en la
forma en que las personas mayores interpretan y responden a su entorno (Ramirez-Lopez et

al., 2024).

Un aspecto clave en la conceptualizacion de la soledad y el aislamiento social es
que ambas condiciones no deben interpretarse unicamente como estados individuales, sino
como fendmenos inscritos en contextos sociales, culturales y estructurales especificos.
Desde esta perspectiva, las experiencias de envejecimiento se configuran a partir de la

interaccion entre las capacidades de la persona y las condiciones del entorno, por lo que la
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calidad de los vinculos, las oportunidades de participacion y los apoyos disponibles
adquieren una relevancia central en la vida cotidiana de las personas mayores (Beard et al.,

2016).

En este sentido, las normas sociales, las expectativas sobre la vida familiar y
comunitaria, asi como las oportunidades estructurales de interaccion, influyen en la manera
en que las personas mayores experimentan, interpretan y gestionan sus relaciones sociales,
por ello, la soledad y el aislamiento social no pueden desvincularse de condiciones mas
amplias, como el acceso a espacios de participacion, la proteccion social y las
desigualdades acumuladas a lo largo del curso de vida, ya que tales factores inciden de
manera significativa en las trayectorias de envejecimiento y en las posibilidades de sostener

vinculos significativos y bienestar en la vejez (Paoli et al., 2025).

Resulta fundamental reconocer que soledad y aislamiento social pueden coexistir,
pero también presentarse de manera independiente. Cohen-Mansfield (2025) propone
considerar distintos modelos relacionales, entre ellos aquellos en los que la soledad precede
al aislamiento social, aquellos en los que el aislamiento social genera soledad y aquellos en
los que ambas condiciones emergen de factores comunes. De esta forma, se evita asumir
relaciones causales unidireccionales y se abre la posibilidad de analizar configuraciones

diversas de experiencia social en la vejez.

Cohen-Mansfield (2025) sefialan que la soledad y el aislamiento social pueden
coexistir, aunque también presentarse de manera independiente. En este sentido, proponen
distintos modelos relacionales: algunos plantean que la soledad puede preceder al
aislamiento social; otros, que el aislamiento social puede dar lugar a la soledad; y otros

mas, que ambos constructos podrian derivar de factores comunes. Este marco teorico evita
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interpretaciones causales simplistas y ofrece una base mas precisa para analizar las
experiencias sociales en la vejez, favoreciendo una comprension mas amplia de estos

factores y de las formas en que se articulan entre si.

Relaciones teoricas entre Soledad, Aislamiento Social y Deterioro Cognitivo

La relacion entre la soledad, el aislamiento social y el deterioro cognitivo en la
vejez no puede explicarse mediante esquemas causales simples ni unidireccionales. Desde
una perspectiva teorica, estas dimensiones conforman una trama de procesos
interrelacionados que operan a través de mecanismos psicoldgicos, sociales, emocionales y
conductuales, cuya expresion depende tanto de las trayectorias individuales como de las
condiciones estructurales en las que envejecen las personas. Por ello, su andlisis exige
modelos que permitan comprender como las experiencias sociales en la vejez se vinculan
con el funcionamiento cognitivo sin reducir dicha relacion a asociaciones lineales o

mecanicas (Guarnera et al., 2023).

Uno de los modelos més discutidos plantea un efecto directo de la soledad sobre el
funcionamiento cognitivo, desde esta perspectiva, la soledad se concibe como una
experiencia de estrés psicosocial persistente que puede activar estados de hipervigilancia,
afecto negativo y procesamiento reiterativo de experiencias de desconexion, con el
consiguiente desgaste de recursos cognitivos. La soledad no actiia inicamente como una
condicion emocional adversa, sino como un estresor sostenido que puede interferir con
procesos como la atencidn, la memoria y la autorregulacion, contribuyendo de manera

gradual a trayectorias de deterioro cognitivo (Cohen-Mansfield, 2025).
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Un segundo modelo enfatiza el papel del aislamiento social como reducciéon
objetiva de la estimulacion cognitiva cotidiana, desde este enfoque, la interaccion social
constituye un espacio privilegiado de activacion mental en el que se movilizan procesos
como el lenguaje, la memoria, la atencion, la interpretacion de claves sociales y la
flexibilidad cognitiva. Cuando los contactos sociales disminuyen de manera significativa,
también se reducen las oportunidades de activacidon cognitiva vinculada con la
conversacion, la resolucion de problemas cotidianos y la participacion en actividades
compartidas. En este sentido, el aislamiento social favorece que se empobrezca el entorno
estimulante de la persona mayor y favorece procesos de desuso funcional con posibles

repercusiones sobre el rendimiento cognitivo (Qi et al., 2023).

Un tercer modelo propone una relacion bidireccional entre las condiciones sociales
y el deterioro cognitivo, desde esta perspectiva, la soledad y el aislamiento social no solo
pueden influir sobre la cognicion, sino que los cambios cognitivos incipientes también
pueden modificar de manera progresiva la vida social de las personas mayores. Las
dificultades de memoria, comprension o adaptacion a situaciones complejas pueden
conducir al retraimiento, a la evitacion de interacciones demandantes o a la reduccion de la
participacion comunitaria, incrementando la probabilidad de experimentar aislamiento y
soledad. Este planteamiento resulta especialmente relevante porque cuestiona la idea de
causalidades lineales y permite comprender que el deterioro cognitivo y la desconexion

social pueden reforzarse mutuamente a lo largo del tiempo (Duron-Reyes et al., 2023).

Un cuarto enfoque sugiere que la asociacion entre soledad, aislamiento social y
deterioro cognitivo puede estar modulada por factores concurrentes que inciden

simultdneamente sobre la vida social y el funcionamiento mental. Entre ellos destacan el
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estado de animo, la salud fisica, la funcionalidad cotidiana y la presencia de sintomas
cognitivos, los cuales pueden configurar escenarios de mayor vulnerabilidad sin que ello
implique necesariamente una relacion causal directa y exclusiva entre desconexion social y
deterioro cognitivo. Esta perspectiva complejiza el analisis, ya que obliga a considerar
mediaciones y condiciones intervinientes que forman parte de la experiencia concreta del

envejecimiento (Ramirez-Lopez et al., 2024).

Estos modelos no deben entenderse como explicaciones mutuamente excluyentes,
por el contrario, distintos mecanismos pueden operar de manera simultdnea o secuencial en
diferentes momentos del curso de vida, segun las caracteristicas personales, los recursos
acumulados y las condiciones del entorno. Desde esta mirada integradora, la participacion
social, la estimulacion cognitiva y la posibilidad de sostener vinculos significativos pueden
actuar como factores protectores del funcionamiento cognitivo, mientras que su
debilitamiento puede constituir un escenario de riesgo. Ello permite comprender que la vida
social no solo acompana el envejecimiento, sino que forma parte de las condiciones que

pueden favorecer o limitar trayectorias de bienestar cognitivo (Paoli et al., 2025).

Desde una perspectiva cognitivo-funcional, la interaccion social puede entenderse
como un contexto especialmente demandante, ya que implica la coordinacion de diversos
procesos cognitivos y adaptativos. Conversar, interpretar intenciones, responder a normas
sociales, resolver desacuerdos, planificar actividades compartidas o mantener intercambios
significativos requiere poner en marcha funciones como la memoria de trabajo, la atencion,
el lenguaje, la flexibilidad cognitiva y la regulaciéon emocional. En consecuencia, la
disminucion sostenida de estas experiencias no solo limita el apoyo social disponible, sino

que también puede reducir la complejidad cognitiva del entorno cotidiano, lo cual podria
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afectar indirectamente el mantenimiento de ciertas capacidades funcionales (Slachevsky et

al., 2024).

La soledad, por su parte, introduce una dimension subjetiva que puede intensificar
los efectos del aislamiento o manifestarse incluso en presencia de contactos sociales
formales, su relevancia tedrica radica en que remite a la vivencia emocional de
desconexion, insatisfaccion o falta de reciprocidad en los vinculos, lo que puede afectar la
motivacion, la disposicion al involucramiento social y la manera en que las personas
mayores procesan cognitivamente su experiencia cotidiana. La soledad no se reduce a la
ausencia de relaciones, sino que expresa una forma especifica de malestar relacional con

potenciales implicaciones emocionales y cognitivas (Guarnera et al., 2023).

Un aspecto central de estos modelos es que ninguno plantea una relacion inevitable
entre la vida social y la cognicion. Por el contrario, dicha relacion debe entenderse en
términos probabilisticos y modulables, mas que deterministas. En este sentido, la presencia
de apoyos, recursos personales, estrategias de afrontamiento, oportunidades de
participacion y entornos favorables puede amortiguar los efectos adversos de la soledad o
del aislamiento social sobre el funcionamiento cognitivo. Esta perspectiva es consistente
con los enfoques de envejecimiento saludable, seglin los cuales la trayectoria de bienestar
depende de la interaccion entre las capacidades de la persona y las condiciones sociales y

ambientales en las que transcurre su vida (Beard et al., 2016).

En sintesis, las relaciones entre soledad, aislamiento social y deterioro cognitivo
pueden comprenderse a partir de modelos que incluyen efectos directos, procesos
bidireccionales y factores concurrentes que complejizan su interpretacion; la soledad se

configura como una experiencia subjetiva con potencial impacto emocional y cognitivo,
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mientras que el aislamiento social remite a una condicidon objetiva que puede empobrecer la

estimulacion cotidiana y limitar las oportunidades de participacion.

Ambos constructos, aunque diferenciados, se inscriben en dindmicas complejas y no
lineales, lo que justifica su analisis conjunto sin perder su especificidad conceptual y
prepara el transito hacia el estudio de la reserva cognitiva, al abrir la discusion sobre coémo
las experiencias sociales, los recursos acumulados y las capacidades de adaptacién pueden

modular el funcionamiento cognitivo en la vejez (Stern et al., 2023).

Reserva cognitiva y resiliencia cognitiva

El concepto de reserva cognitiva ocupa un lugar central en la comprension de las
diferencias observadas en el funcionamiento mental durante la vejez y, en particular, en la
forma en que se manifiesta el deterioro cognitivo; su relevancia teérica radica en que
permite explicar por qué personas con niveles semejantes de afectacion cerebral o con
cambios neuropatologicos comparables, pueden presentar desempefios cognitivos y
funcionales distintos. Desde esta perspectiva, la cognicion en la vejez no se explica
unicamente por la magnitud del dafio, sino también por la disponibilidad de recursos

funcionales acumulados en el curso de su vida (Stern et al., 2023).

En su formulacion contemporanea, la reserva cognitiva puede entenderse como la
capacidad de sostener el desempeiio mediante el uso flexible, eficiente o alternativo de
recursos cognitivos frente a condiciones adversas. Esta concepcion introduce una vision no
pasiva del envejecimiento cerebral, ya que reconoce que la expresion clinica del deterioro
no depende exclusivamente de procesos bioldgicos, sino también de la historia previa de
aprendizaje, participacion y exposicion a experiencias cognitivamente complejas. En

términos teoricos, ello implica asumir que el rendimiento observado en la vejez es resultado

48



de la interaccidn entre cambios cerebrales y recursos funcionales previamente construidos

(Stern et al., 2020).

Uno de los aportes mas relevantes de este enfoque radica en distinguir entre la
afectacion cerebral y su manifestacion clinica. Desde esta perspectiva, la relacion entre la
patologia y el desempefio cognitivo no es lineal ni proporcional, debido a que la reserva
cognitiva acttia como un modulador de dicha relacion. Esto permite comprender que el
deterioro cognitivo no debe interpretarse automaticamente como un reflejo directo del
envejecimiento cerebral, sino como el resultado de un equilibrio dindmico entre los
procesos de afectacion y los mecanismos de compensacion. Este planteamiento resulta
especialmente util en el estudio de las personas mayores, ya que ofrece una explicacion mas
compleja de la heterogeneidad cognitiva que aquella proporcionada por enfoques

exclusivamente biomédicos (Calderon Rubio et al., 2022).

La evolucion reciente del concepto ha conducido, ademas, a una mayor precision
terminoldgica, en particular, se ha propuesto distinguir entre reserva cognitiva, reserva
cerebral, mantenimiento cerebral y resiliencia, con el fin de evitar solapamientos
conceptuales y delimitar con mayor claridad el alcance de cada nocion. En este marco, la
reserva cognitiva remite a la flexibilidad funcional y a la eficiencia en el uso de recursos
cognitivos, la reserva cerebral se vincula con aspectos estructurales, el mantenimiento
cerebral se relaciona con la preservacion relativa de la integridad cerebral a lo largo del
tiempo, y la resiliencia se refiere a la capacidad de sostener un funcionamiento adecuado
frente a condiciones adversas, esta distincion fortalece la consistencia conceptual del

analisis del envejecimiento cognitivo (Stern et al., 2023).
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Asi mismo, la reserva cognitiva no debe concebirse como un atributo innato o fijo,
sino como un recurso acumulativo que se construye de manera desigual a lo largo del curso
de vida. Factores como la escolaridad, la complejidad ocupacional, la actividad mental
sostenida y la interaccion social favorecen el desarrollo de redes cognitivas mas eficientes y
diversificadas; este planteamiento adquiere especial relevancia en contextos marcados por
desigualdades sociales, ya que sugiere que las oportunidades para construir reserva no se
distribuyen de manera homogénea entre las personas ni entre los grupos sociales (Paoli et

al., 2025).

Esta dimension estructural resulta especialmente importante en el contexto
mexicano, ya que la evidencia disponible muestra que el nivel educativo se asocia de
manera significativa con la esperanza de vida cognitiva en personas mayores, lo que sugiere
que los recursos acumulados durante etapas tempranas y medias del curso de vida tienen
efectos persistentes sobre la trayectoria cognitiva en edades avanzadas. Mas alla de su valor
empirico, esta observacion refuerza la pertinencia teorica de la reserva cognitiva para
estudiar el deterioro cognitivo en poblaciones heterogéneas, pues pone de manifiesto que
las diferencias en el funcionamiento mental también expresan desigualdades histéricamente
construidas en el acceso a oportunidades formativas y de desarrollo (Cabrero-Castro et al.,

2023).

Un aspecto fundamental del enfoque de reserva cognitiva es su articulacion con el
entorno social, puesto que las experiencias socialmente estructuradas no solo proporcionan
compaiiia o apoyo afectivo, sino que también pueden constituir escenarios de estimulacion
cognitiva sostenida; la participacion en actividades socialmente complejas, la interaccion

frecuente con otras personas y la insercion en contextos relacionales diversos exigen
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memoria, atencion, flexibilidad, regulacion emocional y capacidad de adaptacion. Desde
esta Optica, la vida social no representa inicamente un trasfondo contextual, sino una
dimension activa en la construccion y mantenimiento de recursos cognitivos, lo que vuelve
tedricamente pertinente la incorporacion de variables como la soledad y el aislamiento

social en el analisis del deterioro cognitivo (Paoli et al., 2025)

La Comision Lancet sobre prevencion, intervencion y cuidado de la demencia, ha
reforzado esta linea de interpretacion al integrar la educacion, la participacion social y otros
factores modificables dentro de un modelo de riesgo acumulativo a lo largo de la vida. La
importancia de este planteamiento reside en que permite comprender la reserva cognitiva
no solo como una propiedad individual, sino como una construccién vinculada con
condiciones sociales, oportunidades de desarrollo y trayectorias de exposicion diferencial a
factores protectores o de riesgo. Asi, la reserva cognitiva se convierte en un puente
conceptual entre las experiencias sociales y los resultados cognitivos observables en la

vejez (Livingston et al., 2020).

Desde el punto de vista tedrico, la incorporacion de la reserva cognitiva 'y de la
resiliencia permite superar interpretaciones deterministas del deterioro cognitivo, es decir,
en lugar de concebir la vejez como una etapa definida exclusivamente por la pérdida, este
enfoque reconoce la coexistencia de vulnerabilidad y capacidad adaptativa, asi como la
posibilidad de que distintas trayectorias cognitivas emerjan a partir de combinaciones
especificas de recursos acumulados, condiciones de vida y exigencias del entorno, es asi
que, la resiliencia cognitiva no niega la presencia de cambios adversos, sino que enfatiza la

posibilidad de sostener niveles funcionales de desempefio pese a ellos, lo que amplia el
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marco interpretativo del deterioro cognitivo y lo sittia dentro de una logica de variabilidad y

adaptacion (Sindi et al., 2025).

