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Resum

L'aillament social i la solitud s’associen amb una mala salut en I'envelliment. En
aquest capitol voliem abordar la relacié entre I'aillament social, la solitud (com a
construccions diferents) i la cognicié en adults grans cognitivament sans. Per fer
aixo, vam seguir les directrius PRISMA-ScR. La nostra cerca, duta a terme entre
gener de 2017 i abril de 2021, va donar lloc a 2.673 articles, dels quals, finalment,
es van identificar dotze estudis longitudinals que compleixen els criteris d’inclusié.
Es van mesurar multiples funcions cognitives (memoria a curt termini i episodica,
atencié i funcionament cognitiu global). Els resultats mostren que tant I'aillament
social com la solitud estan associats a una mala cognicié en I'envelliment, amb la
depressié com a possible mediador entre la solitud i el deteriorament de la cog-
nicié. Alguns estudis també suggereixen que el vincle entre I'aillament social, la
solitud i el declivi cognitiu pot ser bidireccional. Arribem a la conclusié que tant
I’aillament social com la solitud poden tenir un impacte diferent en les funcions
cognitives. Si bé I'aillament social pot afectar el declivi cognitiu objectiu a causa
de la manca d’estimulacié cognitiva, la solitud pot estar més relacionada amb la
depressi6 i, per tant, amb la salut cognitiva subjectiva.

Resumen

El aislamiento social y la soledad estan asociados con una mala salud en el enve-
jecimiento. El propdsito de este capitulo fue investigar el vinculo entre el aisla-
miento social, la soledad (como construcciones distintas, en contraste con traba-
jos publicados anteriormente) y la cognicién en adultos mayores cognitivamente
sanos. Para llevarlo a cabo seguimos las pautas PRISMA-ScR. Nuestra busqueda,
realizada entre enero de 2017 y abril de 2021, arroj6 2.673 articulos, de los cuales
finalmente se identificaron doce estudios longitudinales que cumplian con los cri-
terios de inclusiéon. Se midieron multiples funciones cognitivas (memoria a corto
plazo y episédica, atencién y funcionamiento cognitivo global). Los resultados
muestran que tanto el aislamiento social como la soledad estan asociados con una
mala cognicién en el envejecimiento, con la depresién como un posible mediador
entre la soledad y la mala cognicién. Algunos estudios también sugieren que el
vinculo entre el aislamiento social, la soledad y el deterioro cognitivo puede ser
bidireccional. Concluimos que tanto el aislamiento social como la soledad pueden
tener un impacto diferente en la cognicién. Si bien el aislamiento social puede
afectar el deterioro cognitivo objetivo debido a la falta de estimulacién cognitiva,
la soledad puede estar mas relacionada con la depresiéon y, por lo tanto, con la
salud cognitiva subjetiva.
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1. Introduccidé

L'aillament social i la solitud poden ser una amenaca per a la salut, la vida i el llegat
genétic dels membres de les espécies socials (vegeu Cacioppo i Hawkley, 2009, per a
una revisio). Durant el confinament de la COVID-19, per exemple, vam estar aillats
socialment i dos anys després encara podem veure les conseqéncies en la salut mental
del que vam viure.

Holt-Lunstad et al., (2015) (vegeu Leigh-Hunt et al., 2017 per a una revisio), per exem-
ple, han mostrat I'associacié entre aillament social, solitud i un risc de mort significa-
tivament més gran. De la mateixa manera, estar desconnectat suposa un perill com-
parable a fumar quinze cigarrets al dia i és més predictiu de la mort prematura que
els efectes de la contaminacié de I'aire o la inactivitat fisica. Holt-Lunstad et al., 2010,
també han demostrat que les persones que tenen relacions socials fortes tenen un
50% més de probabilitat de supervivencia que les persones amb vincles més febles.
S'han observat efectes similars utilitzant dades del Framingham Heart Study (Fowler i
Christakis, 2008; Christakis i Fowler, 2009), que mostra que les possibilitats de ser felic,
deprimit o obés es reflecteixen amb canvis similars en I'amic més proper. Aquest feno-
men de contagi és especialment fort si I'amistat és reciproca.

