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Resumen

Introduccioén: El incremento sostenido de la esperanza de vida ha impulsado un crecimiento progresivo de la
poblacién centenaria, configurando un escenario demografico que desafia la comprension del bienestar psico-
I6gico en la longevidad extrema. La soledad, entendida como la percepcion subjetiva de discrepancia entre las
relaciones sociales deseadas y las disponibles, se asocia con mayor morbimortalidad, deterioro de la salud men-
tal y menor calidad de vida. En personas de 100 afios o mas, su expresion no es homogénea, sino modulada por
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales acumulados a lo largo del curso de vida. Esta revision de alcance
tuvo como objetivo mapear y sintetizar la evidencia disponible sobre los determinantes de la soledad y su impac-
to en el bienestar subjetivo y la salud mental.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision de alcance siguiendo el marco metodolégico propuesto por Arksey
y O’Malley, ampliado por Levac et al., y reportada conforme a la guia PRISMA-ScR. Se efectudé una bisqueda
sistemdtica en PubMed, Scopus y EMBASE hasta febrero de 2026, sin restricciones de idioma, afio ni regién. Se
utilizaron términos controlados y libres combinados mediante operadores booleanos. Se incluyeron estudios que
evaluaran soledad y/o aislamiento social y su asociacion con salud mental, estado general de salud, bienestar
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psicosocial o calidad de vida en personas =100 afos. Multiples revisores realizaron la seleccién de manera
independiente. Los hallazgos se sintetizaron mediante analisis descriptivo y tematica inductiva.

Resultados: La soledad en centenarios constituye un fendmeno multidimensional determinado por factores
genéticos, psicoldgicos, sociales y biogréficos. Fenotipos adaptativos, como resiliencia traumatica y sabiduria,
se asocian con menor vulnerabilidad. La percepcion subjetiva de la salud, rasgos de personalidad y apoyo social
percibido explican mayor variabilidad que el deterioro funcional objetivo.

Conclusiones: La soledad en la longevidad extrema es modulable mediante recursos psicoldgicos y sociales
acumulados, lo que orienta estrategias para promover un envejecimiento saludable y preservar la salud mental.

Palabras clave: Centenarios. Soledad. Aislamiento social. Salud mental. Estado de salud. Calidad de vida.

Abstract

Introduction: The sustained increase in life expectancy has driven progressive growth in the centenarian population,
creating a demographic scenario that challenges the understanding of psychological well-being in extreme longevity.
Loneliness, understood as the subjective perception of discrepancy between desired and available social relationships,
is associated with higher morbidity and mortality, deterioration of mental health, and lower quality of life. Among individ-
uals aged 100 years or older, its expression is not homogeneous but is shaped by biological, psychological, and social
factors accumulated across the life course. This scoping review aimed to map and synthesize the available evidence on
the determinants of loneliness and its impact on subjective well-being and mental health.

Materials and methods: A scoping review was conducted following the methodological framework proposed by Arksey
and O’Malley, later expanded by Levac et al., and reported in accordance with the PRISMA-ScR guideline. A systematic
search was performed in PubMed, Scopus, and EMBASE through February 2026, without restrictions on language, year,
or region. Controlled vocabulary and free-text terms were combined using Boolean operators. Studies assessing loneli-
ness and/or social isolation and their association with mental health, general health status, psychosocial well-being, or
quality of life in individuals aged =100 years were included. Multiple reviewers independently conducted the selection
process. Findings were synthesized through descriptive analysis and inductive thematic synthesis.

Results: Loneliness in centenarians constitutes a multidimensional phenomenon determined by genetic, psychological,
social, and biographical factors. Adaptive phenotypes, such as traumatic resilience and wisdom, are associated with
lower vulnerability. Subjective health perception, personality traits, and perceived social support explain greater variabil-
ity than objective functional impairment.

Conclusions: Loneliness in extreme longevity is modifiable through accumulated psychological and social resources,
guiding strategies to promote healthy aging and preserve mental health.