En suma, la reserva cognitiva y la resiliencia cognitiva constituyen nociones
fundamentales para comprender las diferencias en el funcionamiento mental durante la
vejez, al articular dimensiones bioldgicas, cognitivas y sociales dentro de un mismo marco
analitico. La reserva cognitiva puede entenderse como un recurso funcional acumulado que
modula la relacion entre afectacion cerebral y expresion clinica, mientras que la resiliencia
remite a la capacidad de mantener un desempeno relativamente adecuado frente a
condiciones adversas. En conjunto, ambas nociones ofrecen una base teérica solida para
analizar cémo las trayectorias de vida, las desigualdades sociales y las experiencias
relacionales pueden influir en la forma en que se configura el deterioro cognitivo en las

personas mayores (Stern et al., 2023).

Factores psicosociales y estructurales asociados al deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo en la vejez se encuentra asociado no solo con condiciones
clinicas, sino también con factores psicosociales y estructurales que inciden en la
experiencia de envejecer. En el plano psicosocial, como se menciono6 con anterioridad, la
evidencia muestra que la soledad y el aislamiento social se relacionan con un peor

funcionamiento cognitivo, tanto en el rendimiento global como en dominios especificos.

Lee et al. (2024) documentaron que la soledad se asocia con mayor probabilidad de
deterioro cognitivo y con afectaciones en memoria, funcidn visoespacial y funcion
ejecutiva, ademas de observar menor volumen en regiones cerebrales vinculadas con dichos

Pprocesos.
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Por su parte, Duron-Reyes et al. (2023) encontraron una asociacion negativa entre
soledad, aislamiento social y funcion cognitiva, asi como una relacion entre peor
desempefio y mayor queja subjetiva de memoria. A su vez, Zhang et al. (2025) mostraron
que el aislamiento social se asocia con menor capacidad cognitiva global y que este efecto
se intensifica o atenua segin condiciones estructurales como el desarrollo econdémico, los

sistemas de bienestar y la posicién socioeconomica.

Las condiciones socioecondmicas constituyen un marco estructural decisivo para
comprender el deterioro cognitivo en la vejez, es decir, la posicion social acumulada a lo
largo de la vida influye en la exposicion diferencial a riesgos, en la calidad de la
alimentacion, en el acceso a servicios de salud, en las oportunidades de escolarizacion y en
la posibilidad de sostener entornos estimulantes. En este orden de ideas, la pobreza no debe
ser entendida unicamente como carencia material presente en edades avanzadas, sino como
expresion de trayectorias prolongadas de desigualdad que afectan las condiciones en que se
envejece y las posibilidades de sostener un funcionamiento cognitivo favorable (Ponce y

Beltran-Sanchez, 2025).

La nocion de pobreza multidimensional resulta particularmente util porque permite
articular dimensiones que inciden de manera convergente en la salud cognitiva, como
educacion, vivienda, acceso a servicios, seguridad social y estabilidad econdémica; el
deterioro cognitivo puede situarse dentro de un entramado més amplio de desventajas
acumuladas, donde las restricciones materiales no solo limitan el bienestar inmediato, sino
también las oportunidades de atencion, prevencion, estimulacion cognitiva y participacion
social. Ello refuerza la idea de que la vulnerabilidad cognitiva no se distribuye al azar, sino

que sigue patrones socialmente estructurados (Livingston et al., 2020).
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La seguridad social, por su parte, debe ser considerada como un factor de proteccion
estructural, su importancia no radica inicamente en la cobertura sanitaria, sino también en
la capacidad de ofrecer condiciones de estabilidad material, previsibilidad y menor
exposicion a contingencias criticas en la vejez. Cuando las personas mayores cuentan con
acceso a servicios de salud, apoyos institucionales y mecanismos basicos de proteccion, se
reducen algunas de las cargas que agravan el deterioro funcional y emocional. Por ello, la
seguridad social no solo protege ingresos o acceso a atencion, sino que configura entornos
mas favorables para sostener bienestar y funcionalidad en edades avanzadas (Schaap et al.,

2024).

En conjunto, estos hallazgos permiten sostener que el deterioro cognitivo debe
comprenderse como un fendmeno en el que convergen dimensiones subjetivas, relacionales
y estructurales, las cuales configuran de manera desigual la vulnerabilidad cognitiva en la

vejez.

Escolaridad y trayectorias educativas

La escolaridad ocupa un lugar central en los modelos explicativos del deterioro
cognitivo porque constituye una de las principales vias de acumulacion de recursos
cognitivos en la trayectoria de vida. La educacion formal no solo proporciona
conocimientos instrumentales, sino que contribuye al desarrollo de habilidades generales de
razonamiento, comprension, flexibilidad mental y resolucion de problemas, las cuales
pueden favorecer un mejor desempefio cognitivo en edades avanzadas; bajo esta Optica, la
escolaridad no debe entenderse inicamente como un antecedente biografico, sino como una
experiencia estructurante que incide en la forma en que las personas enfrentan las

demandas cognitivas del envejecimiento (Paoli et al., 2025).
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Desde una perspectiva estructural, las trayectorias educativas también expresan
desigualdades sociales acumuladas, en el caso mexicano, la evidencia muestra que mayores
niveles de escolaridad se asocian con mas afios de vida cognitivamente saludable, asi como
con una menor duracion del deterioro cognitivo y de la demencia. Esta relacion sugiere que
la educacion actiia simultaneamente como recurso de estimulacion cognitiva y como
indicador de acceso diferencial a oportunidades ocupacionales, culturales y sociales que
favorecen trayectorias de envejecimiento mas protectoras para la cognicion (Cabrero-

Castro et al., 2023).

Lo anterior permite sostener que la escolaridad no solo influye por los aprendizajes
que transmite de forma directa, sino también por las disposiciones cognitivas y sociales que
consolida a lo largo del tiempo. Las trayectorias educativas mas prolongadas suelen estar
asociadas con mayores posibilidades de insercidén en entornos cognitivamente demandantes,
de acceso a informacion y de participacion en contextos que exigen adaptacion y uso
sostenido de recursos mentales. Por ello, la educacion debe ser analizada como una
dimension histéricamente construida que contribuye a modular la vulnerabilidad cognitiva

en la vejez (Stern et al., 2023).

Movilidad, funcionalidad fisica y entorno

La movilidad y la funcionalidad fisica representan dimensiones fundamentales para
comprender el deterioro cognitivo desde una perspectiva psicosocial, ya que la posibilidad
de desplazarse, salir del hogar, realizar actividades cotidianas y sostener cierto grado de
independencia influye directamente en las oportunidades de contacto social, participacion
comunitaria y exposicion a estimulos ambientales. Desde esta logica, la movilidad no debe

reducirse a una capacidad corporal aislada, sino analizarse como una condicion que amplia
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o restringe el acceso de las personas mayores a contextos de interaccion y activacion

cognitiva (Slachevsky et al., 2024).

Las limitaciones de movilidad pueden generar una reduccion progresiva del entorno
cotidiano, con efectos indirectos sobre la estimulacién mental y la vida relacional, cuando
la persona mayor disminuye sus desplazamientos o enfrenta barreras fisicas para participar
fuera del hogar, también tienden a reducirse las exigencias cognitivas asociadas con la
orientacion espacial, la planificacion, la resolucion de problemas cotidianos y la interaccion
social. En este sentido, la funcionalidad fisica actia como mediadora entre las capacidades
individuales y las posibilidades reales de participacion, por lo que su deterioro puede
favorecer escenarios de dependencia, retraimiento y menor complejidad cognitiva del

entorno (Parra-Rizo y Sanchis-Soler, 2023).

El entorno desempeia igualmente un papel decisivo, pues no basta con considerar el
estado funcional de la persona, es necesario analizar si existen condiciones materiales,
urbanas y sociales que faciliten o dificulten el desplazamiento, la participacion y la
autonomia. Espacios inseguros, escasa accesibilidad o ausencia de redes de apoyo pueden
transformar limitaciones moderadas en barreras severas para la vida cotidiana, por ello, la
movilidad debe comprenderse como una relacion entre capacidades personales y
oportunidades concretas de accion en el entorno, lo que vuelve indispensable incorporarla

en el modelo analitico del deterioro cognitivo (Beard et al., 2016).
Estado de animo y salud Mental
El estado de &nimo constituye un componente psicosocial central en los modelos

explicativos del deterioro cognitivo; la depresion, en particular, ha sido ampliamente
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discutida como una condicion que interactua con el funcionamiento cognitivo en la vejez,
no solo por su frecuencia, sino por su capacidad para afectar procesos como la atencion, la
memoria, la velocidad de procesamiento y la motivacion para involucrarse en actividades

cognitivamente estimulantes (Duran-Badillo et al., 2021).

Desde una perspectiva integral, el deterioro cognitivo no puede analizarse de
manera completa si se abstrae del contexto emocional en el que se manifiesta. La relevancia
del estado de animo no se limita a su condicién de comorbilidad clinica, también debe
considerarse como una dimension subjetiva que puede amplificar la percepcion de fallas
cognitivas, favorecer el retraimiento y disminuir la participacion social y funcional, en otras
palabras, la salud mental influye tanto en el desempeiio cognitivo como en la manera en
que las personas mayores interpretan, enfrentan y comunican sus cambios. Esta interaccion
adquiere especial importancia cuando se estudian simultdineamente soledad, aislamiento
social y deterioro cognitivo, ya que el malestar emocional puede funcionar como

mecanismo concurrente o modulador de dichas relaciones (Ramirez-Lopez et al., 2024).

La depresion y otros estados afectivos negativos pueden generar circulos de
retroalimentacion con la desconexion social y la pérdida de funcionalidad, la disminucion
del interés, la apatia o la sensacion de incapacidad pueden reducir la iniciativa para
participar en actividades, solicitar apoyo o sostener vinculos, lo que a su vez empobrece el
entorno de estimulacion y fortalece condiciones que incrementan la vulnerabilidad

cognitiva (Guarnera et al., 2023).

En este contexto, el estado de animo no debe aparecer como una variable
secundaria, sino como una dimension que conecta de manera decisiva la experiencia

emocional con la trayectoria cognitiva en la vejez (Guarnera et al., 2023).
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El estado de &nimo constituye un componente psicosocial central en los modelos
explicativos del deterioro cognitivo en la vejez, ya que la depresion ha sido ampliamente
reconocida como una condicion que interactia de manera significativa con el
funcionamiento cognitivo, no solo por su elevada frecuencia en esta etapa de la vida, sino
también por su capacidad para afectar procesos como la atencidon, la memoria, la velocidad
de procesamiento y la motivacidn para participar en actividades cognitivamente

estimulantes (Duran-Badillo et al., 2021).

Sin embargo, una explicacion centrada inicamente en variables psicosociales
resulta limitada si no se consideran también los procesos fisiopatoldgicos que pueden
intervenir en esta relacion. En este sentido, Wachowska y Gatecki (2021) han planteado
que la inflamaciéon inmunoldgica y neurobiologica podria participar tanto en la depresion
como en sus alteraciones cognitivas, mediante mecanismos mediados por citocinas
proinflamatorias, como la IL-1 y la IL-6, capaces de influir en el metabolismo de
neurotransmisores, en la activacion del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal y en procesos
metabolicos como los de la via de la quinurenina, con posibles repercusiones en funciones

como la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas.

Desde esta perspectiva, la comprension de la relacion entre soledad, aislamiento,
depresion y deterioro cognitivo en la vejez exige una mirada tedrica integradora, que
reconozca tanto el peso de las condiciones sociales de vida, como la posible intervencion de

mecanismos inmunoldgicos y neurobiologicos.

En esta misma linea, la soledad y el aislamiento pueden comprenderse no solo como
experiencias sociales adversas, sino como condiciones que interactian con procesos

neurocognitivos, afectivos e inmunobioldgicos relevantes para el envejecimiento y la
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neurodegeneracion. Morese y Palermo (2022) sefialan que estas experiencias deben
analizarse a partir de la articulacion entre el cerebro social y la cognicion social,
particularmente en funciones como la teoria de la mente, la mentalizacion y la
autorreferencialidad, en las que participan estructuras como la corteza prefrontal medial, la
unioén temporoparietal, la corteza cingulada anterior, la corteza cingulada posterior, el surco

temporal superior (La red por defecto).

En este contexto, la soledad se asocia con un deterioro de la cognicion social y con
una mayor vulnerabilidad a depresion, estrés y declive cognitivo, especialmente en
personas mayores, en quienes el envejecimiento puede acompaiarse de alteraciones en la
red por defecto y en regiones implicadas en la comprension de los estados mentales de los
otros. Asimismo, se ha propuesto que el aislamiento social puede activar mecanismos
neurofisioldgicos depresodgenas, entre ellos, la desregulacion del eje del estrés, la
desinhibicion de sefiales proinflamatorias, el descenso de neurotrofinas y alteraciones en
sistemas como la oxitocina y los opioides endogenos, lo que contribuiria a una cascada de

fragilidad fisica, emocional y cognitiva (Morese y Palermo, 2022).

Esta formulacion tedrica encuentra respaldo empirico en el estudio de Lee et al.
(2024), quienes reportan que la soledad percibida, mas que el aislamiento objetivo medido
de manera independiente se asocia con un peor rendimiento cognitivo y con cambios
estructurales en regiones cerebrales especificas en personas mayores que viven en
comunidad. En particular, identifican asociaciones entre soledad y mayor deterioro en la
funcioén ejecutiva y, segin el instrumento de medicion utilizado, también en memoria y

habilidad visoespacial; de manera paralela, observan una reduccion del volumen en la
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sustancia blanca frontal, el putamen y el globo palido, lo que orienta la interpretacion hacia

la participacion de circuitos fronto-subcorticales vinculados con la cognicion y la conducta.

A partir de estos hallazgos, los autores Lee et al. (2024) proponen como explicacion
posible la intervencion del circuito de recompensa social, especialmente de la via
nigroestriatal dopaminérgica, y sugieren ademas que la reduccion del volumen estriatal
podria compartir mecanismos con procesos neurodegenerativos, incluyendo alteraciones en
los sistemas de neurotransmision, neuroinflamacion y posibles respuestas inflamatorias y

citotoxicas inducidas por la soledad.

Aunque estos mecanismos ain no pueden considerarse concluyentes, el conjunto de
la evidencia permite sostener que la soledad y el aislamiento no solo afectan el bienestar
subjetivo, sino que también podrian constituir factores de riesgo biopsicosocial capaces de
acelerar el deterioro cognitivo y favorecer procesos neurodegenerativos como la
enfermedad de Alzheimer cuando se cronifican en ausencia de vinculos significativos y

apoyo social (Lee et al., 2024).

Es pertinente sefialar que, si bien en esta investigacion se reconoce la relevancia de
la perspectiva neurobioldgica para comprender la complejidad de las relaciones entre
soledad, aislamiento y deterioro cognitivo en las personas mayores, dicha aproximacion no

constituye el eje epistemologico central de esta tesis.

El interés por los procesos inflamatorios, neurofisiologicos y estructurales asociados
con estas experiencias permite ampliar la comprension del fendmeno y evitar explicaciones
reduccionistas; no obstante, el desarrollo del presente trabajo se inscribe primordialmente

en la perspectiva de la gerontologia social critica.
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En este sentido, mas que centrar la explicacion en mecanismos individuales o
biologicos, esta tesis privilegia una lectura que situa la soledad, el aislamiento y el deterioro
cognitivo en el entramado de relaciones sociales, trayectorias de vida, estructuras de apoyo,
condiciones materiales de existencia y formas de organizacion social que inciden en la
vejez. Por ello, la incorporacion de hallazgos neurobiologicos se asume aqui como un
referente complementario, valioso para enriquecer la problematizacion del tema, pero
subordinado a una perspectiva critica cuyo propdsito es comprender estos fendmenos en su
dimension social, relacional y estructural, asi como contribuir a la reflexion sobre

intervenciones y respuestas mas integrales, contextualizadas y humanamente significativas.

Percepcion de salud y autovaloracion funcional

La percepcion de salud constituye una dimension subjetiva de gran valor analitico,
porque sintetiza la manera en que las personas mayores interpretan su propio proceso de
envejecimiento. La autovaloracion de la salud no refleja inicamente condiciones médicas
objetivas, sino que integra experiencias fisicas, emocionales, funcionales y sociales, en este
sentido, se trata de un indicador complejo que permite aproximarse a la posicion que ocupa
el sujeto frente a su propio bienestar, asi como a su sensacion de control, vulnerabilidad o

capacidad para enfrentar la vida cotidiana (Wong et al., 2005; Schaap et al., 2024).

