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Prevalencia de la soledad en las 
personas mayores que viven en zonas 

rurales. Diferencias por grupos étnicos 
y variables predictivas

LORENA GALLARDO-PERALTA1,a, ESTEBAN SÁNCHEZ-MORENO2,b,
VICENTE RODRÍGUEZ-RODRÍGUEZ3,c, ABEL SOTO HIGUERA4,d, JULIO 

TEREUCÁN ANGULO4,e, LORENA VALENCIA GALVEZ5,f

Prevalence of loneliness among older people 
living in rural areas. Differences by ethnic 

group and predictor variables
Background: Loneliness is one of the most recurrent public health problems 

in older people. However, there is little data available in Chile on its prevalence 
in people over 60 years of age living in rural areas and belonging to native or 
Afro-descendant groups. Aim: To examine the prevalence of loneliness among 
older people living in rural areas by ethnic group and to analyze the socio-de-
mographic, family, and health variables related to loneliness. Methods: We 
interviewed 1,692 elderly people living in Chilean rural areas of the regions 
of Arica and Parinacota, Tarapacá, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Val-
paraíso, Los Lagos, Aisén and Magallanes. The instruments applied were the 
DJGLS-6 loneliness scale, Family-APGAR, questionnaire of 13 most frequent 
health problems in Chilean older people, and Barthel index. Results: We found 
a high prevalence of loneliness (over 55%) among Afro-descendants, Quechua, 
Atacameño, Colla, Chango, Huilliche, Kawesqar and non-indigenous people. 
Emotional loneliness is the most prevalent among indigenous and non-indi-
genous older people living in rural areas (≥ 71%). Variables associated with 
loneliness were being female, age, not having a partner, living alone, family 
dysfunctionality, and having health problems. Conclusions: Loneliness in rural 
areas is higher in older people, and this situation becomes more complex at the 
crossroads of ethnic-cultural diversity; it is necessary to continue to address this 
problem that affects biopsychosocial well-being in old age.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1010-1018)
Key words: Aged; Indigenous Culture; Loneliness; Prevalence; Rural Areas.

RESUMEN

Antecedentes: La soledad es uno de los problemas de salud pública más re-
currentes en las personas mayores, sin embargo, en Chile se disponen de escasos 
datos sobre su prevalencia en personas mayores a 60 años que viven en zonas 
rurales y que pertenecen a pueblos originarios o al tribal afrodescendiente. Ob-
jetivo: Examinar la prevalencia de la soledad entre personas mayores que viven 
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en zonas rurales por grupo étnico; y analizar las variables sociodemográficas, 
familiares y de salud que se relaciona con soledad. Material y Métodos: Se aplicó 
la escala de soledad DJGLS-6, APGAR-familiar, cuestionario de 13 problemas 
de salud más frecuentes en personas mayores chilenas, e índice de Barthel a 
1.692 personas mayores que residen en zonas rurales de las regiones de Arica 
y Parinacota, Tarapacá, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaíso, Los 
Lagos, Aisén y Magallanes. Resultados: Se observa una alta prevalencia de la 
soledad (sobre el 55%) en personas de los pueblos: Afrodescendiente, Quechua, 
Atacameño, Colla, Chango, Huilliche, Kawesqar y no indígenas. Siendo la 
soledad emocional la más prevalente entre personas mayores indígenas y no 
indígenas que viven en zonas rurales (≥ 71%). Las variables que se asocian con 
soledad son: ser mujer, edad, no tener pareja, vivir solo(a), disfuncionalidad 
familiar y tener problemas de salud. Conclusiones: La soledad en zonas rurales 
es más alta en las personas mayores y esta situación se complejiza en el cruce 
de diversidad étnico cultural, es necesario seguir abordando este problema que 
afecta el bienestar biopsicosocial en la vejez.

Palabras clave: Anciano; Cultura Indígena; Medio Rural; Prevalencia; 
Soledad.

La soledad en la vejez constituye un pro-
blema de salud pública1, dada su alta 
prevalencia entre las personas mayores2 y, 

