
FUNDAMENTOS // Europa experimenta un proceso de envejecimiento de sus sociedades y, dentro de esta población, se incluyen las personas migrantes. Es decir, los perfiles 
de personas mayores son diversos en su composición étnica. Numerosos estudios indican el riesgo a experimentar soledad y otros factores psicosociales que afectan nega-
tivamente a las personas mayores que constituyen minorías étnicas. El objetivo de este estudio fue examinar los estudios sobre personas mayores de origen migrante en los 
últimos quince años en Europa.

MÉTODOS // Se realizó una revisión sistemática siguiendo el formato PRISMA en las bases de datos electrónicas Web of Science, Scopus, Dialnet y SciELO entre los meses de 
octubre y noviembre de 2024. Se utilizó la herramienta Rayyan Manager para eliminar los duplicados y realizar el cribado según los criterios de inclusión y exclusión.

RESULTADOS // Se encontraron 2.013 referencias y, tras la valoración del texto completo, se incluyeron un total de 14 artículos. Los resultados sobre prevalencia de la soledad 
fueron heterogéneos, aunque seis artículos mostraron una prevalencia mayor al 40%. En términos generales, los estudios indicaron la influencia de factores sociodemográficos, 
migratorios, étnicos-culturales, psicosociales, de curso de vida, médicos y otros como la discriminación.

CONCLUSIONES // Es necesario seguir avanzando en conocimientos específicos sobre cómo afecta la soledad a las personas mayores migrantes, junto a disponer de evalua-
ciones con pertinencia cultural y que ello se vea reflejado en las políticas públicas. 

PALABRAS CLAVE // Soledad; Migrantes; Envejecimiento; Adulto mayor; Salud mental.

BACKGROUND // Europe is experiencing an ageing process in its societies, and within this population are migrants, meaning that older people are diverse in their ethnic 
composition. Numerous studies indicate the risk of loneliness and other psychosocial factors that negatively affect older people from ethnic minorities. The aim of this study 
was to examine studies on older people of migrant origin in Europe over the last fifteen years. 

METHODS // A systematic review was conducted following the PRISMA format in the electronic databases Web of Science, Scopus, Dialnet and SciELO between October and 
November 2024. The Rayyan Manager tool was used to eliminate duplicates and screen according to the inclusion and exclusion criteria.

RESULTS // A total of 2,013 references were found and after full text assessment a total of 14 articles were included. The results on the prevalence of loneliness were hetero-
geneous, although six articles showed a prevalence greater than 40%. In general terms, the studies indicated the influence of socio-demographic, migratory, ethnic-cultural, 
psychosocial, life course, medical and other factors such as discrimination.

CONCLUSIONS // Specific knowledge on how loneliness affects older migrants needs to be further developed, along with culturally relevant assessments and reflected in 
public policies.

KEYWORDS // Loneliness; Migrants; Aging; Older adults; Mental health.
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INTRODUCCIÓN

La soledad en las personas mayo-
res es dimensionada como un pro-
blema de Salud Pública (1,2) por su 

asociación con mortalidad, peor salud 
física, deterioro cognitivo, pobre salud 
mental y otras dimensiones que afec-
tan negativamente a la calidad de 
vida (2-5). La soledad se entiende como 
un sentimiento desagradable y angus-
tioso (6), que se genera por la discre-
pancia entre las relaciones sociales 
reales y las deseadas (7).

Aunque la soledad no es un pro-
blema específico de las personas mayo-
res (4,8), se reconocen diversos perfiles 
más susceptibles a experimentar sole-
dad en la vejez (4,6,9). En dichas inter-
secciones se encuentran las personas 
mayores migrantes (9-13). La soledad en 
población de origen migrante se poten-
cia por el aumento de las tasas de 
migración internacional y por el pro-
ceso de envejecimiento de personas 
que migraron en edad temprana (12). 
Por ello, se ha detectado un aumento 
de estudios que abordan la experien-
cia de la soledad, la desconexión social 
e incluso del aislamiento en población 
migrante envejecida (9,13,14). 

