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RESUMEN

Introduccion. El objetivo de la presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, con al-
cance correlacional de temporalidad transversal, fue describir los factores de vulnerabilidad aso-
ciada a la percepcion de soledad social en un grupo de adultos mayores. Método. La poblacion de
participantes fueron los adultos mayores atendidos en diferentes instituciones de apoyo al adulto
mayor del departamento del Quindio (Colombia), y la muestra fue elegida mediante un muestreo
no probabilistico de tipo intencional. Instrumentos. Ficha de caracterizacion, Examen Cognoscitivo
Mini-Mental, Escala de Soledad Social y Cuestionario Breve de Calidad de Vida. Resultados. Se
hall6 una relacion inversa entre la soledad social o percepcion de soledad social con las dimen-
siones que componen la calidad de vida en los adultos mayores, principalmente en la habilidad
funcional y la educacion. No se encontraron diferencias entre los grupos de estudio. Discusion. Los
factores de aislamiento y de pérdida de integracion social afectan directamente la calidad de vida
de los adultos mayores.
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ABSTRACT

Objective. This quantitative, descriptive, and correlational cross-sectional study aimed to des-
cribe the vulnerability factors associated with the perception of social loneliness in a group of
older adults. Method. Participants: The population consisted of older adults from different support
institutions for older adults in the department of Quindio (Colombia). Participants were selected
through non-probabilistic purposive sampling. Instruments. Participants responded to a characte-
rization form, the Mini-Mental Status Examination, the Social Loneliness Scale (ESTE 11), and the
Brief Quality of Life Questionnaire (CUBRECAVI). Results. Among the main findings, there is an in-
verse relationship between social loneliness or perceived social loneliness and the dimensions that
make up quality of life in older adults, mainly in functional ability and education. There were no
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differences among the study groups. Discussion.
Results suggest that the factors of isolation and
loss of social integration directly affect the quality
of life of older adults.

Key words: Quality of life; Old age; Loneli-
ness; Social vulnerability; Psy-
chology.
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1 envejecimiento es, per se, uno de los topi-

cos mas amplios de estudio y analisis de las

ciencias humanas modernas, no solo por su
connotacion bioldgica y psicoldgica, sino también
por sus repercusiones econdmicas y culturales. Por
tal razon, el propio término es polisémico; no es
lo mismo envejecer que conceptuar la etapa de la
adultez mayor; sin embargo, para los fines de este
ejercicio de investigacion se ahondard en como se
construye la vulnerabilidad en las personas que
se encuentran en la etapa o ciclo biologico de la
ancianidad, dada la percepcion de soledad social
y familiar que ellos mismos describen. Por con-
siguiente, es preciso abordar en primer lugar el
concepto de adultez mayor, lo que puede servir de
base para entender, a partir de la evidencia dispo-
nible, cdmo se construye la vulnerabilidad como
consecuencia de la soledad, la cual puede tradu-
cirse como una sensacioén de abandono de tipo
psicologico.

El envejecimiento es un proceso natural ca-
racterizado por el ocaso de las funciones vitales
(Alvarado y Salazar, 2014), declive que, no obs-
tante, comienza al momento mismo del parto, por
lo que no es posible afirmar que solamente en la
ultima parte del ciclo vital “envejece” la persona
y, con ello, se deterioran sus procesos biologicos
y psicoldgicos. Es asi como, junto con las demas
etapas del ciclo vital, el inicio de la ancianidad es
un axioma en el que confluyen tanto las ciencias
sociales como las biologicas y psicologicas. En
1989, la Organizacion Mundial de la Salud decre-
td que el anciano es una persona con una edad que
supera los 60 afios (cf- Hernandez, 2014). Es en
esta edad cuando se supone que comienza el ulti-
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mo periodo vital del sujeto humano. Pareciera, en-
tonces, que el propio cuerpo y sus procesos sufren
lo que se podria considerar como “fecha de ven-
cimiento”. Un proceso que ilustra adecuadamente
esta idea es el de la apoptosis, mediante el cual el
cuerpo programa su propio declive. La cuestion
es que, en la edad “avanzada”, la apoptosis, suma-
da a los factores patdogenos y psicdgenos, funge
como un factor de riesgo para las personas que
comienzan el estado natural de la vejez. Autores
como Garcia (2003) consideran la vejez como un
“rompecabezas” ya que es un inquietante y siem-
pre novedoso campo de investigacion.

