ARTICULO DE INVESTIGACION

"Universidad Andrés Bello,
Facultad de Enfermeria. Santiago,
Chile.

2Instituto Milenio para la
Investigacién del Cuidado
(MICARE).

3Pontificia Universidad Catélica
de Chile. Santiago, Chile.
4University of Colorado, College
of Nursing. United States.

aPhD, Enfermera-Matrona,
Investigadora asociada Programa
Iniciativa Cientifica Milenio, Chile.
°PhD, Magister en Enfermeria,
Enfermera, Investigadora joven
Programa Iniciativa Cientifica
Milenio, Chile.

Financiacion: Proyecto financiado
por la Agencia Nacional de
Investigacién y Desarrollo ANID-
FONDECYT N°11130568 y ANID

- Programa Iniciativa Cientifica
Milenio - 1CS2019_024.

La organizacién que la
proporciond el financiamiento no
tuvo influencia en el disefio del
estudio; en la recoleccion, analisis
o interpretacion de los datos;

en la preparacién, revisiéon o
aprobacién del manuscrito.

Conflicto de Intereses: Ninguno
de los autores presenta conflicto
de interés.

Recibido el 22 de julio de 2022,
aceptado el 24 de julio de 2023.

Correspondencia a:
Alejandra-Ximena Araya
Universidad Andrés Bello,
Facultad de Enfermeria, Sazié
2212, Santiago, Chile.
alejandra.araya.g@unab.cl

1028

Rev Med Chile 2023; 151: 1028-1037

Factores asociados a la percepcion de
soledad entre personas mayores que
viven en la comunidad

ALEJANDRA-XIMENA ARAYA'** EVELYN IRIARTE?**"

Factors associated with the perception of
loneliness among older people living in the
community

Background: Chilean community-dwelling older people are a vulnerable
population with a high risk of being self-perceived as lonely. Aim: To examine
the factors associated with the self-perception of loneliness in a group of Chilean
community-dwelling older people. Material and Methods: Cross-sectional study
design with 540 participants aged 65 years and above (72.20 £ 6.22). Measures
for sociodemographic, health status, and integral geriatric assessment were
assessed. Correlations and multiple linear regression models were conducted.
Results: Factors such as low perception of social support in everyday situations
or cases of emergency, experiencing high depressive symptoms, and perceiving
a poor quality of life were significantly associated with a higher self-perception
of loneliness. Discussion: Preventive strategies and age-appropriate psycho-
social interventions to mitigate or reverse the impact of these factors may be
essential to reduce the self-perception of loneliness and consequently improve
older people’s well-being.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1028-1037)

Key words: Aged; Loneliness; Social Support.

RESUMEN

Antecedentes: Las personas mayores chilenas que viven en la comunidad
son una poblacion vulnerable y con alto riesgo de auto percibirse como solita-
rios. Objetivo: Examinar los factores asociados a la percepcion de soledad de
un grupo de personas mayores chilenas que viven en la comunidad. Material
y Método: Disefio transversal con 540 participantes de 65 afios y mds (72,20 +
6,22). Se evaluaron medidas sociodemogrdficas, estado de salud y valoracién
geridtrica integral. Se realizaron correlaciones y modelos de regresion lineal muil-
tiple. Resultados: Factores como baja percepcién de apoyo social en situaciones
cotidianas o casos de emergencia, experimentar alta sintomatologia depresiva
y percibir una mala calidad de vida se asociaron significativamente con una
mayor autopercepcion de soledad. Discusion: Las estrategias preventivas y las
intervenciones psicosociales adecuadas a la edad para mitigar o revertir el im-
pacto de estos factores pueden ser fundamentales para reducir la autopercepcion
de soledad y, en consecuencia, mejorar el bienestar de las personas mayores.

Palabras clave: Anciano; Apoyo Social; Soledad.