El tema de l'aillament social i la solitud es considera tan important que, abans de
la pandémia, el Regne Unit va nomenar un ministre de la Soledat i va publicar una
estratégia nacional per fer front a la solitud el 2018, i I'Organitzacié Mundial de la
Salut va declarar que la solitud és un problema de salut important arreu del mén.

En una revisio recent, Bzdok i Dunbar (2020) resumeixen I'evidéncia que demostra que
la solitud afecta el sistema immunitari i redueix aixi la resisténcia a les malalties i les in-
feccions. Els efectes inclouen un augment del risc d’inflamacié i hipertensié en la vellesa.
Bzdok i Dunbar conclouen que, com més immerses en una comunitat estan i com més
connexions socials tenen, més felices i saludables son les persones. Els amics solen actuar
com el nostre suport social i sén condicié sine qua non per a la qualitat de la salut.

Una segona revisié sistematica recent de Lam et al. (2021) també ha demostrat una
estructura cerebral anormal (substancia grisa i blanca) o activitat a I’escor¢a prefrontal,
I'insula, I'amigdala, I’hipocamp i I'escorca temporal posterior superior associada a la
solitud. La solitud també es relaciona amb marcadors bioldgics associats a la malaltia
d'Alzheimer (per exemple, la carrega amiloide i tau).

Tant I'aillament social com la solitud es refereixen a la connexié humana i poden tenir
una relacié amb la cognicid, perd no sén sinonims. Tal com afirma Palmer (2019), el
terme «aillament social» reflecteix una realitat objectiva, és a dir, un déficit de fet
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en els vincles socials i el suport d’'una persona. D'altra banda, la solitud es refereix
a un sentiment subjectiu de discrepancia entre els desitjos de contactes socials i les
interaccions reals.

La investigaci6 sobre I'aillament social al llarg dels anys ha demostrat que tant els
components objectius (aillament social) com els subjectius (solitud) s’"han d’exami-
nar quan s'investiga la seva associacié amb la salut i el benestar. Sén dos construc-
tes separats que només han mostrat correlacions modestes (r ~ 0,25 - 0,28; Palmer,
2019) i poden tenir efectes negatius independents sobre la salut mental de les
persones grans (Cheung et al., 2021; Shankar et al., 2015; Steptoe et al., 2013). A
més, els individus poden experimentar solitud sense patir també aillament social, o
viceversa (Valtorta i Hanratty, 2012). Aquesta diferéncia ha estat identificada com
a asimetria social per McHugh Power i col-laboradors (McHugh Power et al., 2017;
2019b).

Sabent que el funcionament cognitiu constitueix un resultat important de la salut i el
benestar de les persones grans, I'objectiu de la nostra revisié (Cardona i Andrés, 2022)
era explorar aquest vincle entre I'aillament social i la solitud i el funcionament cognitiu
en adults grans sans.

Les revisions anteriors no han considerat ambdds constructes com a possibles causes
separades del declivi cognitiu. Per tant, era rellevant investigar dins el mateix estudi
les contribucions especifiques de I'aillament social i la solitud a la cognicié en la gent
gran. El proposit de la present revisié era examinar per primera vegada, en estudis
longitudinals recents (darrers cinc anys), la relacié entre I'aillament social i la solitud,
com a diferents conceptes, i els canvis cognitius en la vida posterior.

2. Métodes

La pregunta que voliem investigar era si els adults grans aillats o solitaris presenten
taxes més altes de declivi cognitiu que les persones amb vida/connexions socials riques/
actives.

Per respondre en aquesta pregunta es van establir els criteris d'inclusié seglents:
estudis (1) que examinen la relacié entre aillament social, solitud i funcié cognitiva,
(2) utilitzant un disseny longitudinal, (3) incloent participants amb una edat mitjana
> 60 anys, (4) sense diagnostic de deteriorament cognitiu ni demeéncia, (5) informant
de dades originals, (6) publicats en anglés en una revista revisada per experts i (7)
publicats entre gener de 2017 i abril de 2021. Se'n van excloure ressenyes o articles
d’opinié.
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3. Estratégia de recerca de literatura