El funcionamiento bioldgico del cuerpo se
somete en todo su crecimiento y desarrollo, asi
como a su mengua a ciertos factores filo y onto-
génicos; estos dos elementos se expresan en la
edad adulta como el resultado de una danza que
ha atravesado todas las etapas vitales, e incluso
—y que hasta ahora parece ser la mas singular— la
etapa de gestacion (Garcia, 2003). Es por tal razon
que las personas no envejecen igual, y aunque se
intente proponer una teoria unificada de la vejez,
esta se sometera siempre a su falsaciéon por medio
de la evidencia que proveen las diferentes culturas
y sociedades humanas. Tal fue el caso de uno de
los padres de la neurociencia moderna, Santiago
Ramoén y Cajal (1934), quien, junto a otros pensa-
dores, consideraron posible construir teorias uni-
versales sobre el fenomeno del envejecimiento.

Es por ello natural que las reflexiones an-
tropologicas, socioldgicas y econdmicas ofrezcan
para las ciencias bioldgicas y psicologicas un mar-
co de referencia sobre como entender la anciani-
dad segun sus formas sociales y culturales. Vera
(2011), a partir de una perspectiva antropoldgica,
entendid que la ancianidad es muy diferente en
Occidente y en Oriente. Segun este autor, “Oc-
cidente teme profundamente el envejecimiento,
pues se trata de una etapa que va acompanada de
un desvanecimiento de la presencia socialmente
valorada de los cuerpos jovenes [de] su potencial
productivo” (p. 23). Asi, se puede inferir la reali-
dad econdémica del anciano, pues en su desarrollo
social el Occidente ha elucubrado un tipo de on-
tologia o de representacion social que considera
a las personas ‘“valiosas” seguin su capacidad de

Psicologia y Salud, Vol. 33, Num. 1: 119-130, enero-junio de 2023
https://doi.org/10.25009/pys.v33i1.2778



Factores de vulnerabilidad asociada a la percepcion de soledad social en adultos mayores del departamento del Quindio (Colombia) 121

produccion; en otros términos, una persona lo es
en tanto pueda producir: tener hijos o pareja, tra-
bajar, tener una profesion u oficio, entre otros.

Gracias a estas consideraciones, las ciencias
bioldgicas, al igual que las ciencias humanas y
sociales, han elaborado definiciones precisas de la
ancianidad (Rodriguez, 2018), a tenor de tres di-
mensiones: lo cronologico, lo funcional y lo re-
ferente al ciclo vital; ademas de estas, se precisa
comprender las dimensiones social, psicologica
y bioldgica, siendo estos aspectos fundamentales
porque resumen al sujeto, y también porque estan
en constante correspondencia; a este ultimo aspec-
to es a lo que apunta la vision biopsicosocial del
concepto de salud y de bienestar en el paradigma
moderno, y es una consecuencia del paradigma de
atencion integral y humanista para la asistencia de
las disciplinas asociadas a la salud fisica y mental.
Colombia ha hecho una apuesta por este paradig-
ma al proponer un modelo de salud en beneficio
de los aspectos bioldgicos, sociales y psicoldgicos
del anciano (Ministerio de Salud y Proteccion So-
cial de Colombia, 2018).

Es importante decir que si bien el envejeci-
miento no tiene las mismas caracteristicas en to-
das las latitudes del globo ni en todas las épocas,
lugares y culturas, es posible sefialar que hay dos
formas de envejecer, conceptualizadas por Rowe
y Kahn (1987): un envejecer inusual y otro nor-
mativo; este ultimo se bifurca a su vez entre el
“exitoso” y otro al que se podria denominar “espe-
rado”, implicando el primero de ellos la caducidad
bioldgica, mientras que el segundo es el envejeci-
miento en el que intervienen los factores sociales
y que depende de la calidad de vida y del contexto
social, cultural y econémico.