ARTICULO DE INVESTIGACION

Factores asociados a la soledad en la vejez comunitaria - A. X. Araya et al

que afecta en la vejez'; es definida como una

experiencia subjetiva indeseable, que surge
de la insatisfaccion intima y de las necesidades
sociales®. Es una discrepancia entre los niveles
deseados y alcanzados de satisfaccion en las rela-
ciones sociales, referidos al nimero de relaciones,
frecuencia de contacto, o la intimidad o calidad
de las relaciones’. La soledad experimentada por
las personas mayores (PM) puede ser una conse-
cuencia de factores psicosociales que convergen
en la vejez, tales como la viudez, mala salud, dis-
capacidad y mayor probabilidad de vivir solo*”.
El bienestar de las PM puede verse mermado
por estos factores, impactando en la capacidad
de manejar su soledad, estado de animo, toma de
decisiones y autoeficacia®”.

La soledad tiene consecuencias adversas para
el bienestar de las PM"®. Existe evidencia robusta
en torno a la asociacion entre soledad y el aumen-
to en la mortalidad entre PM®. Las PM solitarias
tienen mas probabilidades de vivir con multiples
condiciones de salud, tales como problemas car-
diovasculares y de salud mental®, impactando en
un mayor uso de servicios sociales o de salud’.
Asimismo, la soledad se ha asociado con de-
mencia, fragilidad'®!! y con una peor calidad de
vida'?®,

Mayor edad, menor nivel educacional, no es-
tar trabajando, y sexo femenino han sido descri-
tos como factores de riesgo para la soledad*'*".
Factores relacionados con la salud como un
mayor numero de comorbilidades y una mayor
limitacién funcional y cognitiva también han
sido descritos como asociados con soledad*'s.
El contacto social, percepcion de apoyo, y tener
redes de apoyo son fundamentales para decrecer
los sentimientos de soledad entre las PM'"%. Se-
gun una revision sistematica el perfil de las PM
que se perciben como solos es: no estar casados
o en pareja; limitada red social y/o bajos niveles
de actividad social; mala autopercepcion de sa-
lud y reportar sintomas depresivos*. Un estudio
reciente en Chile mostro resultados similares con
especial énfasis en el rol de los sintomas depresi-
vos y la disfuncién familiar en la percepcién de
soledad®.

La evidencia es limitada en torno los factores
relacionados con la percepcion de soledad entre
PM chilenas. Dado que el 43,5% de PM reporta
sentimientos de soledad y el 53,6% tiene alto

l a soledad es un problema de salud publica
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riesgo de aislamiento social, es relevante indagar
en los factores asociados a soledad en esta pobla-
cion®. El objetivo de este estudio es examinar los
factores sociodemograficos y de salud asociados
a la percepcién de soledad de un grupo de PM
chilenas que viven en la comunidad.

Material y Método

Disefio y participantes

Estudio descriptivo analitico de 540 personas
mayores de 65 afios que viven en la comunidad,
sin deterioro cognitivo, que asisten a seis Centros
de Salud Familiar (CESFAM) de las comunas de
La Pintana y Puente Alto. Este estudio contd con
la certificacién Etica del Comité Etico Cientifico
del Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente.

Reclutamiento y recoleccion de los datos

Los participantes fueron encuestados en los
CESFAM seleccionados. La encuesta dur6 40 mi-
nutos y fue realizada por un equipo de profesio-
nales de la salud entrenados para este propdésito.

Variables e instrumentos

Los participantes contestaron un cuestiona-
rio con preguntas sobre su sexo, edad, estado
civil, nivel de escolaridad (afos), convivencia ,
nuimero de hijos, y situacién laboral. En cuanto a
variables de salud, comorbilidad fue medida por
dos o mas enfermedades cronicas auto reporta-
das. Hospitalizaciones se midié con la pregunta
dicotémica ;Ha estado hospitalizado en el ultimo
ano?. Ejercicio fisico se midié como nuimero de
minutos en el que realiza ejercicios. En relacion
con variables asociadas a la Valoracion Geridtrica
Integral (VGI) se midieron: Funcionalidad.

Las actividades de la vida diaria se midieron
con la Escala de Barthel de 10 items que evalua
el nivel de independencia para realizar ABVD
en el ultimo mes?'. Las respuestas para cada item
van desde independiente hasta necesita ayuda o
dependiente. Las puntuaciones van de 0 a 100
puntos en una escala continua. Mayores pun-
tajes indican mayor dependencia en las ABDV.
La Escala de Barthel tiene un Cronbach a =,83
en estudios previos. Para la evaluacién de las
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actividades instrumentales se utiliz6 la Escala de
Lawton que mide en una escala de 8 puntos, la
méxima dependencia con 0 puntos, mientras que
8 puntos es independencia total.