En relacion con el funcionamiento cognitivo, la percepcion de salud puede influir en
la disposicion a participar en actividades demandantes, a mantener rutinas, a establecer
relaciones y a afrontar los cambios asociados con la edad ya que una autopercepcion
negativa puede favorecer actitudes de evitacion, retraimiento o dependencia anticipada,
mientras que una autovaloracion mas favorable puede sostener mayores niveles de

involucramiento funcional, social y cognitivo. Por ello, esta dimension opera como un
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mediador subjetivo entre condiciones objetivas y practicas cotidianas, y su inclusion en el
analisis permite captar aspectos del envejecimiento que no siempre son visibles en los

indicadores estrictamente clinicos (Paoli et al., 2025).

La autovaloracion funcional también resulta relevante porque conecta la experiencia
de salud con la percepcion de competencia para desenvolverse en la vida diaria, es decir, no
se trata unicamente de si la persona presenta o no limitaciones, sino de como interpreta sus
posibilidades de accion, adaptacion y participacion. Esta evaluacion subjetiva puede influir
en la busqueda de apoyo, en la continuidad de actividades significativas y en la forma en
que se sostienen las relaciones sociales, en consecuencia, la percepcion de salud constituye
una dimension clave para comprender por qué personas con condiciones objetivas similares
pueden mostrar trayectorias distintas de participacion, bienestar y funcionamiento cognitivo

(Beard et al., 2016).

En conjunto, los factores psicosociales y estructurales examinados permiten situar el
deterioro cognitivo en un marco de analisis mas amplio, en el que las trayectorias
educativas, las condiciones socioecondmicas, la seguridad social, la movilidad, el estado de
animo y la percepcion de salud pueden configurar contextos de riesgo o de proteccion.
Estas dimensiones no determinan de manera mecénica el funcionamiento cognitivo, pero si
modulan las condiciones en las que este se preserva, se transforma o se deteriora.
Analizarlas resulta indispensable para fundamentar su incorporacion al modelo analitico de
la investigacion y para sostener una comprension no reduccionista del envejecimiento

cognitivo (Sindi et al., 2025).
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Integracion tedrica del modelo

A partir de los subapartados previos, el marco teorico configura un modelo
explicativo orientado a comprender la relacion entre soledad, aislamiento social y deterioro
cognitivo en la vejez sin recurrir a asociaciones lineales o deterministas. Este modelo parte
de la idea de que el deterioro cognitivo constituye un proceso heterogéneo, inscrito en un
continuo de funcionamiento, cuya relevancia depende de su impacto en la autonomia, la
funcionalidad y la vida cotidiana. Desde esta perspectiva, la cognicion se entiende como
una capacidad que se configura en interaccion con el entorno y que cumple un papel central
en la adaptacion a las exigencias practicas y relacionales de la vejez (Slachevsky et al.,

2024).

La delimitacion conceptual entre soledad y aislamiento social constituye otro eje
estructurante del modelo. La soledad, en tanto experiencia subjetiva de desconexion o
insatisfaccion relacional, introduce una dimension emocional que puede influir en la forma
en que las personas mayores se involucran cognitiva y socialmente con su entorno; el
aislamiento social, en cambio, remite a una condicion mas objetiva vinculada con la
escasez de contactos y la débil integracion en redes sociales. Distinguir ambas dimensiones
permite reconocer que pueden coexistir, manifestarse por separado o interactuar de distintas
maneras segun las trayectorias personales y las condiciones contextuales en que se

desarrolla el envejecimiento (Durdn-Reyes et al., 2023).

En este entramado tedrico, la relacion entre vida social y cognicidn se explica
mediante varios mecanismos posibles, entre ellos destacan el estrés psicosocial asociado a
la soledad, la reduccion de estimulacion cotidiana vinculada al aislamiento social, los

procesos de retroalimentacion entre cambios cognitivos y retraimiento relacional, asi como
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la intervencion de factores concurrentes como salud mental, funcionalidad y condiciones
materiales de vida. Este planteamiento permite comprender que la desconexion social no
actia como causa unica, sino como parte de un sistema complejo de influencias que puede

intensificar o atenuar trayectorias de deterioro cognitivo (Cohen-Mansfield, 2025).

El concepto de reserva cognitiva ocupa una funcién articuladora dentro del modelo
porque conecta experiencias de vida, recursos acumulados y trayectorias de funcionamiento
cognitivo. Su aporte central consiste en explicar por qué personas expuestas a condiciones
sociales semejantes pueden mostrar respuestas distintas frente a cambios adversos, y como
factores como la educacion, la participacion social, la estimulacion sostenida y la
complejidad de las experiencias de vida pueden modular la manifestacion clinica del
deterioro. En este marco, la reserva cognitiva permite comprender que la vida social y las
condiciones estructurales no solo acompaian el envejecimiento, sino que participan
activamente en la configuracion de recursos protectores o vulnerabilidades acumuladas

(Stern et al., 2023).

Desde esta perspectiva integradora, el deterioro cognitivo en la vejez puede
entenderse como el resultado de la interaccion entre capacidades individuales, recursos
acumulados y contextos sociales. La soledad y el aislamiento social se insertan en este
modelo no como causas aisladas, sino como condiciones que adquieren relevancia en
funcion de la disponibilidad de apoyos, de la complejidad del entorno y de las
desigualdades que han marcado el curso de vida, de este modo, el modelo reconoce la
naturaleza probabilistica y modulable de las trayectorias cognitivas, asi como la necesidad
de considerar simultineamente niveles cognitivos, psicosociales y estructurales para

interpretar adecuadamente el fendémeno de estudio (Paoli et al., 2025).
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En sintesis, la integracion tedrica propuesta ofrece una base consistente para
analizar la manera en que la soledad, el aislamiento social y el deterioro cognitivo se
relacionan en personas mayores. Al articular dimensiones cognitivas, psicosociales y
estructurales, el modelo justifica la inclusion de variables demograficas, sociales,
funcionales y cognitivas, y respalda el enfoque analitico adoptado en la investigacion. Asi,
el marco teorico no solo organiza conceptualmente el problema de estudio, sino que

establece condiciones de inteligibilidad para un anélisis empirico coherente con la compl

A partir de los elementos desarrollados en este marco tedrico, la tesis propone un
modelo integrador, tedrico analitico, para comprender la relacion entre soledad, aislamiento
social y deterioro cognitivo en personas mayores, el cual se muestra en la figura 1. Este
modelo no plantea una relacion causal lineal ni determinista, sino una articulacién
multidimensional en el que las experiencias subjetivas de desconexion, las condiciones
objetivas de integracion social, los factores emocionales, funcionales y estructurales, asi
como los recursos de reserva cognitiva, configuran distintos escenarios de vulnerabilidad o
proteccion cognitiva; de este modo, el deterioro cognitivo se comprende como un
fendmeno situado, asociado tanto con condiciones individuales como con trayectorias

sociales y contextuales de envejecimiento.
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Figura 1. Modelo teorico-analitico de la relacion entre soledad percibida, aislamiento
social y deterioro cognitivo en personas mayores.

Factores estructurales y sociodemograficos

» Edad, género, escolaridad y tamario de localidad.
+» Condiciones socioeconémicas y acceso a seguridad social.
+ Contexto que configura oportunidades, recursos y vulnerabilidades en la vejez.

¢ [ contextualiza |

Condiciones sociales de vinculacién

Soledad percibida Aislamiento social
* Experiencia subjetiva de desconexion. +» Condicién objetiva de menor integracién relacional.
» Carencia de compaiiia. * Menor contacto y participacién.
+ Sensacion de ser ignorado o separado de los demas. * Redes sociales limitadas.
L > )

Relacionadas, pero no equivalentes |

| se articula con

Factores psicosociales y funcionales asociados

= Estado de animo, movilidad y funcionalidad fisica.
* Percepcidn de salud, autonomia cotidiana y participacién social.
» Dimensiones préximas que contextualizan el desempefio cognitivo.

¢ | puede modularse por |

Reserva cognitiva y resiliencia cognitiva

» Escolaridad acumulada, aprendizaje y estimulacién cognitiva.
* Recursos adaptativos construidos a lo large del curso de vida.

* Posible funcién moduladora ante condiciones de vulnerabilidad.

¢ | se expresaen |

Deterioro cognitivo / desempeiio cognitivo

* Variable resultado y eje analitico central del estudio.
» Dominios cognitivos: memoria, orientacién, atencién, lenguaje y escritura.
* Andlisis de patrones relacionales sin asuimir causalidad directa.

orienta |

Propuesta preventiva psicoeducativa y multidominio

+ Estimulacién cognitiva, fortalecimiento de redes de apoyo y participacion social.
+ Promocion de autonomia funcional y bienestar psicosocial.
* Derivacién aplicada de los hallazgos empiricos de la tesis.

Nota. El medelo sintetiza la relacién tedrica propuesta por la tesis. Las flechas representan articulaciones analiticas,
asociaciones y condiciones moduladoras; no implican causalidad directa.




Metodologia

La investigacion de esta tesis se inscribe en los campos de la psicogerontologia y de
la gerontologia social critica, desde la cual el problema de estudio se comprende como una
realidad compleja, situada y multidimensional. La articulacién de ambas perspectivas
permite recuperar, por un lado, los aportes de la psicogerontologia para comprender los
procesos subjetivos, emocionales y cognitivos implicados en la experiencia de la soledad, el
aislamiento social y el deterioro cognitivo en las personas mayores y, por otro, las
contribuciones de la gerontologia social critica para analizar dichos fendmenos en relacion
con las condiciones sociales, estructurales y relacionales en las que transcurre el

envejecimiento. Desde este encuadre, el estudio de la soledad, el aislamiento social y el

deterioro cognitivo, a partir de la ENASEM 2021, se orienta hacia una comprension
integral del fenomeno, considerando tanto su dimension individual como su inscripcion en

contextos sociales e historicos especificos.

Diseiio Metodologico

Bajo el marco epistemologico mencionado anteriormente, el presente estudio
propone investigar como se expresan la soledad, el aislamiento social y el deterioro
cognitivo en adultos mayores en México, con un doble objetivo: por un lado, cuantificar
rigurosamente dicha relacion utilizando datos representativos a nivel nacional e interpretar

los hallazgos a la luz de las realidades psicosociales que viven las personas mayores.

Desde esta perspectiva el presente estudio se inscribe en un enfoque cuantitativo
que busca dar cuenta de como la soledad, el aislamiento social y el deterioro cognitivo se

manifiestan en la vejez mexicana. Este enfoque permite no solo medir variables y
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establecer patrones, sino también situar los hallazgos en las realidades psicosociales que
atraviesan las personas mayores a partir de los datos de la Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México desarrollada por el INEGI y la Universidad de Texas (Instituto

Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2023).

La investigacion se plantea con un alcance descriptivo-correlacional: describe las
caracteristicas sociodemograficas, emocionales y cognitivas de los adultos mayores, al
tiempo que explora como se expresan la soledad, el aislamiento y el deterioro cognitivo,
considerando factores moduladores como la escolaridad, la movilidad, el estado de animo,

la percepcion de salud y el acceso a la seguridad social.

Segun Herndndez-Sampieri et al. (2014), el disefio propuesto es no experimental y
transeccional, lo que significa que los fendomenos se observan en su estado natural y en un
unico momento, sin manipulacion de los datos ni seguimiento longitudinal. Dentro de este
marco, se adopta un subtipo correlacional-causal, que busca comprender las relaciones
entre las variables en un tiempo especifico, reconociendo que las posibles causalidades ya

existen en la realidad social y son registradas por el investigador.

En posteriores secciones del presente capitulo, se explicara como se utilizo
especificamente la submuestra que integra la Encuesta de Evaluacion Cognitiva 2021 para

la evaluacion del deterioro cognitivo.

Muestra de estudio y seleccion de datos

La ENASEM es un estudio longitudinal realizado desde 2001 y vigente hasta la
fecha, el cual integra una muestra representativa de la poblacién mexicana de 50 afios o

mas. En la ronda de 2021 se cont6 con 15,739 participantes, entre hombres y mujeres de un
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amplio rango de edades en proceso de envejecimiento, tanto en zonas urbanas como
rurales. Esta muestra integra un universo de alcance nacional, estratificado por sexo, edad,
educacion, estado civil y tamafio de la localidad. Lo anterior garantiza suficiente poder
estadistico y permite la generalizacion de los resultados para el grupo etario de referencia

(Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2021).

A partir de la muestra previamente establecida, el equipo de disefio de la ENASEM
seleccion6 una submuestra representativa de 3 575 personas entre 58 y 101 afios que
completaron la Encuesta de Evaluacion Cognitiva 2021. Dicha evaluacién integra
informacion correspondiente a los modulos de caracteristicas sociodemograficas, asi como
una prueba de tamizaje cognitivo orientada a explorar de manera general el funcionamiento
mental de la persona y a identificar posibles indicios de deterioro cognitivo. En este marco,
el analisis desarrollado corresponde a un estudio transversal, en tanto el presente trabajo se

sustenta en la submuestra de participantes que respondieron la Evaluacion Cognitiva 2021.

Descripcion, operacionalizacion y tratamiento descriptivo de las variables

Como parte del disefio metodoldgico, se caracterizo a las personas participantes
mediante un conjunto de variables organizadas en dimensiones analiticas, con el propdsito
de contextualizar el fendmeno central de la investigacion. En este marco, el deterioro
cognitivo constituyo6 la principal variable cognitiva de interés y orientd el analisis
descriptivo, mientras que las variables sociodemograficas, funcionales, psicosociales,
emocionales, de salud autopercibida y de seguridad social fueron incorporadas como
variables contextuales e interpretativas. Esta organizacion permiti6 describir las
caracteristicas de la poblacion analizada y situar el deterioro cognitivo en relacion con

condiciones sociales, funcionales, relacionales, subjetivas y estructurales de la vejez.
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El deterioro cognitivo se construyo a partir de la Evaluacion Cognitiva 2021 de la
ENASEM, mediante el desempeiio de las personas participantes en distintos dominios
cognitivos, entre ellos orientacion temporal y espacial, atenciéon, memoria inmediata y
diferida, seguimiento de indicaciones, lenguaje, escritura, motricidad, habilidades
visoconstructivas y copia de figura. Operacionalmente, se trabajé como una variable
dicotémica, diferenciando entre personas con indicios de deterioro cognitivo y personas con
funcionamiento cognitivo conservado. Esta clasificacion se realizd con base en los puntajes
obtenidos y los umbrales establecidos segun grupo de edad; asi, quienes obtuvieron
puntajes inferiores al punto de corte correspondiente fueron clasificados con indicios de
deterioro, mientras que quienes alcanzaron puntajes iguales o superiores fueron

considerados con desempefio cognitivo conservado.

De forma complementaria, los dominios cognitivos se incorporaron como una
variable compuesta para identificar areas especificas del funcionamiento mental. El
desempetio en cada dominio se codificod como satisfactorio o no satisfactorio. Las
respuestas satisfactorias se interpretaron como desempefio conservado, mientras que las no
satisfactorias se consideraron posibles indicios de afectacion en el area evaluada. Esta
organizacion permitio describir los dominios cognitivos con mayor vulnerabilidad en

funcion de la edad.

La dimensidn sociodemografica incluyo6 edad, género, escolaridad, estado civil y
tamafio de localidad de residencia. La edad se tratd inicialmente como variable cuantitativa,
aunque se recategorizo en rangos etarios para observar diferencias en el desempefio
cognitivo. El género se codificd como variable nominal, con las categorias hombre y mujer.

La escolaridad se trabajo a partir de los afios de educacion formal y, cuando fue necesario,
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se agrupd por intervalos o niveles educativos. El estado civil se consideré como variable
nominal categorica y pudo reagruparse interpretativamente en personas con pareja y sin
pareja. El tamafio de localidad se codifico como variable ordinal categodrica, de acuerdo con
el nimero de habitantes, lo que permitié aproximarse al contexto territorial de residencia y

a posibles diferencias entre entornos urbanos y rurales.

