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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Durante el proceso de envejecimiento es frecuente la pérdida de relaciones familiares y sociales, lo cual condiciona
la soledad. Ademds, la actual pandemia de la COVID-19 ha generado mds limitaciones en las relaciones sociales de este grupo de edad
y ha aumentado los factores de riesgo para desencadenar sentimientos de soledad. Este trabajo tuvo el objetivo de examinar cémo se
habfa estudiado la soledad en las personas mayores en Europa en los Ultimos diez afios. Se propusieron como objetivos especificos:
i) describir los aspectos metodoldgicos; ii) identificar las escalas o preguntas para la valoracién de la soledad; iii) cudles eran las principa-
les variables o dimensiones que se relacionaban con la soledad en la vejez, priorizando el rol de las redes de apoyo social.

METODOS // Se encontraron 1591 articulos en total en las plataformas digitales WoS'y Scopus. Tras la valoracién inicial de los
titulos y resimenes, lectura de texto completo y revision de los criterios establecidos, al final se incluyeron en la revision sistematica
42 articulos cientfficos.

RESULTADOS // Los paises que mds estudios habfan realizado eran Paises Bajos y Espafia, en su mayorfa las investigaciones eran
cuantitativas y utilizaban las escalas De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS) y University of California at Los Angeles (UCLA)
Loneliness Scale. Las variables mas analizadas fueron: estado civil, estructura del hogar, redes de apoyo social, participacion social,
depresion, problemas de salud, comorbilidad y funcionalidad fisica.

CONCLUSIONES // Se confirma el interés cientifico por estudiar la soledad, con un énfasis central en las redes de apoyo social, en
las personas mayores en Europa y abordar estratégicamente la soledad como un problema de Salud Publica.

PALABRAS CLAVE // Soledad; Apoyo social; Envejecimiento; Adulto mayor; Salud mental.

ABSTRACT

BACKGROUND // During the ageing process the loss of family and social relationships is frequent which conditions loneliness,
similarly the current COVID-19 pandemic has generated more social limitations in this age group and has increased the risk factors
to trigger feelings of loneliness. This paper aimed to examine how loneliness among older people had been studied in Europe over
the last ten years. Specific objectives were: i) to describe the methodological aspects; ii) to identify the scales or questions for the
assessment of loneliness; iii) what were the main variables or dimensions that were related to loneliness in old age.

METHODS // A total of 1591 articles were found in WoS and Scopus digital platforms. After initial assessment of titles and abstracts, full
text reading and review of the established criteria, 42 scientific articles were finally included in the systematic review.

RESULTS // The countries that had carried out the most studies were the Netherlands and Spain. Most of the research was quanti-
tative and uses the De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS) and the University of California at Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale.
The most analysed variables were: marital status, household structure, social support networks, social participation, depression,
health problems, co-morbidity and physical functioning.

CONCLUSIONS // The scientific interest in studying loneliness, with a focus on social support networks, in older people in Europe
and strategically addressing loneliness as a public health problem is confirmed.

KEYWORDS // Loneliness; Social support; Aging; Older adults; Mental health.
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INTRODUCCION

T

LA SOLEDAD ES UNO DE LOS PRINCIPALES
determinantes de la salud en las personas
mavyores en los paises desarrollados (1) y parece
ser un problema que afecta globalmente en
distintos contextos geograficos(2). Aunque la
soledad no es un problema que afecte exclusi-
vamente a las personas mayores, hay diversos
factores que hacen a este colectivo mas vulne-
rable(3,4), principalmente la pérdida o cambio
en las relaciones sociales(5,6). En los dos tlti-
mos afos, hay un consenso cientifico (7.8,9) res-
pecto a los efectos negativos de la pandemia de
la COVID-19 en el aumento de la soledad y del
aislamiento social entre las personas mayores.

La definicién clasica de Peplau y Perl-
man (10,11) establece que la soledad es el resul-
tado de la discrepancia entre las relaciones
sociales reales y las deseadas. La soledad es
una experiencia desagradable que ocurre
cuando la red de relaciones sociales es insu-
ficiente en su cantidad y calidad. Se trata, por
tanto, de una experiencia subjetiva y negativa
en la evaluacién del déficit en las relaciones
sociales disponibles. Las personas perciben
la insatisfaccion de sus relaciones sociales, ya
sea porque el niumero de vinculos es inferior
al deseado o porque los vinculos existentes no
proporcionan la intimidad, el afecto y la valo-
racion esperados (12,13). En esta linea, se puede
concluir que la soledad(14) es una condicién
subjetiva, negativa, que todas las personas
sufren en algiin momento de sus vidas. Por lo
tanto, la soledad es una experiencia desagra-
dable debido al inadecuado cumplimiento de
las necesidades sociales.