especialmente, su intensificación tras la pandemia 
COVID-193. Su magnitud pública obedece a que 
se trata de un determinante social de la salud4, 
afectando la salud física y mental y la calidad de 
vida de las personas mayores2,4,5,6.
	 La soledad se conceptualiza como la discre-
pancia entre las relaciones sociales reales y las 
deseadas7, es decir, las personas perciben una in-
satisfacción de sus relaciones sociales, ya sea por-
que el número de vínculos es inferior al deseado 
o porque los vínculos existentes no proporcionan 
la intimidad, el afecto y el valor esperado8,9. Así, 
la soledad (a) es el resultado de deficiencias en 
las relaciones sociales; (b) es subjetiva, y (c) es 
desagradable y angustiosa2.
	 El reciente estudio realizado por el Centro de 
Estudios de la Vejez y el Envejecimiento-UC10, 
pone de manifiesto que la soledad entre las per-
sonas mayores chilenas es un problema social y 
sanitario exacerbado tras la pandemia. Los datos 
indican que antes de la pandemia el 42% de las 
personas mayores chilenas se sentían solas, pero 
el sentimiento de soledad ha aumentado sosteni-
damente con la pandemia, desde 48% (invierno 
2020) hasta 53% (otoño 2021).
	 En el caso chileno, escasos estudios abordan 
la especificidad del envejecimiento en zonas rura-

les11 y son prácticamente inexistentes los estudios 
que analicen los vínculos sociales entre las per-
sonas mayores tras la pandemia. Lo cierto es que 
la ruralidad tiene un componente específico para 
comprender la soledad en la vejez. Por una parte, 
estudios internacionales indican que en entornos 
rurales se observa una fuerte conectividad entre 
las personas mayores, incluso la concepción de 
una comunidad de relaciones estrechas y de amis-
tad basadas en la solidaridad y apoyo mutuo12. En 
Chile, antes de la pandemia, se observaba una alta 
participación social de las personas mayores en 
diversas organizaciones productivas, recreativas 
y comunitarias para lograr mejoras en el pueblo11. 
Por otra parte, estas localidades presentan dificul-
tades de acceso a servicios básicos, problemas de 
conectividad y diversas manifestaciones de des-
igualdad social11,13 que la pandemia pudo agravar, 
afectando así a las situaciones de soledad de las 
personas mayores.
	 Aunque se disponen de datos nacionales sobre 
la prevalencia de la soledad entre las personas 
mayores6,10 e incluso propuestas de intervención 
para reducirla14, los datos no incluyen la especifi-
cidad de este problema en las personas mayores 
que viven en zonas rurales y tampoco se realiza 
un análisis delimitado a los grupos étnicos en 
riesgo de exclusión social, como es el caso de las 
personas mayores indígenas y afrodescendientes. 
En este sentido los objetivos de este estudio son: 

Rev Med Chile 2023; 151: 1010-1018

Soledad y personas mayores indígenas - L. Gallardo-Peralta. et al



1012

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

a) examinar la prevalencia de la soledad entre 
personas mayores que viven en zonas rurales por 
grupo étnico; y b) analizar las variables sociode-
mográficas, familiares y de salud que se relaciona 
con soledad.

Método

Participantes

	 Participaron 1.692 personas mayores residen-
tes en localidades rurales de las regiones de Arica 
y Parinacota, Tarapacá, Antofagasta, Atacama, 
Coquimbo, Valparaíso, Los Lagos, Aisén y Maga-
llanes. Se trata de un muestreo no probabilístico 
por disponibilidad y por cuotas, establecidas a 
partir de los datos del Censo 2017 y tomando en 
consideración la región, la población rural y los 
grupos étnicos analizados. Los criterios de selec-
ción de la muestra fueron tener 60 años o más, sin 
deterioro cognitivo y con residencia en zonas ru-
rales. Las características generales se presentan en 
la Tabla 1, destacando: 59% son mujeres, el 50% 
tiene entre 60 y 69 años (edad media de 70,49 
años, desviación típica = 7,39), el 53% está casado 
o tiene pareja (conviven) y el 48% tiene estudios 
de educación media y/o técnico superior. Es una 
muestra multiétnica, que se distribuye de la si-
guiente manera: 203 Quechua, 214 Atacameño, 
215 Colla, 100 Chango, 255 Diaguita; 130 Rapa 
Nui, 116 Huilliche, 10 Kawésqar, 105 afrodescen-
dientes y 344 no indígenas.

Instrumentos

	 Soledad: Escala de Soledad de Jong-Gierveld 
y Van Tilburg15. Consta de 6 ítems en su versión 
abreviada y analiza dos componentes: soledad 
emocional y soledad social. Ha sido validada en 
personas mayores chilenas, incluidas personas in-
dígenas16. El índice de consistencia interna (alpha 
de Cronbach) fue de 0,73.
	 Funcionamiento familiar: APGAR- Familiar 
de Smilkstein17. Evalúa la percepción del funcio-
namiento familiar, explorando la satisfacción del 
entrevistado respecto a sus relaciones familiares. 
Consta de cinco ítems tipo Likert. Ha sido vali-
dada en personas mayores chilenas, incluidas in-
dígenas18. El índice de consistencia interna (alpha 
de Cronbach) fue de 0,90.