Las variables psicosociales incluyeron soledad percibida reciente, aislamiento social
percibido, percepcion de ser ignorado y carencia de compaiiia. La soledad percibida
reciente se definid como la experiencia subjetiva de haberse sentido solo durante las
ultimas semanas y se trabajé como variable dicotomica, con las categorias de respuesta “si”
y “no”. El aislamiento social percibido, la percepcion de ser ignorado y la carencia de
compaiiia se codificaron como variables ordinales, con las categorias de respuesta “casi
nunca”, “a veces” y “frecuentemente”. Para fines interpretativos, las respuestas “a veces” y
“frecuentemente” pueden agruparse como presencia de algin nivel de vulnerabilidad

psicosocial, mientras que “casi nunca” se interpreta como baja o nula presencia del

indicador.

La dimensidén emocional se integré mediante indicadores del estado de &nimo
reportados durante la semana previa a la encuesta, tales como sentirse deprimido, triste,
solo, cansado, feliz, con energia, disfrutar la vida, presentar suefio inquieto o sentir que
todo requeria esfuerzo. Conceptualmente, estos indicadores se organizaron en afecto
negativo y afecto positivo. El primero agrupd expresiones como depresion, tristeza,
cansancio, soledad, suefio inquieto y esfuerzo excesivo; el segundo incluy6 sentirse feliz,

con energia y disfrutar la vida. Esta dimension permitid contextualizar el bienestar
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emocional de las personas mayores y su relacion interpretativa con la soledad, el

aislamiento y el deterioro cognitivo.

En la dimension funcional se incorporaron variables relacionadas con movilidad,
desempefio fisico, actividades bésicas de la vida diaria y actividades instrumentales de la
vida diaria. Las actividades basicas incluyeron dificultades para vestirse, banarse, comer,
levantarse, acostarse, desplazarse dentro del hogar o usar el sanitario. Las actividades
instrumentales comprendieron tareas de mayor complejidad, como administrar dinero,
tomar medicamentos, comprar viveres y preparar alimentos calientes. En ambos casos, las
variables se trabajaron como indicadores dicotdmicos multiples, debido a que una misma
persona podia reportar mas de una dificultad. Su inclusion permiti6 valorar la autonomia
funcional y aproximarse a posibles limitaciones vinculadas con la independencia cotidiana,

la participacion social, la dependencia y el desempeio cognitivo.

La salud autopercibida se considerd una variable contextual relevante, debido a que
constituye un indicador ampliamente utilizado en los estudios sobre envejecimiento. Esta
variable recupero la valoracion subjetiva que las personas mayores realizaron sobre su
propio estado de salud y se codifico como variable ordinal, con las categorias de respuesta
“excelente”, “muy buena”, “buena”, “regular” y “mala”. Para fines interpretativos, dichas
categorias pueden agruparse en dos niveles: percepcion favorable de salud, integrada por

» «

las respuestas “excelente”, “muy buena” y “buena”; y percepcion desfavorable de salud,

integrada por las respuestas “regular” y “mala”.

La seguridad social se incorporé como una dimension estructural vinculada con el
acceso a servicios, proteccion social y condiciones materiales de bienestar. Se trabajo como

variable dicotomica, de acuerdo con el reporte de contar o no con seguridad social. Su
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inclusion permitio contextualizar las condiciones de proteccion institucional de las personas
mayores y su posible relacion con el bienestar, la salud percibida y las oportunidades de

atencion durante el envejecimiento.

Los datos perdidos fueron tratados como una categoria de control metodologico.
Estos casos se distinguieron de las respuestas validas y no fueron interpretados como
respuestas sustantivas. Su identificacion permitid precisar el universo real de analisis para
cada variable, transparentar la calidad de la informacion utilizada y evitar interpretaciones

erroneas de los porcentajes reportados.

En conjunto, esta organizacion establecid un orden metodologico claro: el deterioro
cognitivo constituyd la principal variable cognitiva de interés y orientd el andlisis
descriptivo; los dominios cognitivos permitieron especificar las areas de desempefio
evaluadas; y las variables sociodemograficas, psicosociales, emocionales, funcionales, de
salud autopercibida y de seguridad social funcionaron como variables contextuales para
interpretar las condiciones en que el deterioro cognitivo se expresa en las personas mayores
participantes en la ENASEM 2021. La codificacidén presentada corresponde a la
organizacion conceptual y analitica utilizada en esta tesis, por lo que los codigos numéricos
especificos se mantuvieron consistentes con el diccionario de variables y valores de la

ENASEM 2021.

Determinacion del deterioro cognitivo

La fuente de datos para obtener variable de funcionamiento cognitivo fue la
Encuesta de Evaluacion Cognitiva efectuada con base en la ENASEM 2021, la cual emple6

una version modificada del Mini-Mental State Examination adaptada al espafiol por
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Beaman et al. (2004), y que integra una bateria estandarizada de ejercicios cognitivos

aplicados en entrevista directa para evaluar multiples dominios del funcionamiento mental.

La variable deterioro cognitivo se mide de forma dicotomica, es decir, se diferencia
entre si hay o no deterioro en funcion de la puntuacién total en los procesos cognitivos,

usando parametros de acuerdo con la edad.

Bajo este enfoque, una persona se considerd con deterioro cognitivo si su puntaje
total en la bateria de pruebas cognitivas se encontraba por debajo del umbral especifico
asignado a su grupo de edad; en contraste, quienes obtuvieron puntajes iguales o superiores
a dicho umbral se clasificaron como individuos con funcionamiento cognitivo conservado.
Esta estrategia de clasificacion ayuda a hacer un tamizaje mas preciso, considerando las
variaciones del rendimiento mental; evitando asi, errores en las clasificaciones por

diferencias entre edades.

Analisis estadisticos

En primera instancia, se realizé un analisis descriptivo exploratorio de la muestra, se
calcularon las distribuciones de frecuencia de todas las variables relevantes, empleando
frecuencias absolutas y relativas para cada una de las categorias. Esta etapa ayudo6 a obtener
un perfil sociodemografico basico de la muestra que se usa como referencia para los analisis
secundarios. Estos analisis combinaron técnicas descriptivas e inferenciales con el software

estadistico SPSS version 19.

De manera documental, se examino la probabilidad de que una persona mayor
presentara deterioro cognitivo en funcion de su nivel de soledad percibida y de aislamiento

social, considerando simultdneamente otras caracteristicas relevantes como la edad, el sexo,
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la educacion, el estado civil, la presencia de enfermedades, el estado de animo, las
dificultades de movilidad y la percepcion de salud. Este enfoque permitio estimar el efecto

especifico de la soledad y el aislamiento sobre el deterioro cognitivo.

En una etapa mas avanzada del analisis, se reviso la relacion entre las variables
categoricas del deterioro cognitivo y la edad usando tablas de contingencia y la prueba de

chi-cuadrado, con un nivel de significancia del 0.05.

En resumen, el analisis se centr6 en el desempefio cognitivo objetivo medido en la
encuesta, mientras que las dimensiones psicosociales relacionadas con la soledad y el
aislamiento social se examinaron de forma complementaria a partir de evidencias teoricas y

empiricas ya existentes.

Consideraciones éticas y de interpretacion

Finalmente, utilizando un enfoque critico, se interpretaran y discutiran los
resultados cuantitativos no solo por su valor estadistico, sino también considerando
aspectos psicosociales y éticos. Se analizardn las implicaciones de los hallazgos en la vida
cotidiana de las personas mayores y sus comunidades; por ejemplo, si se confirma que la
falta de redes de apoyo y sentirse solo estan relacionados con un mayor deterioro cognitivo,
se pensara en los factores socioculturales que causan esta desconexion en el contexto
mexicano. Estos incluyen la erosion del tejido comunitario y las politicas ptblicas

insuficientes para la integracion del adulto mayor.

Asimismo, se discutirdn posibles estrategias de intervencion que podrian derivarse
de este conocimiento. Un descubrimiento importante en este tema no solo confirma la

relevancia de mantener interacciones sociales constantes para un envejecimiento saludable,
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sino que también nos lleva a pensar en programas de apoyo, redes comunitarias y lugares
donde las personas mayores puedan participar, como formas de prevenir el declive

cognitivo.

La investigacion de esta tesis no busca quedarse en el plano descriptivo, sino
transformador. Los datos recolectados por la ENASEM 2021 en el futuro pueden revisarse
con una mirada nueva para informar acciones concretas. Por ejemplo, el disefio de
intervenciones psicosociales centradas en reconstruir vinculos, o la abogacia por politicas
publicas que combatan la soledad cronica (tal como otros paises han comenzado a hacer al

reconocer la epidemia de soledad).

En resumen, el enfoque cuantitativo con disefio no experimental transeccional
correlacional-causal utilizado se combina con una perspectiva humanista: mide la realidad
para entenderla de manera critica y contribuir a su cambio. De este modo, el apartado
metodologico no es un mero conjunto de técnicas aisladas; sino que se configura como la
expresion concreta de un marco €tico-epistemoldgico que orienta las decisiones del estudio,
desde la seleccion de las variables hasta la interpretacion de los resultados. En ultima
instancia, este enfoque busca dignificar la experiencia de la vejez y aportar, desde la
psicologia social, a la construccion de una sociedad mas justa, empdtica y socialmente

conectada con sus personas mayores.

Resultados y Discusion

Con el objetivo de describir la relacion entre el envejecimiento y el deterioro
cognitivo en México, el presente trabajo recuper6 los datos de la ENASEM 2021 desde su
pagina oficial. A partir de la informacion correspondiente a la Evaluacion Cognitiva 2021,
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se examinaron las caracteristicas sociodemograficas de los participantes. Esto incluy6
género, edad, nivel de escolaridad, estado civil, tipo de comunidad en que habitan (rural o
urbana), dificultades de movilidad, funcionalidad en sus actividades cotidianas, estado
animico, percepcion de la salud en general, el servicio de seguridad social y ademas, se

estimo la probabilidad de deterioro cognitivo en los participantes.

Descripcion de variables sociodemograficas en el universo de adultos mayores en
México

La figura 2 muestra la distribucion por edad de los participantes en la evaluacion,
destacando que el grupo con mayor representacion se ubica entre los 70 y 77 afios, lo que
permite obtener un panorama sé6lido del universo de adultos mayores en el pais. Asimismo,
se observa una distribucion heterogénea de los participantes respecto al género: el 57.62%
de la submuestra corresponde a mujeres (Tabla 1). Sin embargo, la muestra se encuentra
normalizada por edad y sexo (Figura 2), lo que evidencia una representacion equilibrada

entre hombres y mujeres en los rangos etarios analizados.
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Figura 2

Frecuencias absolutas del rango de edades de los participantes de la encuesta

“Evaluacion Cognitiva” dentro del ENASEM 2021.

Edades de los participantes

730
657
58-61 62-65 66—69 70-73 74-77 78-81 82-85 86-89 20-93

98-101

Fuente: Esta figura se elaboro en el presente estudio a partir de la base de datos de la
ENASEM 2021. Nota: Los valores de numero de clase y amplitud de la clase del
histograma se determinaron de acuerdo con la férmula de Stuggers.

Tabla 1

Distribucion de los sujetos de estudio por género.

Sexo Sujetos participantes  Porcentajes
Hombre 1515 42.38%
Mujer 2060 57.62%
Total 3575 100%

Fuente: Esta tabla se elabor6 en el presente estudio a partir de
la base de datos de la ENASEM 2021.
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La edad constituye uno de los principales factores de riesgo asociados al deterioro
cognitivo; a medida que una persona envejece, puede observar una disminucion gradual de
sus capacidades fisicas y un deterioro cognitivo progresivo, resultado natural de los

procesos fisiologicos del organismo (Mejia-Arango et al., 2007).

En relacion con el género, diversos estudios epidemioldgicos han identificado
diferencias significativas en la prevalencia del deterioro cognitivo entre hombres y mujeres.
De manera consistente, las mujeres muestran tasas mas elevadas, lo cual puede explicarse
por dos factores principales: su mayor esperanza de vida y los niveles educativos

caracteristicos de las generaciones actuales de personas mayores (Burmsitrov et al., 2024)

Figura 3

Género y edad de la submuestra participante que realizaron la encuesta de

Evaluacion Cognitiva de la ENASEM 2021.
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Fuente: El gréfico se elaboro en el presente estudio a partir de la base de
datos de la ENASEM 2021

Otras variables relevantes determinadas en los datos del ENASEM 2021, incluyen

el tamano de la localidad en que habitan, los afios de escolaridad y el estado civil.

El tamafo de la localidad incide directamente en las oportunidades de acceso a
servicios y en la disponibilidad de redes de apoyo; en zonas rurales, la vulnerabilidad se
asocia al aislamiento fisico y a la limitada infraestructura. Por su parte los contextos
urbanos, se vinculan con dinamicas de invisibilidad social. En ambos casos, la reduccion de
estimulos ambientales favorece el desuso de funciones ejecutivas y aumenta el riesgo de

deterioro cognitivo (Paredes-Arturo et al., 2021).

Como se observa en la Tabla 2, el 53.57% de los participantes residen en
localidades urbanas de 100 000 habitantes o mas, mientras que el 23.05% habita en

localidades menores a 2500 habitantes.

Tabla 2
Distribucion de las personas mayores por tamario de la localidad en

que habitan.

Tamaifio de la localidad 3:1::zii)antes Porcentajes
100,000 y mas habitantes 1915 53.57%
15,000 a 99,999 habitantes 417 11.66%
2,500 a 14,999 habitantes 419 11.72%
Menor a 2,500 habitantes 824 23.05%
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Total 3575 100%

Fuente: Esta tabla se elabor6 en el presente estudio a partir de la
base de datos de la ENASEM 2021.

Por lo que se refiere al nivel educativo de los participantes, este mostr6 una amplia
variabilidad, desde ausencia de instruccion formal hasta estudios superiores; aunque

predomind la educacion bésica.

En la Figura 4, se aprecia que los rangos de 1 a 5 afos de escolaridad y de seis afios
concentran la mayor proporcion de la muestra, al representar en conjunto el 45.5%. Este
hallazgo se evidencia que la educacion primaria prevalece en las generaciones actuales de
adultos mayores en México y forma parte del panorama de las caracteristicas

sociodemograficas.
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Figura 4

Afios de escolaridad de la submuestra participante que realizo la encuesta de Evaluacion
Cognitiva dentro del ENASEM 2021.

Afos de Escolaridad

M Sin escolaridad
B 1-5 afios

[ 6 afios

M 7-9 afios

110 + afios

Fuente: El grafico se elabor6 en el presente estudio a partir de la base de
datos de la ENASEM 2021.

De acuerdo con la literatura, la baja escolaridad se asocia con un menor desempeno
cognitivo y una reserva cognitiva reducida, incrementando asi el riesgo de deterioro
cognitivo en los adultos mayores. En México, la elevada frecuencia de participantes de la
ENASEM 2021 con seis afios de escolaridad implica limitaciones en la participacion social,
insercion laboral, acceso a la informacion de salud y disminucién en la comprension de

sintomas de enfermedades y tratamientos médicos (Feldberg et al., 2020).
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Por otro lado, el estado civil también se considera un factor psicosocial relevante en
la vejez debido a que la pérdida o ausencia de pareja se asocia con mayores niveles de
soledad y con un incremento en la fragilidad fisica y psicologica (Parra-Rizo y Sanchis-

Soler, 2023).

Con respecto a este parametro, la Figura 5 muestra la distribucion del estado civil de
los participantes, donde se observa que el 65.4% se encuentra casado o en unién conyugal.
La solteria o viudez pueden llevar a tener menos interacciones sociales, lo que aumenta el
riesgo de sintomas de depresion y reduce la estimulacion mental que proviene de vivir con

otros y tomar decisiones juntos.

En este orden de ideas, Poveda-Acelas y Poveda-Acelas (2025) documentaron que
la falta de compafia o vivir en aislamiento impacta negativamente en la salud mental y en
el desarrollo de habitos alimenticios poco saludables que producen desnutricion en

personas mayores (Poveda Acelas y Poveda Acelas, 2025).
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Figura 5

Estado civil de la submuestra participante que realizo la encuesta de Evaluacion
Cognitiva dentro del ENASEM 2021.

Estado Civil

B casado(a)

B Divorciado o separado
O viudo(a)

o Soltero(a)

Fuente: El grafico se elabor6 en el presente estudio a partir de

La base de datos de la ENASEM 2021

Movilidad y funcionalidad fisica en los adultos mayores de acuerdo con la ENASEM

2021

La ENASEM 2021 registra dificultades en actividades bésicas e instrumentales de
la vida diaria, lo que permite evaluar la autonomia funcional de las personas mayores. En
particular, la falta de movilidad constituye un indicador clave, pues refleja un estado
general de salud comprometido y limita la participacion social, lo que podria agudizar el

deterioro cognitivo.
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Con el envejecimiento, la pérdida de fuerza muscular y coordinacion motriz
intensifican la disminucion de la actividad fisica, y origina obstaculos para llevar a cabo
actividades diarias basicas como caminar dentro del hogar, vestirse o utilizar el sanitario sin
apoyo (Beard et al., 2016). En la Figura 6, se muestra la distribucion total de participantes
segun la dificultad para llevar a cabo actividades basicas diarias, lo que permite identificar
la presencia y magnitud de dificultades de movilidad y con ello un escenario de

dependencia funcional.