Las personas mayores migran-
tes enfrentan dos factores de poten-
cial riesgo: por una parte, su enveje-
cimiento; y, por otra, su condición de 
minoría étnica (13,15). Vinculados a estos 
dos factores se añaden otros como el 
propio el proceso de migración, que 
incluye la edad en que migraron, los 

procesos de movilidad o bien de asen-
tamiento en el destino, las oportunida-
des y/o barreras del país se acogida, 
etc. (11,15) Otros están centrados en los 
factores étnicos y culturales, como 
las barreras lingüísticas y su poten-
cial aislamiento como consecuencia de 
ellas (10,12,14,16), los procesos de disloca-
ción y aculturación que puedan afec-
tar al sentido de identidad cultural e 
incluso generar estrés (9,17), sumado a 
los posibles choques culturales por el 
contraste entre la cultura de la socie-
dad de acogida y las características 
culturales de origen: cultura individua-
lista o colectivista; sociedades occiden-
tales o no occidentales; etc. (17,18) Diver-
sos estudios confirman también que 
los factores familiares o del entorno 
más cercano suelen ser el princi-
pal recurso y refugio de apoyo (10,17,19) 
y, por ello, se analiza especialmente 
el arraigo familiar y las expectativas 
sobre los cuidados intergeneraciona-
les (11,19). También se analiza la influen-
cia de diversas experiencias de discri-
minación que incluyen los procesos de 
racismo y xenofobia desde el país de 
acogida (13,14).

Como se ha planteado, las perso-
nas mayores migrantes experimentan 
numerosos factores de riesgo propios 
de su experiencia migratoria (11,13,17,20). 
Este fenómeno requiere un análisis 
específico en países con una amplia 
acogida de flujos migratorios, como es 
el caso de los países europeos (19,20), 
en los que la creciente diversidad étni-
co-cultural por procesos migratorios 
se mantendrá en el tiempo, e incluso 

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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puede llegar a aumentar (12). Lo cierto 
es que la comprensión de la soledad en 
la vejez requiere un análisis que incluya 
la diversidad cultural (18,20), puesto que 
la cultura del origen y los procesos 
de inclusión en la sociedad receptora 
impactan de manera diferencial a las 
personas de origen migrante. De esta 
manera, parece ser necesario dispo-
ner de antecedentes situados sobre 
los colectivos migrantes que no enve-
jecen en sus países de origen y que 
afrontan desventajas particulares de 
su condición migratoria (18). Por tanto, 
el objetivo de esta revisión sistemática 
fue examinar los estudios sobre perso-
nas mayores de origen migrante en los 
últimos quince años en Europa, para 
específicamente: 

i)	 �Identificar los perfiles de personas 
mayores investigadas.

ii)	�Describir los aspectos metodológi-
cos de dichos estudios.

iii)	�Analizar las variables asociadas a la 
soledad.

iv)	�Discutir sobre las limitaciones y futu-
ras líneas de investigación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño del estudio. Siguiendo los cri-
terios de la declaración PRISMA (21,22), 
se realizó una búsqueda sistemática 
de estudios sobre soledad en personas 
mayores de origen migrante en Europa. 
La primera fase de este estudio consistió 
en la búsqueda, identificación, extrac-
ción y evaluación de la información 
considerada relevante. En la segunda 
fase, se examinó la investigación sobre 
la soledad entre las personas mayores 
migrantes mayores en Europa mediante 
un análisis detallado. El proceso siguió 

criterios de elegibilidad específicos y 
una estrategia de búsqueda reproduci-
ble para identificar estudios válidos y 
sintetizar los hallazgos (23). No se realizó 
un metanálisis debido a la heterogenei-
dad prevista entre los estudios.

Estrategia de búsqueda. Se seleccio-
naron las bases de datos bibliográficas 
Web of Science (WoS), Scopus, Dialnet 
y SciELO para la búsqueda e identifica-
ción de literatura relevante, siguiendo 
los siguientes criterios de inclusión:

	— �Los estudios evaluaban la soledad en 
la muestra seleccionada.

	— �Que realizaran análisis específicos 
en grupos étnicos minoritarios de 
personas mayores.

	— �Estudios realizados en países europeos.

	— �Resultados de estudios empíricos (se 
excluyeron ensayos, reportes, cartas 
al editor, documentos de políticas, etc.)

	— �Artículos en inglés y en español. 

La búsqueda se realizó en los cam-
pos de título, resumen y palabras clave, 
y se limitó a publicaciones compren-
didas entre el 1 de enero de 2009 y el 
1 de noviembre de 2024. Con el obje-
tivo de captar la evolución del conoci-
miento sobre la soledad en personas 
mayores migrantes en Europa, en un 
contexto de creciente interés acadé-
mico y político (9,13). La fecha de inicio 
se eligió para asegurar la inclusión de 
estudios que reflejaran las tendencias 
migratorias contemporáneas, el enve-
jecimiento demográfico en la región 
y el reconocimiento creciente de la 
soledad como un problema de Salud 
Pública. Tal como muestra la Tabla 1, la 
cadena de búsqueda utilizada para esta 
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revisión sistemática incluyó los térmi-
nos en los distintos idiomas por base 
de datos.