Keywords: Centenarians. Loneliness. Social isolation. Mental health. Health status. Quality of life.
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Introduccion

El incremento sostenido de la esperanza de vida ha
generado un crecimiento significativo de personas
centenarias (=100 afios), fendmeno que refleja trans-
formaciones estructurales en los d@mbitos sanitario,
social, econémico y cultural’. Se estima que para 2050
la poblaciéon mundial de centenarios podria alcanzar
aproximadamente 3,6 millones de personas?.

Por su parte, la soledad, entendida como la dis-
crepancia percibida entre las relaciones sociales
deseadas y las efectivamente disponibles®, consti-
tuye un factor critico en la vejez extrema, asociado
con menor calidad de vida, mayor morbimortalidad,
riesgo de malnutriciéon y pérdida del sentido de
proposito?*.

En este contexto, el presente articulo tiene como
objetivo analizar, mediante una revisidn de alcance,
el impacto de la soledad en el bienestar subjetivo y
la salud mental de personas centenarias, examinan-
do sus implicaciones multidimensionales y los pro-
cesos adaptativos que favorecen un envejecimiento
exitoso.

Materiales y métodos

La presente revision de alcance maped y sintetizé
la evidencia sobre soledad y aislamiento social en
centenarios (=100 afios) y su relacion con salud
mental y calidad de vida. Se incluyeron estudios ori-
ginales con datos especificos para esta poblacién;
se excluyeron los que no evaluaran directamente
soledad o aislamiento como variables principales,
ademas de editoriales, comentarios y revisiones
narrativas. Se siguié el marco de Arksey y O'Ma-
lley ampliado por Levac et al., reportado segun
PRISMA-ScR5®,

Se realizé una busqueda sistemdtica en PubMed,
Scopus y EMBASE hasta febrero de 2026, com-
binando términos MeSH y libres con operadores
booleanos. En EMBASE se utilizé la siguiente estra-
tegia: (“Centenarians” [Mesh] OR centenarian* OR
“aged 100 and over”) AND (“Loneliness” [Mesh] OR
loneliness OR “Social isolation” [Mesh] OR “social
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isolation”) AND (“mental health” OR “quality of life”
OR psychosocial OR wellbeing). En PubMed se uti-
lizd: (“Centenarians”[MeSH]) AND (“Loneliness”[-
MeSH]) AND (“Health Status”[MeSH)]), y en Scopus:
(“Centenarians” OR “centenarian”) AND (“loneliness”
OR “social isolation”) AND (“mental health” OR “qua-
lity of life” OR “psychosocial” OR “well being”). No
se aplicaron restricciones de idioma ni regién geo-
grafica. Se complementd con busqueda manual en
referencias.

Los registros se gestionaron en Rayyan para elimi-
nar duplicados. La seleccién fue realizada de forma
independiente por revisores entrenados; las discre-
pancias se resolvieron por consenso bajo supervi-
sion metodoldgica.

Los datos se extrajeron en una matriz estandarizada
que registro para cada estudio: autores, afio, pais,
disefio, tamafio muestral, instrumentos de medi-
cion, variables de soledad o aislamiento, hallazgos
principales y limitaciones. Los hallazgos se sin-
tetizaron mediante andlisis descriptivo y sintesis
tematica inductiva, emergiendo cinco ejes: perfiles
fenotipicos de soledad, resiliencia, bienestar subje-
tivo y salud mental, recursos sociales y factores pro-
tectores. Dado el caracter de revisién de alcance, no
se realizé evaluacion formal de la calidad metodo-
I6gica de los estudios; sin embargo, se documenta-
ron sistematicamente sus limitaciones principales
(tamafo muestral, disefio, dependencia de autoin-
formes y heterogeneidad en los instrumentos) para
contextualizar la solidez de las conclusiones. Los
criterios de inclusion requerian: (a) estudios origina-
les con datos especificos para personas =100 afios;
(b) evaluacién directa de soledad o aislamiento
social como variable principal; (c) relacién con salud
mental, bienestar psicosocial o calidad de vida. Se
excluyeron editoriales, comentarios, revisiones
narrativas y estudios que no desagregaran resulta-
dos para centenarios.

