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Valoración de enfermería: detección
de la soledad y del aislamiento social
en los ancianos de riesgo

Nursing assessment: detection 

of loneliness and social isolation in old

people in risk

RESUMEN
Objetivo. Identificar los instrumentos de valoración que
pueden ser de utilidad en la profesión enfermera para
detectar la soledad y el aislamiento social en los ancia-
nos de riesgo. Metodología. Se ha realizado una revisión
de los instrumentos multidisciplinares que valoran la so-
ledad y el aislamiento social, a partir de bases de datos y
búsqueda manual de diagnósticos y escalas que determi-
nen la soledad y el aislamiento social en la Taxonomía
NANDA y la Taxonomía Nursing Outcomes Classifica-
tion (NOC). Resultados. De los once instrumentos ana-
lizados, siete de ellos estiman la soledad tanto de forma
subjetiva como objetiva. Sin embargo, existen diferen-
cias en la forma de valoración. Conclusiones. Las esca-
las de valoración social y de soledad son un elemento
útil en la detección de ancianos con riesgo de percibir y
sufrir la soledad. Los resultados corroboran que los pro-
fesionales de enfermería tienen herramientas adecuadas
en la detección de los factores de riesgo de la soledad y
del aislamiento social. 

PALABRAS CLAVE
Anciano frágil, diagnósticos de enfermería NANDA, 
escalas de valoración de riesgo social, soledad, 
taxonomía Enfermera NOC.

SUMMARY

Objectives: Identify the valuation instruments that can be
useful in the nursing profession to detect loneliness and so-
cial isolation in the elderly at risk. Methodology: The re-
view of multidisciplinary instruments that value the loneli-
ness and social isolation from databases and search manual
diagnostic and scales to determine the loneliness and social
isolation in the NANDA Taxonomy and Taxonomy Nur-
sing Outcomes Classification (NOC). Results: Of the ele-
ven instruments analyzed, seven of them feel the loneliness
of both subjective and objective manner. However, differen-
ces exist in the form of valuation. Conclusions: The scales
of social value and loneliness are a useful element in the de-
tection of elderly at risk of perceiving and suffer loneliness.
The results confirm that nursing professionals have adequa-
te instruments to detect the risk factors of loneliness and so-
cial isolation.

KEY WORDS

Fragile Elder, diagnoses of nursing NANDA, scales 
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INTRODUCCIÓN
Las previsiones del envejecimiento de la población son uno
de los desafíos del siglo XXI. Según un estudio de Nacio-

nes Unidas (2003), España será en el 2050 el segundo  país
más envejecido del mundo, con un 35% de personas de
65 y más años (1). Al aumentar el número de personas
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que llegan a la tercera1 y a la cuarta edad2, aumenta la pre-
valencia de personas mayores dependientes o de riesgo (2-
4). Se entiende como anciano frágil aquella persona ma-
yor con patologías que tienden a la incapacidad física y/o
mental; con problemas sociales o factores demográficos
(5). Destacamos que la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) considera causas de fragilidad o de alto riesgo
las situaciones presentadas en la Tabla 1.

Uno de los indicadores que considera la OMS en la
fragilidad de los ancianos es el de si el anciano vive solo.
Teniendo en cuenta que debido a la sucesión de pérdidas
que se producen en la vejez, es más probable experimen-
tar la soledad en esta etapa de la vida, dicho criterio es de
utilidad para determinar no sólo si el mayor puede valer-
se por si mismo, sino también para determinar si el ma-
yor puede percibir sentimiento de soledad. 