	 Problemas de Salud: Se aplicó el cuestionario 
que utiliza la Encuesta Nacional de Calidad de 
Vida en la Vejez19 para medir los 13 problemas 
de salud más frecuente en las personas mayores 
chilenas, tales como: hipertensión, colesterol alto, 
artritis, diabetes, etc.
	 Funcionalidad física: Índice de Barthel de 
Mahoney y Barthel20. Evalúa la capacidad de una 
persona para realizar 10 actividades básica de la 
vida diaria (AVD). El índice de consistencia inter-
na (alpha de Cronbach) fue de 0,81.
	 Variables sociodemográficas: sexo (1 = hom-
bre), edad, estado civil (1 = tiene pareja) y estruc-
tura del hogar (1 = vive acompañado).

Procedimiento

	 Se realizó un estudio piloto con 45 individuos, 
cinco por cada Pueblo considerado, aplicándose 
el cuestionario en español y algunos términos en 
lengua indígena. Gracias al piloto, se realizaron 
mejoras en la redacción y simplificación de pre-
guntas. Para que los entrevistadores, profesionales 
del área de las ciencias sociales (trabajadores 
sociales, psicólogos y antropólogos), aprendieran 
el cuestionario específico se organizó un taller de 
capacitación. El cuestionario se aplicó a través de 
entrevista personal (cara a cara) en un espacio 
habilitado para realizar esta actividad, preferen-
temente la vivienda de la personas mayores o 
bien un lugar habilitado por la Municipalidad 
correspondiente. 
	 El estudio se realizó entre diciembre de 2021 
y junio de 2022, lo que implica que se realizó en 
período de pandemia COVID-19. Se tomaron  
todas las medidas de seguridad solicitadas por el 
Ministerio de Salud.
	 El Comité Ético-Científico de la Universidad 
de Tarapacá supervisó y aprobó los aspectos éti-
cos del estudio (Informes Nº21/2021 y 01/2022). 
Todos los procedimientos realizados en estudios 
con participantes humanos se realizaron de acuer-
do con los de la declaración de Helsinki de 196421 
y la normativa establecida en el Convenio 169 de 
la OIT (comunidades indígenas).

Análisis de datos

	 Con el objetivo de analizar la asociación entre 
soledad, soledad emocional y soledad social, por 
un lado, y la pertenencia a los diferentes grupos 
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sonas no indígenas (59,3%) y en menor medida a 
las personas Afrodescendientes (40%), Diaguitas 
(11,4%) y Rapa Nui (6,9%). La soledad emocional 
es altamente frecuente en los Pueblos Diaguita 
(97,6%), Rapa Nui (97,7%), Huilliche (97,4%) y 
Afrodescendientes (98,1%) y relativamente me-
nos frecuente en los pueblos Quechua (77,3%) y 
Chango (71%).
	 La Tabla 3 recoge el análisis de regresión múl-
tiple realizado para analizar la asociación entre 
soledad y las variables de exposición del estudio 
(Objetivo 2). Destaca la relevancia de las variables 
asociadas a las redes familiares, de manera que 
tener pareja (b = -0,168; p < 0,05), vivir acompa-
ñado (b = -0,208; p < 0,05) y mayor funcionali-
dad familiar (b = -0,35; p < 0,001) se asocian con 
menores puntuaciones en la medida de soledad. 
Conviene señalar que la asociación significativa 
entre sexo y soledad presente en el modelo 1 deja 
de serlo al incorporar los antecedentes familiares 
en el modelo 2, lo que indica que la asociación en-
tre estado civil, vivir acompañado/a y la funciona-
lidad familiar contribuye a explicar la vinculación 
del sexo con la soledad. El porcentaje de varianza 
explicada es del 26,6%.

Discusión

	 La relevancia de la soledad en las sociedades 
contemporáneas se evidencia por su relación con 
numerosos indicadores de bienestar: mortali-
dad, problemas cardíacos, diabetes, alteraciones 
del sueño, discapacidad, demencia, abuso de 
sustancias, síntomas depresivos, ansiedad, entre 
otros4,5. La pandemia COVID-19 ha afectado a 
la interacción social y a la intensidad y dinámica 
de los vínculos sociales cercanos, familiares o no 
familiares. En el caso de las personas mayores, la 
evidencia empírica disponible sugiere un notable 
aumento de la prevalencia de la soledad10,22.
	 Precisamente, el primer objetivo del presente 
estudio consistió en examinar la prevalencia de 
la soledad entre personas mayores que viven en 
zonas rurales en función de su pertenencia a dis-
tintos pueblos indígenas. En Chile, las restriccio-
nes sanitarias han sido más extensas en el tiempo 
y más severas que en otros países, afectando los 
hábitos cotidianos en las personas mayores y 
generando mayor malestar en su calidad de vida 
en general23,24, y alta prevalencia de soledad en 