Resultados

La busqueda bibliografica sistematica identifi-
c6 un total de 61 registros en las bases de datos
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PubMed (n = 9), Embase (n = 19) y Scopus (n = 33).
Tras la consolidacién de los resultados, se detecta-
ron 20 registros duplicados, que fueron eliminados
antes de iniciar el proceso de cribado. En conse-
cuencia, 41 estudios fueron evaluados mediante
revision de titulos y resumenes. De estos, 34 cum-
plieron los criterios para su evaluacion en texto
completo. Finalmente, 16 estudios cumplieron los
criterios de inclusion establecidos y fueron incor-
porados en la sintesis cualitativa.

El proceso detallado de seleccion de los estudios se
presenta en la Figura 1, mientras que las caracteris-
ticas metodoldgicas y los disefios de los estudios
incluidos se describen de manera exhaustiva en la
Tabla 1.

Perfiles fenotipicos de soledad en
centenarios

De acuerdo con la definicion de soledad descri-
ta anteriormente, se identifican caracteristicas

Identificacion de estudios de bases de datos

Registros identificados de
bases de datos:
PubMed (n=9)
Scopus (n=33)
Embase (n=19)

Identificacion

Registros tamizados
(n=41)

Textos completos evaluados
(n=34)

Tamizaje

Registros elegidos
(n=16)

Registros incluidos en la revision
(n=16)

Incluidos

Registros removidos
antes del tamizaje:
Duplicados removidos (n=20)

Registros excluidos:
Duplicados removidos (n=7)

Textos completos excluidos:
Duplicados removidos (n=18)

Textos excluidos:
(n=0)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de identificacion, cribado y seleccion de estudios para la revision de

alcance.
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fenotipicas distintivas en centenarios, las cuales se
detallan a continuacion.

Perfil de “resiliencia traumatica”: Struckmeyer et al.
examinaron 154 centenarios y hallaron que haber
experimentado un desastre natural 70 o mas afios
atras constituy6 un predictor significativo de mayor
soledad en la vejez extrema, sugiriendo que ciertos
traumas tempranos dejan vulnerabilidades emocio-
nales persistentes’.

Perfil “sabio” frente a la soledad: Jeste et al.®
documentaron una relacion inversa robusta entre
sabiduria y soledad. Entre los componentes expli-
cativos destaca la regulacion emocional orientada
hacia la positividad: los centenarios con mayor
compasion —hacia otros y hacia si mismos—
presentaron niveles mas bajos de soledad y mayor
bienestar, patrén que trasciende la dimension cli-
nica y se refleja también en sustratos neurobiol6-
gicos evaluados mediante electroencefalografia
y andlisis del microbioma intestinal. La heredabi-
lidad de alcanzar los 100 afios oscila entre 0,33
(mujeres) y 0,48 (hombres), con variantes en genes
como CD33 y APOE que favorecen la preservacion
cognitiva y la conectividad social®.

Variables ambientales y apoyo social

Leitch et al.%, en un estudio retrospectivo trans-
versal con 73.286 neozelandeses de 65 afos o
mas —incluyendo 191 centenarios—, identificaron
las normas de convivencia, el apoyo familiar y la
ausencia de depresion como variables asociadas
significativamente con menor riesgo de soledad.
En el modelo completamente ajustado, residir con
otros y contar con apoyo familiar se asociaron a
una reduccién del 32% en el riesgo de soledad en
centenarios respecto a adultos de 65 a 99 afios
(RR=0,68; 1C95% 0,58-0,79; p<0,001). Cabe destacar
que, contrariamente a lo reportado en otros grupos
etarios, los centenarios presentaron un 22% menos
probabilidad de experimentar soledad que adultos
mayores (RR=0,78; 1C95% 0,67-0,92; p=0,002).