Se destaca que el constructo de soledad es difícil tan-
to en su conceptualización como en su medición (7). Pue-
de entenderse la soledad como la experiencia subjetiva
que se produce cuando no estamos satisfechos o cuando
nuestras relaciones no son suficientes; distinguiéndose la

soledad objetiva (falta de apoyo y compañía) de la sole-
dad subjetiva (percepción de sentirse solo) (8). Desde la
taxonomía enfermera, se define como riesgo de soledad
el riesgo de experimentar malestar asociado al deseo o ne-
cesidad de mantener un mayor contacto con los demás,
contemplándolo tanto desde una visión objetiva como
subjetiva (9). Cabe hacer hincapié en que soledad y ais-
lamiento social no son constructos sinónimos, aunque
muchas veces están relacionados (Tabla 1). El aislamien-
to hace referencia a la objetividad y a la falta de relacio-
nes y, en cambio, la soledad implica las vivencias o per-
cepciones vividas (10). Desde la taxonomía enfermera, el
aislamiento social se define como la soledad experimen-
tada por el individuo y percibida como negativa o ame-
nazadora e impuesta por otros, y se contempla desde una
perspectiva objetiva y subjetiva (9).

Lo cierto es que la soledad es un sentimiento que
 preocupa mucho a los mayores. Según la encuesta reali-
zada por el IMSERSO en 1995, los mayores señalaron la
soledad como el problema de carácter no físico que más
les preocupaba y esto sigue preocupando a los mayores,
pues en un estudio más reciente se observa que un 22%
de las personas mayores describió la soledad como un sen-
timiento doloroso y temido (8). En España existen más
de un millón de personas mayores que viven solas y se ob-
serva que, a más edad, más aumenta la probabilidad de
vivir solas; además, las personas que viven solas presen-
tan más índices de soledad que las que tienen apoyo y
compañía (7, 11). Por ello, parece necesario determinar
cómo perciben los mayores su soledad (7). Sin embargo,
el 90% de las personas mayores dependientes son cuida-
dos por sus familiares (12, 13). Ante estas situaciones de
dependencia, los mayores están apoyados por la estruc-
tura familiar y social (14).

La soledad ha sido estudiada desde varias perspectivas:
analizando la soledad desde un punto de vista objetivo,
subjetivo, como mecanismo de defensa o como mecanis-
mo de adaptación (14, 15). Ante las situaciones descritas
se halla la existencia de un paquete diverso de instrumen-
tos de valoración que cambia en función del enfoque (ob-
jetivo versus subjetivo). El abordaje de la soledad y del ais-
lamiento social en las personas mayores debe realizarse
desde un enfoque multidisciplinar; por esta razón nuestro
objetivo es tratar de identificar los instrumentos que pue-
den ser de utilidad en la profesión enfermera para detec-
tar estas situaciones en los ancianos de riesgo, tanto des-
de una perspectiva general como desde la misma perspectiva
enfermera.

Metodología
Partimos de un total de once instrumentos que valoran la
soledad y el aislamiento social. Por un lado, se han iden-
tificado nueve instrumentos de valoración social que va-
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1Se entiende por tercera edad las personas mayores de 65 años hasta 80 años.
2Se entiende por cuarta edad las personas mayores de 80 y más años.

Tabla 1. Indicadores de fragilidad 
en el anciano según la OMS (6)

Indicadores salud
Indicadores sociales

1. Patología crónica
2. Ictus con secuelas
3. Infarto de miocardio o insuficiencia cardíaca hace menos

de seis meses
4. Enfermedad de parkinson
5. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
6. Patología osteoarticular degenerativa
7. Caídas
8. Déficit visual severo
9. Hipoacusia severa

10. Enfermedad terminal
11. Toma de tres fármacos con efectos secundarios

importantes
12. Prescripción en el último mes de antihipertensivos,

antidiabéticos o sedantes
13. Ingreso hospitalario en los últimos doce meses
14 Necesidad de atención sanitaria en el domicilio una vez 

al mes
15. Incapacidad funcional por otras causas
16. Deterioro cognitivo
17. Depresión
18. Ser mayor de 80 años
19. Vivir solo
20. Viudez inferior a un año
21. Cambio de domicilio hace menos de un año
22. Situación económica precaria
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Tabla 2. Instrumentos de valoración de riesgo social que contemplan la soledad y el aislamiento
social en el anciano y en la población general