Recogida y extracción de datos. La bús-
queda arrojó un total de 2.013 artícu-
los. Su relevancia y calidad en relación 
con los objetivos del estudio se evalua-
ron mediante un método de revisión 
crítica (24). Los documentos se clasifica-
ron como relacionados con la temática, 
no relacionados o dudosos, y estos dos 
últimos fueron excluidos en las fases 
posteriores del análisis.

La eliminación de duplicados se rea-
lizó utilizando la herramienta Rayyan 
Manager (25) y una inspección directa 
de los documentos, lo que dio lugar a la 
exclusión de 473 registros, quedando un 
total de 1.543 entradas. En cuanto a los 
criterios temáticos de inclusión y exclu-
sión, se descartaron 1.450 documentos 
tras revisar el contenido de su título, 
resumen y palabras clave.

Posteriormente se excluyeron 
de esta revisión 68 artículos por los 
siguientes motivos: no se centraban en 

Tabla 1
Estrategia de búsqueda utilizada según base de datos.

Base de datos Estrategia de búsqueda Resultados

Web of Science 
(WoS)

(“older adult*” OR “elderly” OR “aging population” OR “senior* 
citizen*” OR “older people” OR “senior*” OR “elders” OR “retirees” 

OR “mature adult*” OR “Golden-agers” OR “Veteran generation”) AND 
TS=(‘Ethnic minorities’ OR ‘Ethnic groups’ OR ‘Migrants’ OR ‘Immi-

grants’) AND TS=((“loneliness” OR “social isolation” OR “isolated” OR 
“lonely”) OR (“social support” OR “emotional support” OR “instrumen-
tal support” OR “support networks” OR “social ties” OR “friendship”))

825

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( (“older adult*” OR “elderly” OR “aging population” 
OR “senior* citizen*” OR “older people” OR “senior*” OR “elders” OR 
“retirees” OR “mature adult*” OR “Golden-agers” OR “Veteran gene-
ration”) AND ( “ethnic minorities” OR “ethnic groups” OR “migrants” 

OR “immigrants” ) AND ( ( “loneliness” OR “social isolation” OR 
“isolated” OR “lonely” ) OR ( “social support” OR “emotional support” 
OR “instrumental support” OR “support networks” OR “social ties” OR 

“friendship” ) ) ) AND PUBYEAR > 2008 AND PUBYEAR < 2025

990

Dialnet
(Personas mayores OR adultos mayores) AND (minorías étnicas OR 

grupos étnicos OR migrantes OR inmigrantes) AND (soledad OR aisla-
miento social) AND (apoyo)

64

SciELO

(personas mayores OR adulto mayor OR vejez) AND (“minorías étni-
cas” OR “grupos étnicos” OR migrantes OR inmigrantes) AND (soledad 
OR “aislamiento social” OR “apoyo social” OR “apoyo emocional” OR 
“apoyo instrumental” OR “redes de apoyo” OR vínculos sociales OR 

amistades)

134
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personas mayores migrantes (16); fue-
ron realizados fuera de Europa (5); no 
analizaban la soledad (35); no estaban 
escritos en inglés o español (6); eran 
revisiones, editoriales, comentarios o 
cartas al editor (6). El proceso completo 
de selección se detalla en la Figura 1.

Evaluación de la calidad metodoló-
gica. La segunda etapa del proceso de 
selección y control de calidad implicó 
la revisión de las referencias seleccio-
nadas. Se identificaron y analizaron un 
conjunto de variables relacionadas con 
cada manuscrito, incluidas las carac-
terísticas de la muestra, el diseño del 
estudio, la medición y prevalencia de 
la soledad, los principales hallazgos y 
las limitaciones señaladas. El objetivo 
fue identificar qué se estaba investi-
gando y cómo, en relación con la sole-
dad en personas mayores migrantes en 
Europa. En total, se retuvieron 14 refe-
rencias que cumplían con los criterios 
descritos anteriormente.

La extracción de datos fue reali-
zada de forma independiente por los 
miembros del equipo de investigación 
(cinco investigadores), y cualquier dis-
crepancia fue resuelta por consenso. 
La calidad de los estudios y las posi-
bles fuentes de sesgo (incluyendo ses-
gos de selección, desempeño, detec-
ción, deserción e informe) se evaluaron 
conforme a las directrices PRISMA y al 
Manual Cochrane. La evaluación tam-
bién consideró el posible impacto del 
sesgo en los resultados del estudio, las 
estrategias utilizadas para tratar los 
datos faltantes, la calidad metodológica 
general y la coherencia con los hallaz-
gos de estudios comparables (21,22).