De manera complementaria, Cheng y Yan?® repor-
taron que el deterioro visual y auditivo redujo el
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bienestar subjetivo en un 25-34% y 19-22%, res-
pectivamente (p<0,01), en 49.069 adultos mayores
chinos. Sin embargo, Toyoshima et al.?, en 106 cen-
tenarios del Georgia Centenarian Study, hallaron
que el deterioro visual objetivo no se asocié con
soledad, aunque si con depresién. En conjunto,
estos hallazgos sugieren que la soledad en cen-
tenarios no es consecuencia directa del deterioro
sensorial, sino que esta mediada principalmente
por la percepcién subjetiva de salud y la disponibi-
lidad de apoyo social®*.

Resiliencia

Los centenarios son ejemplos paradigmaticos de
resiliencia como proceso dinamico. Jeste et al.® la
definen como la capacidad de preservar el bienestar
frente a adversidades acumuladas. Los centenarios
presentan bajas tasas de enfermedades cardio-
vasculares, demencia y diabetes, comprimiendo
la morbilidad al final de la vida. Esta resiliencia es
biopsicosocial: integra factores genéticos y epige-
néticos con optimismo, regulacién emocional adap-
tativa y sabiduria acumulada®.

Segun Amaral AS et al.’°, en un estudio con 48 cen-
tenarios portugueses (media de edad 100,8 afos;
83,3% mujeres), la percepcién subjetiva de la salud
fue predictor significativo de resiliencia en el anali-
sis de regresién multivariable (p=0,002). Los cen-
tenarios que calificaron su salud como buena o
excelente alcanzaron puntuaciones de resiliencia
significativamente mas altas. La ausencia de dolor
también se asocié con mayor resiliencia (p=0,01).
No se identificaron diferencias significativas segun
variables sociodemograficas, reforzando que los
determinantes subjetivos son mas decisivos que las
limitaciones fisicas objetivas™.

El andlisis conjunto del tema revela la “paradoja
de bienestar”: satisfaccion vital elevada a pesar de
enfermedades crénicas y limitaciones funcionales’.
En conjunto, esta resiliencia se sustenta en pilares
interrelacionados:

Recursos psicolégicos y rasgos de personali-
dad: Margrett et al. documentaron, en el Georgia
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Centenarian Study (77 centenarios, 55 octogena-
rios), que el bajo neuroticismo y la elevada extraver-
sion desempenan un papel central en los resultados
de salud mental. El neuroticismo fue el predictor
madas robusto de afecto negativo, mientras que la
extraversion se asocié con mayores niveles de afec-
to positivo. El funcionamiento social fue el predictor
mads importante de menores niveles de soledad en
centenarios, por encima de los factores individuales
de personalidad, subrayando la interaccion entre
recursos individuales y sociales en la determina-
cion del bienestar''. Tigani et al., en 400 centenarios
griegos, confirmaron que optimismo, adaptabilidad
y locus de control interno se asociaron independien-
temente con mejor autopercepcion de salud™.

Historia de vida y trauma: Struckmeyer et al. docu-
mentaron, en 154 centenarios, que haber experimen-
tado un desastre natural 70 o0 mas afios atras —es
decir, antes de los 30 afios— predijo significativamen-
te mayores niveles de soledad en la vejez extrema,
sugiriendo que ciertos traumas tempranos configu-
ran vulnerabilidades socioemocionales de larga dura-
cion que no se resuelven necesariamente con el paso
del tiempo’. Hensley et al.’® documentaron, en 318
octogenarios y centenarios del Georgia Centenarian
Study, que una peor salud durante la infancia predi-
jo significativamente mayores niveles de soledad
en la vejez avanzada (p=0,008, Unico predictor que
mantuvo significancia tras correccién de Bonferro-
ni). El nimero de hijos mostré una asociacién en la
direccién esperada: a mayor nimero de hijos, meno-
res puntuaciones de soledad—, aunque sin alcanzar
significancia estadistica ajustada. Estos hallazgos
subrayan el papel de las condiciones de vida tem-
pranas como determinantes distales del bienestar
socioemocional™.