Estado cognitivo

El estado cognitivo fue evaluado con el MMSE
de Folstein, tiene un rango total de puntuacién
de 0-30. Las puntuaciones inferiores a 24 puntos
se clasificaron como deterioro cognitivo. Para
este estudio se usoé la version adaptada por edad
y escolaridad para la identificacion de deterioro
cognitivo®.

Sintomas depresivos

La escala de Yesavage de 5 items fue usada
para el tamizaje de sintomas depresivos. Escala
dicotémica con puntuaciones de 0 a 5 puntos, las
puntuaciones > 2 sugieren un tamizaje positivo
para sintomas depresivos. Esta version ha sido
validada en poblacion chilena con buenas propie-
dades psicométricas (a = ,80)*. Esta escala tiene
un a =,70 en este estudio.

Percepcion apoyo social

La Escala Multidimensional de Percepcién de
Apoyo Social (MSPSS)* de 12 items que mide
la adecuacidén percibida del apoyo social de tres
fuentes: familia, amigos y otras personas impor-
tantes. E1 MSPSS es una escala tipo Likert de 7
puntos. Las puntuaciones totales oscilan entre 12
y 84 puntos; puntuaciones mas altas indican un
mayor apoyo social percibido. La version original
del MSPSS tiene una alta consistencia interna (a =
,88)%. En este estudio, la confiabilidad fue a = .80.

Redes de apoyo de cercanos

Esta variable se midi6 a través de la pregun-
ta ;Cudntos parientes o amigos cercanos tiene
usted? Para el andlisis, se utiliz6 como variable
continua.
Percepcion de apoyo en emergencias

Se utiliz6 la pregunta: En una emergencia,

;Cree usted que puede acudir a lo menos a un
miembro de su familia o un amigo que lo pueda
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ayudar? Esta variable se utiliz6 como una variable
categorica.

Calidad de vida

Se midi6 con instrumento WHOQoL-BREF
de 26 items que mide la autopercepcion de la ca-
lidad de vida en dimensiones fisicas, psicoldgicas,
sociales y ambientales. Los items se responden
utilizando una escala tipo Likert de 5 puntos.
Puntaje total se calcula sumando los valores de
puntos de los items de cada dominio y luego
transformando los puntajes de 0 a 100 puntos.
A mayor puntaje, mayor percepcion de calidad
de vida. WHOQOoL-BREF ha sido validado en
PM chilenas (a =,83)%. La confiabilidad en esta
muestra fue a = ,89.

Percepcion de soledad

Se midi6 con la Escala de Soledad de 3 items,
que mide la percepcion de aislamiento social me-
diante una escala tipo Likert de 3 puntos”. Los
puntajes van de 3 a 9. Puntajes mas altos indican
una mayor percepcion de soledad. Ademas, ha
mostrado buenas propiedades psicométricas (a =
,72). Esta escala tiene un a = ,82 para esta mues-
tra.

Analisis de datos

Los analisis se realizaron con el software IBM
SPSS 25.0. Antes de los andlisis se realiz6 una
verificacion de la integridad de los datos. Se ge-
neraron estadisticas descriptivas para describir
las caracteristicas de la muestra, ademas de co-
rrelaciones de Pearson y Spearman para evaluar
asociaciones significativas (p < 0,10) entre cada
variable independiente y la variable dependiente
(percepcion de soledad) para identificar posibles
covariables.

Se realiz6 un analisis de regresion lineal mul-
tiple con las variables que resultaron significativas
durante el analisis de correlaciéon y con aquellas
que tedricamente se relacionaron con la variable
percepcion de soledad. Estas variables fueron:
1) Variables sociodemograficas y de salud: sexo,
edad, afios de convivencia, niimero de hijos, afios
de escolaridad, situacién laboral, comorbilidad,
hospitalizaciones en el ultimo afio, ejercicio fisico;
2) Variables VGI: ABVD, sintomas depresivos, per-
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cepcién de apoyo social, redes de apoyo cercanas,
percepcion de apoyo en emergencias, y calidad de
vida. Se analizaron cuatro modelos estadisticos
diferentes. El valor critico de alpha fue p <,05.