étnicos considerados en este estudio, por otro 
lado, se utilizó la prueba Chi cuadrado (c2). 
Para analizar las variables asociadas a la soledad 
se realizó un análisis de regresión lineal en tres 
modelos. El modelo 1 incluyó las variables socio-
demográficas: sexo y edad. En el modelo 2 añadió 
los antecedentes familiares: estado civil, estruc-
tura del hogar y APGAR-familiar. El modelo 3 
añadió los antecedentes de salud: enfermedades 
diagnosticadas y nivel de dependencia AVD.

Resultados

	 Como puede apreciarse en la Tabla 1, las 
características de los participantes reflejan la 
composición sociodemográfica de la población. 
Destaca el alto porcentaje de personas casadas o 
con pareja entre las personas Afrodescendientes, 
Huilliche y Rapa Nui y con educación media entre 
las personas Afrodescendientes, Diaguitas y Rapa 
Nui.
	 La prevalencia de la soledad es alta (Objetivo 
1, Tabla 2). El porcentaje de personas que expe-
rimentan soledad es superior al 55% en todos 
los pueblos originarios, con la salvedad de las 
personas pertenecientes a los pueblos Diaguita y 
Rapa Nui (≤ 14%). Los resultados indicaron que 
la soledad emocional es más frecuente, situándose 
en todos los grupos por encima del 70% de pre-
valencia. En el caso de la soledad social, solo los 
participantes pertenecientes a los pueblos Colla 
y Huilliche superaron ese porcentaje. El análisis 
de c2 indicó que hay diferencias estadísticamente 
significativas en soledad total (c2 = 488,75; p < 
0,001), social (c2 = 400,73; p < 0,001) y emocional 
(c2 = 111,47; p < 0,001) entre los diferentes grupos 
étnicos. El análisis de los residuos estandarizados 
permite identificar los casos en los que las dife-
rencias son especialmente relevantes. La soledad 
afecta a un porcentaje significativamente mayor 
de participantes en los Pueblos Quechua (70%), 
Atacameño (74,8%), Colla (76,7%), Huilliche 
(97,4%) y entre las personas no indígenas (68%).  
Por el contrario, las personas Diaguitas (15,1%)  
y Rapa Nui (9,2%) muestran un porcentaje sig-
nificativamente bajo. Este patrón se reproduce 
para la soledad emocional, que afecta de manera 
especialmente intensa a personas pertenecientes a 
los Pueblos  Quechua (68%), Atacameño (67,3%), 
Colla (73,5%), Huilliche (76,7%) y entre las per-
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Tabla 3. Regresión múltiple jerárquica para predecir la soledad (DJGLS)

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B(ET)
b

B(ET)
b

B(ET)
b

Modelo 1. Sociodemográficas

Sexo -0,172 (0,087)
-0,048*

-0,030 (0,076)
-0,008

-0,058 (0,076)
-0,016

Edad 0,011 (0,006)
0,045

0,009 (0,005)
0,040

0,008 (0,005)
0,034

Modelo 2. Antecedentes familiares

Tiene pareja 0,171 (0,088)
0,049*

0,168 (0,088)
0,048*

Estructura del hogar 0,225 (0,103)
0,055*

0,208 (0,103)
0,051*

Valoración APGAR familiar -0,354 (0,015)
-0,526***

-0,350 (0,015)
-0,521***

Modelo 3. Antecedentes de salud

Total de enfermedades diagnosticadas 0,215 (0,037)
0,122***

Nivel de dependencia- Barthel 0,006 (0,006)
0,026

R2 0,005 0,255 0,266

F change 3.947** 188,78*** 16.419***

*p <,05; **p < ,01; ***p < ,001.