Pubmed, Scopus, Web of Science (WOS), Medline i PsycInfo van ser les bases de dades elec-
troniques seleccionades a través de les quals es varen cercar els estudis. La cerca es va fer
I'abril de 2021 i incloia els termes segUents: «aillament social», «solitud», «envellimenty,
«adult gran», «anciana», «cognicié», «funcié cognitiva», «processos cognitius», «control
cognitiu», «control executiu» i «funcié executiva», en diverses combinacions. Per exemple,
a Scopus es va fer la cerca seguient: («aillament social») AND (solitud) AND (envelliment,
o «adults grans», o gent gran). | (cognicié*, o «funcié cognitiva*», o «control cognitiu», o
«processos cognitius*», o «control executiu», o «funcié executiva*») i (LIMIT-TO (PUBYE-
AR, 2021)), o LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020), o LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019), o LIMIT-TO (PUBYE-
AR, 2018), o LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) i (LIMIT-TO (LLENGUA, «Angles»)).

4. Procés de recollida de dades i seleccio d’estudis

Com es mostra a la figura 1, la cerca inicial va donar 2.673 resultats, dels quals es van
identificar 2.262 articles a Scopus, 216 a PubMed, 116 a WOS, 63 a Medline i 31 a Psy-
cInfo. A continuacio, les dues autores van dur a terme un procés de filtratge sistematic
i, en cas d'incertesa, la decisio final sobre la inclusié es va prendre a través de la discus-
sio. Després de la revisio, la mostra final d’aquest estudi esta formada per 12 articles.

Articles identificats mitjancant la cerca en
bases de dades (n = 2673)

Articles després de I'eliminacio de duplicats

N (n = 2467)
Articles examinats Articles exclosos
(n = 2467) (n =2444)
g Articles avaluats per la seva potencial elegibilitat Articles exclosos per no complir
- (n=23) tots els criteris d'inclusié (n = 11)

Estudis inclosos en aquesta revisio de la literatura
(n =12

(N CL0S0S

Figura 1. Una visi6 general del procés de seleccid dels estudis
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De cadascun dels estudis inclosos es va extreure la informacioé segtent: autors i any de
publicacioé, pais i entorn on es va dur a terme, objectiu de la investigacio, disseny de
I'estudi, caracteristiques de la mostra, solitud o mesura de |'aillament social, mesura de
dominis cognitius, covariables i resultats obtinguts.

5. Resultats

S’han dut a terme estudis en tres continents (Europa, Asia i America) i aquests in-
clouen mostres grans, amb un total de 77.265 participants entre estudis. Els resultats
dels estudis seleccionats revelen que l'aillament social, la solitud i la cognicié estan
relacionats. La relacié entre I'aillament social, entés com una manifestacié objectiva
de vincles i suport socials, i la cognicié sembla robusta, amb resultats congruents (sis
de cada sis estudis) que mostren que esta associat negativament a les funcions cogni-
tives en poblacions més grans. Les revisions anteriors que avaluaven estudis publicats
abans de 2017 havien mostrat una certa heterogeneitat en els resultats, depenent de
les variacions en els enfocaments per mesurar |'activitat social i les xarxes socials entre
els estudis (Evans et al., 2019; Kelly et al., 2017; Kuiper et al., 2016). No obstant aixo, la
nostra revisié d’estudis longitudinals recents afegeix evidencia consistent a la idea d'un
efecte protector de la connexio social a través de la vida sobre les funcions cognitives.

Els resultats dels estudis recents sobre I'efecte de la solitud en la funcié cognitiva
semblen ser menys consistents. Malgrat el coneixement comu que «la solitud mata»,
la relacié entre la solitud —entesa com el sentiment subjectiu de discrepancia entre
els desitjos de contactes socials i les interaccions reals— i la cognici6 només es mostra
clarament en quatre de nou estudis. Tot i que alguns estudis identifiquen la solitud
com a predictor de la funcié cognitiva (Lara et al., 2019; Luchetti et al., 2020; McHugh
Power et al., 2020; Yin et al., 2019 ), d'altres no ho fan (Griffin et al., 2019, 2020;
McHugh Power et al., 2019a; Wang et al., 2020; Yu et al., 2021), o només ho mostren
en els homes (Zhou et al., 2019). A més, aquesta relacié pot estar, almenys, parcialment
intervinguda per la depressié (McHugh Power et al., 2019a; 2020; Yu et al., 2021).