Recursos sociales: Jopp et al. documentaron, en 75
centenarios del Fordham Centenarian Study (Nueva
York), que los desafios funcionales —restricciones
fisicas, limitaciones en actividades de la vida dia-
ria y deterioro sensorial— se asociaron significati-
vamente con mayores niveles de soledad y menor
satisfacciéon con el envejecimiento. Los desafios
sociales, como la pérdida de familiares, mostraron

una relaciéon marginal con la soledad, sugiriendo que
las redes sociales constituyen un dominio de vulne-
rabilidad especifica en la longevidad extrema™.

La resiliencia en longevidad extrema es un fenéme-
no multidimensional que integra dimensiones biol6-
gicas, cognitivas y sociales, con orientaciones para
promover el envejecimiento exitosos.

Bienestar subjetivo

Segun Jopp et al.’, en una muestra de 75 centena-
rios del Fordham Centenarian Study (Nueva York)
evaluados mediante preguntas abiertas con codi-
ficacion tematica, identificaron tres categorias de
retos: funcional, psicolédgico y social. Los funciona-
les fueron los mas frecuentes (76%), destacando
restricciones en actividades de la vida diaria (42,7%)
y limitaciones de movilidad (34,7%), y se asociaron
significativamente con mayores niveles de soledad
(p<0,05), mientras que los psicolégicos no mostra-
ron relacion con depresion.

Los desafios psicologicos —pérdida de actividades
significativas, reportada por el 22,7%— mostraron
asociacién positiva con la satisfaccién con el enve-
jecimiento (B=0,23; p<0,05), sin valor predictivo
para la soledad (p>0,10), indicando un impacto dife-
rencial segun el dominio evaluado™. En el ambito
de los factores sociales, Ribeiro et al.’> demostra-
ron que la soledad constituye un predictor signifi-
cativo de ansiedad clinica en centenarios: quienes
reportaban sentirse solos presentaron 3,45 veces
mas probabilidades de desarrollar ansiedad clini-
camente significativa (OR=3,45; IC95% 1,22-9,78).
Pese a la elevada prevalencia de aislamiento social
objetivo, el nimero de visitas recibidas no mostro
asociacién significativa con la ansiedad, sugirien-
do que lo determinante para la salud mental no es
la reduccioén cuantitativa de contactos —fendmeno
frecuente en la longevidad extrema—, sino la per-
cepcién subjetiva de soledad resultante de esa
reduccién’.

El entorno residencial no produjo diferencias sig-
nificativas en los retos de la longevidad extre-
ma. La capacidad funcional tampoco se asocio
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significativamente con la soledad. En cambio, los
rasgos de personalidad y recursos sociales expli-
caron el 58% de la varianza de la soledad, siendo
el neuroticismo el predictor positivo mas fuerte
(B=0,55; p<0,001), mientras que la calidad percibida
de las relaciones (B=-0,32; p<0,01) y el tamafio de la
red de apoyo (B=-0,24; p<0,05) actiian como facto-
res protectores®'"16,

Recursos sociales

El bienestar en la edad avanzada esta mas rela-
cionado con factores acumulativos a lo largo de
la trayectoria vital que con eventos recientes. Se
han documentado en poblacién centenaria diver-
sos predictores de mayor propension a la soledad,
entre los que se encuentran el estado de salud
durante la infancia y el nimero de hijos™ y la expo-
sicion a desastres naturales tempranos, que predi-
jeron mayores niveles de soledad’. Estos hallazgos
refuerzan la perspectiva del curso de vida, donde
experiencias formativas distales ejercen influencia
décadas después”’s.

Jung SE et al. demostraron que mantenerse social-
mente conectado en edades extremas tiene impli-
caciones directas sobre el estado nutricional: los
centenarios con falta de apoyo social presentaron
un riesgo significativamente mayor de deterioro
nutricional (OR=2,28; p<0,05), y la coexistencia de
falta de apoyo social y soledad elevo ese riesgo a
2,8 veces (p<0,01). Estos hallazgos evidencian que
la soledad no solo compromete el bienestar emo-
cional, sino también dimensiones concretas de la
salud fisica, como la nutricién adecuada, subrayan-
do el papel protector de los vinculos sociales sobre
la salud integral®. La calidad percibida de las relacio-
nesy el tamafio de la red de apoyo son factores pro-
tectores significativos (p<0,05); el nimero de hijos
contribuye a sostener dicha red'"'®. Los desastres
naturales tempranos fueron predictores significati-
vos de soledad en la vejez extrema (p<0,001), dejan-
do vulnerabilidades emocionales latentes que se
reactivan al confrontar la mortalidad’.