Asi, lo bioldgico marca el sentido y direc-
cion de la decadencia de las funciones corporales
y psicologicas, pero las relaciones que el sujeto
establece con su medio social, familiar y cultural
marcaran el ritmo del tal desplome de la funciona-
lidad. En cuanto a los procesos psicoldgicos gene-
rales del anciano, esa caida puede observarse es-
pecificamente en la alteracion del funcionamiento
ejecutivo, conjunto de procesos que se ve afectado
principalmente en la ancianidad; de este modo, la
flexibilidad, la inhibicion y la memoria son las
mas perjudicadas, las cuales a su vez afectan pro-
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cesos mas generales, como la toma de decisiones,
los nuevos aprendizajes o la pérdida del sentido y
orientacion, entre otros (Binotti, Spina, De la Ba-
rrera y Donolo, 2009).

En efecto, hasta este punto ha quedado esta-
blecido que la etapa o parte del ciclo vital de la an-
cianidad o vejez estd marcada por el declive de las
funciones biologicas, psicologicas y sociales en lo
que se denomina envejecimiento normal y espera-
do; sin embargo, hay otras formas de describir la
vejez en término de la calidad o bienestar de vida:
productivo, positivo, activo o competente (Marti-
nez, Gonzalez, Castellon y Gonzalez, 2018). En
este sentido, hay personas que envejecen de mo-
dos optimos o mas positivos que otras; ademas,
muchas son aun tan competentes como lo fueron
en otras etapas de su ciclo vital. Algunas teorias
explican lo anterior como una seleccion de cam-
pos Optimos, esto es, que las personas seleccionan
el rol en el que funcionalmente se desenvuelven de
una manera adecuada, a lo que se conoce como la
teoria de seleccion, optimizacion y compensacion.

El estado de envejecimiento 6ptimo o positi-
vo se ha relacionado en diversos trabajos a la ca-
pacidad de produccion, es decir, a la aptitud que
tenga el anciano de desarrollar un rol en su medio
social, familiar y cultural a pesar de su edad; sin
embargo, tal forma de envejecer se podria redu-
cir en muchos casos debido a la dependencia de
familiares por la pérdida de diversas capacidades
fisicas y cognitivas; por tal motivo, un concepto
de envejecimiento positivo debe abordar no sola-
mente la continuidad del rol de la persona en edad
avanzada, sino de la adaptacion a su nuevo rol vital.

Asi pues, de considerarse el envejecimien-
to positivo como una capacidad de adaptacion, se
debe implicar también a los factores familiares,
sociales y econdmicos que inciden directamente
en el anciano, en particular sobre dos elementos:
la calidad de vida y, en ella, el nivel de; este ulti-
mo es un elemento que acompana el ajuste norma-
tivo a cada una de las etapas del ciclo vital, y en la
vejez no escapa la persona de sufrir elevados ni-
veles de estrés, aunque en dicha etapa asume otras
connotaciones.