Diversos estudios analizan los efectos nega-
tivos de la soledad en la salud fisica de las per-
sonas mayores (15,16), destacando los riesgos de
enfermedades cardiovasculares (17,18,19) y en la
funcionalidad fisica (20,21). También existe evi-
dencia sobre sus efectos en diversos ambi-
tos de la salud mental, como en el desarro-
llo de sintomatologia depresiva, ansiedad e
insomnio (16,22,23,24).

La prevalencia de la soledad en Europa
es alta y difiere segiin sexo. La Encuesta de
Salud, Envejecimiento y Jubilaciéon en Europa
(SHARE, 2013), con una muestra represen-
tativa de personas mayores no institucio-
nalizadas de catorce paises europeos (Aus-
tria, Bélgica, Suiza, Republica Checa, Alema-
nia, Dinamarca, Estonia, Espafia, Francia,
Italia, Luxemburgo, Paises Bajos, Suecia y
Eslovenia), pone de manifiesto que la sole-
dad afecta a un rango de entre el 14,1% y el
16,3% de los sintomas de las personas mayo-
res, siendo especialmente relevante en el caso
de las mujeres (entre un 21,3% y un 23,9%) (25).
En general, la alta prevalencia de la soledad
sugiere que se trata de un problema de Salud
Plblica a nivel mundial (26) y, especialmente,
tras la pandemia de la COVID-19(27). No es de
extrafiar que en los tltimos afios se observe
un aumento sustantivo de estudios sobre la
soledad entre las personas mayores, proce-
dentes de diversas areas del conocimiento,
pero especialmente desde las ciencias de la
salud y las ciencias sociales. Asi, esta revision
sistematica busco dar cuenta de los estudios
que se realizaron sobre la soledad en la vejez
en Europa.

MATERIAL Y METODOS

TEETE

Disefio del estudio. Este trabajo consistio
en una revision sistematica de la literatura
que sigue el método SALSA (Search, Apprai-
saL, Synthesis and Analysis), que consta de
cuatro etapas: search, en la que se define la
cadena de bisqueda y los tipos de bases de
datos; appraisal, mediante los criterios pre-
definidos de inclusion y exclusion de la lite-
ratura y de evaluacion de la calidad de los tra-
bajos; synthesis, en la que se extraen y cate-
gorizan los datos; y analysis, fase en la que se
presentan los resultados y se establecen las
conclusiones (28).

Objetivo de la revision. Examinar como se
estudi6 la soledad en las personas mayores en
Europa en los tltimos diez afios. Se propusie-
ron como objetivos especificos:



I) Describir los aspectos metodoldgicos de
los estudios.

II) Identificar las escalas o preguntas para la
valoracién de la soledad.

III) Identificar las principales variables o
dimensiones que se relacionaban con
soledad en la vejez.

Estrategia. Para dar respuesta al objetivo del
estudio se utilizaron las plataformas digi-
tales de Web of Science (WoS) y Scopus. Los
términos utilizados en inglés fueron: loneli-
ness; social isolation; social support; social
networks; elderly; older adults. Ademas, en
espaiol fueron: soledad; aislamiento social;
apoyo social; redes sociales; personas mayo-
res; envejecimiento. Dos autores identificaron
y revisaron de manera independiente y ciega
los titulos y resimenes obtenidos en la bis-
queda de articulos (orden uno y cuatro de la
relacién de autores).