En la Tabla 2 se presenta una eva-
luación del riesgo de sesgo en los estu-
dios incluidos en la revisión sistemá-

tica, centrada en tres dimensiones 
clave: información sobre los participan-
tes; descripción de los instrumentos y 
las medidas aplicadas; reporte de los 
resultados. Estas dimensiones se eli-
gieron por su relevancia metodológica 
para interpretar la validez interna y la 
transferibilidad de los hallazgos (23). 
La gradación utilizada (bajo, bajo-mo-
derado, moderado-bajo, moderado, 
moderado-alto y alto) permitió una 
valoración matizada y coherente, con 
escalas frecuentemente empleadas 
en revisiones cualitativas, cuantitati-
vas y mixtas (21,22). Esta terminología 
intermedia respondía a la necesidad 
de reflejar distintos niveles de incer-
tidumbre o ambigüedad sin recurrir a 
categorías extremas como crítico, que 
podrían resultar desproporcionadas en 
el contexto de estudios exploratorios o 
con limitaciones propias de investiga-
ciones sociales (23). La valoración del 
riesgo se basó en una lectura sistemá-
tica de cada artículo por parte de los 
cinco investigadores, considerando la 
claridad en la descripción del perfil de 
los participantes, la adecuación meto-
dológica de los instrumentos utilizados 
y la exhaustividad del análisis y la pre-
sentación de resultados.

RESULTADOS

En la Tabla 3 se presentan las carac-
terísticas principales de los estu-
dios incluidos en la revisión siste-

mática. Sobre el contexto de estudio, 
cinco estudios se realizaron en Reino 
Unido, denominado de varias for-
mas (26,29,36,38,39), dos en Suecia (34,35), 
y uno, respectivamente, en Italia (27), 
Alemania (31), Dinamarca (32), Suiza (33) 

y Países Bajos (37). Además, hubo un 
estudio comparado entre Suiza y Fran-
cia  (28), y otro que incorporó a veinti-
séis países de Europa (30). 
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Figura 1
Diagrama de flujo para la selección de estudios.

- WoS (Core 
Collection)  

(n=825)

- Scopus  
(n=990)

- SciELO   
(n=134)

- Dialnet  
(n=64)

Documentos encontrados  
en la búsqueda 

(n=2.013)

Documentos después  
de eliminar los duplicados 

(n=1.543)

Documentos cribados 
(n=1.543)

Documentos incluidos  
en el estudio  

(n=14)

Documentos evaluados  
para la admisión al estudio  

(n=93)

1ª fase: documentos  
relativos a la temática  

(n=25)

2ª fase: documentos centrados 
totalmente en la temática 

(n=14)

Duplicados eliminados
(n=473)

Documentos excluidos  
tras leer el título, el resumen  

y las palabras clave  
(no eran de interés  

para el estudio) 
(n=1.450)

Razones de la selección:  
estudios centrados en  

las experiencias de la soledad 
entre personas mayores  

migrantes que viven  
en países europeos.

Documentos excluidos 
por no tratar directamente 

la temática de análisis 
(n=11)

Documentos excluidos por las siguientes razones (n=68):
- Estudios que no se centraban en personas mayores migrantes (n=16)

- Investigación llevada a cabo fuera de Europa (n=5)

- La soledad no era analizada como variable central del estudio (n=35)

- Artículos escritos en idiomas diferentes al inglés o español (n=6)

- Documentos como revisiones, cartas al editor, etc. (n=6)

ID
E

N
T

IF
IC

A
C

IÓ
N

IN
C

L
U

ID
O

S
C

R
IB

A
D

O
E

L
E

G
IB

IL
ID

A
D



7

Estudios de la soledad en personas mayores de origen migrante: una revisión sistemática en Europa
LORENA P. GALLARDO-PERALTA et al. 

