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Soledad y Adicciones: Un cdctel silencioso en la vejez

La soledad no deseada en la vejez se ha convertido en uno de los grandes retos
silenciosos de la salud publica. A medida que la poblacién envejece, crecen también las
cifras de personas mayores de 65 afnos que viven solas, aisladas de una red de apoyo
significativa o directamente sin posibilidad de crear ese tipo de redes. Esta soledad
emocional, lejos de ser un mero malestar pasajero, se ha identificado como un factor de
riesgo clave para el desarrollo de conductas adictivas o el agravamiento de las ya

existentes, especialmente en poblacion geriatrica.

Diversos estudios han evidenciado el impacto negativo que tiene la soledad sobre Ila
salud fisica y mental de los mayores. La investigaciéon de Holt-Lunstad et al. (2015)
demostrd que la soledad y el aislamiento social incrementan significativamente el riesgo
de mortalidad, en niveles comparables al tabaquismo crénico. Pero, ademds de su
impacto fisico, la soledad prolongada en el tiempo puede llevar a una vulnerabilidad
emocional profunda, que empuja a muchas personas mayores a utilizar el alcohol, los
hipnosedantes o incluso la hiperconectividad digital como mecanismos para llenar ese
vacio afectivo. Tal como apuntan Cacioppo & Cacioppo (2018), la soledad prolongada
deteriora el bienestar emocional y cognitivo, generando un caldo de cultivo propicio

para las “adicciones silenciosas”.

En un estudio con personas mayores de 60 anos, los sintomas de ansiedad, somatizacién
y soledad fueron predictores claros de consumo adictivo, tanto de sustancias como de
conductas como la compra compulsiva (Aonso-Diego et al., 2025). A nivel emocional, la
soledad puede fomentar una busqueda desesperada de alivio a través de sustancias o
conductas adictivas. Tal como muestra la literatura cientifica, el vacio afectivo y la falta
de red social pueden precipitar al consumo como forma de “autorregulacién emocional”
o “automedicacion” en personas mayores. Esto no solo ocurre con sustancias

psicoactivas: el juego online, la hipermedicacién o incluso el abuso de tecnologias

también pueden aparecer como mecanismos de compensacion frente al aislamiento
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(Aonso-Diego et al., 2025). Por ejemplo, durante la pandemia de COVID-19, la evidencia
sobre este fendmeno se hizo ain mas clara. Un estudio realizado en Canada con mas de
2.000 mayores de 55 afios identificd que el uso de cannabis era significativamente mas

alto entre quienes reportaban niveles elevados de soledad, incluso tras ajustar por

variables sociodemograficas y de interaccién social (Li y Deng, 2024).

Los datos del informe EDADES (2024) refuerzan esta preocupacion: el consumo e
hipnosedantes con y/o sin receta alcanza una prevalencia del 27,4% en la poblacidon
general, incrementandose notablemente en el tramo de edad de 55 a 64 afos,
especialmente en mujeres. Estos datos no pueden desligarse de la elevada proporcidon
de personas mayores que viven solas. Segun el mismo informe, el 14,3% de los
ciudadanos en este rango de edad viven sin compaiiia, una cifra que se dispara por
encima del 20% en mujeres mayores de 75 afios (Ministerio de Sanidad, 2024). Por
desgracia, la encuesta EDADES no recoge datos epidemioldgicos de personas mayores
de 64 anos, por lo que no es posible saber si la tendencia de consumo continua al alza

en tramos de edad posteriores.

Esta conjuncién de factores (soledad/aislamiento y consumo normalizado) refleja una
asociacion peligrosa que a menudo pasa desapercibida. Al mismo tiempo, la Fundacidn
Edad&Vida (2020) remarca que la soledad no deseada se ha convertido en uno de los
grandes retos sociosanitarios de nuestros tiempos. Si no se abordan de forma
preventiva, estas situaciones pueden derivar en adicciones encubiertas donde, por
ejemplo, la persona consume no por placer, sino por necesidad emocional. Es aqui
donde se resalta la especial importancia el papel de los profesionales sanitarios, quienes
muchas veces no estan formados para detectar este tipo de dindmicas en poblacidon

mayor.

Para reflejar los datos y estudios mencionados en los parrafos anteriores, se propone un
ejemplo representativo, se va a describir una historia ficticia basada en situaciones
reales: Silvia tiene 75 afios. Desde que fallecio su marido, vive sola en un pequefo piso.

Cada noche, tras una jornada silenciosa, cena con una copa de vino y toma una pastilla
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para dormir. "No lo considero una adiccion”, dice. "Es simplemente mi forma de

desconectar".

Desde una perspectiva de la salud publica, urge implementar estrategias que integren la
prevencion del aislamiento con la atencién a las conductas de riesgo, el fomento de
actividades comunitarias que proporcionen sentido vital y redes de apoyo, y la
sensibilizacion de profesionales y cuidadores sobre los sintomas invisibles de estas
adicciones. Prevenir estas adicciones silenciosas requiere cambiar la mirada: dejar de
verlas como “caprichos” o decisiones voluntarias, y empezar a entenderlas como

respuestas adaptativas fallidas a una vida sin vinculos significativos.

(Fuente: elaboracion propia, 2025)

Porque la soledad, cuando se cronifica, no solo duele: también enferma.
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