Las condiciones de vivienda también influyen en el
bienestar de los centenarios. Tuicomepee A et al.,
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mediante un modelo de mediacion serial, demostra-
ron que riesgos ambientales del hogar —pisos ele-
vados y escasa iluminacién— actian como barreras
fisicas que reducen los contactos sociales, incre-
mentan la soledad y deterioran la salud autorrepor-
tada. Las condiciones del entorno doméstico no
afectan la salud directamente, sino a través de su
impacto sobre la conectividad social®.

Al examinar la soledad desde una perspectiva trans-
cultural, Martin P et al. compararon sus predictores
en centenarios de EE.UU. y Suecia, evidenciando
diferencias sustanciales segun el contexto cultu-
ral. En la muestra estadounidense, el neuroticismo,
el apoyo social y la salud fisica constituyeron los
principales predictores de soledad, operando el apo-
yo social en la direccion esperada: a mayor apoyo,
menor soledad. Sin embargo, en la muestra sueca
emergié un hallazgo paraddjico: el apoyo social se
asocié positivamente con mayores niveles de sole-
dad. Los autores proponen que el apoyo universal
en el sistema sueco podria acentuar la conciencia
del centenario sobre sus propias limitaciones, o que
refleja soledad emocional por pérdida de relaciones
significativas pasadas. Ambos modelos explicaron
aproximadamente el 35% de la varianza (p<0,01),
subrayando que la relacion entre apoyo social y
soledad no es universal, sino modulada por el con-
texto cultural.

Factores protectores contra la soledad

La soledad en centenarios conlleva mayor mor-
bimortalidad, aislamiento social y deterioro de la
salud mental?. Mackowicz J et al., en un estudio
cualitativo con 17 centenarios polacos, identifica-
ron que el mantenimiento de la actividad a lo largo
de la vida —tanto fisica como intelectual— junto con
rasgos de personalidad como el optimismo soste-
nido, constituyen los elementos centrales que pro-
tegen contra la soledad en la longevidad extrema,
independientemente de la condicién de salud, el
estatus socioecondmico o la situacién familiar'.
Esta actividad vital permitié a los centenarios cons-
truir y sostener relaciones sociales positivas, esta-
blecer nuevas amistades tanto intrageneracionales
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como intergeneracionales y mantener un sentido
de propdsito y utilidad para los demas en la coti-
dianidad, factores que en conjunto contribuyeron
a que estos centenarios no experimentaran senti-
mientos de soledad'®. Adicionalmente, mantenerse
socialmente conectado en edades extremas tiene
implicaciones directas sobre la salud fisica: los
centenarios con falta de apoyo social y soledad pre-
sentaron 2,8 veces mas riesgo de deterioro nutricio-
nal (p<0,01)2.

Discusion

La evidencia analizada confirma que la soledad en
la longevidad extrema no es un fendmeno homogé-
neo, sino un constructo multidimensional resultante
de la interaccion dinamica entre factores bioldgicos,
psicoloégicos, sociales y biograficos acumulados a
lo largo de la vida. Sin embargo, el analisis critico
revela importantes vacios conceptuales y metodo-

I6gicos que limitan la generalizacion de las conclu-
siones actuales.