Resultados

Descripcion de la Muestra

La Tabla 1 muestra las caracteristicas socio-
demograficas y de salud. La edad media de las
PM fue 72,20 (DE = 6,22) afos. La mayoria de
los participantes eran mujeres (n = 356; 66,0%),
casadas (n = 263; 48,7%), viviendo con su pareja
(n =284; 52,6%), y con ensefianza basica comple-
ta (n = 241; 44,6%). La media para el nimero de
hijos fue 3,93 (DE = 7,43). El 68,8% trabajo, pero
no trabaja actualmente (n = 371). En relacién con
las variables de salud, 89,8% de las PM reportaron
tener enfermedades crénicas (n = 485) y 88,7%
consumia medicamentos diariamente (n = 479).
Asimismo, el 14,3% refiri6 haber estado hospita-
lizado el ultimo afno (n = 77). E1 47,0% manifesto
nunca realizar actividad fisica (n = 254).

El 63,1% de las PM es independiente segiin
el Indice de Barthel (n = 341) con un y con un
promedio de 7,1 + 1,4 en las actividades instru-
mentales de la vida diaria segun el indice de Law-
ton. En el area cognitiva, 86,0% tiene un MMSE
normal y 63,9% tenia un tamizaje para sintomas
depresivos negativo (n = 345). En relacién con
aspectos sociales, los participantes tenian una
media de 9,7 parientes o amigos cercanos (DE =
15,0) y 97,8% refiri6 contar con apoyo en caso de
emergencias (n = 528). La media para calidad de
vida fue de 81,5 puntos (DE = 14,7). E1 25,6% re-
firi6 sentirse solo (n = 138) con un puntaje medio
de 4,6 puntos (DE = 1,9).

Correlaciones entre las variables de estudio

La Tabla 2 muestra las correlaciones entre las
variables de estudio. Hubo una asociacién negati-
va signiﬁcativa entre afios de convivencia, tiempo
de ejercicio fisico, percepcion de apoyo social y
cantidad de redes de apoyo cercanas con la va-
riable percepcion de soledad. Asimismo, a mayor
nimero de comorbilidades, mayor percepcion de
soledad (r =,16; p <,010). Finalmente, las varia-
bles que se asociaron con mas fuerza a percepcion
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de soledad en esta muestra fueron calidad de vida
(r=-,35, p <,010) y sintomas depresivos (r = ,42;
p <,010). También hubo una asociacién signifi-
cativa entre el sexo y la percepcion de soledad (rs
=-,09; p <,010) y entre el apoyo en emergencias
y soledad (rs =,17; p <,010).

Analisis de regresion multiple

Los modelos se especifican en la Tabla 3. El
modelo 3 es el que mejor se ajusta a explicar la
variacion de la percepciéon de soledad de las PM
en 25% con las variables de calidad de vida, apoyo
en caso de emergencia, escala de apoyo social y
tamizaje de sintomas depresivos. Tener la percep-
cion que se puede contar con alguien en caso de
emergencia, disminuye en 1,03 puntos la percep-
cion de soledad de las PM (IC = 95%). En cuanto
a sintomas depresivos, ante el aumento en 1 punto
en la escala de Yesavage, la percepcion de soledad
de las PM aumenta linealmente en 0,41 puntos (IC
= 99%). Con respecto a la percepcion de apoyo
social, ante el aumento en 1 punto en la escala de
apoyo social, la percepcion de soledad disminuye
en 0,03 puntos (IC = 99%). Asimismo, al aumentar
en 1 punto la calidad de vida, disminuye en 0,01 la
percepcion de soledad de las PM (IC = 99%).

Discusion

Los hallazgos de este estudio contribuyen
a entender mejor la percepciéon de soledad en
una poblacion chilena de PM que viven en la
comunidad, donde sintomas depresivos, apoyo
social subjetivo y calidad de vida son tres factores
importantes de destacar.