Lineas atras se ha afirmado que existe una
correspondencia entre los elementos subjetivos,
biologicos y psicologicos del sujeto y los compo-
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nentes del medio, o relacionales, como la socie-
dad, la familia y la cultura. El estrés es uno de los
factores negativos que se generan cuando dicha
correspondencia no se establece adecuadamente
por diferentes motivos, sobre todo por no tener ni-
veles adecuados de calidad de vida, la cual posee
dos elementos: el componente fisico y la percep-
cion individual y social. El primero refiere, por lo
general, a la capacidad de acceder a los minimos
vitales, como alimentacion, servicios basicos, servi-
cios sociales, actividades recreativas, educacion,
vivienda y otros elementos que hagan posible el
desarrollo de la personalidad; entre estos también
se pueden considerar los componentes intangibles,
como familia, cultura, economia, lenguaje y, en
resumen, las relaciones con personas y con el me-
dio. El segundo elemento, refiere a la percepcion
que la persona y su entorno social tienen de los
componentes fisicos e intangibles antes citados.
El distrés deteriora la calidad de vida de las
personas. En investigaciones actuales se ha deter-
minado que la vulnerabilidad al estrés se asocia
con los niveles de calidad de vida familiar (Cha-
ves y Orozco, 2015; Macias, Madariaga, Valle
y Zambrano, 2013; Maitta, Cedefio y Escobar,
2018). Una explicacion plausible es que la cali-
dad en las relaciones familiares y sociales fungen
como factores de riesgo o de proteccion ante la
vulnerabilidad, o la que podria ser su contrario:
la resiliencia. La vulnerabilidad no es mas que el
grado de exposicidn que una persona tenga ante
una situacidon negativa y que esta deje una marca
en ella. El estrés y la percepcion negativa ante los
factores de calidad de vida son los elementos que
componen los grados de una vulnerabilidad que se
puede denominar “psicologica”, para diferenciar-
la de otros tipos en otros campos de la psicologia.
En otras palabras, la vulnerabilidad psicologica
es la percepcion que tiene el sujeto de no poder
controlar sus respuestas cognitivas, conductuales
y emocionales ante una situacion que considera
extrema (Gallagher, Bentley y Barlow, 2014); por
tanto, se puede tener en cuenta como una carac-
teristica de personalidad, en tanto hace uso de la
historia vital del sujeto, de sus relaciones inter-
personales y de los estilos de afrontamiento de los
que es capaz para afrontar determinada situacion.
Para Lazarus y Folkman (1986), la vulnerabilidad
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psicologica hace referencia al uso de herramien-
tas construidas por medio de aprendizajes signi-
ficativos que moldean los aspectos estructurales
de la persona, y también de las maneras en coémo
afronta determinada situacion y en como una deter-
minada respuesta se convierte en un estilo (c¢f. La-
zarus, 1966).

Las investigaciones sobre la relacion de fa-
milia y vejez han demostrado que la aquella afec-
ta directamente la calidad de vida del anciano vy,
ademas, la manera en que elabora nuevas formas
de afrontamiento negativo ante el estrés y otros
factores de riesgo, que construyen, en suma, un
estado de vulnerabilidad que afecta a su vez el en-
vejecimiento activo y positivo, tornandolo en uno
mas negativo que hace posible la aparicion y ace-
leracion del envejecimiento normativo (Gomez y
Segura, 2002; Rodriguez, 2007; Valdez y Alvarez,
2017).

En la literatura cientifica, el elemento que se
observa mas afectado por el grado de vulnerabili-
dad psicologica resulta ser el dominio cogniti-
vo, dado que el estrés y otros factores de riesgo
apresuran, como se ha dicho antes, el funciona-
miento ejecutivo y el declive normativo al alterar
la quimica cerebral y los procesos basicos de las
funciones ejecutivas (Camargo y Laguado, 2016;
Hernéndez, Pedraza y Castillo, 2008; Latorre y
Montafiés, 1997).

Elaborar una explicacion de la incidencia
de los factores ambientales y relaciones sobre el
bienestar o el malestar psicologico de las perso-
nas adultas resulta ser un amplio campo de estu-
dio, principalmente para la psicologia. Su enfoque
diferencial esta marcado por la relevancia de los
procesos psicologicos individuales y su repercusion
en el bienestar del sujeto. Por tal motivo, es perti-
nente el presente estudio, en tanto que se orienta a
comprender como afecta la vulnerabilidad psico-
logica la percepcion de soledad social en un grupo
de ancianos.

En Colombia, el tema cobra atin mas impor-
tancia si se tienen en cuenta los datos sociodemo-
graficos y el interés que el Estado tiene en brindar
una adecuada atencioén a los adultos mayores. En
términos legales, en este pais el anciano es una
persona mayor de 60 afios con igual peso ante la
ley, en el que se privilegia su dignidad y se le hace
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sujeto de derecho. Sobre la vejez, el Estado esti-
pula que esta representa: “una construccion social
y biografica del Gltimo momento del curso de vida
humano [y] constituye un proceso heterogéneo a lo
largo del cual se acumulan, entre otros, necesida-
des, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades,
oportunidades y fortalezas humanas” (Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2018,
§ 4). Es esta una cuestion relevante en los ultimos
afios no solo para la ley y el gobierno en general,
sino también para la academia, dado que, segun lo
indican las cifras de la poblaciéon en todo el mun-
do y en Colombia, los ancianos ocupan cada vez
un mayor espacio en la poblacién general, por lo
que se hace necesario establecer mejores canales
para su atencion integral.