Criterios de inclusion y exclusion. Se trat6 de
estudios realizados entre 2011 y 2021, cuyo
grupo de analisis eran personas entre 60 0
mas afos y realizados en Europa, preferen-
temente con 65 afos o mas, aunque se reali-
zaron algunas excepciones en estudios cua-
litativos. Se eliminaron todos aquellos traba-
jos que no eran articulos empiricos, como por
ejemplo revisiones bibliograficas, ensayos,
evaluaciones de programas o politicas y, tam-
bién, los estudios de caso, resimenes en con-
gresos y articulos duplicados. Sélo se selec-
cionaron articulos en inglés y espafiol. Con el
objetivo de asegurar que las fuentes primarias
finalmente consideradas contaran con niveles
minimos de calidad y pertinencia, se emple6
un abordaje critico de valoracion de la cali-
dad global. Este analisis de calidad incluy6
elementos de validez interna (incluyendo la
metodologia empleada para el procesamiento
de casos, el analisis del material incluido, el
tamano de la muestra en funcién del disefio
elegido en el estudio y los instrumentos de

medicién utilizados), asi como una descrip-
cion de los resultados obtenidos.

Analisis. Se presentaron analisis descriptivos
sobre los contextos geograficos (paises), los
principales aspectos metodoldgicos y los fac-
tores y variables analizadas en los estudios
revisados.

RESULTADOS

FEEnnm

SE ENCONTRARON 1.591 ARTICULOS EN
total, 584 en WoS y 1.007 en Scopus. Tal como
muestra la Fieura 1, tras la valoracion inicial
en titulos y restimenes, junto con la elimina-
cion de los duplicados, se excluyeron 945, y el
trabajo se centrd en 646 articulos. Se realizo
un analisis mas exhaustivo siguiendo los cri-
terios de la revision, es decir, que abordaran
la soledad y las redes de apoyo social en per-
sonas mayores, quedando un total de 464 tra-
bajos. Posteriormente, se realiz6 un cribado
en los resiimenes, seleccionando un total de
182 articulos. A partir de estos 182 trabajos se
realiz6 una lectura del texto completo. En esta
altima fase nuevamente se excluyeron 140 tra-
bajos que no cumplian de manera adecuada
con los criterios de busqueda, cerrando la
cifra final en 42 articulos.

Como se observa en la TasLa 1, los estudios
identificados se refirieron a numerosos paises
europeos, especificamente: Paises Bajos (11),
Espaiia (9), Alemania (3), Irlanda (3), Inglaterra
(2), Polonia (2), Bélgica (2), Suecia (2), Noruega
(2), Finlandia (2), Hungria (1), Suiza (1), Italia
(1), Portugal (1), Croacia (1) y Republica Checa
(1). Algunos estudios tenian caracter compa-
rativo entre paises europeos y otras regiones
del mundo, tales como: Espafia/Sudafrica;
Espafia/México; Espana/Paises Bajos; Suecia/
Finlandia; Reino Unido/Noruega/Australia.

Respecto a la metodologia de investigacion,
principalmente se identificaron estudios cuan-
titativos (36 estudios). La forma de medicién

mas frecuente fue la escala de De Jong Gierveld
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Loneliness Scale (DJGLS), presente en dieci-
siete estudios, seguida por la University of Cali-
fornia at Los Angeles (UCLA) Loneliness Scale
en diez estudios. Los nueve estudios restantes
valoraron la soledad a través de la Social and
Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA),
la Escala ESTE para valorar soledad fami-
liar, conyugal, social y crisis existencial o bien
mediante las preguntas: ;Alguna vez le moles-
tan los sentimientos de soledad?; ;Has sentido
soledad?; ;Se siente solo?; ;Se siente a menudo
solo?; ;Con qué frecuencia se ha sentido solo en
la tiltima semana? También, mediante los adje-
tivos soledad, solitario o aislado.

Los seis estudios cualitativos realizaron
grupos de discusion o entrevistas en profun-
didad individuales. Respecto a las preguntas
o ambitos evaluados en las entrevistas fue-
ron: dar cuenta del sentimiento subjetivo,
experiencia negativa de sentirse solo; la cons-
truccion simbolica del aislamiento social y
la soledad en los servicios comunitarios del
voluntariado; la experiencia de la soledad en
las personas mayores que recibian atencion
domiciliaria; sobre el concepto, los factores y
los efectos de la soledad; la experiencia de la
soledad (social y emocional) de las personas
mayores que vivian solas; y la experiencia de
la soledad en las personas mayores que vivian
en residencias.