Rev Esp Salud PúblicaVolumen 9919/12/2025e202512086

Respecto a los perfiles étnicos 
investigados estos eran muy diversos 
y pueden ser agrupados por su ori-
gen geográfico: África (africanos como 
categoría étnica general, marroquíes); 
Asia (indios, bengalíes, pakistaníes, 
bangladesíes, chinos, iranies y sirios); 
Europa (albaneses, rumanos, austría-
cos, alemanes, húngaros, polacos, por-
tugueses, serbios y eslovacos); y Amé-
rica Latina y el Caribe (caribeños, afro-
caribeños y surinameses). El criterio 
de edad para considerar a la muestra 
como personas mayores solía rebajar 
la edad de estudio a menos de sesenta 
años (26,27,28,29,30,36,37), aludiendo al 
hecho de que son colectivos que acu-

mulan más desventajas sociales y tie-
nen un mayor deterioro en su salud (36). 
También hubo estudios que estimaron 
el criterio de la edad desde los sesenta 
años en adelante (31,32,39) y otros desde 
los sesenta y cinco años (33,34,35,38).

En lo que respecta al diseño de inves-
tigación, los catorce estudios se basaron 
en un diseño transversal, y respecto a la 
metodología ocho eran estudios cuanti-
tativos (26,30,32,33,36, 37,38,39), cinco eran 
estudios cualitativos (27,28,29,34,35) y uno 
utilizó metodología mixta (31). Los estu-
dios emplearon diversos instrumentos y 
métodos para evaluar la soledad, refle-
jando diferentes enfoques (cuantitativo 

Tabla 2
Evaluación del riesgo de sesgo en los estudios seleccionados en la revisión sistemática.

Autores y año

Información 
insuficiente 
sobre las 

características de 
los participantes

Información
 insuficiente 

sobre los 
instrumentos y 

medidas aplicados

Información 
insuficiente sobre 

los resultados 
asociados 
al estudio

Total

Burholt et al. (2017) Moderado-bajo Moderado-bajo Bajo-moderado Moderado-bajo

Cela y Fokkema (2016) Bajo Moderado-bajo Moderado Moderado-bajo

Ciobanu y Fokkema (2016) Bajo-moderado Bajo-moderado Bajo-moderado Bajo-moderado

Cotterell et al. (2024) Bajo-moderado Bajo-moderado Bajo Bajo-moderado

Delaruelle (2023) Bajo-moderado Bajo-moderado Bajo Bajo-moderado

Krobisch et al. (2021) Bajo-moderado Bajo-moderado Moderado-bajo Bajo-moderado

Lasgaard et al. (2016) Bajo Bajo-moderado Bajo Bajo

Li y Spini (2022) Bajo Moderado-bajo Bajo Bajo-moderado

Olofsson et al. (2021) Moderado-alto Moderado Moderado-bajo Moderado

Olofsson et al. (2024) Moderado-alto Moderado Moderado-bajo Moderado

Pan et al. (2023) Moderado Moderado Moderado-bajo Moderado

Uysal-Bozkir et al. (2017) Bajo-moderado Bajo Bajo Bajo

Victor et al. (2012) Moderado Moderado-bajo Moderado-bajo Moderado-bajo

Yang (2023) Moderado-bajo Moderado-bajo Bajo Moderado-bajo
TOTAL Bajo-moderado Moderado Moderado-bajo Moderado-bajo
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frente a cualitativo) y especificidades 
(soledad general, emocional, social, exis-
tencial). La Escala de Soledad de Jong 
Gierveld (DJGLS) fue empleada mayo-
ritariamente (26,28,31,33,37). Se identificó 
el uso de otras escalas como la Escala 
de Soledad de UCLA (UCLA Loneliness 
Scale) (36) y la Escala de Soledad de Tres 
Ítems (TILS) (32). También fue frecuente 
el uso de preguntas de ítem único, como 
la que se toma de la Encuesta Social 
Europea (ESS): “¿Cuánto tiempo durante 
la semana pasada se sintió solo?” (30,39). 
Igualmente, el estudio de Victor et al. (38)  
utilizaba una única pregunta donde los 
participantes se autoevaluaron como 
nunca, raramente, a veces, a menudo o 
siempre solitarios. En cuanto a los estu-
dios cualitativos, se utilizaron guías de 
entrevistas semiestructuradas diseña-
das para obtener información sobre las 
experiencias vividas y las causas per-
cibidas de la soledad (27,28). Hubo estu-
dios que centraron su análisis en la 
soledad existencial desde un enfoque 
fenomenológico para describir este 
fenómeno en cada participante, sin 
cuantificar la soledad mediante escalas 
estandarizadas (29,34,35).   