Sintomas depresivos y percepcion de soledad

Los sintomas depresivos fue la variable con la
correlacion absoluta mds alta con percepcion de
soledad. Los participantes con puntuaciones altas
en sintomas depresivos tenfan puntuaciones mas
altas en soledad. Estos hallazgos son similares
con otros estudios que sefialan que la depresion
y los sintomas depresivos aumentan el riesgo de
soledad entre las PM'>!$2%2° 1 coexistencia entre
la depresion y la soledad plantea la posibilidad de
influencias reciprocas a lo largo del tiempo entre
estas dos variables®. Asimismo, la investigacion
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, de salud y de la VGI de los participantes

Caracteristicas Sociodemograficas M DE n %
Edad (afos) 72,2 6,2

Educacion (afos) 6,5 3,9

Afos de convivencia 68,8 30,0

Sexo?

Mujer 183 66,0
Hombre 356 34,0
Ndmero de hijos 3,9 7.4

Situacion laboral

Nunca ha trabajado 37 6,9
Trabaja actualmente 131 24,3
Trabajo, pero ya no trabaja 371 68,7

Caracteristicas de salud

Comorbilidades

Si 485 89,8
No 55 10,2
Hospitalizacién en el Gltimo ano

Si 77 14,3
No 463 85,7
Ejercicio fisico?

Nunca 254 47,0
1 a 3 veces al mes 19 3,5
Una vez a la semana 43 8,0
Tres veces a la semana 64 11,9
Cinco veces a la semana 30 5,6
Todos los dias 129 23,9
Valoracién Geriatrica Integral

ABVD 95,6 8,7

Sintomas depresivos 4,6 1,9

Percepcion de apoyo social 34,6 8,8

Redes de apoyo cercanas (nimero) 9,7 15,0

Percepcién de apoyo en emergencias?

Si 528 97,8
No 12 2,2
Calidad de vida® 81,5 14,7
Percepcion de soledad 4,6 1,9

Nota. ABDV = actividades basicas de la vida diaria; M = media; N = tamafio muestral; DE = desviacion estandar; % =
porcentaje. ®Esta variable presenta datos perdidos.
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Tabla 3. Analisis de regresion muiltiple de percepcion de soledad en las variables independientes

Variables M1 M2 M3 M4
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo -0,11 -0,13 -0,14 -0,13
(0,20) (0,179 0,19) (0,18)
Edad 0,00 0,00 0,00 -0,00
0,01) (0,01) (0,03) (0,01)
Afos de convivencia -0,18 -0,18 -0,18 -0,19
0,18) 0,17) 0,17) (0,17)
Numero de hijos 0,26 0,27 0,27 0,32
0,33) (0,33) (0,33) (0,33)
Educacién (afos) 0,00
(0,02)
Situacién laboral 0,36 0,36 0,36 0,39*
0,19) (0,19 (0,19 (0,179
Caracteristicas de salud
Comorbilidad 0,02
(0,06)
Hospitalizacién en el Ultimo afo -0,14
0,21)
Ejercicio fisico -0,00 -0,00
(0,00) (0,00)
Valoracién geriatrica integral
Calidad de vida -0,01** -0,01** -0,01** -0,01**
(0,00 (0,00) (0,00) (0,00)
Redes de apoyo cercanas -0,01 -0,01 -0,01
(0,01) (0,01) (0,01)
ABVD 0,28 0,28 0,27
(0,16) (0,16) (0,16)
Percepcién apoyo en emergencias -1,04* -1,03* -1,03* -1,06*
(0,51) (0,51) (0,51) 0,51)
Percepcion de apoyo social -0,03** -0,03** -0,03** -0,03**
(0,01) 0,01) (0,01) (0,01)
Sintomas depresivos 0,41** 0,41%* 0,41** 0,40**
(0,06) (0,06) (0,06) (0,06)
Intercepto 6,47** 6,59** 6,59** 7,86**
(1,40) (1,35) (1,35) (1,15)
Observaciones 534 534 534 534
R? 0,27 0,27 0,26 0,26
R? ajustado 0,24 0,25 0,25 0,24

ABDV = actividades basicas de la vida diaria; M = media. * p < 0,05; ** p < 0,001.
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sobre los factores psicoldgicos que afectan a la
soledad se ha centrado en la depresion/sintoma-
tologia depresiva, repercutiendo en la falta de es-
tudio de otros factores psicosociales u otros tras-
tornos psicoldgicos y su relacion con la soledad*.
Mas investigacion es necesaria para identificar
y comprender estos factores y su relaciéon con la
percepcion de soledad entre las PM.