Nombre Características Ítems Valoración soledad
Escala sociofamiliar de Gijón Creada a final de los años 90. El cuestionario • Vivienda • Objetiva: sí
(García-González JV  recoge aspectos sobre las condiciones • Situación económica • Subjetiva: no
y Díaz-Palacios, 1999) (16) del entorno. La escala de valoración • Relaciones sociales

de déficit sociofamiliares es la siguiente: • Apoyo red social
• < 10: Buena o aceptable situación social. • Apoyo familiar 
• 10-14: Riesgo social; (convivencia)
• > 15 Problema social

Escala OARS de recursos Instrumento multidimensional adaptado • Estructura familiar • Objetiva: sí
sociales (Duke University, a la población mayor • Recursos sociales • Subjetiva: no
1978) (17) Evalúa las respuestas en una escala de 6 puntos, • Recursos económicos

donde 1 es excelentes recursos sociales • Salud mental
y 6 es deterioro social total • Salud física y capacidades

para la realización 
de las AVD

Escala de Filadelfia Evalúa la actitud frente al envejecimiento, • 17 preguntas de tipo • Objetiva: no
(Lawton, 1975) (18) la insatisfacción  con la soledad y el grado subjetivo. • Subjetiva: sí

subjetivo de satisfacción del mayor. • Las respuestas indican 
Es bastante fiable, su limitación se produce una actitud positiva 
por la presencia de trastornos del lenguaje y cada pregunta 
(afasias) y deterioro cognitivo. cuenta un punto.

Apgar familiar 1982 Cuestionario que evalúa el impacto positivo • Adaptabilidad • Objetiva: sí
(Smilkstein, 1978 y 1982) (19) y negativo de la función familiar en la salud • Cooperación • Subjetiva: sí

de sus miembros. Escala tipo likert. • Desarrollo
Puede ser: • Afectividad
Autoadministrada • Capacidad 
Heteroadministrada. de resolución
Los puntos son: 
Disfuncional leve: 0-2 Disfuncional grave: 3-6. 
Normo funcional: 7-10;

Cuestionario de Barber Consta de nueve preguntas que se utilizan • Convivencia Objetiva: sí
(1980) (20) como screening para detectar grupos de riesgo • Recursos sociales Subjetiva: no

o de fragilidad • Apoyo familiar
• Dependencia 

ABVD/AIVD
• Problemas auditivos 

o de vista
• Ingreso hospitalario
Cada respuesta afirmativa 

vale 1 punto, 
y 1 punto o más sugiere 
situación de riesgo

Escala de Soledad UCLA: Se trata de una de las escalas más utilizadas • Sociabilidad • Objetiva: sí
Universidad de California para la medición global del sentimiento • Intimidad con otros • Subjetiva: sí
en Los Ángeles de soledad como estructura unidimensional
(Rusell, Peplau y Cutrona, 
1980) (7) 
Escala SELSA: Es una escala formada por tres subescalas • Subescala emocional • Objetiva: sí
Social and Emotional que mide la soledad emocional y social romántica o de pareja. • Subjetiva: sí 
Loneliness Scale for Adults- • Subescala de relaciones 
Short (DiTommaso con la familia
y Barry Spinner, 1992) (7) • Subescala de relaciones 

con los amigos

(continúa)



Puig Llobet, M.; Lluch Canut, Mª.T.; Rodríguez Ávila, N.: VALORACIÓN DE ENFERMERÍA: 
DETECCIÓN DE LA SOLEDAD Y DEL AISLAMIENTO SOCIAL EN LOS ANCIANOS DE RIESGO

loran la soledad y el aislamiento social en los ancianos y
en la población general (Tabla 2). Las palabras claves uti-
lizadas para la revisión fueron: instrumentos, escalas de va-
loración de riesgo social en el anciano y sentimiento de
soledad. Consultadas en las siguientes bases de datos: Cui-
den, Cuidatge, Enfispo, Lilacs, PubMed. 