Sobre los aspectos del disefio de la inves-
tigacion, nueve estudios eran longitudinales
y fueron realizados en su mayoria en Paises
Bajos (6 estudios). Para el caso de los estudios
cuantitativos, las muestras oscilaron entre los
92 V 4.004 sujetos, siendo el promedio de las
muestras de 953,6 casos. En los estudios cua-
litativos, sus muestras oscilaron entre los 11y
los 78 sujetos, con una media de 39,9 casos. El
rango de edad identificado iba de los 55 hasta
los 101 afnos, aunque la mayoria incluia a per-
sonas mayores de 65 afios. En general, los
estudios se centraban en la situacion de las
personas mayores que vivian en sus vivien-

das, si bien algunos estudios realizados en
Suecia/Finlandia y Espafa profundizaban en
la situacién de las personas mayores institu-
cionalizadas. Hubo un estudio, realizado en
Portugal, que daba cuenta de la soledad en
personas mayores LGTB.

Destacar que cuatro trabajos abordaron el
problema de la soledad durante la pandemia
de la COVID-19. Dichos estudios se realizaron
en Suecia, Hungria, Alemania y Polonia, y
analizaban cémo el sentimiento de soledad en
las personas mayores estaba vinculado a los
cambios en las relaciones sociales e incluso
en la biisqueda de nuevos tipos de relaciones
sociales (mediante dispositivos y redes socia-
les como Skype, WhatsApp, etc.), salud mental
(sintomas depresivos, ansiedad y bienestar) y
la resiliencia.

En la TaBLa 2 se muestran los principa-
les factores y variables analizados en el estu-
dio de la soledad en la vejez. De los factores
sociodemograficos, las variables mas ana-
lizadas fueron el estado civil o si la persona
mayor tenia pareja, asi como la estructura y/o
tamafio del hogar. En los factores psicosocia-
les el apoyo social ocupaba un lugar central,
ya sea en sus aspectos estructurales (redes) o
funcionales (tipos de apoyo social) y solia ser
analizado de distintas maneras: apoyo social
percibido; fuentes de apoyo social; tamafio de
la red; frecuencia del contacto fisico o llama-
das telefonicas; satisfaccién con las relacio-
nes; y cuidados formales e informales. Tam-
bién ocupaba un papel relevante la valora-
cién de la participacion social, asi como la
integracidon en actividades sociales o comu-
nitarias En los factores médicos destacaron
la sintomatologia depresiva, los problemas de
salud y comorbilidad, el nivel de funcionali-
dad fisica, los problemas de movilidad y/o la
fragilidad. Ademas, destacar que en los estu-
dios se comenzaban a incorporar los factores
ambientales y las experiencias acumuladas
en el curso de vida.
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RFE Tabla 2
&SD Factores relacionados con la soledad en las personas mayores.
Factores Variables Estudios N° de
estudios
Sexo E5; E6; E8; E12; E20; E21; E23; E26; E28; E35; E41 1
Edad E5; E14; E21; E24; £26; E30; E31; E33; E35;E39; E41 n
ttato i evrpry 2 SCEILEROAGTD
Sociodemogréficos Tener hijos, hijas/nietos, nietas E2T; E29; E33; E36 4
Estructura y tamafio del hogar E2; E9: E11; E20; E21; E22; £24; 1?2
(vivir solo/a) E30; E33; E36; E39; E40
Nivel de estudio E12; £13; E18; £23; £26; E29; E32; E35; E39; E41 10
fil socoecontmico c2 6,15 21 35 :
Apoyo social percibido E1; E19; E20; E22; E24; E31, E29; E41; E42 9
Fuentes de apoyo social E1; E3; E5; E17; E29; E32; E40; E42 8
Tamafio de la red E7; E14; E22; E26; E30; E31; E32 7
Frecuencia del contacto (visitas, llamadas) E5; E6; E21; E22; E24; E28 6
Satisfaccion con las relaciones sociales E2; E11; E16; E22; E25; E29; E39 7
Cuidados formales e informales E6; E9; EN 3
Aislamiento, desconexion social E3; E9; E11; E12; E13; E16; E17; E20; E23; E35 10
Psi . Participacion social, actividades sociales, £l E3; E6: E11; E13; E16: E17; E20; E25; 17
sicosociales integracion en la comunidad £28; E29; E31; E38; E39; E40; E41; E42
Uso de TIC para mantener vinculos sociales E4 1
Calidad de vida, bienestar subjetivo, E2; E10; EI9;EST,; E38; E39; EAQ; E4] 8
Bienestar psicoldgico, emocional E6; E11; E19; E22; E25; E39 6
Autoestima, personalidad E6; E26; E33; E34; E38; E42 6
Compromiso, sentido con la vida E1; E17 2
Resiliencia £10; E23 2
Religion E24 1
Trastorno mental E2; E12 2
e TS ERRET
. fy;%fg?g%j Ansiedad E2; E1I; E12; E19 4
sfg;:;‘of‘; Medicos Problemas de salud, comorbilidad E9;EE%5]; ?3)20%%3'5%5&%352?3528 14
CGALLARDO- Nivel de funcionalidad fisica, ES; E6; ET; E9; ETT; E12; E13; E14; £25; £28; E30; 3
efal. problemas de movilidad, fragilidad E33; E39
Funcionamiento, deterioro cognitivo E9; E12; E18; E26; E30; E33; E39 7
Rev E5p Salud Plblca Conductas de riesgo: fumar, consumir £30: E35; £40 3