Lejos de ser un desenlace inevitable del enveje-
cimiento avanzado, la soledad emerge como una
experiencia modulada por trayectorias vitales dife-
renciadas. La literatura identifica distintos perfiles
de menor vulnerabilidad, especialmente el de resi-
liencia traumatica y el del envejecimiento sabio, en
los cuales la adversidad superada y la regulacion
emocional actian como factores de fortalecimiento
psicoldégico” '8,

Un hallazgo transversal en los estudios revisados es
que los centenarios encarnan la denominada “para-
doja del bienestar”: la coexistencia de altos niveles
de satisfaccion vital y estabilidad emocional a pesar
de una elevada carga de enfermedades crénicas y
limitaciones funcionales™. Este fendémeno subraya
que el bienestar psicoldgico en la longevidad extre-
ma no depende exclusivamente de las condiciones
de salud medibles, respaldando un enfoque biopsi-
cosocial en el que el significado atribuido a la propia
condicion resulta mas determinante que la limita-
ciéon funcional. No obstante, el bienestar no siem-
pre se define o mide de manera uniforme: en varios

estudios se equipara con satisfaccién vital autoin-
formada, sin considerar dimensiones como afecto
positivo, sentido de propdsito o crecimiento pos-
traumatico. Asimismo, existe un vacio importante
en la disponibilidad de intervenciones estructuradas
dirigidas especificamente a centenarios; aunque se
identifican factores protectores claros, no existen
suficientes estudios que evallen estrategias para
fortalecer estos recursos en la practica clinica o
comunitaria.

El apoyo social percibido es el factor protector mas
robusto'7, aunque su relacién con el bienestar no
es universal ni lineal"’. La causalidad inversa —si el
mayor apoyo social en ciertos contextos es causa o
consecuencia de la soledad— no puede determinar-
se con los disefios transversales predominantes en
la literatura, lo que sefiala la necesidad prioritaria de
estudios longitudinales en esta poblacion.

El presente estudio presenta ciertas limitaciones
inherentes a su disefio y al cuerpo de evidencia
disponible. Como revision de alcance, no se realizd
evaluacién formal de la calidad metodoldgica de los
estudios incluidos, lo que impide ponderar la solidez
relativa de los hallazgos. Existe riesgo de sesgo de
publicacién, dado que estudios con resultados nulos
tienen menor probabilidad de ser indexados. Los cri-
terios de inclusidn estrictos —que requerian datos
especificos para poblacién =100 afios— podrian
haber excluido estudios relevantes en poblaciones
mixtas sin desagregacidén por subgrupo centenario.
Muchos estudios incluidos trabajan con muestras
pequefias, lo que reduce el poder estadistico; ade-
mas, gran parte de los hallazgos se basa en autoin-
formes que en poblaciones de edad muy avanzada
pueden verse afectados por el deterioro sensorial,
la fatiga o la deseabilidad social. Finalmente, la
heterogeneidad en los instrumentos de medicion
de la soledad y el bienestar limita la comparabilidad
directa de los hallazgos entre estudios.

Promover el envejecimiento exitoso mas alla de los
100 afios requiere trascender el enfoque biomédico.
La resiliencia en la longevidad extrema se configura
como un proceso dindamico que integra el historial

143



Med 2026; 48(1): 130-145

vital acumulativo, los recursos psicolégicos indivi-
duales, las redes sociales de apoyo y la percepcién
subjetiva de la salud. Fortalecer estos factores cons-
tituye una prioridad para las politicas de envejeci-
miento activo®'?'¢. La evidencia sintetizada permite
proponer un marco de intervencion articulado en
tres ejes:! Intervenciones psicosociales: programas
de reminiscencia, grupos de apoyo intergeneracional
y técnicas de mindfulness adaptadas a la longevi-
dad extrema, orientados a fortalecer la regulacién
emocional, el optimismo y la percepcion subjetiva de
salud? Intervenciones de conectividad social: visitas
domiciliarias regulares, programas de voluntariado
y uso supervisado de tecnologias de comunicacion
para ampliar y sostener las redes de apoyo percibi-
do; y® Adecuacion del entorno fisico: modificaciones
del hogar que eliminen barreras de movilidad —
iluminacién, pisos elevados, accesibilidad— para
favorecer la conectividad social y la autonomia fun-
cional. Estas intervenciones deberian integrarse en
los planes de cuidado individualizado del centenario
y evaluarse mediante disefios longitudinales que per-
mitan establecer relaciones causales entre el apoyo
recibido, la percepcién de soledad y los desenlaces
en salud mental y calidad de vida.
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