En cuanto a la prevalencia de sole-
dad es fundamental tener en cuenta 
que las cifras varían considerablemente, 
según cómo se defina y mida la soledad, 
la población estudiada y el contexto geo-
gráfico (30). En términos generales, hubo 
varios estudios que indicaron una alta 
prevalencia, mayor al 40%, en mino-
rías étnicas envejecidas (26,30,33,37,38,39),  
y esto está fuertemente determinado 
por ser la primera o la segunda gene-
ración en la migración (30). En cam-
bio, otros observaron una prevalencia 
moderada de soledad (31,32). Pero tam-
bién hubo estudios que no lograron 
observar diferencias estadísticamente 

significativas entre la prevalencia de las 
personas mayores nativas y aquellas de 
origen migrante (28,36).  

Respecto al análisis más experien-
cial de la soledad, en el estudio cualita-
tivo realizado por Cotterell et al. (29) no 
se identificaron más sentimientos de 
soledad en personas mayores de origen 
migrante, atribuyendolo a los factores 
culturales (normas culturales) que impi-
den hablar de la soledad o de sentirse 
solo dentro de la comunidad china o 
bien a la dificultad de abrirse y externa-
lizar sentimientos sobre sentir soledad 
en personas mayores pakistaníes. Tam-
bién se observó que las personas mayo-
res de origen albanés evitaban hablar 
con sus hijos e hijas de estos sentimien-
tos para no preocuparlos y mostrarles 
una insatisfacción por el proceso migra-
torio (27). En las entrevistas, las perso-
nas mayores manifestaban que en la pri-
mera etapa de adaptación al país de aco-
gida experimentaron más soledad (27,28),  
y otras personas indicaron que una 
eventual situación de dependencia e, 
incluso el hecho de pensar en la muerte 
y de morir en el país extranjero, les 
aumentaba este sentimiento (34,35).

Respecto a los factores asociados 
a la soledad, es decir, que se atribuían 
como causa o factor de riesgo a experi-
mentarla, en este trabajo se agruparon 
de la siguiente manera:

	— �Factores sociodemográficos: se solía 
analizar la edad, el género (ser mujer), 
el estado civil (no tener pareja), la 
estructura del hogar (unipersonal), 
el nivel de ingresos (bajos ingresos, 
inseguridad económica), el nivel de 
estudios (baja escolaridad), la situa-
ción laboral (desempleo) y el lugar de 
nacimiento.
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	— �Factores migratorios: se incluyeron 
la edad en la que migraron, la gene-
ración de la migración, la decisión de 
migrar, los procesos de adaptación a 
la sociedad de acogida y el estrés o 
trauma migratorio.

	— �Factores étnicos-culturales: se inclu-
yeron las barreras lingüísticas, el 
choque cultural, la identidad cultu-
ral y la ambivalencia de pertenecer 
a dos culturas, la falta de apego al 
lugar y a la gente del país de acogida 
o la pérdida de costumbres y fun-
ciones sociales que se ejercían en el 
país de origen (dejar de trabajar en 
el caso de las mujeres). Igualmente, 
las normas colectivistas que frena-
ban o impedían la soledad aparecían 
referidas, al igual que la distribución 
de tareas por género que sobrecar-
gaban a las mujeres.

	— �Factores psicosociales: se suelen 
abordar la composición de las redes 
sociales o bien los vínculos sociales 
más cercanos de las personas mayo-
res, también cómo afectaba la pér-
dida de contacto diario con personas 
cercanas que se quedaron en el país 
de origen. Igualmente, la alta depen-
dencia a los familiares que habían 
migrado o bien las altas expectativas 
con los vínculos familiares. La cali-
dad de vida, el bienestar emocional, 
el capital social y las estrategias de 
afrontamiento eran otras dimensio-
nes del bienestar mencionadas.

	— �Factores médicos: sobresalieron el 
estado de salud autopercibido, los 
problemas de salud, la funcionali-
dad (movilidad), la discapacidad, los 
trastornos mentales y el tratamiento 
psiquiátrico.

	— �La falta de vivienda, la alta rota-
ción residencial, los problemas de 
acceso a la movilidad/transporte y el 
entorno (urbano/rural) fueron iden-
tificados como factores ambientales.

	— �Factores del curso de vida: el pro-
ceso de envejecimiento, la posibili-
dad de depender de otros por pro-
blemas de funcionalidad y la muerte 
lejos del país de origen.

	— �La discriminación racial y sexual y 
el edadismo fueron otros factores 
referidos.

Asimismo, aunque menos anali-
zado, hubo estudios que identificaron 
factores protectores, como el mante-
ner vínculos sociales con personas del 
mismo grupo étnico, que no fueran del 
ámbito familiar (27,29), mientras que otro 
estudio indicó que el disponer de redes 
sociales compuestas por familiares evi-
taría los sentimientos de soledad (26). 
También se identificó la religiosidad 
como un recurso que protegería frente 
a la soledad, ya sea porque la cerca-
nía a Dios evitaría este sentimiento o 
bien porque en este espacio se gene-
rarían vínculos cercanos de identidad, 
que ofrecerían apoyo recíproco y un 
arraigo espiritual (28,35) [Tabla 3]. 