Mesurar la solitud no és una questio senzilla. Es va mesurar per I'escala de soledat
de I'UCLA en un estudi (McHugh Power et al., 2020) i per una versié escurcada de
tres items en cinc estudis (Griffin et al., 2020; Lara et al., 2019; Luchetti et al., 2019;
al., segona onada del 2020; McHugh Power et al., 2019a; Yin et al., 2019). Els altres
investigadors van utilitzar preguntes individuals (Luchetti et al., 2020; Wang et al.,
2020; Zhou et al., 2019). Com a exemple de la prevalenca d’aquest enfocament, dels
deu estudis que examinen la solitud en la poblacié envellida a la metaanalisi de Boss et
al. (2015), set feien servir preguntes d’un sol item per mesurar la solitud, mentre que,
de la resta, tres utilitzaven la forma curta de tres items de |'escala de soledat revisada
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UCLA (Shankar et al., 2013) o I'escala de soledat De Jong-Gierveld de sis items (Wilson
etal., 2007; Schnittger et al., 2012). A més, investigacions recents han demostrat que els
subcomponents de les escales de solitud van resultar ser independents pel confinament
durant la COVID-19, donant suport a la idea que la solitud no és un constructe unitari
i aillat, sind que representa un camul de diferents experiéncies d'integracié social i
estats socioemocionals (Bartrés-Faz et al., 2021). Per tant, és possible que per captar
sentiments de solitud i detectar associacions amb declivi cognitiu s’hauria d’emprar
una escala completa (com només va ser el cas en I'estudi de McHugh Power et al.,
2020).

Cinc dels dotze estudis revisats consideraven el paper de la depressié com a possible
mediador entre |'aillament social, la solitud i el declivi cognitiu. En I'estudi de Lara et al.
(2019) es va avaluar la depressio dels dotze mesos anteriors amb una versié adaptada
del CIDI 3.0 (Haro et al., 2006). Lara et al. (2019) conclouen que els resultats no s'havien
vist afectats per la depressid, ja que es van mantenir sense canvis després d'excloure
les persones amb depressid. De la mateixa manera, Yin et al. (2019) informen que,
tot i que la solitud i la depressié mesurades amb set items del CES-D (Radloff, 1977),
semblaven estar intimament relacionades, en Ultima instancia eren independents i la
solitud podria estar associada amb la disminucié de la memoria durant una década per
si mateixa, malgrat els simptomes depressius.

No obstant aixo, tres estudis mostren un vincle significatiu entre la soledat i la depressi
(McHugh Power et al., 2019a; 2020; Yu et al., 2021). El primer demostra que els nivells
més alts de simptomatologia depressiva (mesurats mitjancant I'escala CES-D de 20 items
validada i fiable, Radloff, 1977) prediuen nivells més alts de solitud i un rendiment
més baix en I'atencié sostinguda. McHugh Power et al. (2020) també observen que els
simptomes depressius (escala CES-D de 20 items), pero no d'ansietat, medien la relacié
entre la solitud i el funcionament cognitiu. Finalment, Yu et al. (2021) demostren que
I"associacio entre la solitud (no I'aillament social) i el declivi cognitiu torna insignificant
després de tenir en compte els simptomes depressius (mesurats amb els 10 items CESD-
10, Radloff, 1977).