Figura 6

Reporte de dificultad de movilidad en la submuestra participante que realizo la
Evaluacion Cognitiva dentro del ENASEM 2021

Sujetos participantes y dificultad de movilidad

2000
1500
1000
500
0
Dificultad para Dificultad para Dificultad para Dificultad para Dificultad para Dificultad para ir al
vestirse solo bafarsesoloenla caminarde un comer levantarse y bafio
bafiera o la ducha lado a otro de la acostarse en la
habitacion cama

Fuente: El grafico se elabord en el presente estudio a partir de la base de datos de la
ENASEM 2021.
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En relacion con las actividades basicas diarias, la dificultad para vestirse presenta la
mayor prevalencia con un total de 1823 participantes, mientras que las dificultades para
“bafiarse solo” y “comer” tienen la menor proporcion con respecto al total. Es importante
destacar que, al tratarse de una agrupacion de dicotomias con respuestas multiples, una
misma persona puede reportar varias dificultades. En la practica, el incremento de
dificultades para realizar tareas diarias conduce a la persona hacia una menor interaccion

social, reforzando la soledad y el aislamiento (Soto-salcedo y Mosquera-Osorio, 2024).

Las actividades diarias como vestirse por si solo, levantarse y acostarse de la cama,
el desplazamiento intradomiciliario o el uso del sanitario son prerrequisitos de la
participacion social. Cuando dichas actividades fallan, se restringen tanto las salidas del
hogar de forma independiente como la participacion en actividades comunitarias (Hashidate

etal., 2021).

La combinacién de dificultades, como vestirse, la cual exige secuenciacion,
coordinacion visoespacial y desplazamiento, demanda anticipacion postural y control
motor, lo que sugiere que no solo esta implicado el componente fisico, debido a que estas
ejecuciones movilizan procesos ejecutivos; por ello, su deterioro puede generar o potenciar

declives cognitivos al limitar la practica diaria de habilidades mentales.

La dificultad para comer, que es la menos comun en los datos obtenidos, suele
presentarse en etapas mas avanzadas de dependencia. Esto tiene sentido porque las tareas
mas complicadas y que requieren mas coordinacion se ven afectadas primero, y después las
mas simples. En este sentido, el mantenimiento de estas rutinas provee una variedad

sensorial y una carga cognitiva indispensable, ya que incluso los actos més sencillos
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requieren de planificacion, secuenciacion motora, atencion dividida y resolucion de

problemas (Wang et al., 2026).

De acuerdo con Duran-Badillo et al. (2021), se ha demostrado que el fenémeno de
dependencia funcional muestra una correlacion positiva con el deterioro cognitivo en las
personas mayores debido a la pérdida de autonomia fisica y los efectos del envejecimiento

biologico.

Las limitaciones fisicas anteriormente planteadas aumentan la necesidad de apoyo e
incrementan la autopercepcion de ser una carga, lo que desalienta la busqueda de contacto
social. Ademas, esto limita la salida al espacio comunitario y empobrece las interacciones
diarias, creando un circulo vicioso: menos interaccion social lleva a menos estimulacion y

por lo tanto, a un mayor deterioro (Duran-Badillo et al., 2021).

En conjunto, la alta prevalencia de dificultades de movilidad implica menor
exposicion a actividades fisicas y mentales significativas. Esto disminuye la reserva
cognitiva, facilita la progresion del deterioro y a la vez profundiza la soledad y el

aislamiento.

Igualmente, el envejecimiento bioldgico trae cambios normales en el cuerpo y el
cerebro, como la reduccion del volumen del cerebro, la lentitud en la velocidad de
procesamiento y un mayor riesgo de enfermedades neurodegenerativas. La convergencia de
estos factores biologicos y psicosociales subraya la importancia de preservar la autonomia

funcional como un eje central para promover un envejecimiento activo (Ai et al., 2024).
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A diferencia de las tareas basicas cotidianas, las AIVD (actividades instrumentales
de la vida diaria) representan un nivel mas complejo de autonomia y organizacion
cotidiana. En el presente estudio, las AIVD se incluyeron en una variable de conjunto que
comprende tareas como administrar el dinero, tomar medicamentos, comprar viveres o
preparar alimentos calientes. El nivel de complejidad de estas actividades se debe a que
requieren movilidad, funciones cognitivas preservadas, capacidad de planificacion,

memoria operativa, juicio y habilidades sociales minimas (Arora et al.,2021).

En la Figura 7, se muestra que 1428 participantes reportan dificultad para realizar
compras de viveres y 750 encuestados presentan dificultad para prepararse alimentos
calientes. Las dificultades para administrar el dinero y tomar medicamentos muestran

menor incidencia.

Figura 7

Reporte de desemperio de actividades instrumentales de la vida diaria en la submuestra de
participantes que llevaron a cabo la Evaluacion Cognitiva dentro del ENASEM 2021.
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Fuente: El grafico se elabor6 en el presente estudio a partir de la base de datos de la
ENASEM 2021.

La dificultad para realizar compras o preparar alimentos compromete la autonomia
y los hébitos alimenticios, limitando adicionalmente la estimulacion cognitiva
sensoriomotora. Por otro lado, las dificultades en el manejo del dinero y la medicacion
indican un riesgo cognitivo funcional y favorecen la dependencia de terceros, con
repercusiones en la autoeficacia y en la percepcion de ser una carga. Ademads, cuando estas
actividades disminuyen, la persona interactia menos con otros y estd menos expuesta a
ambientes estimulantes. Esto puede llevar al aislamiento y, con el tiempo, a la soledad

(Guarnera et al., 2023)).

En perspectiva, estos resultados indican que la barrera de la movilidad y las
demandas de secuenciacion en el hogar son més evidentes que los indicadores cognitivo-
ejecutivos, que aparecen en subgrupos que necesitan mas investigacion y monitoreo. El
caracter acumulativo de estas limitaciones refuerza que, a mayor nimero de restricciones,

mayor es el riesgo de soledad, aislamiento y deterioro cognitivo.

Variables representativas de la soledad percibida en las personas mayores en México

Las variables representativas de la desconexion social permiten caracterizar de
manera integral la soledad y el aislamiento en la vejez. Para ello, se analizaron indicadores
que captan tanto la presencia objetiva de aislamiento como experiencias subjetivas
asociadas al malestar emocional. Estas dimensiones constituyen un eje central del estudio,
ya que ofrecen una vision multifacética de la interaccion entre vida social, estado

emocional y funcionamiento cognitivo en la poblacién adulta mayor.
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La Tabla 3 presenta la prevalencia de soledad subjetiva reciente, medida a través de
la pregunta sobre si la persona habia sentido soledad en las ultimas semanas. Este indicador
permite identificar estados afectivos vinculados con menor participacion social, mayor

vulnerabilidad psicosocial y posibles repercusiones en el funcionamiento cognitivo.

En la Tabla 3 se observa que el 25.1 % de los participantes reportd haber
experimentado soledad en las ultimas semanas, mientras que el 66.9 % indic6 no haberla
sentido recientemente. Esta prevalencia es relevante porque la soledad subjetiva es un
indicador psicosocial que se relaciona con un menor bienestar emocional, menos
participacion social y un mayor riesgo de problemas en el funcionamiento cognitivo,

especialmente si es duradera o se mezcla con otros factores de vulnerabilidad (Guarnera et

al., 2023).

Tabla 3

Percepcion de soledad en las ultimas semanas

Sistema Frecuencia Porcentaje

Validos
No 10530 66.9
Si 3947 25.1
Subtotal 14477 92
Perdidos
Subtotal 1262 8.0
Total 15739 100.0

Nota: Esta tabla se elabor6 en el presente estudio a partir de la base de datos
de la ENASEM 2021.
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El 8 % corresponde a datos perdidos, y se considera una proporcion relevante. La
omision de respuesta en preguntas de caracter emocional puede reflejar dificultades para
reconocer, expresar o comunicar el malestar subjetivo, lo que podria constituir una
manifestacion silenciosa de vulnerabilidad emocional que no debe pasarse por alto en el

analisis.

Ademas de la soledad subjetiva, se examin6 la percepcion de aislamiento o
separacion de los demas como indicador complementario del entorno social de las personas
adultas mayores. Esta variable permite identificar el grado en el que los participantes se
sienten apartados de sus redes cotidianas de convivencia, aspecto fundamental para
comprender los mecanismos psicosociales que influyen en el bienestar emocional. La Tabla
4 presenta la distribucion de respuestas sobre la frecuencia con que los encuestados

experimentan aislamiento percibido.

En relacion con la soledad subjetiva, se identifico en los participantes la manera en
que se expresa la experiencia de aislamiento o desconexion de los demas como un
indicador adicional de su entorno social (Tabla 4). Esta variable permite estimar el grado en
que los participantes se perciben apartados de sus redes sociales cotidianas, lo cual resulta
relevante para comprender los mecanismos psicosociales que pueden incidir tanto en el

bienestar emocional como en el funcionamiento cognitivo.

La Tabla 4 ilustra que una proporcion importante de participantes reporta
experimentar aislamiento de manera intermitente: el 13.5 % (2 117 personas), las cuales
indicaron sentirse aisladas “a veces”, mientras solo el 4.4 % (equivalente a 698 personas) lo

experimenta de forma “frecuente”.
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Variables representativas del aislamiento social en las personas mayores en México

Tabla 4

Percepcion de aislamiento o separacion de los demas
Sistema Frecuencia Porcentaje
Vilidos
Casi nunca 11650 74
A veces 2117 13.5
Frecuentemente 698 4.4
Subtotal 14465 91.9

Perdidos

Subtotal 1274 8.1
Total 15739 100

Nota: Esta tabla se elabor6 en el presente estudio a partir de la base de datos de la

ENASEM 2021.

En conjunto, aproximadamente el 17.9 % de la muestra presenta algin nivel de

aislamiento social, lo que evidencia la existencia de un subgrupo vulnerable en términos de

integracion y conexion social.

Niveles moderados de aislamiento se han asociado con disminuciones en el

bienestar emocional, reduccion de la participacion social y menor estimulacion cognitiva

(Guarnera et al., 2023). Estos elementos pueden favorecer trayectorias de deterioro

cognitivo mas aceleradas, especialmente cuando el aislamiento coexiste con otros factores

de riesgo, como enfermedades cronicas, sintomas depresivos o limitaciones funcionales.
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Ademas de la soledad y el aislamiento social, se estim¢ la frecuencia con que las
personas adultas mayores perciben ser ignoradas por los demds, como se muestra en la
tabla 5. Este indicador busca captar dimensiones sobre las interacciones sociales,
explorando experiencias de reconocimiento y validacion social, elementos relacionados con

el bienestar emocional y la integracién comunitaria.

Tabla 5
Soledad: ;Con qué frecuencia se siente ignorado por los demds?
Sistema Frecuencia Porcentaje
Vilidos

Casi nunca 11316 71.9
A veces 2442 15.5
Frecuentemente 708 4.5
Subtotal 14466 91.9
Perdidos
Subtotal 1273 8.1
Total 15739 100

Nota: Esta tabla se elaboro en el presente estudio a partir de la base de datos de la
ENASEM 2021.

Los resultados muestran que, si bien la mayoria de los participantes casi nunca se
siente ignorada (71.9 %), un 20 % de la muestra reporta esta experiencia en algun grado: el
15.5 %, “a veces”, y el 4.5 %, “frecuentemente”. Esta proporcion es clinicamente relevante,
ya que manifestaciones intermitentes de desatencion social pueden contribuir al
surgimiento o profundizacion de la soledad, afectar la estabilidad emocional y reducir la

estimulacion social significativa, factores que inciden negativamente en el funcionamiento
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cognitivo. Por ello, la percepcion de ser ignorado debe considerarse como un indicador
psicosocial estratégico para el analisis y la comprension de la soledad y sus efectos en la

vejez.

Para comprender mejor las dimensiones emocionales de la soledad, se examind la

frecuencia con la que las personas adultas mayores reportan carecer de compaiia.

La Tabla 6 presenta la distribucion de respuestas a esta pregunta, la cual permite

identificar un componente intimo de la experiencia subjetiva de la soledad y capta la

vivencia de no contar con apoyo emocional o disponibilidad afectiva en la vida cotidiana.

La mayoria de los participantes refiere casi nunca experimentar esta sensacion (64.3 %),
mientras que el 27.6 % de la muestra reporta sentirla “a veces” (19.6 %) o

“frecuentemente” (8 %).

Tabla 6

Soledad: ;Con qué frecuencia sienten que carecen de compaiiia?
Sistema Frecuencia Porcentaje

Validos

Casi nunca 10126 64.3
A veces 3084 19.6
Frecuentemente 1258 8
Subtotal 14468 91.9
Perdidos
Subtotal 1271 8.1
Total 15739 100

Nota: Esta tabla se elabor6 en el presente estudio a partir de la base de datos de
la ENASEM 2021.
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Este hallazgo, constituye un indicador relevante de soledad emocional, pues aun
cuando la experiencia no sea constante, puede afectar el bienestar psicolégico, reducir la
participacion social y contribuir a procesos que incrementan el riesgo de deterioro cognitivo
en la vejez. La distribucion de este indicador permite identificar perfiles diferenciados de
vulnerabilidad emocional dentro de la poblacion adulta mayor, utiles para orientar

estrategias de prevencion e intervencion.

Se puede ver un patrén claro: aunque los indicadores de soledad y aislamiento
severos son poco comunes, una parte de la poblacion de adultos mayores tiene experiencias

frecuentes o ocasionales de desconexion, falta de compaiiia, desatencion o aislamiento.

Desde la psicogerontologia, estas manifestaciones son importantes porque estan
relacionadas con un mayor riesgo de depresion, menos participacion social, menor
estimulacion mental y, por lo tanto, una mayor posibilidad de deterioro cognitivo (Kuiper et
al., 2015; Piolatto et al., 2022). Su presencia, aunque sea baja, muestra lo importante que es
incluir estas variables en futuros analisis y en el disefio de intervenciones preventivas. Estas
intervenciones deben buscar fortalecer las redes sociales, la compafiia afectiva y el sentido

de reconocimiento en la vida diaria de las personas mayores.

Evaluacion del estado de animo en los adultos mayores

El estado de &nimo y la salud mental constituyen dimensiones fundamentales en la
vejez al influir de manera directa en la calidad de las relaciones sociales y en la
preservacion de las funciones cognitivas. La inclusion de este indicador en el presente
estudio permite examinar como el bienestar emocional y particularmente la presencia de

sintomas depresivos, puede incidir en la percepcion de soledad, aislamiento social y el
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deterioro cognitivo. Para alcanzar este propdsito, se integraron diversas expresiones
emocionales reportadas durante la mayor parte de la semana previa a la encuesta, entre
ellas: “se sintio deprimido”, “sintio que todo lo que hace le costaba un gran esfuerzo”,
“tuvo un suerio inquieto”, “se sintio feliz”, “se sintio solo”, “sintio que disfrutaba de la
vida”, “se sintio triste”, “se sintio cansado” y “sintio que tenia mucha energia”. La

frecuencia absoluta para cada categoria se muestra en la Figura 7.

La revision de la Figura 8 parece confirmar que existe un predominio del afecto
positivo en los encuestados, especialmente en las expresiones emocionales “se sintio feliz”,
“sintio que disfrutaba de la vida”'y “sintio que tenia mucha energia”. En contraste, las
expresiones de afecto negativo como depresion, percepcion de esfuerzo excesivo, tristeza y
suefo intranquilo, presentan una frecuencia marcadamente menor. Esta coexistencia de
emociones positivas y negativas no implica ausencia de malestar, sino una coexistencia de
sentimientos en la que una parte de las personas mayores presenta sintomas depresivos o

sensaciones de soledad, pero a la vez manifiesta con regularidad bienestar y disfrute.