Segun el ultimo censo, realizado en Colom-
bia en el afio 2018, el grupo etario conformado
por personas de 60 afios en adelante representa-
ba 64.1% de toda la poblacion ese ano. El creci-
miento de la estadistica en edades que superan los
60 afios es una constante: en 1964 era de 48.4%,
para 1973 era de 50.8% y en el afio 2005 era de
60.3%, lo que puede justificar la apreciacion de
que el indice poblacional de personas en edad an-
ciana crezca cada vez mas a un ritmo acelerado.
De hecho, el registro de envejecimiento en 2018
fue de 60 puntos (Departamento Administrativo
de Estadistica Nacional, 2019).

Respecto a la dependencia econdmica de este
estrato poblacional, el Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social de Colombia (2013) preveia que
las personas de mas de 60 afios corresponderian
a 17.8% de la taza de dependencia en 2015 y de
20.4% en 2020. Tales nimeros son estadistica-
mente relevantes acerca del comportamiento de la
vejez en el pais. Por su lado, la Encuesta Nacio-
nal de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE),
efectuada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2017), concluyé que cerca de 30% de los
adultos mayores vivian en situacion de abandono,
55% se habia vinculado a actividades sociales y
80% era dependiente en alguna actividad diaria.
Hay reporte de depresion en 41% de las personas
de mas de 60 afios, pero curiosamente el indicador
disminuye a medida que se tiene mas edad y se
cuenta con recursos economicos. Casualmente,
se halla también una menor tendencia a realizar
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actividades religiosas y a denominarse como una
persona creyente cuando se tienen mas recursos
econdémicos. Este ultimo es un campo de investi-
gacion de gran interés en virtud de que la religio-
sidad en el anciano ha mostrado ser una forma de
paliar el efecto de la percepcion de soledad social
(Baiza, 2015).

En este orden de ideas, la presente investi-
gacion indaga en aquellos aspectos que deterio-
ran la calidad de vida en las personas, principal-
mente en los ancianos mayores en quienes se ha
detectado previamente la persistencia de percep-
cion de soledad social debida al abandono fisico,
afectacion traducida como un malestar subjetivo
que malogra la calidad de vida en este grupo de
personas. Por este motivo, se describen los facto-
res de vulnerabilidad asociada a la percepcion de
soledad social en un grupo de adultos mayores del
departamento del Quindio (Colombia).

METODO
Poblacion y muestra

La poblacion elegida para la investigacion fueron
99 adultos mayores que superaban los 65 afios,
quienes eran atendidos por diferentes institucio-
nes de apoyo a la tercera edad del departamento
del Quindio, siendo este el criterio principal para
la participacion, ademads de la firma de una carta
de consentimiento informado. La seleccion de la
muestra se realizé mediante un muestreo de carac-
ter no probabilistico de tipo intencional, mismo
que se llevo a cabo en una institucion de reposo
para adultos mayores de caracter publico, en la
que parte de la poblacion residente no contaba con
vinculos familiares. El criterio de exclusion prin-
cipal fue no sufrir un deterioro cognitivo severo.

Consideraciones éticas

La presente investigacion cont6 con el aval del Co-
mité de Investigaciones y Bioética de la Universi-
dad de San Buenaventura de la ciudad de Medellin,
y ademas se llevo a cabo siguiendo las recomenda-
ciones dispuestas en la reglamentacion colombiana y
consideradas en la Ley 1090 de 2016, especifica-
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mente en su capitulo VII. Se informo¢ a los partici-
pantes sobre las consideraciones éticas de secrecia
y buen manejo de la informacion, su derecho a no
participar, a la informacion, al acompafiamiento y
el respeto por su intimidad. Al concluir el estudio,
se informaron los resultados a quienes estuviesen
interesados.

Instrumentos

Mini-Mental State Exam (MMSE)

(Folstein, Folstein y McHugh, 1975).

Adaptado por Lobo et al. (1995), es un cuestionario
que consta de 13 reactivos con los que se mide el
estado mental en un momento dado en las dimen-
siones de orientacion visoespacial, tiempo, memo-
ria, lenguaje, atencion y concentracion. Cuenta con
una consistencia interna, medida por el coeficien-
te alfa de Cronbach (o) que oscila entre .82 y.84.
Para la calificacion del instrumento se emplean las
siguientes escalas: Dafio cognitivo severo (0-10),
dafio cognitivo moderado (11-20), dafio cognitivo
medio (21-26) y normal (27-35).