Volumen 97 alcohol, sedentarismo, malnutricion

25/1/2023
202301006
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Tabla 2 (continuacidn)

Factores relacionados con la soledad en las personas mayores.

. . N° de
Factores Variables Estudios estudios
Zona de residencia (rural/urbana) E3; E33;E36 3
Tipo de residencia (vivienda/residencia) £24 1
Barreras arquitectdnicas E9 1
. Lejania geografica respecto
Ambientales a las redes relevantes Ell 1
Seguridad percibida del barrio £16 1
Satisfaccion residencial, .

con los servicios del barrio Ele; £27 2
Sentido de pertenencia al lugar E27 1
Nifiez en riesgo social: pobreza, £15 1

consumo de sustancia de los padres

. Eventos negativos (muerte de la pareja,
Curso de vida cambio en la situacion financiera,

reduccion redes sociales, pérdida de E17; E20; E25; E37 4

la funcionalidad fisica _Y_/o cognitiva,

cambio de domicilio, etc.)
Otros Migracion E41 1
DISCUSION Este estudio muestra el interés de diver-

I

EN LOS ULTIMOS ANOS SE APRECIA UN
aumento significativo de estudios sobre la
soledad en la poblacién general(n y, espe-
cificamente, en personas mayores(2). Sin
embargo, sigue siendo necesario analizar su
prevalenciay distribucion a través de estudios
nacionales y, con ello, seguir fortaleciendo
sistemas internacionales de vigilancia(26). En
este sentido, la Organizacion Mundial de la
Salud (29) afirma que las relaciones sociales de
alta calidad son esenciales para la salud men-
tal y fisica, asi como para el bienestar, de las
personas mayores, incorporando de manera
explicita la intervencion politica y juridica de
los problemas de la soledad y el aislamiento
social para el Decenio de las Naciones Unidas
para el Envejecimiento Saludable (2021-2030).
De ahi la necesidad de investigaciones aplica-
das para valorar la magnitud de la soledad,
junto con visibilizar las intervenciones psico-
sociales de cara a revertirla.

sos paises europeos por abordar la soledad,
siendo la mayoria de los estudios de carac-
ter cuantitativo y con muestras nacionales.
En este contexto, son necesarias las investi-
gaciones con disefios cualitativos que capten
con detalle la percepcion subjetiva de la sole-
dad, asi como los aspectos culturales que atri-
buyen las personas mayores al hecho de sen-
tirse solas, teniendo en cuenta que la soledad
es primordialmente una experiencia indivi-
dual negativa y desagradable (30).

Esta revision sistematica ha constatado un
aumento de estudios con disefios longitudina-
les, siendo central seguir avanzando en esta
estrategia metodologica, dada la importan-
cia que tienen los cambios, negativos y estre-
santes, del curso de vida para desencadenar
sentimientos de soledad en la vejez, ya sea la
muerte de la pareja, los familiares o los ami-
gos, ademas del padecimiento de enfermeda-