La presencia simultanea de manifestaciones positivas y negativas en la experiencia
emocional de las personas mayores ha sido documentada por Isaacowitz (2022), quien
sefiala que durante la vejez pueden mantenerse actitudes de optimismo y bienestar incluso
en contextos emocionalmente adversos. Este fenomeno se explica, en parte, por la
utilizacion de diversos mecanismos de regulacion emocional, entre los que destacan la
reevaluacion positiva de las situaciones, la orientacion hacia metas personalmente
significativas y la seleccion de actividades gratificantes. Estas estrategias contribuyen a

atenuar el impacto subjetivo del malestar, aun cuando las personas mayores experimenten
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condiciones fisicas o emocionales adversas, como cansancio, dificultades para dormir o una

mayor sensacion de esfuerzo (Isaacowitz, 2022).

Figura 8

Reporte de estados de animo en la semana previa a la Evaluacion Cognitiva dentro del
ENASEM 2021.

Frecuencia de estados animos registrados

Sintié que tenia mucha energia 6910
Se sintié cansado 7322
Se sinti6 triste
Sintié que disfrutaba de la vida 11480
Se sintié solo 3947
Se sinti6 feliz 11800

Tuvo un suefio inquieto

Sinti6é que todo lo que hace le costaba un gran
esfuerzo

Se sintié deprimido

Fuente: El gréafico se elaboro en el presente estudio a partir de la base de datos de la
ENASEM 2021.

En el marco de la soledad, el aislamiento y el deterioro cognitivo, este hallazgo
adquiere especial relevancia. La presencia de afecto positivo puede actuar como un factor
protector que interrumpe el ciclo de aislamiento, soledad y deterioro, al fomentar la

motivacion para participar en actividades sociales y estimulantes para la mente.
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Ademas, la aparicion al mismo tiempo de sefales negativas como el cansancio o el
suefio inquieto indica que pueden existir sintomas que no son muy graves o que aparecen
de forma intermitente. Aunque no lleguen a ser clinicamente serios, pueden afectar la vida

diaria y debilitar el apoyo de las personas cercanas.

Percepcion de salud por de las personas mayores

En consonancia con lo anterior, el autoinforme de salud general se incorpora como
un indicador fundamental clave en el estudio. Refleja la percepcion que las personas adultas
mayores tienen sobre su propio estado de salud, integrando componentes fisicos,
emocionales y funcionales que influyen en la capacidad para sostener actividades
cotidianas. En contextos de envejecimiento, una autovaloracion de salud regular o mala
suele asociarse con menor integracién comunitaria y con mayor exposicion a factores

psicosociales adversos (Duan et al., 2023).

La Tabla 7 ilustra la distribucion del autoinforme de salud general entre los
participantes de la ENASEM 2021. La escala incluy6 cinco categorias: “excelente”, “muy
buena”, “buena”, “regular”y “mala”. Los resultados indican que casi la mitad (49%) de
los encuestados reporta una percepcion de salud regular, mientras que un 7.5 % la evalua

como mala. En conjunto, estas categorias representan la mayor proporcion de la muestra, lo

que sugiere una tendencia hacia estados deficientes de salud percibida.
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Tabla 7
Reporte de percepcion de salud general de los participantes en la ENASEM 2021

Sistema Frecuencia Porcentaje
Vilidos
Excelente 425 2.7%
Muy Buena 720 4.6%
Buena 4438 28.2%
Regular 7714 49%
Mala 1186 7.5%
Subtotal 14483 92%

Perdidos 1256 8%

Total 15739 100%

Fuente: Esta tabla se elabor¢ en el presente estudio a partir de la base de datos de la
ENASEM 2021.

El Autoinforme de Salud General (ASG) integra dimensiones como las
morbilidades cronicas, la satisfaccion nutricional, la funcionalidad y la percepcion de la
memoria (Wong et al., 2005; Schaap et al., 2024). Entre ellas, la autovaloracion de la
memoria presenta la asociacion mas estrecha con el ASG, lo que sugiere que una
percepcion desfavorable de la salud suele acompafiarse de una valoracion cognitiva
negativa y de menor bienestar subjetivo. Asimismo, las diferencias observadas entre
ciudades de América Latina, particularmente en la Ciudad de México, refuerzan el caracter

subjetivo de este indicador.
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Si bien las limitaciones funcionales impactan el ASG, la evidencia documenta que
los factores subjetivos, especialmente la memoria y la satisfaccion personal, junto con
ciertas patologias cronicas como la neumopatia o la cardiopatia, muestran una asociacion
mas solida con la salud percibida. Esta asociacion es mas solida que el desempefio fisico
por si solo. En consecuencia, aunque la funcionalidad influye en la valoracion, la
subjetividad y la autoevaluacion cognitiva parecen tener un peso determinante en la

construccion global de la percepcion de bienestar (Wong et al., 2005; Schaap et al., 2024).

Un porcentaje significativo de los respondientes (35.5 %) reporta una percepcion de
salud “buena”, “muy buena” o “excelente”. Este grupo minoritario podria estar relacionado
con mejores niveles de funcionamiento, mas participacion social y redes de apoyo mas

activas, los cuales integran factores protectores contra la soledad y el deterioro cognitivo a

través de formas de resiliencia.

Acceso a la seguridad social y su vinculo con la salud percibida

El acceso a la seguridad social constituye un elemento estructural que influye de
manera directa en la percepcion de salud y en las condiciones de bienestar de las personas
mayores. La Tabla 8 ilustra que el 73.8 % de los encuestados declara contar con seguridad
social, mientras que el 25.9 % carece de este recurso. Sin embargo, la percepcion de salud
tiende a ser regular, no necesariamente por la enfermedad fisica en si misma, sino por la

experiencia de recibir una atencion insuficiente, tardia o insegura.
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Tabla 8
Reporte de contar con seguridad social de los participantes en la ENASEM 2021

Sistema Frecuencia Porcentaje
Vilidos
No 4972 25.9%
Si 11616 73.8%
Subtotal 15688 99.7%
Perdidos 51 0.3%
Total 15739 100%

Fuente: Esta tabla se elabor¢ en el presente estudio a partir de la base de
datos de la ENASEM 2021.

Diversas deficiencias del sistema publico de salud, como los tiempos de espera
prolongados, la falta de insumos, los errores médicos y la sobrecarga institucional, pueden
desincentivar el uso del servicio aun entre quienes tienen acceso formal, como lo refieren
Islas-Ceron et al. (2020) en relacion con la calidad técnica en el sistema de salud mexicano
particularmente en el primer nivel de atencion. En las personas mayores, esta situacion
puede generar sentimientos de desconfianza, abandono o frustracion, que a su vez influyen
en su bienestar emocional y en su disposicion para buscar atencion médica cuando la

requieren.

Desde una perspectiva de curso de vida, la seguridad social cumple funciones que
van mas alla de la atencion sanitaria, puesto que garantiza el ingreso por jubilacion o

pension, posibilita el acceso a medicamentos y brinda continuidad al cuidado. Su ausencia

101



expone a las personas mayores a precariedad econémica y limita su capacidad para
enfrentar enfermedades cronicas, pagar tratamientos o adquirir ayudas técnicas, lo que
conlleva la adopcion de estrategias como postergar consultas o racionar farmacos (Islas-

Ceron et al., 2020).

A nivel nacional, la carencia por acceso a seguridad social sigue siendo la mas
extendida, afectando al 48.2 % de la poblacion mexicana en 2024. EI INEGI identifica
como grupos particularmente vulnerables a las personas sin prestaciones laborales, a
quienes no tienen acceso a instituciones de seguridad social y a quienes dependen
unicamente de programas sociales sin pension adecuada a sus necesidades. Este tltimo es el
de mayor riesgo de exclusion social y soledad (Instituto Nacional de Estadistica y

Geografia [INEGI], 2025).

La interaccion entre la percepcion de salud, el acceso insuficiente a servicios y la
vulnerabilidad emocional, configura un escenario en el que la soledad, el aislamiento y el
deterioro cognitivo se ven mutuamente amplificados. La falta de acceso efectivo a la
atencion médica restringe la posibilidad de mantener rutinas fuera del hogar, disminuye la
participacion social y limita la estimulacion cognitiva y fisica; en consecuencia, se
incrementa el riesgo de deterioro funcional y cognitivo, especialmente cuando coexisten

comorbilidades no controladas (Schaap et al., 2024).

En suma, la seguridad social y la percepcion de salud constituyen dimensiones
estructurales y subjetivas que influyen de manera decisiva en la vida de las personas
mayores. Alli donde la cobertura es insuficiente o su uso se ve obstaculizado por fallas

sistémicas, se estrechan las oportunidades de participacion, se debilitan las redes de apoyo
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y se intensifican los riesgos asociados con la soledad, el aislamiento social y el deterioro

cognitivo.

Analisis del deterioro cognitivo

La Tabla 9 presenta la asociacion entre la edad y el desempefio en dominios
cognitivos evaluados mediante el Mini Mental State Exam (MMSE), reportando para cada
dominio la edad de “mayor logro” y “menor logro”, junto con el porcentaje de respuestas

no satisfactorias, interpretadas en este estudio como indicativas de deterioro cognitivo.

Este método ayuda a identificar diferencias en el rendimiento en distintas areas a
medida que envejecemos, y a sefialar qué aspectos son especialmente sensibles en las

personas mayores (Folstein et al., 1975).

En los dominios de orientacion, se observa un gradiente asociado a la edad. La
“orientacion en el tiempo (dia de la semana)” muestra el contraste méas marcado: el
desempefio no satisfactorio es minimo en <62 afios (1.3%) y aumenta de forma importante

en >82 afos (19.6%).

De manera consistente, la “ubicacion espacial” también se deteriora en edades
avanzadas (2.5% en <65 aios frente a 10.5% en >82 afios). En términos funcionales, las
dificultades de orientacion pueden comprometer la organizacion de rutinas cotidianas
(fechas, citas, pagos), con posibles efectos indirectos sobre la autonomia y la participacion

social (Ngandu et al., 2015).
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Tabla 9

Dominios cognitivos y edad 1

Dominio Variable Edad con Porcentaje no Edad con Porcentaje no
cognitivo principal mayor logro satisfactorio menor logro  satisfactorio

Orientacion en Diade la

. < 62 afos 1.3% > 82 anos 19.6%

el tiempo semana
Ubicaci6 .
espl::izlllo " Ubicacién < 65 afios 2.5% > 82 afios 10.5%
Memoria corto
plazo (registro Bicicleta < 67 afios 2.4% > 82 afios 15.4%
inicial)
Memoria a corto
plazo (recuerdo  Bicicleta <67 arios 30.9% > 82 arios 54.5%
diferido)
Seguimiento d M

etmientode - ano <65atos  7.8% > 82 afios 13.4%
Indicaciones derecha

. Frase - -
Motricidad sencilla < 67 afios 2.5% > 82 afios 5.7%
Motricidad
valuacion scritura <69 afios 1% > 81 afios .8%

Evaluacio Escri 69 afl 17.1% 81 afi 40.8%
escrita)
Ejercicios
visuales y del Frase <78 afios 6.8% > 78 afios 11.1%
lenguaje
Dibuj
(;e.fﬂé’gzzz) Dibujo < 67 afios 0.5% > 82 afios 8.2%

Nota : Porcentaje de poblacion de encuestados que respondieron no satisfactoriamente y,
por tanto, poseen deterioro cognitivo de acuerdo con la evaluacion cognitiva.
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El dominio mas vulnerable corresponde a la “memoria a corto plazo”,
especialmente en la condicion de “recuerdo diferido”. Mientras que en el registro inicial la
proporcion no satisfactoria es relativamente baja (2.4% en <67 afios; 15.4% en >82 afios).
En el “recuerdo diferido”, el desempefio se reduce de manera sustancial (30.9% no
satisfactorio en <67 afios y 54.5% en >82 afos). Esta diferencia sugiere que el mayor
desafio no reside unicamente en la codificacion inmediata, sino en la retencion y
recuperacion tras un intervalo breve, proceso clave para sostener conversaciones, evocar
acuerdos recientes y mantener continuidad en tareas diarias. En este marco, la afectacion de
la memoria reciente puede favorecer la disminucion de interacciones sociales por temor a
cometer errores, reduciendo oportunidades de estimulacion cognitiva cotidiana (Piolatto et

al., 2022).

De forma complementaria, el “seguimiento de indicaciones” muestra un incremento
moderado de dificultad con la edad (7.8% en <65 afios vs 13.4% en >82 afios), lo cual
puede traducirse en mayores barreras para completar tareas secuenciales y sostener
independencia en actividades instrumentales. Asimismo, las tareas de “motricidad” y
“lenguaje simple” (frase sencilla) presentan deterioro menor (2.5% en <67 afios vs 5.7% en
>82 afios), pero su evolucion sigue la misma direccion, reforzando el patron general de

declive asociado a edades avanzadas.

Uno de los contrastes mas pronunciados se identifica en la “evaluacion escrita”,
donde la proporcion no satisfactoria pasa de 17.1% (<69 afios) a 40.8% (>81 afos). Este
hallazgo es notable, porque la escritura y las habilidades motoras finas median actividades
de autonomia cotidiana (firmar, completar tramites, registrar informacién), por lo que su

deterioro puede incrementar la dependencia y restringir la participacion fuera del hogar.
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En contraste, los dominios con menor afectacion relativa incluyen la “copia de
figura” (0.5% en <67 afios vs 8.2% en >82 afios) y las “tareas visuales y del lenguaje”
(6.8% en <78 afios vs 11.1% en >78 anos). Esto sugiere la existencia de “reservas
funcionales” que pueden aprovecharse mediante apoyos visuales e instrucciones breves y

repetidas para sostener el desempefio cotidiano.

La “Tabla 10” complementa estos resultados al presentar el porcentaje de respuestas
satisfactorias (indicativas de ausencia de deterioro). Esto confirma la misma estructura de
gradiente. Los niveles de desempefio se mantienen altos en edades menores y disminuyen
progresivamente en los grupos de mayor edad, con descensos particularmente visibles en

memoria diferida y escritura.

En general, estos hallazgos destacan que el deterioro cognitivo en la vejez debe
verse desde un enfoque integral, donde el declive en diferentes areas esta influenciado por
factores educativos, funcionales, emocionales y sociales. En particular, el enfoque teérico
de “reserva cognitiva” sugiere que la escolaridad y la exposicion acumulada a actividades
cognitivamente estimulantes pueden amortiguar la expresion clinica del deterioro, alin ante

cambios neurobioldgicos asociados al envejecimiento (Stern et al., 2020).

Estos resultados deben interpretarse junto con los indicadores de desconexion
social, ya que la evidencia a largo plazo muestra que la soledad, poco contacto social y baja
participacion social estan relacionados con un mayor riesgo de problemas de memoria y

demencia (Kuiper et al., 2015).
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Tabla 10

Dominios cognitivos y edad 2.

Dominio Variable Edad con  Porcentaje Edad con Porcentaje
cognitivo principal mayor satisfactorio menor logro satisfactorio
logro

Orientacién Dia de la < 62 afos 98.7% > 82 afios 80.4%

en el tiempo semana

Ubicacion Ubicaciéon < 65 aios 97.4% > 82 afios 88.5%

espacial

Memoria Bicicleta < 67 afos 97.5% > 82 afios 84.3%

corto plazo

(registro

inicial)

Memoria a Bicicleta < 67 afos 68.8% > 82 afios 43.2%

corto plazo

(recuerdo

diferido)

Seguimiento =~ Mano < 65 afos 88.6% > 82 afios 79.3%

de derecha

Indicaciones

Motricidad Frase < 67 afos 88.1% > 82 afios 62.7%
sencilla

Motricidad Escritura <69 afos 82.9% > 81 afios 59.2%

(Evaluacién

escrita)

Ejercicios Frase < 78 afios 92% > 78 afios 88%

visuales y del

lenguaje

Dibujo uno Dibujo <67 99.5% > 82 afos 91.8%

(pentagono) afos




Nota: Esta tabla se elabor6 en el presente estudio a partir de la base de datos de la ENASEM
2021. Muestra el porcentaje de poblacion de encuestados que respondieron satisfactoriamente vy,
por tanto, no poseen deterioro cognitivo de acuerdo con la evaluacion cognitiva.

Por tanto, el vinculo entre declive cognitivo y aislamiento puede operar como un
circuito bidireccional: las dificultades cognitivas reducen la participacion, y la menor
participacion disminuye la estimulacion cognitiva, aumentando la vulnerabilidad en edades

avanzadas.