Escala de Soledad Social, Version 11 (ESTE II)
(Pinel, Rubio y Rubio, 2009).

Este instrumento consta de 15 items, los cuales
miden tres factores: percepcion de apoyo social,
uso de nuevas tecnologias e indice de participa-
cion social subjetiva, con a de .72. La puntuaciéon
total de la escala oscila entre 0 y 30 puntos, y se
obtiene mediante la suma de la puntuacidén obte-
nida en cada uno de los items. Para la calificacion
del instrumento se toman los siguientes niveles:
bajo (0-10 puntos), medio (11-20) y alto (21-30).

Cuestionario Breve de Calidad de Vida
(CUBRECAVI) (Fernandez y Zamarron, 1996).
Esta compuesto por 21 subescalas agrupadas en
las siguientes nueve dimensiones: Salud (subje-
tiva, objetiva y psiquica), Integracion social, Ha-
bilidades funcionales, Actividad y ocio, Calidad
ambiental, Satisfaccion con la vida, Educacion,
Ingresos y Servicios sociales y sanitarios. El cues-
tionario permite medir la calidad de vida de los
adultos mayores por medio del promedio obtenido
en cada subescala, para de esta forma llegar a un
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puntaje global mediante el cual se ubica al adulto
mayor en las categorias de bajo, medio o alto.

El cuarto instrumento fue una ficha de ca-
racterizacion que tuvo por objeto indagar sobre la
situacion sociofamiliar, y asimismo obtener infor-
macion sobre su vinculacion a las instituciones
donde actualmente se hallaban los participantes.

Procedimiento

Se eligieron diferentes centros de proteccion y cen-
tros de vida para adultos mayores del citado de-
partamento y se obtuvieron las cartas necesarias
para la autorizacion del trabajo de campo. En un
segundo momento se elaboro6 una ficha de caracte-
rizacion, misma que permitid recolectar los datos
de identificacion sociodemografica de cada parti-
cipante con la finalidad de elegir la muestra. Se
seleccionaron los instrumentos de evaluacion para
medir calidad de vida, soledad social y deterioro
cognitivo. Luego, se envio el consentimiento in-
firmado al comité de Bioética de la Universidad
de San Buenaventura en Medellin para, con su
aval, iniciar el estudio, para lo cual se aplicaron
las pruebas anteriormente mencionadas a lo largo
de diez efectuadas durante tres meses. Cada se-
sion tuvo una duracion promedio de ocho horas
en cada institucion. Para el andlisis estadistico de
los datos se utiliz6 el Statistical Package for So-
cial Sciences, version 23. Se utilizo estadistica no
paramétrica para el analisis de varianza (Kruska-
11-Wallis), y para obtener correlaciones se emplea-
ron los coeficientes de correlacion de rango Tau
de Kendall y Rho de Spearman.

RESULTADOS
Descripcion de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 99 adultos ma-
yores, de los cuales 77.8% fueron varones; la edad
de los participantes oscil6 entre 60 y 97 afios, con
un promedio de 74 afios. El estrato socioecono-
mico de la poblacion fue de un punto, correspon-
diente a un nivel socioecondmico bajo, caracteri-
zado por un acceso escaso a servicios basicos y
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de salud. En su mayoria (57.6%), los participantes
tenian un promedio de un hijo, aunque el maximo
de hijos fue de ocho. Respecto al estado civil de
la muestra, 44.4% eran solteros, 21.2% separados,
16.2% viudos, 15.2% casados y 3% en unidn li-
bre. En la muestra, 63.6% dependia econdmica-
mente de subsidios del Estado, seguido de quie-
nes dependian de su familia o de una pension, con
13.1%, respectivamente; 6% dependia de otras
fuentes y el restante 4% manifestd no depender de
nadie. Los adultos mayores objeto de esta investi-
gacion eran en su mayoria desempleados (53.5%),
seguidos por los pensionados (20.2%), personas
sin ocupacion (23.2%) y empleados (3%). En
cuanto a su estado de salud, 43.4% afirmo no te-
ner ninguna enfermedad, y el porcentaje restante se
distribuyo entre quienes padecian alguna enferme-
dad fisica (34.3%), visual (13.1%), fisica y visual
(8%) y cognitiva (1%).