des cronicas (4,512).
>
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Otro aspecto analizado son las escalas
aplicadas para la medici6on de la soledad.
En Europa, al igual que a nivel mundial (26),
las mas utilizadas son DJGLS y UCLA, ambas
escalas breves y de facil aplicaciéon. La DJGLS
evaliia soledad general, soledad emocional
(sensacién de echar de menos una relacion
intima) y soledad social (sensacién de echar
de menos una red social mas amplia) (13). La
UCLA valora la soledad general y los senti-
mientos de aislamiento social(31). Mientras,
los estudios cualitativos realizan pregun-
tas directas sobre el sentimiento de soledad,
su frecuencia y el grado de incomodidad que
genera. Es importante tener en cuenta que se
observan diferencias de género estadistica-
mente significativas cuando se aplican simul-
taneamente las escalas y la pregunta directa,
puesto que las mujeres informan mas senti-
mientos de soledad a través de la pregunta
directa (32).

La presente revision sistematica tenia
como objetivo especifico la identificacion de
los factores y variables mas analizados en el
estudio de la soledad y las relaciones sociales.
En cuanto a los factores sociodemograficos,
destaca el papel jugado por el estado civil, o
bien si la persona mayor tenia pareja o no. Se
trata de un elemento basico, una dimension/
variable central del analisis de la soledad en
la vejez(12,33). En este sentido, la pareja con-
tribuye al mantenimiento de una relacion que
persiste en el tiempo, otorga apoyo mutuo e,
incluso, protege a la persona mayor cuando
no se han construido redes sociales estables
a lo largo del ciclo de vida (34). De manera inti-
mamente relacionada, destaca el papel de
la estructura o arreglo del hogar, especifica-
mente vivir solo/a o acompafnado/a. Aunque
el hecho de vivir solo/a no es sinénimo de sen-
tirse solo(5), lo cierto es que puede aumentar
el riesgo de experimentar soledad (12,35).

Los resultados obtenidos subrayan la
importancia de las redes de apoyo social y
la participacién social. Teniendo en cuenta
que la soledad esta intimamente vinculada a

la satisfaccion con las relaciones sociales, ya
sea en cuanto a cantidad o a calidad (10,11, los
estudios giran en torno a los aspectos estruc-
turales (como tamafo, composicion, frecuen-
cia de la interaccién) y funcionales (tipos de
interacciones sociales, tipo de apoyo) del
apoyo, asi como en la reciprocidad, es decir,
el apoyo social que reciben y dan las perso-
nas mayores (12,34). Destaca la importancia de
la integracién social de las personas mayo-
res a través de la participacion en actividades
sociales y de la comunidad (5,12).

Por altimo, los estudios incluidos en la revi-
si6n incluyen en su mayoria un interés por
comprender la relacién entre soledad y salud
(incluyendo salud mental), analizando los
efectos negativos de sentirse solo y desencade-
nar problemas de salud y calidad de vida (2,12).
Ciertamente, la evidencia disponible sugiere la
existencia de una relacién bidireccional entre
soledad y salud, lo que justifica la considera-
cion de dicho objeto de estudio como un pro-
blema de salud de caracter ptblico (15,26).

Este estudio tiene ciertas limitaciones que
conviene sefialar. La consulta de bases de datos
a través de las plataformas digitales de Web of
Science (WoS) y Scopus, puede dejar fuera tra-
bajos cientificos de especial relevancia. Ade-
mas, el uso como criterio de inclusion de consi-
derar inicamente trabajos en espafiol o inglés
también puede limitar el acceso a estudios rele-
vantes en el contexto europeo y publicados en
otros idiomas. Por Gltimo, es conveniente tener
en cuenta que los estudios con resultados esta-
disticamente significativos tienen una probabi-
lidad mayor de publicacién. No obstante, dado
que los objetivos de este estudio no se centran
en estudios que evalilen intervenciones con-
cretas, el riesgo de sesgo de publicacion es
comparativamente menor.

Como conclusién de esta revision sistema-
tica, se confirma el interés cientifico por estu-
diar la soledad en las personas mayores en
Europa y la relevancia de seguir avanzando en
investigaciones con disefio mixto y de caracter



longitudinal que valoren aspectos como los fac-
tores sociodemograficos, psicosociales, médi-
cos y ambientales. Son especialmente necesa-
rios estudios que constituyan una aportaciéon
al disefio de sistemas de vigilancia de este pro-
blema de Salud Puablica, el cual ha incremen-
tado su gravedad en las sociedades contempo-
raneas en tiempos de pospandemia. ®
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