Los resultados ponen de manifiesto que la experiencia social de las personas adultas
mayores es heterogénea y que un sector relevante de esta poblacion enfrenta condiciones de
soledad y aislamiento que pueden comprometer su salud cognitiva y emocional. La
integracion de estos indicadores revela la urgencia de abordar la soledad como un
fenomeno multidimensional que combina aspectos emocionales, relacionales y
contextuales, y configuran un circulo vicioso, pues a menor interaccion se produce menor

estimulacion mental y fisica, y mayor deterioro cognitivo.

A medida que avanzan las dificultades, y conforme aumenta el deterioro de los
dominios cognitivos ya sefialados, se favorece la soledad y el aislamiento en las personas
mayores. Por tanto, se requiere avanzar hacia estrategias de intervencion que fomenten la
conexion social, fortalezcan los vinculos comunitarios y promuevan entornos relacionales
que reconozcan la dignidad, la presencia y la voz de las personas mayores, con el fin de

mitigar los riesgos asociados al deterioro cognitivo y mejorar su calidad de vida.
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En este contexto y derivado del andlisis realizado, a continuacion, se presenta una
propuesta de programa de intervencion que mitigue el aislamiento social y la soledad como

factores de riesgo de deterioro cognitivo en las personas adultas mayores.

Propuesta de un programa de prevencion

Como se ha evidenciado, el deterioro de la actividad cognitiva es un proceso
multifactorial relacionado con la convergencia de alteraciones a nivel neurologico,
fisiologico, morfoldgico, bioquimico, psicologico y social en el individuo. Aunque el
deterioro cognitivo suele asociarse principalmente al envejecimiento, factores como el
aislamiento social y la soledad pueden acelerar este proceso e incrementar el riesgo de

desenlaces mas graves, como la demencia (Diaz-Guerra y Hernandez-Lugo, 2023).

La evidencia cientifica muestra que las acciones que combinan diferentes
disciplinas y elementos resultan efectivas para la prevencion del deterioro cognitivo; por
tanto, se plantea que la psicoeducacion es de utilidad para ayudar a las personas mayores a
fortalecer su red de apoyo y fomentar su independencia y funcionalidad. La psicoeducacion
es una estrategia que promueve el cambio de percepcion e involucra procesos cognitivos,
bioldgicos y sociales particulares de cada persona, con el objetivo de promover la

autonomia y mejorar su calidad de vida (Godoy et al., 2020).

Con base en los resultados reportados en la revision tedrica y en los hallazgos del
presente estudio, en los que participantes de la Evaluacion Cognitiva en la ENASEM 2021
reportan deterioro cognitivo y, ademas, presentan factores de riesgo como diabetes e
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hipertension, se formula una propuesta de prevencion orientada a disminuir el riesgo de
deterioro cognitivo, asi como para fortalecer el desempefio cognitivo y favorecer la reserva
cognitiva en personas de 50 afios 0 mas y contempla integrar tanto a personas que ya
presentan indicadores de vulnerabilidad cognitiva o factores de riesgo, como a aquellas que
no han mostrado deterioro cognitivo, soledad, aislamiento, ni comorbilidades asociadas,
pero que pueden beneficiarse de acciones dirigidas a la preservacion de su salud cognitiva y

preventivas de la experiencia de soledad y el aislamiento.

Fundamentacion teorica

La presente propuesta de prevencion se fundamenta en un modelo integrativo que
articula la estimulacidon neuropsicologica y cognitiva con estrategias de multidominio. En
este marco, la psicoeducacion se plantea como el eje central y transversal de la propuesta
preventiva; de acuerdo con Casasola-Rivera (2024), este componente no se limita a la
transmision de informacion técnica, sino que brinda a la persona herramientas para
reinterpretar los cambios cerebrales, disminuyendo el estigma y la ansiedad; asimismo,
favorece fortalecer la resiliencia emocional, como medida para mitigar el aislamiento social

como factor que puede acelerar el deterioro cognitivo.

La propuesta se basa en los principios de rehabilitacion neuropsicoldgica propuestos
por Garcia-Molina y Prigatano (2022). Quienes resaltan la importancia de incluir aspectos
cognitivos, emocionales y sociales en programas organizados que mejoren la calidad de
vida y la funcionalidad de los adultos mayores; en este sentido, es crucial considerar la

dimension emocional y la conciencia de riesgo de déficit cognitivo en los procesos de
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prevencion, lo cual se refleja en los espacios de retroalimentacion en cada sesion (Garcia-

Molina y Prigatano, 2022).

Para la elaboracion de esta propuesta, se emplearon las directrices establecidas por
el modelo de la red World-Wide FINGER (Finnish Geriatric Intervention Study). Este
modelo define la salud cerebral como un constructo multidimensional, estableciendo que
las estrategias deben integrar el entrenamiento cognitivo, el control de riesgos
cardiovasculares, la promocion de habitos saludables y la participacion social como
componentes preventivos esenciales (Kivipelto et al., 2020; Sindi et al., 2025). Bajo esta
perspectiva, la propuesta fomenta la estimulacion indirecta al motivar a las personas de 50
afios y mas a involucrarse en actividades que protegen su funcionalidad y reserva cognitiva,
tanto en quienes presentan factores de riesgo como en quienes no han desarrollado

condiciones clinicas asociadas.

De manera complementaria, se incorpora el modelo neuropsicologico de Sohlberg y
Mateer (2001) para llevar a cabo la operatividad técnica de la propuesta. Mientras que
FINGER define los dominios a atender desde una logica preventiva, Sohlberg y Mateer
proporcionan las herramientas clinicas para operacionalizar el “como”. Este modelo destaca
la psicoeducacion como el primer paso necesario para crear una buena relacion entre el
terapeuta y el paciente; también se enfoca en trabajar con metas practicas y en planear
como llevar lo aprendido a la vida diaria; lo cual implica promover que la persona mayor se

integre en actividades de su entorno social (Sohlberg y Mateer, 2001).

Al conjuntar ambos modelos, la propuesta no solo atiende condiciones de

vulnerabilidad cognitiva, sino que se orienta también a la preservacion del funcionamiento
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cognitivo y al fortalecimiento de recursos protectores en poblacion general. De esta manera,
incorpora a la red de apoyo y adapta el entorno para favorecer cambios sostenibles,
transformando el contexto cotidiano en un sistema que contribuye a preservar la autonomia

y la calidad de vida.

Enfoque de la propuesta

La presente propuesta de prevencion del deterioro cognitivo, la soledad y el
aislamiento se sustenta en el enfoque de la gerontologia social critica, desde el cual estas
problematicas no se conciben como expresiones exclusivamente individuales ni como
consecuencias naturales e inevitables del envejecimiento. Por el contrario, se reconoce que
la salud cognitiva en la vejez se encuentra atravesada por determinantes sociales de la salud
y por condiciones estructurales que configuran de manera desigual las trayectorias de
envejecimiento (Barnes y Zuelsdorff, 2025). En este marco, la psicoeducacion se plantea
como el medio pertinente para desarrollar la propuesta de prevencion, en tanto permite
traducir este encuadre en procesos de reflexion, comprension y fortalecimiento de recursos
personales y sociales orientados a reducir la vulnerabilidad en la vejez. De este modo, su
incorporacion resulta congruente con una perspectiva que reconoce que el deterioro
cognitivo también puede analizarse como una expresion de injusticia estructural y que, por
ello, la prevencion debe orientarse no solo a la preservacion de la salud cognitiva, sino
también al fortalecimiento de la autonomia, los vinculos sociales y las condiciones de

apoyo (Rahman, 2026).

Diseiio de la propuesta de prevencion
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Con base en lo anterior, la propuesta elaborada se basa en un modelo integral que
combina psicoeducacion, estimulacion cognitiva y fortalecimiento de redes de apoyo en las
personas mayores evaluard mediante un ensayo experimental (pretest-postest con grupo
control). Se propone emplear un disefio mixto, integrando analisis cuantitativos y
cualitativos para captar tanto los cambios objetivos como la experiencia subjetiva de los

participantes.

Participantes y criterios de inclusion

Para llevar a cabo la propuesta, se plantea una muestra de 16 participantes, los
cuales se organizaran en 2 grupos de 8 personas cada uno, para facilitar la interaccion y el

apoyo social, quienes deberan cumplir los siguientes criterios para su inclusion:

e Hombres y mujeres de 50 afios o mas

e Poblacion general, con o sin percepcion de aislamiento y soledad

e Con o sin manifestacion de fallas de memoria o indicadores de vulnerabilidad cognitiva
e Con o sin presencia de factores de riesgo asociados, como diabetes e hipertension

e Preservar capacidad cognitiva suficiente para participar en el programa

e Carecer de comorbilidades neurologicas y/o psiquidtricas graves

® Que cuenten con auxiliares visuales y auditivos en caso de requerirlos

Instrumentos para la evaluacion neuropsicologica y el diagnéstico de las capacidades

funcionales en el adulto mayor
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Se sugieren los siguientes instrumentos para obtener una descripcion de los factores
psicosociales de los participantes desde un enfoque cuantitativo y cualitativo, los cuales

seran aplicados antes y después de la intervencion preventiva.

En funcién de los resultados de este estudio, en los que la memoria se identifica
como el dominio cognitivo con mayor incidencia de deterioro, la evaluacion de la
cognicién global se determinard mediante el Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
debido a que constituye una prueba de tamizaje con mayor sensibilidad para la deteccion de
dificultades en los procesos de memoria. Asimismo, se trata de un instrumento
ampliamente utilizado y validado para la identificacion de signos de deterioro cognitivo, lo
que permitira establecer un perfil inicial del funcionamiento cognitivo de los participantes

(Folstein et al., 1975; Nasreddine et al., 2005).

Adicionalmente, se empleard el instrumento Neuropsi Atencion y Memoria (NAM)
para evaluar distintas dimensiones del funcionamiento cognitivo, entre ellas la orientacion,
la atencion y concentracion, la memoria de trabajo, la memoria verbal y visual, asi como las
funciones ejecutivas y motoras. Su relevancia metodologica radica en que dispone de
normas especificas desarrolladas para la poblacion hispanohablante, ajustadas segtn la

edad y el nivel de escolaridad (Ostrosky-Solis y Lozano Gutiérrez, 2012).

Para medir el nivel de autonomia funcional, se utilizaran el Iindice de Barthel y la
escala de Lawton Brody. Estos instrumentos evaltan la independencia en tareas basicas y
en actividades cotidianas, proporcionando informacién sobre la capacidad funcional de los

adultos mayores (Lawton y Brody, 1969; Mahoney y Barthel, 2013).
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La evaluacion del estado emocional se valorara mediante la Geriatric Depression
Scale de 15 items (DGS-15), instrumento validado para la deteccion de sintomatologia
depresiva en poblacion geriatrica (Yesavage et al., 1982). A su vez, la percepcion de
soledad y aislamiento social se medira con la SESLA-S y la UCLA Loneliness Scales,
escalas que permiten identificar el impacto del aislamiento en el bienestar psicoldgico y

social de los participantes (DiTommaso y Spinner, 1993; Russell et al., 1980).

Estrategias para la prevencion del deterioro cognitivo

Se sugiere realizar entrevistas semiestructuradas con el objetivo de explorar la
experiencia subjetiva de los participantes y registrar percepciones individuales en la
vivencia del envejecimiento y la interaccion social, asi mismo, de manera complementaria,
para el trabajo de reflexion grupal dentro del programa de intervencion se contempla la

integracion de grupos focales.

La presente propuesta de programa preventivo se fundamenta en la metodologia
multidominio inspirado en la red FINGER, debido a que ha demostrado eficacia en la
prevencion de deterioro cognitivo mediante la combinacion de la psicoeducacion, la
promocion de habitos saludables y fortalecimiento de redes de apoyo (Kivipelto et al.,
2020; Ngandu et al., 2015). Este marco internacional guia la propuesta para incluir factores
que protegen lo cognitivo, emocional y social, garantizando que los resultados sean

sostenibles.

En este sentido, la psicoeducacion constituye el eje central de la propuesta mediante
charlas y talleres sobre envejecimiento saludable, afrontamiento emocional y recursos

sociales; lo anterior favorece una actitud preventiva frente a los cambios cognitivos
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asociados al envejecimiento, al tiempo que contribuye a disminuir la ansiedad cognitiva

(Casasola-Rivera, 2024).

Por otra parte, con el proposito de fortalecer la cognicion social y la estimulacion
cognitiva en personas mayores, se proponen modalidades sustentadas en evidencia empirica
como los programas de estimulacion grupal, la arteterapia y el uso de tecnologias digitales
y realidad virtual, las cuales deberan adecuarse a los contextos de los participantes.

(Beneito-Montagut et al., 2023).

Los programas de estimulacion cognitiva grupal integran ejercicios de memoria,
atencion y razonamiento con dindmicas sociales que favorecen la interaccion interpersonal,
la empatia y la reduccion del aislamiento, contribuyendo a la mejora del bienestar
emocional y cognitivo (Aguilera-Arteaga et al., 2024). De manera complementaria, las
acciones basadas en arteterapia, que comprenden musicoterapia, teatro y artes plasticas,
permiten estimular la expresion emocional y la cohesion grupal, al tiempo que activan
funciones cognitivas superiores vinculadas a la comunicacion y la cognicidn social (Noice

etal., 2013).

El uso de tecnologias digitales y entornos de realidad virtual representa una
estrategia innovadora para entrenar habilidades de comunicacion y empatia en contextos
controlados, promoviendo ademas la inclusion digital entre la poblacién mayor (Beneito-

Montagut et al., 2023).

En secuencia con lo anterior, los modelos integrales de trabajo comunitario, al

combinar estimulacion cognitiva, actividad fisica y participacion social, refuerzan la
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cognicion social desde una perspectiva holistica que vincula la salud mental con la

resiliencia comunitaria (Guevara-Verdugo et al., 2025).

La presente propuesta contempla el uso de las técnicas de reminiscencia y terapia
narrativa, que permiten a los participantes compartir experiencias significativas,
fortaleciendo la identidad, la conexidn social y la reduccion de la soledad percibida. A la
vez, se usaran dindmicas en grupo y ejercicios de role-playing para fomentar la empatia,
reducir la sensacion de soledad y crear un sentido de apoyo entre los participantes, factores
que protegen contra el deterioro cognitivo (Carrefio et al., 2021; Delgado-Vilela et al.,

2025).

Es importante destacar que la manera de llevar a cabo la propuesta se fundamentara
en el modelo de Sohlberg y Mateer (2001), que proporciona una estructura metodologica
enfocada en la validez ecologica y la aplicacion del aprendizaje en situaciones reales para la
rehabilitacion neuropsicoldgica. Este modelo permite organizar las sesiones en fases

progresivas, con tareas graduadas y adaptadas al nivel funcional de cada participante.

Procedimiento y estructura de la propuesta

El programa se estructurara en 16 sesiones; una sesion cada semana con duracion
aproximada de 90 minutos cada una. Las sesiones se desarrollaran en formato grupal,
aunque se contemplaran actividades individuales en los casos que se requieran, para

responder a las necesidades especificas de cada participante.

Las sesiones se organizaran en tres momentos: una introduccion de

aproximadamente 10 minutos, destinada a generar un clima de confianza y activar recursos
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atencionales; posteriormente se llevara a cabo la actividad principal, con duracion
aproximada de 60 minutos, en la cual se aplicaran las técnicas y estrategias previamente
disefiadas; y finalmente un espacio de retroalimentacion y cierre de 10 a 20 minutos,
orientado a consolidar los aprendizajes, resolver dudas y favorecer la transferencia de lo
trabajado a la vida cotidiana. Los materiales estaran conformados por recursos visuales,

escritos y digitales, adaptados al nivel educativo y cultural de los participantes.

La propuesta se sistematiza en la Figura 2, consta de seis modulos desarrollados
distribuidas en las 16 sesiones que la integran, dirigidas a prevenir la progresion del
deterioro cognitivo, fortalecer la reserva cognitiva e incrementar la autonomia y la
funcionalidad en personas de 50 afios o mas. Si bien el modulo 2 es el momento intensivo
en psicoeducacion, este componente se mantiene presente en el resto de los modulos para

reforzar la “reinterpretacion de los cambios cerebrales” (Casasola-Rivera, 2024).

Figura 9. Propuesta de programa de prevencion

Fase Nimero Objetivos Descripcion
de sesion
Moédulo 1: 1,2y3 Implementar la evaluacion Aplicacion de pruebas
Evaluaciéon neuropsicologica y funcional | estandares validadas por
Inicial para identificar el perfil la literatura y realizacion
cognitivo, emocional y social | de entrevista a
de cada participante. participantes.