Por otro lado, se realizó una búsqueda manual de los
diagnósticos de enfermería NANDA (North American Nur-
sing Diagnosis Association) y los resultados de la Nursing
Outcomes Classification (NOC) de la última edición. En
relación a los diagnósticos enfermeros destacamos que no
se trata de instrumentos de valoración en sí, sino de ca-
racterísticas definitorias que contribuyen a poder utilizar
y relacionar un instrumento o escala específica para el diag-
nóstico enfermero identificado. En la búsqueda se han ha-
llado dos diagnósticos de enfermería: Aislamiento Social
y Riesgo de Soledad, que pueden ser valorados a partir de
dos escalas NOC (Tabla 3).

Se destaca que la Escala NOC: Severidad de la soledad
incluye en su valoración aspectos de la escala UCLA (Ru-
sell, Peplau y Cutrona, 1980) descrita en la Tabla 2.

Ambas escalas NOC pueden utilizarse en los dos diag-
nósticos enfermeros planteados.

RESULTADOS
Entre los componentes encontrados en los once instru-
mentos analizados, se especifican los que determinan la ob-
jetividad y subjetivad de la soledad (Tabla 4). Se clasifica
como objetividad la valoración de apoyo familiar y apoyo
social; y como subjetividad, la valoración del sentimiento
de soledad, quedando distribuidos del siguiente modo.

Sentimiento o percepción subjetiva de soledad
Escala de Filadelfia (Lawton, 1975), Apgar familiar (Smilks-
tein, 1978 y 1982), Severidad de la soledad (NOC), Es-
cala ESTE de Soledad (Rubio y Aleixandre, 2001), Esca-
la ESLI (Oshagan and Allen, 1992), Escala SELSA
(DiTommaso and Barry Spinner, 1992), Escala UCLA
(Rusell, Peplau y Cutrona, 1980).

Apoyo familiar
Escala sociofamiliar de Gijón (García-González JV y
Díaz-Palacios 1999), Escala OARS (Duke University,
1978), Cuestionario de Barber (1980), Apgar familiar
(Smilkstein, 1978 y 1982), Severidad de la soledad
(NOC), Soporte social (NOC). Escala ESTE de Sole-
dad (Rubio y Aleixandre, 2001), Escala ESLI (Osha-
gan and Allen, 1992), Escala SELSA (DiTommaso and
Barry Spinner, 1992), Escala UCLA (Rusell, Peplau y
Cutrona, 1980).

Apoyo social
Escala sociofamiliar de Gijón (García-González JV y  Díaz-
Palacios ,1999), Escala OARS (Duke University, 1978),
Apgar familiar (Smilkstein, 1978 y 1982), Cuestionario
de Barber (1980), Severidad de la soledad (NOC), Soporte
social (NOC), Escala ESTE de Soledad (Rubio y Alei-
xandre, 2001), Escala ESLI (Oshagan and Allen, 1992),
Escala SELSA (DiTommaso and Barry Spinner, 1992),
Escala UCLA (Rusell, Peplau y Cutrona, 1980).

De los once instrumentos analizados, siete de ellos
estiman la soledad tanto de forma subjetiva como ob-
jetiva. Sin embargo, existen diferencias en la forma de
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Tabla 2. Instrumentos de valoración de riesgo social que contemplan la soledad y el aislamiento

social en el anciano y en la población general (continuación)

Nombre Características Ítems Valoración soledad

Escala ESLI: Emotional Formada por dos subescalas que valora • Escala de soledad • Objetiva: sí
and Social Loneliness Scales las relaciones sociales y la soledad emocional. emocional: asociada • Subjetiva: sí
(Oshagan y Allen, 1992) (7) al estatus y experiencia 

de relaciones amorosas. 
• Escala de soledad social: 

asociada a las redes 
de amigos

Escala ESTE de Soledad Dicha escala surge como una necesidad • 36 ítems agrupados • Objetiva: sí
(Rubio y Aleixandre, 2001) (7) ante las dificultades de conceptualización en 4 factores: • Subjetiva: sí

y de medición del constructo “Soledad”. - Soledad familiar
Escala constituida a partir de las siguientes escalas: - Soledad conyugal
Escala UCLA; Escala SELSA: Escala ESLI - Soledad social
y la Escala de satisfacción vital de Philadelphia. - Soledad existencial