particular10,23. Los resultados del presente estudio 
apuntan en dicha dirección. En efecto, la preva-
lencia de la soledad es alta en la muestra estudia-
da. De hecho, los resultados obtenidos sugieren 
una alta incidencia de soledad, si son comparados 
con estudios previos realizados en Chile en perso-
nas mayores no indígenas, ya sea antes de la pan-
demia (con una prevalencia del 45%)6 o durante 
la pandemia (con una prevalencia del 53%)10. A 
partir de la clásica propuesta de Weiss25, nuestros 
resultados ponen de manifiesto que la prevalencia 
de la soledad emocional es más alta en general 
que la prevalencia de la soledad social. En este 
sentido, parece que la vida en entornos rurales 
potencia un sentimiento de carencia de cercanía 
en las relaciones de intimidad especialmente 
intenso. Estos datos no pueden desligarse de un 
potencial impacto de la pandemia. En efecto, la 
alta prevalencia de soledad en general (y de sole-
dad emocional en particular) puede relacionarse 
con las restricciones en los vínculos sociales que 
se produjeron durante la pandemia. La evidencia 

disponible señala que estas restricciones afectaron 
la posibilidad de que las personas mayores man-
tuvieran vínculos cercanos e íntimos, reduciendo 
las posibilidades de encontrar un espacio para 
satisfacer sus necesidades emocionales de afecto, 
confirmación, cariño, estima y valía26.
	 Además, nuestros resultados ponen de mani-
fiesto diferencias significativas en función del gru-
po étnico considerado. Por un lado, encontramos 
diferencias en la prevalencia de la soledad que su-
gieren que los Pueblos Quechua, Atacameño, Co-
lla y Huilliche se ven más afectados por la soledad 
general y social que las personas no indígenas. 
Además, puede comprobarse que la diferencia-
ción entre soledad social y soledad emocional es 
especialmente relevante, de manera que Pueblos 
que se ven significativamente menos afectados 
por la soledad social (Diaguita y Rapa Nui) se ven 
muy afectadas por la soledad emocional. Estos re-
sultados sugieren una notable especificidad en la 
dinámica de la soledad en función de los grupos 
étnicos. Las investigaciones previas sugieren que 
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esta especificidad puede estar relacionada con la 
noción de continuidad cultural con el entorno 
rural y con la significación de las relaciones so-
ciales11,13. Parece necesario desarrollar estudios 
que permitan analizar los contenidos culturales 
específicos que se relacionan con la soledad y sus 
dimensiones, especificando dicha relación en los 
diferentes Pueblos indígenas en Chile.
	 El segundo objetivo del presente estudio con-
sistió en analizar la asociación existente entre la 
soledad y diversas variables sociodemográficas, 
familiares y de salud. Las variables que se asocian 
con la soledad en nuestro estudio son en general 
concordantes con lo observado en estudios na-
cionales e internacionales. Estos estudios señalan 
que las personas mayores sin pareja27,28 y aquellas 
que viven en hogares unipersonales6 están más 
expuestas a este sentimiento. Igualmente, las 
personas mayores que perciben que su entorno 
familiar es disfuncional tienden a sentirse solas6. 
En un sentido contrario, destaca que la edad no 
está relacionada con la soledad. Además, la aso-
ciación entre sexo y soledad no es significativa. En 
ambos casos, estos resultados están en contradic-
ción con la evidencia disponible6,27,28. No obstante, 
es preciso resaltar que la bibliografía previa no se 
refiere a entornos rurales y/o a Pueblos indígenas 
de manera específica. En este sentido, estudios 
previos realizados en contextos rurales con mues-
tras de población Aymara y Mapuche no han en-
contrado una asociación entre la edad y diversos 
indicadores de bienestar psicosocial13. Además, 
la asociación entre sexo y soledad deja de ser 
significativa en nuestro modelo de regresión al 
introducir la presencia de enfermedades, lo que 
sugiere que en entornos rurales los problemas de 
salud explican parcialmente la mayor prevalencia 
de la soledad en el caso de las personas mayores. 
En este sentido, la asociación entre problemas de 
salud y soledad es concordante con otros estudios 
internacionales28,29 y los escasos estudios desarro-
llados en Chile, y que valoran la salud autoper-
cibida de las personas mayores6. Tomados en su 
conjunto, estos resultados apuntan a la existencia 
de especificidades notables en el caso de la pobla-
ción indígena y/o residente en zonas rurales.
	 Este estudio tiene ciertas limitaciones que se 
deben tener en cuenta. La muestra no es repre-
sentativa de todas las personas mayores indígenas 
porque se ha recurrido a un muestreo por cuotas 
y, por tanto, no se pueden generalizar los datos. 

El uso de cuestionario para realizar el trabajo de 
campo no permite explorar los significados atri-
buidos a la soledad en función de la pertenencia 
étnica, para lo cual son necesarios estudios de 
corte cualitativo.
	 En conclusión, este estudio muestra una 
realidad poco visibilizada del envejecimiento en 
Chile, como son las personas mayores indígenas 
y quienes viven en entornos rurales. En este sen-
tido, nuestros resultados sugieren la necesidad 
de abordar la diversidad cultural que afecta a los 
procesos de envejecimiento, así como la relevan-
cia de incluir el enfoque de pertinencia cultural 
en salud.
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