Deteccion de factores de
riesgo y recursos

personales/sociales.
Moédulo 2: 4 Promover la adquisicion de Charlas y talleres sobre
Psicoeducacion conocimientos sobre los los cambios normales y
sobre cambios asociados al patologicos del
envejecimiento cerebral envejecimiento cerebral.
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envejecimiento
y cognicion

normal y al deterioro
cognitivo patologico. El fin es
reducir creencias
disfuncionales,
estigmatizacion y ansiedad
del pensamiento. Ademas, se
busca favorecer una actitud
activa y preventiva frente al
envejecimiento cerebral a
partir de la implementacion
de procesos de
psicoeducacion
neurocognitiva.

Informacién sobre el
impacto del aislamiento
social en la salud
cognitiva y emocional.

Espacios de didlogo para
compartir experiencias y
resolver dudas,
promoviendo la
autoeficacia y la
autoconciencia.

Modulo 3:
Estimulacion
cognitiva 'y
social

5,6y7

Crear un programa de
estimulacion cognitiva que se
enfoque en la memoria,
atencion, funciones ejecutivas
y lenguaje. Este programa
debe tener tareas adaptadas al
nivel de cada participante y
tiene como objetivo mantener
su rendimiento cognitivo, su
reserva cognitiva y su
independencia funcional.

Entrenar a los participantes en
el uso de estrategias
metacognitivas, recursos
compensatorios y técnicas de
regulacion emocional que
faciliten la adaptacion a los
cambios cognitivos propios
del envejecimiento,
promoviendo la
funcionalidad, la adherencia
al programa y la resiliencia
psicologica.

Ejercicios de memoria,
atencion, lenguaje y
funciones ejecutivas,
adaptados a las
capacidades individuales.

Actividades de
reminiscencia y
orientacion a la realidad.

Actividades de teatro,
musica y juegos
cognitivos en grupo para
fomentar la interaccion
social, mindfulness
adaptado, role-playing
funcional, dinamicas de
integracion, ejercicios con
tecnologia.

119




Promover el uso de lo
aprendido en la vida diaria,
tanto en actividades practicas
como sociales, para fomentar
la participacion, la
independencia y la
continuacion de habitos que
cuiden el funcionamiento del
cerebro, de acuerdo con el
enfoque multidominio del

modelo FINGER.
Modulo 4: 8,9y 10 | Llevar a cabo actividades Entrenamiento en
Estrategias grupales que ayuden a habilidades de
para afrontar la mejorar la interaccion social, | afrontamiento emocional
soledad y el el apoyo emocional y el y técnicas de
aislamiento sentido de pertenencia, ya que | reestructuracion
estos son factores que se cognitiva.
pued?n austar'y estan . Dinamicas grupales para
relacionados con el deterioro . .
.. ) fortalecer la identidad y el
cognitivo y el bienestar ) .
S . sentido de pertenencia.
psicolédgico. Esto puede
ayudar a disminuir el impacto | Promocion de la
del aislamiento social y la autoeficacia y la
sensacion de soledad. autoconciencia a partir de
entrenamiento en
actividades de la vida
diaria.
Moédulo 5: 11,12y Apoyar el fortalecimiento de | Sesiones con familiares y
Fortalecimiento | 13 los lazos entre los adultos cuidadores para brindar
de redes de mayores y sus familiares y psicoeducacion sobre el
apoyo redes de apoyo, facilitando rol del apoyo social para

encuentros estructurados,
comunicacion regular y
estrategias practicas para el
acompanamiento, con el fin
de aumentar la participacion
social, el apoyo emocional y
la coordinacion del
autocuidado.

maximizar el impacto y la
sostenibilidad de los
cambios.

Creacién de grupos de
apoyo entre pares y
orientacion sobre recursos
comunitarios y
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actividades sociales
disponibles.

Promocion de la
participacion en
actividades
intergeneracionales y

voluntariado.
Modulo 6: 14,15y Consolidar aprendizajes y Revision de metas,
Cierre y 16 estrategias para mantener despedida grupal,
planificacion logros y plan de accion a feedback, autoevaluacion.
de seguimiento futuro (Revision de avances y
refuerzo).

De acuerdo con las necesidades y avances de los participantes, se realizaran

adaptaciones especificas y se estableceran sesiones individuales.

Tipo de analisis

La combinacion de andlisis cuantitativos y cualitativos permitira obtener una vision
integral de los efectos de la intervencion. Desde el enfoque cuantitativo se aplicaran
pruebas t-Student para muestras relacionadas con el fin de comparar los resultados en las
mediciones pre y post intervencion, con el objeto de identificar cambios significativos en
las variables cognitivas y emocionales, asi como la efectividad del programa. Para el
seguimiento longitudinal se recurrira a modelos mixtos, adecuados para manejar datos

repetidos en el tiempo y captar la evolucion de los participantes (Singer y Willett, 2003).

En el plano cualitativo, se llevara a cabo un analisis de contenido de las entrevistas
semiestructuradas; este procedimiento posibilitard identificar categorias principales y
secundarias, revelando similitudes y diferencias en los discursos, asi como el significado
psicologico de la experiencia de participar en el programa (Braun y Clarke, 2006).

121



Conclusiones

El presente estudio, tuvo como propdsito analizar la relacion entre la soledad, el
aislamiento social y el deterioro cognitivo en personas mayores en México, a partir del
analisis de los datos de la ENASEM 2021, particularmente de la submuestra que integré la
evaluacion cognitiva (n = 3,575; >58 aiios). Desde esta perspectiva, la soledad y el
deterioro cognitivo fueron abordados como procesos situados en contextos sociales y

estructurales que configuran trayectorias diferenciales de envejecimiento.

Los resultados descriptivos e inferenciales muestran asociaciones consistentes entre
variables sociodemograficas, funcionales, emocionales y cognitivas. La edad avanzada, la
baja escolaridad, y las limitaciones funcionales emergen como factores asociados con
mayor probabilidad de deterioro cognitivo, en consonancia con el modelo de reserva
cognitiva. Estos hallazgos evidencian la influencia de trayectorias de vida marcadas por

desigualdades educativas, econdmicas y de acceso a recursos.

En el ambito funcional, las dificultades en actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, particularmente vestirse y realizar compras, muestran una alta prevalencia y se
asocian con reduccion potencial de autonomia y participacion social. Estas limitaciones
comprometen procesos ejecutivos, planificacion y secuenciacion, generando un escenario
en el que la disminucion de la actividad cotidiana puede coexistir con menor estimulacion

cognitiva y social.

Respecto a la desconexion social, los datos indican que, aunque los niveles severos

de soledad y aislamiento son minoritarios, una proporcion relevante de adultos mayores
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experimenta formas intermitentes o moderadas de soledad, percepcion de aislamiento,
sensacion de ser ignorado o carencia de compafiia. Estas experiencias, aun cuando no sean
constantes, constituyen indicadores psicosociales estratégicos, ya que la literatura las

vincula con mayor riesgo de deterioro cognitivo (Duron-Reyes et al., 2023).

En el andlisis por dominios del MMSE a pesar de que se trata de una prueba de
tamizaje general, se identifico un gradiente claro asociado a la edad, con mayor
vulnerabilidad en memoria diferida y en habilidades de escritura. El incremento progresivo
del desempeio no satisfactorio en estos dominios sugiere que los procesos de retencion,
recuperacion de informacion y expresion escrita constituyen areas sensibles en edades
avanzadas. Dado que estas funciones, mediante actividades instrumentales cotidianas, su
deterioro puede impactar directamente en la autonomia y en la participacion social

(Guevara Verdugo et al., 2025).

Los resultados concuerdan con antecedentes internacionales que muestran
asociaciones consistentes entre aislamiento social y menor desempefio cognitivo (Zhang et
al., 2025), asi como entre soledad y declive en memoria episddica y fluidez verbal (Lee et
al., 2025). En México, estudios previos con la ENASEM (Mejia-Arango et al., 2007; Arce-
Renteria et al., 2020) ya habian documentado la influencia de la escolaridad y la depresion
en la prevalencia de deterioro cognitivo, reforzando la idea de que los factores emocionales

y estructurales son determinantes.

La evidencia reciente también destaca el papel del estado de &nimo depresivo como
un mediador clave. Investigaciones nacionales (Ramirez-Lopez et al., 2024; Tapia-Ramirez

y Castrejon, 2023) muestran que la depresion se asocia con mayor probabilidad de deterioro
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cognitivo y limitaciones funcionales, mientras que estudios internacionales (Guarnera et al.,
2023; Qi et al., 2023) senalan que la depresion puede potenciar los efectos negativos de la
soledad y el aislamiento sobre la cognicion. Esto sugiere que la salud mental es un

componente comdrbido, un factor de riesgo que agrava el deterioro cognitivo.

El analisis del estado de animo revela una coexistencia de afecto positivo y
manifestaciones emocionales negativas en una parte de la muestra; este hallazgo es
relevante, ya que sugiere que la vejez no debe interpretarse desde una narrativa homogénea.
La presencia de emociones positivas puede funcionar como factor protector que favorece la
participacion y la resiliencia, mientras que sintomas subumbrales de malestar podrian
deteriorar de forma progresiva la funcionalidad y la interaccion social. Esta complejidad
emocional refuerza la necesidad de intervenciones que integren dimensiones cognitivas y

afectivas.

Las condiciones estructurales, como la percepcion de salud regular o mala y la
carencia de seguridad social en una proporcion significativa de la muestra, revelan que la
vulnerabilidad cognitiva se inscribe en un contexto de desigualdad social. Desde el enfoque
critico-humanista, estos resultados invitan a cuestionar interpretaciones individualizantes
del deterioro cognitivo y a reconocer la responsabilidad colectiva en la construccion de

entornos que promuevan envejecimientos dignos y conectados.

En este contexto se incluye una propuesta de intervencion que toma como base
estos resultados y se fundamenta con la diversidad de evidencias que han contribuido al
conocimiento del tema. El énfasis en un modelo multidominio, inspirado en la red FINGER

e integrado con principios de estimulacion cognitiva y rehabilitacion neuropsicologica,
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responde a la evidencia de que el deterioro cognitivo no puede abordarse de manera

unidimensional.

La inclusion de psicoeducacion como eje transversal, el fortalecimiento de redes de
apoyo, la integracion de ejercicios orientados a favorecer, activar o potenciar procesos
cognitivos desde un enfoque neuropsicoldgico para la estimulacion de memoria y funciones
ejecutivas y la promocion de participacion social, constituyen estrategias coherentes con los
dominios identificados como vulnerables y con la necesidad de interrumpir posibles

trayectorias de desconexion social y declive cognitivo.

Desde la perspectiva de la intervencion psicoeducativa, estos hallazgos refuerzan la
necesidad de programas que integren los componentes de: estimulacién cognitiva
diferenciada por dominios (memoria, funciones ejecutivas, lenguaje), atencion a la salud
mental, con estrategias de deteccion y manejo de la depresion en la vejez y el apoyo

psicosocial para reducir la soledad y fortalecer redes comunitarias.

El enfoque critico humanistico de la gerontologia social aporta un marco que
reconoce la vejez como una etapa diversa y con potencial, donde la intervencion no debe
limitarse a la rehabilitacion clinica, sino también a la transformacion de las condiciones
estructurales que generan vulnerabilidad: pobreza, desigualdad educativa y falta de acceso a
seguridad social. Este enfoque permite situar la discusion en términos de derechos,
dignidad y justicia social, evitando visiones reduccionistas que conciben el deterioro

cognitivo inicamente como un proceso bioldgico.

La investigacion confirma que el deterioro cognitivo en la vejez es un fendmeno

multidimensional, donde los factores sociales y emocionales son tan relevantes como los
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biologicos. La ENASEM 2021 aporta evidencia representativa que muestra como la
soledad, el aislamiento social y el estado de &nimo depresivo se asocian con menor
rendimiento en dominios cognitivos especificos, reforzando la necesidad de abordajes

integrales.

Académicamente, el estudio contribuye a consolidar la distincion entre soledad y
aislamiento social, y a visibilizar el papel de la depresion como mediador en el deterioro
cognitivo. Socialmente, subraya la urgencia de disefiar programas psicogerontologicos que
integren estimulacion cognitiva, apoyo comunitario y atencion a la salud mental,
enmarcados en un enfoque critico humanistico que reconozca la diversidad y los derechos

de las personas mayores.

Finalmente, esta investigacion no se limita a describir un fenémeno, sino que asume
una orientacion transformadora puesto que aporta bases empiricas para el disefio de
programas comunitarios y politicas ptblicas orientadas a fortalecer la integracion social y
dignificar la experiencia de la vejez. Desde esta perspectiva, el conocimiento generado no
solo amplia la comprension académica sobre la relacion entre soledad y deterioro cognitivo
en México, sino que este trabajo evidencia que la prevencion y la intervencion en el
deterioro cognitivo requieren estrategias que combinen la dimension clinica con la social,

orientadas a promover un envejecimiento activo, digno y con bienestar en la poblacion.

Derivado de la actualizacion reciente del panorama empirico abordado en esta tesis,
conviene sefalar que el 8 de abril de 2026 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) difundi6 los primeros resultados de la ENASEM 2024 a través de tres materiales

oficiales: el comunicado de prensa, la presentacion de principales resultados y el reporte de
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resultados (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2026a, 2026b, 2026c¢).
En conjunto, estos documentos ofrecen informacidon general sobre caracteristicas
sociodemograficas, estado de salud, enfermedades cronicas, limitaciones instrumentales,
actividades de uso del tiempo, satisfaccion con la vida y sintomas depresivos, lo que

confirma la continuidad, amplitud tematica y relevancia de esta encuesta para el estudio del

envejecimiento en México (INEGI, 2026a, 2026b, 2026¢).

No obstante, aunque la ENASEM 2024 incorpora de manera explicita un
componente para la valoracion del “Estado cognitivo” de las personas de estudio, en los
materiales oficiales revisados no se presentan, hasta ahora, tabulados, indicadores ni
resultados analiticos especificos sobre la informacién recolectada en ese apartado. El
reporte de resultados reconoce que el operativo incluyé un médulo especializado como el
Mex-Cog y un cuadernillo de ejercicios cognitivos en papel aplicado en las entrevistas
directas; sin embargo, la difusion publica reciente se ha concentrado en resultados

generales y no en la presentacion especifica de hallazgos sobre cognicion (INEGI, 2026c).

En este sentido, la ausencia actual de resultados especializados refuerza la vigencia
analitica de los hallazgos aqui presentados, sustentados en la ENASEM 2021, y confirma la
necesidad de continuar profundizando en el estudio de la relacion entre soledad,
aislamiento social y deterioro cognitivo en la poblacion mayor mexicana, a la espera de

futuras publicaciones que permitan ampliar, contrastar y actualizar esta evidencia.

Asi mismo, los hallazgos de la ENASEM 2024, en congruencia con los estudios
internacionales, muestran que los factores de riesgo mas criticos para el deterioro cognitivo

en adultos mayores mexicanos se siguen presentando. Estos donde se destacan las
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enfermedades cronicas (Diabetes, hipertension) baja escolaridad, depresion, condiciones
socioeconOmicas precarias y la carga del cuidado informal con un mayor impacto en las
mujeres, son factores que se consolidan como “sefiales de alarma epidemiologica” que
requieren atencion prioritaria en programas de salud y politicas en pro de garantizar la

funcionalidad y autonomia del envejecimiento activo y saludable.

Delimitaciones metodologicas del estudio

El alcance del presente estudio se circunscribi6 al analisis descriptivo del deterioro
cognitivo como principal variable cognitiva de interés, por lo que no se realiz6 una
correlacion estadistica especifica entre dicha variable y las dimensiones de autopercepcion
de soledad y aislamiento social. No obstante, estas dimensiones psicosociales se
examinaron de forma complementaria, a partir de evidencias tedricas y empiricas
previamente existentes, con el proposito de contextualizar la comprension del deterioro
cognitivo en personas mayores mexicanas. En este sentido, la soledad y el aislamiento
social fueron incorporados como variables contextuales e interpretativas, mas que como
variables explicativas sometidas a contrastacion estadistica directa. Esta delimitacion
metodoldgica abre una linea de continuidad para futuros estudios interesados en examinar,
mediante analisis correlacionales o modelos multivariados, la asociacion entre condiciones

relacionales y deterioro cognitivo en la vejez mexicana.
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