Respecto a su vinculacion con las entidades
de ayuda o apoyo al adulto mayor, 67.7% de los
participantes se caracterizaron como pacientes
externos y el resto como pacientes internos. Son
pacientes externos los que en su mayoria viven en
casa arrendada (48.5%) o en casa propia (18.2%).
Se observo como dato interesante que 64.6% de

los participantes vivian solos. El tiempo de vincu-
lacién a las diferentes fundaciones de apoyo fue
en promedio de 28 meses, siendo el minimo de un
mes y el maximo de 216 meses, lo que correspon-
de a 18 afios.

Variables de estudio

La primera medida de analisis, y que sirvio ade-
mas para determinar uno de los criterios de exclu-
sion de la muestra, fue el examen del estado men-
tal, gracias al cual se pudo constatar que el 82.8%
de la muestra exhibia un funcionamiento normal,
en tanto que el restante 17.2% sufria un deterioro
cognitivo medio.

Los resultados de la Escala de Soledad So-
cial indicaron que los adultos mayores de la mues-
tra padecian en promedio una soledad social me-
dia (82.8%) y el resto un nivel bajo; no obstante,
hubo 3% de casos con soledad social alta. Por otro
lado, en los del CUBRECAVI se observo que 7.1%
de personas tenia una alta calidad de vida, 91.9%
una calidad media y solo un caso una calidad de
vida baja, correspondiente a 1% de la muestra
(Tabla 1).

Tabla 1. Soledad social y calidad de vida.

Puntuacion de soledad social
Bajo Medio Alto
N % N % N %

. Bajo 0| 0.0 0 00| 1 100.0
Puntuacion CUBRECAVE [y i 'l 10 132 77 | 846| 2 | 22
total recodificado

Alto 2 | 28.6 51714, 0 0.0

La Tabla 1 muestra que hubo una tendencia en las
variables, ya que la puntuacion de calidad de vida
mas baja se encuentra en la puntuacién alta de la
soledad social, la que sin embargo debe ser confir-
mada. En este caso, dada la naturaleza de las va-
riables, se uso el estadistico Kruskall-Wallis para
evidenciar la diferencia entre los grupos, hallan-
dose que no habia diferencias significativas entre
las variables de calidad de vida y soledad social y
las variables sociodemograficas, lo que significa
que entre los subgrupos creados de forma natural
dadas las categorias de las variables cualitativas
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hubo una distribucion equitativa sin elementos a
considerar. En la Figura 1 se muestra una relacién
de la distribucion de las medidas de tendencia cen-
tral de las variables estudiadas.

En la figura se aprecia que la puntuacion del
grupo de calidad de vida media tiene simetria en
las medidas de tendencia central, no asi en las dos
restantes; en el caso de la baja calidad de vida, las
puntuaciones minimas hacen que no se observen
mas datos de la misma, por otro lado, la tendencia
de la puntuacion alta de calidad de vida tiene un
mayor indice o tendencia a soledad social alta. El

Psicologia y Salud, Vol. 33, Num. 1: 119-130, enero-junio de 2023
https://doi.org/10.25009/pys.v33i1.2778



126 Factores de vulnerabilidad asociada a la percepcion de soledad social en adultos mayores del departamento del Quindio (Colombia)

grupo de mayor variabilidad es el de calidad de
vida media, siendo mas homogéneo el de calidad
de vida alta.

Figura 1. Medidas de tendencia central entre la sole-
dad social y la calidad de vida.