• Se valora 
la autopercepción 
de la soledad, el nivel 
de apoyo recibido 
y la satisfacción 
con los contactos 
sociales



valoración, pues algunos de los instrumentos valoran
circunstancias específicas de la soledad, como por ejem-
plo la soledad de pareja, y otros lo hacen de forma más
general; es decir, los ítems de valoración son distintos,
aunque se pretenda valorar una misma dimensión o en-
foque. Por otro lado, sólo se han localizado tres escalas
específicas para valorar la situación de soledad en el an-
ciano: Escala OARS (Duke University, 1978); Escala
de Filadelfia (Lawton, 1975) y Escala ESTE de Soledad
(Rubio y Aleixandre, 2001).

CONCLUSIONES
El aumento de personas mayores y los cambios de roles
familiares hacen necesario determinar el riesgo de soledad
en los ancianos que viven solos o con poco apoyo familiar
o social. Después de analizar los instrumentos multidisci-
plinares y los propios instrumentos enfermeros, llegamos
a la conclusión de que el personal de Enfermería tiene un
amplio abanico de instrumentos que pueden ayudarle en
la valoración de la soledad y del aislamiento social en el
anciano.

Además, los propios instrumentos enfermeros con-
templan los dos aspectos fundamentales de valoración, es
decir, el enfoque subjetivo y objetivo de la soledad, de for-
ma que las escalas o instrumentos analizados son útiles en
la detección de soledad. Sin embargo, dichos instrumen-
tos deben complementarse con una buena observación y
seguimiento global del anciano. 

Se enfatiza que las Áreas Básicas de Salud y los Ser-
vicios Sociales juegan un papel muy importante e im-
prescindible en la detección de ancianos de riesgo y
en la percepción de la soledad de esta población. Ma-
tizamos que el profesional de Enfermería de Atención
Primaria juega un papel importante en dicha valora-
ción, puesto que muchas veces conoce el entorno y
situación de los pacientes que visita a nivel domici-
liario. 

Para concluir, podemos decir que las herramientas
de valoración de riesgo social son válidas para detec-
tar las necesidades y la calidad de vida de las personas
mayores que viven solas o con poco apoyo familiar y
social.
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Tabla 3. Diagnósticos de enfermería y resultados NOC que estiman la soledad 

Diagnósticos de enfermería (9) Escalas NOC relacionadas con ambos 
diagnósticos (21)

Aislamiento social (Código 00053) Severidad de la soledad (Código 1203)
Definición: soledad experimentada por el individuo 26 ítems
y percibida como negativa o amenazadora e impuesta por otros. Puntuación tipo liker del 1 al 5: 1 
• Valoración de la soledad: (gravedad) y 5 (ninguna gravedad)

- Objetiva: sí • Valoración de la soledad: 
- Subjetiva: sí - Objetiva: sí

- • Subjetiva: sí
Riesgo de soledad (Código 00054) Soporte social (Código 1504)
Definición: riesgo de experimentar malestar asociado 12 íems
al deseo o necesidad de mantener un mayor contacto Puntuación tipo liker del 1 al 5: 1 (inadecuado) 
con los demás. y 5 (completamente adecuado)
• Valoración de la soledad: • Valoración de la soledad:

- Objetiva: sí - Objetiva: sí
- Subjetiva: sí - Subjetiva: no

Tabla 4. Instrumentos analizados según el enfoque objetivo y subjetivo

Instrumentos Sentimiento soledad Apoyo familiar Apoyo social
Escala Filadelfia X — —
Apgar Familiar X X X
Escala sociofamiliar de Gijón — X X
Escala OARS — X X
Cuestionario de Barber — X X
Severidad de la soledad (NOC) X X X
Soporte social (NOC) — X X
Escala de Soledad UCLA X X X
Escala SELSA X X X
Escala ESLI X X X
Escala ESTE de soledad X X X
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