Cacioppo i Patrick (2008) defineixen la solitud com un senyal que les connexions d'una
persona amb els altres s’estan debilitant i cal motivar la reparacié i el manteniment
d’aquestes connexions, que sén necessaries per a la salut, benestar i supervivéncia
dels gens. Aquesta definicié considera que la solitud va evolucionar per millorar la
supervivéncia de la gent quan es trobava aillada socialment mitjangant la hipervigilancia
i 'augment de la motivacié per connectar amb els altres. Reunint els resultats de
la revisio actual i els estudis anteriors, els resultats de la depressi6 com a mediador
entre la solitud i el declivi cognitiu trobats en alguns estudis (McHugh Power et al.,
2019a; 2020; Yu et al., 2021) serien compatibles amb aquesta concepcié. Es important
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destacar que anteriorment s’ha trobat que la soledat estava estretament associada
amb els simptomes depressius (Cacioppo et al., 2010; Sjoberg et al., 2013). A més, dos
estudis exclosos d'aquesta revisi6 demostraven el paper clau que fa la depressié com
a mediador entre la solitud i la cognicié. L'estudi de Donovan et al. (2017) conclou
que, després de dotze anys, |'efecte de la solitud sobre la funcié cognitiva torna
marginalment significatiu després de controlar la depressio, i que aquesta darrera
s'associa amb un efecte més rapid. De la mateixa manera, Lam et al. (2017) revelen
que, només entre els individus que van informar de nivells més alts de simptomes
depressius, la solitud s’associa amb una funcié cognitiva més pobra.

Curiosament, aquest vincle amb els simptomes depressius no es va observar per a
I'aillament social. A la revisié de Courtin i Knapp (2017) sobre I'aillament social, la
solitud i la salut en la vellesa, 25 estudis analitzaven el vincle entre la solitud i la
depressio, tres dels quals analitzaven el vincle entre I'aillament social i la depressio.
L'evidéncia revisada mostra clarament que la solitud és un fort factor de risc per a la
depressio en la vellesa, fins i tot després de controlar una série de covariables com
ara les caracteristiques demografiques, I'estat civil, I'aillament social i els factors de
risc psicosocial. L'efecte perjudicial de viure sol sobre la depressié es va deure més
sovint a la solitud dels homes que de les dones. Tanmateix, I'evidencia d'un vincle
entre |'aillament social i la depressié era més feble. Aquesta evidéncia suggereix que
I'experiencia subjectiva de la solitud pot estar més fortament relacionada amb Ia
depressioé que l'aillament objectiu per si mateix, i que el vincle entre I'aillament social
i la disfuncié cognitiva esta menys contaminat per la depressié.

Tenint en compte els estudis que investigaven Iaillament social i la solitud
simultaniament, els resultats de Griffin et al. (2020) i Yu et al. (2021) també suggereixen
que I'aillament social pot tenir un impacte més substancial que la solitud en el declivi
cognitiu. Per exemple, les correlacions entre la solitud i la funcié cognitiva no eren
significatives després de controlar una amplia gamma de factors de risc demografics
i psicosocials, que es pensava que influien en la solitud. D'acord amb les nostres
troballes, investigacions recents han proposat que I'aillament social esta més associat
amb resultats objectius de deteriorament cognitiu, mentre que la solitud esta més
associada amb una dimensié subjectiva de la funcié cognitiva (Jang et al., 2021). Aixo
també és coherent amb la revisié de Boss et al. (2015), que mostra que quan es va
examinar la solitud social i emocional, la primera semblava tenir una correlacié més
forta amb la funcié cognitiva global.

Aquestes troballes suggereixen que tant I'aillament social com la solitud poden afectar
la salut cognitiva, pero probablement d’una manera diferent. Si bé I'aillament social
pot afectar el declivi cognitiu objectiu a causa de la manca d'estimulacié cognitiva, la
solitud pot estar més relacionada amb la depressié i, per tant, amb la salut cognitiva
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subjectiva. Aixo indicaria que els factors que mesuraven la relacié entre aillament
social i cognicio, i entre solitud i cognicié podrien ser diferents, amb un pes més fort
en la reserva cognitiva per al primer i en el benestar emocional per al segon. Una
possible explicacié del vincle entre I'aillament social i el declivi cognitiu tindria a veure
amb la teoria d’«utilitzar-lo o perdre’l» (Hulstch et al., 1999; Salthouse, 2006). Aquesta
teoria suggereix que el cervell es pot concebre com un muscul i que la participacié
en activitats intel-lectuals, socials i fisiques estimula el cervell. Si no hi ha participacié
en les activitats quotidianes, es pot produir una situacié de desus del cervell que
ocasionara una disminucié de les funcions cognitives. L'associacié aparentment més
forta entre cognicio i aillament social que entre cognicié i solitud aniria a favor
d’aquesta explicacio.