Se necesitan intervenciones para pesquisar y
manejar de manera temprana los sintomas de-
presivos y de ansiedad entre las PM chilenas para
reducir su percepcion de soledad, lo que ha mos-
trado evidencia prometedora entre PM”*!. Otras
posibles intervenciones pueden incluir el apoyo de
compafieros, modalidades psicoterapéuticas, gru-
pos de apoyo y sesiones educativas para ensefiar y
mejorar estrategias de afrontamiento saludables.

Apoyo social subjetivo y percepcion de soledad

Una baja percepcion de apoyo social y de apo-
yo en situaciones de emergencia en esta muestra
se asocio con mayor percepcion de soledad. En
estudios previos, una red social limitada y un bajo
nivel de actividad social se han asociado con la
percepcion de soledad entre PM*. Los participan-
tes de este estudio presentaron bajos puntajes para
apoyo social (34,6 + 8,8; rango del instrumento
12-84), pese a reportar un alto nimero de redes
de apoyo. Esto subraya la importancia de que las
redes de apoyo sean un apoyo real para las PM,
mas que la cantidad de las mismas®2.

Los resultados de este estudio concuerdan
con lo reportado por otros estudios que han
encontrado que las medidas de calidad en las re-
laciones sociales tienen asociaciones mas fuertes
con la percepcioén de soledad que las medidas de
cantidad®. Asimismo, el apoyo marital antes de
la viudez*, el apoyo familiar*>*, y el apoyo emo-
cional'” han mostrado ser factores que reducen el
riesgo de soledad. Sin embargo, una revision sis-
tematica encontrd que hay poca evidencia sobre
el rol de los contactos sociales en la percepcion de
soledad*. Se requiere mas investigacién en torno
al rol de las redes de apoyo y su relacién con la
percepcién de soledad.

Calidad de vida y percepcion de soledad

La calidad de vida se asocid significativamente
con la percepcion de soledad entre los participan-
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tes. Aquellos que tenfan puntajes mas bajos de
calidad de vida, tenian niveles de percepcién de
soledad mas altos. Los resultados de este estudio
son similares a la literatura previa en torno a la
asociacion prospectiva entre la soledad y el ais-
lamiento social con una menor calidad de vida
entre las PM'>**. Futuros estudios dirigidos al
desarrollo e implementacion de intervenciones
deberian centrarse en soledad y depresion con el
fin de mejorar la calidad de vida en este grupo.

Limitaciones

Primero, los datos se recopilaron de seis CES-
FAM de Santiago de Chile, lo que puede dificultar
la generalizacién de los hallazgos a otras PM
chilenas de distintos niveles socioeconémicos y
ubicacion geografica. Haber utilizado datos trans-
versales para este estudio también puede verse
como una limitacién, ya que solo proporciona una
captura tnica de las variables del estudio. Otra li-
mitacién potencial fue el uso de instrumentos auto
reportados, lo que puede inducir la posibilidad de
sesgos de recuerdo y deseabilidad social.

Conclusion

Las PM chilenas de este estudio tienen un
alto riesgo de percibirse como solitarias. Factores
como una baja percepcion de apoyo social en si-
tuaciones cotidianas o en casos de emergencia, el
experimentar sintomas depresivos y percibir una
calidad de vida pobre influyen significativamente
en la percepcion de soledad. Estrategias preven-
tivas e intervenciones psicosociales para mitigar
o revertir el impacto de los factores asociados a
la soledad pueden ser esenciales para disminuir
la percepcién de soledad y consecuentemente
mejorar el bienestar de las PM que viven en la
comunidad.
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