DISCUSIÓN

Esta revisión sistemática tenía 
como objetivo examinar los estu-
dios sobre personas mayores de 

origen migrante en los últimos quince 
años en Europa y los hallazgos confir-
man el interés científico por abordar la 
especificidad de este perfil de perso-
nas mayores (9-13). Aunque resulte com-
plejo poder generalizar los hallazgos, 
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puesto que los enfoques metodológi-
cos son muy diversos, como se plan-
teaba se puede observar un creciente 
interés por analizar los factores socio-
demográficos, migratorios, étnicos-cul-
turales, psicosociales, de curso de vida, 
médicos y otros como la discriminación 
que interceptan la experiencia migra-
toria (10-13). Lo cierto es que las perso-
nas mayores de origen migrante son un 
grupo humano que experimenta facto-
res de riesgo biopsicosocial (12,13), dado 
que han acumulado experiencias vita-
les de alta complejidad que repercu-
ten negativamente en su salud al enve-
jecer (31), y a lo que se suma la migra-
ción como una experiencia vital que 
muchas veces los expone a situaciones 
de mayor riesgo (13,20).

Brevemente quisiéramos discu-
tir algunas limitaciones de afrontar 
una revisión sistemática en un grupo 
social diverso (20) y de difícil acceso (11). 
La selección de artículos analizados 
lleva aparejada, como en otros casos, 
la diversidad de contenidos, de enfo-
ques, de metodologías y, en definitiva, 
de resultados, como se ha mostrado en 
páginas anteriores. Es, pues, inevitable 
considerar las limitaciones como un 
elemento sustantivo de cada estudio. 
Con el objetivo de sintetizar la informa-
ción proporcionada en los documentos 
de origen, se muestran las limitaciones 
más destacadas. 

En primer lugar, la evaluación de 
la soledad en ciertos estudios analiza-
dos está sujeta a inconcreciones que 
dificultan su uso cuando no se diferen-
cia entre soledad emocional, subjetiva, 
y social (30,31), o entre soledad perma-
nente y transitoria (30), o cuando se uti-
liza una medida sometida a una valo-
ración muy subjetiva (31) (por ejemplo, 
una pegunta única sobre el sentimiento 

de soledad) (38). No es menor la limita-
ción que se deriva de la dificultad de 
medir la soledad dentro de un conjunto 
de preguntas sobre distintos aspec-
tos de la vida de las personas, con sus 
múltiples interacciones entre sí. Y son 
notables las diferencias a la valoración 
de la soledad por grupos poblacionales 
que sienten e interpretan la soledad de 
forma diferente, de acuerdo a los atri-
butos interseccionales que se incluyan 
en el estudio (39) y su capacidad explica-
tiva del sentimiento de soledad, como, 
por ejemplo, el género (29), la edad,  
la nacionalidad o el nivel educativo (33). 

En segundo lugar, es un hecho muy 
habitual que los estudios se centren en 
contextos muy específicos, sean geográ-
ficos, sean culturales, mostrando dificul-
tades para extrapolar hallazgos a otras 
situaciones (34), limitando la generaliza-
bilidad de sus resultados a otros grupos 
étnicos (26,31) o a diferentes entornos 
geográficos y culturales (27,28). A ello se 
une el hecho de que muchos estudios no 
establecen un marco de comparación 
con la población autóctona, solo entre 
grupos migrantes, que pudiera dar una 
medida de la evaluación de la soledad 
generada durante el proceso de migra-
ción (31). De esto se desprende la nece-
sidad de contar con datos europeos, a 
través de encuestas como la European 
Social Survey (ESS) (30,39), que incluyan 
antecedentes más específicos como el 
grupo étnico de las personas migrantes, 
o como SHARE, que también emplea 
la escala UCLA reducida de tres ítems, 
que puede ser utilizada en relación con 
el estatus migratorio, entre otras varia-
bles individuales (39). 