D’altra banda, tot i que la literatura empirica sobre els mecanismes biologics subjacents
implicats en I'aillament social i la solitud és escassa i no del tot coherent (Palmer,
2019), hi ha algunes evidencies que suggereixen que, biologicament, la solitud pot
desencadenar deteriorament del sistema immunitari, inflamacié cronica, hipertensio,
hiperlipémia (Cacioppo et al., 2014; Cacioppo et al., 2015), hipercortisolisme (Boss et
al., 2015) i activacié prolongada de I|'eix hipotalem-hipofisi-suprarenal (HPA), que al
seu torn podria causar una disminucié de I'arboritzacié dendritica a I'escorca prefrontal
(CPF) i a I’'hipocamp (Cacioppo i Hawkley, 2009). No obstant aixo, molts d'aquests
canvis neurologics i fisiologics estan relacionats amb I'envelliment mateix i, per tant,
els efectes mixts de la solitud, I'aillament social i I'envelliment poden ser encara més
complexos.

Pel que fa a la direccié de la relacid, la idea d’aquesta revisié va sorgir de I'interés per
les consequéncies de l'aillament experimentat durant la pandéemia de la COVID-19,
amb la pregunta si I'aillament social podria ser perjudicial per a la cognicié. En aquest
sentit, la direccio de I'efecte es pot concebre des de I'aillament social i la solitud fins a la
cognicid. Hi ha proves que suggereixen que |'efecte també pot anar en sentit contrari,
és a dir, una cognicié afectada pot conduir a I'aillament i la solitud, coneguda com a
causalitat inversa. Yin et al. (2019) van arribar a aquesta conclusié després del resultat
obtingut d'una taxa més alta de disminucié de la memoria que prediu la solitud en el
seguiment i viceversa. La possible explicacié d'aixo és que la mala cognicié pot generar
sentiments d’'inseguretat. Schnittger et al. (2012), per exemple, demostren que la
disminucié de la fluidesa verbal és un predictor significatiu de la solitud social. Les
pobres habilitats de comunicacié poden desanimar la conversa, dificultar les relacions
significatives i, per tant, augmentar la solitud. Un altre estudi recent (Sin et al., 2021)
també ha trobat que una disfuncié en la memoria de treball i la planificacié podria
pronosticar una soledat percebuda com a més alta. McHugh Power et al. (2019a)
també revelaren aquesta associacioé inversa i demostraren que I'atencié sostinguda a la
linia de base prediu la solitud quatre anys més tard.
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Les revisions anteriors havien esmentat la dificultat per resoldre aquesta questi6 a
causa de la gran proporcié d'estudis transversals (vegeu, per exemple, Boss et al., 2015;
Courtin i Knapp, 2017). La nostra revisié va minimitzar aquest risc excloent participants
amb deteriorament cognitiu de la demeéncia i excloent estudis transversals. Per
concloure, és probable que la relacié entre la solitud d’aillament social i el declivi
cognitiu sigui bidireccional.

6. Conclusio

Un aspecte clau d’aquest treball és que hi hem considerat tant I'aillament social com la
solitud, mesures d'aillament objectiu i subjectiu respectivament. Després de considerar
els dotze estudis longitudinals que comprenen grans poblacions heterogénies i
culturalment diverses, arribem a la conclusié que tant la solitud com I'aillament social,
comuns entre els adults grans, poden estar associats amb un declivi cognitiu. Sembla
que la relacié entre I'aillament social i el declivi cognitiu pot ser més forta que la
relacié entre la solitud i la cognici6, possiblement mediada per la depressio.

També observem que tots dos constructes sén complexos, amb una diversitat de
definicions i mesures, i requereixen un examen més matisat, amb especial atencié a la
naturalesa o formes especifiques d’aillament social, la solitud i les seves interaccions en
I"afectacié de la salut mental i la cognicio. Serien necessaries investigacions addicionals
per determinar amb més precisié la causalitat i els mecanismes biologics implicats en
|"associaci6 entre I'aillament social, la solitud i el funcionament cognitiu.
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