Otras limitaciones, en tercer lugar, 
se encuadran en el proceso de toma 
de datos. Como es también muy habi-
tual en muchos estudios, el tamaño de 
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muestra es pequeño o no representa-
tivo (26,32,33,37,38,39), es decir no probabi-
lística, lo que puede afectar a la fiabilidad 
y el poder estadístico. Este déficit se vin-
cula con los sesgos derivados de la forma 
de obtener la muestra y de llevar a cabo 
el muestreo. Se pueden producir, enton-
ces, situaciones de falta de comparación 
entre grupos étnicos, de subrepresenta-
ción de ciertos grupos (36), o a la sobre-
rrepresentación de otros, por ejemplo, 
personas más sanas e integradas, o par-
ticipantes viudos (31), lo que puede redun-
dar también en bajas tasas de respuesta 
o la exclusión de individuos con habili-
dades lingüísticas limitadas. En defini-
tiva, suelen ser estudios diseñados de 
forma transversal, lo que impide estable-
cer relaciones causales directas entre las 
variables estudiadas (28,37), y no permite 
hacer inferencias sobre la temporalidad 
de las experiencias. 

En este contexto, cuando los estu-
dios abordan la soledad de la población 
migrante envejecida se encuentran 
con contextos culturales diferentes y 
barreras idiomáticas (27,28,35), lo que 
dificulta la comprensión e interpreta-
ción de las preguntas de un cuestio-
nario. Varios estudios se han enfren-
tado a desafíos en su traducción. Y es 
que la trasposición de conceptos sub-
jetivos como la soledad a través de 
diferentes idiomas y culturas es difí-
cil cuando se comparan grupos étni-
cos diferentes (38), máxime cuando se 
suelen utilizar intérpretes no profe-
sionales (27) o no se acude a procesos 
de traducción/retrotraducción deta-
llada (38). Todo ello puede afectar a la 
comprensión del concepto y a la fideli-
dad de las respuestas, en definitiva, a 
la calidad de la información obtenida. 
Esta dificultad es máxima cuando el 

estudio es de carácter cualitativo y 
es necesario obtener la información 
a través de entrevistas en profundi-
dad en contextos socioculturales com-
plejos (35). Por ello, algunos estudios 
muestran la idoneidad de decantarse 
por las entrevistas cara a cara frente 
a los cuestionarios autoadministrados, 
cuando de dicha elección pueden deri-
varse diferentes niveles de autorreve-
lación y potencialmente resultar en 
niveles más bajos de soledad repor-
tada (29,35). Lo cierto es que es nece-
sario avanzar hacia propuestas meto-
dológicas mixtas, ya sean escalas o 
preguntas abiertas, que se centren 
en las particularidades de los grupos 
étnicos investigados para una com-
prensión con pertinencia étnica de la 
soledad (37,41,42).

Una última limitación detectada en 
estos estudios es la escasa atención que 
se pone en el diseño de políticas (públi-
cas) para el manejo de situaciones de 
soledad hacia los migrantes mayores, 
particularmente en países como Ita-
lia (27). Las políticas no solo se enfocarían 
a la soledad, sino también a las barreras 
sociales y culturales, así como a los atri-
butos personales que pueden tener una 
influencia directa en la valoración de la 
soledad de la población migrante enve-
jecida o pronto a envejecer.

De cara a futuras revisiones siste-
máticas sobre esta problemática en 
ascenso en países europeos (19,20), es 
necesario poner atención en la diversi-
dad lingüística y, en este sentido, incor-
porar estudios que profundicen en la 
lengua nativa de la población de estu-
dio o bien que aborden otros idiomas de 
las sociedades de acogida, ya sea portu-
gués, alemán, italiano, francés, etc. 
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Concluyendo, se advierte un espe-
cial interés en Europa, especialmente 
en Reino Unido y en Suecia, por avan-
zar en conocimientos específicos 
sobre las personas mayores de origen 
migrante. En términos generales, en 
esta revisión sistemática los estudios 
analizados revelan varias limitaciones 
que tienen que ver con los complejos 
desafíos asociados con la comprensión 
del concepto de soledad, su traducción 
para encajarlo con sus experiencias 
subjetivas a través de culturas e idio-
mas, con el alcance y representatividad 
de las muestras utilizadas en diseños 
transversales (que son incapaces de 
establecer procesos de causalidad), y 
con las restricciones metodológicas al 
abordar la complejidad de la intersec-
cionalidad y la diversidad dentro de las 
poblaciones migrantes. 

Esta revisión busca ampliar la dis-
cusión gerontogeriátrica que afronta 
y asistirá al aumento de la atención de 
perfiles culturalmente diversos de per-
sonas mayores, siendo necesaria una 
evaluación e intervención de proble-
máticas como la soledad, que incluyan 
la pertinencia cultural de cara a accio-
nes más efectivas para evitarla y/o 
reducirla. 
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