Puntuacion de seledad social
H &
1
:D

P

1 v v
B Mo Ao
Puntuscion cubrecavi totsl recedificads

Dadas las caracteristicas de las variables analizadas,
se opto para el analisis de correlacion el estadistico

Tau B de Kendall, obteniendo una correspondencia
baja inversamente proporcional entre los resul-
tados generales del CUBRECAVI y de la Escala de
Soledad Social (Tau: —1.99: p: 0.4 < 0.05). En un
analisis mas amplio sobre la relacion se encontro
que solamente la habilidad funcional se correla-
ciono con el indice de calidad de vida, si bien el
paralelismo fue directo (Rho: —.198; p: .05 <.05),
significa que entre menor es habilidad funcional,
menor es el grado de calidad de vida.

Acerca de las correlaciones de las variables
sociodemograficas recopiladas en la ficha de ca-
racterizacion con el indice de soledad social, se
encontr6 que el estado civil y la ocupacién influ-
yen, el primero, con una correlacion positiva baja
(Rho: .25; p: .01 <.05) y la segunda con una co-
rrelacion negativa también baja (Rho: —.20; p: .04
<.05). En la Tabla 2 se exponen las correlaciones
mas importantes entre las variables sociodemogra-
ficas y las dimensiones de la calidad de vida.

Tabla 2. Correlacion de variables sociodemograficas y dimensiones del CUBRECAVI.

Actividad y Calidad . .. Calidad
VARIABLES ocio ambiental Educacion Ingresos Servicios de vida

Rho P Rho P Rho P Rho P Rho P Rho P
Edad .064 | 531 | —.073 | .471 -.016 | .876 030 771 -237| .018 -119 | 241
Género —101| 322 | —155| .124 207 | .040 .096 | .343 1711 .090 -025 | .804
Paciente 264 | .008 | —.233| .020 —-.338 | .001 -334| .001 =577 .000 -.238 | .017
Vivienda —263| .009 158 119 3721 .000 290 | .004 461 .000 219 .029
Convivencia 228 | .023 | —.099 | .329 -.258| .010 | —171| .092 -301| .002 —.088 | .388
Hijos -.051| .616 .054| .593 -203 | .044 | -013| .897 1471 146 —260 | .009
Ocupacion 54 127 | —.075] .459 -217| .031 —.058 | .569 =227 .024 131 197
];Zf;fglri‘i’g:‘a 074 469 | —063| .536 | —286| .004 | —169| .094 | —196| .052 | —125 217
Fundacion A13 ) 267 | —195| .053 -011| 916 .021 | .834 -.016| .875 -132 | .194

Se desprende de la tabla anterior que hay una co-
rrelacion negativa baja entre la edad y los servi-
cios: a menor edad, mayor indice de servicios. Por
su parte, el sexo se relaciona de manera positiva
baja con la educacion. El tipo de paciente es la
variable que mas influye en las correlaciones; se
hall6 una relacion positiva baja entre el tipo de
paciente y la actividad y ocio, se observa ademas
relaciones negativas bajas entre el tipo de paciente
y calidad ambiental, educacion, ingresos y calidad
de vida; dicha variable muestra una correlacion
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moderaba negativa con la variable de servicios. El
tipo de vivienda influye de manera inversa en la
actividad y el ocio, no asi la educacion, los ingre-
sos y la calidad de vida en general. La correlacion
mas alta, positiva y moderada del tipo de vivienda
fue con servicios. Hubo una correlacion positiva
baja entre la variable de personas con quienes se
vivia y la actividad y ocio, asi como una correla-
cion negativa baja entre educacion y servicios. El
que se tuvieran hijos o no se relacion6 de manera
negativa baja con educacion, y también con el re-
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sultado global de calidad de vida. De igual forma
la ocupacion se relacion6 de manera baja y nega-
tiva con educacion y con servicios, exactamente
las dos relaciones que se aprecian en el item de
dependencia. Por ultimo, se encontr6 una relacion
negativa baja con el indice de calidad ambiental y
el tiempo de permanencia en la fundacion.

DISCUSION

El objetivo principal de esta investigacion fue in-
dagar en aquellas condiciones de vulnerabilidad
asociadas a la percepcion de soledad social que
afectan la calidad de vida de los adultos mayo-
res en el departamento colombiano del Quindio.
La soledad social fue medida segun una escala
multidimensional, en tanto que las condiciones de
vulnerabilidad fueron evidenciadas por medio del
Cuestionario de Calidad de Vida y de la ficha so-
ciodemografica. A continuacion, un anélisis de los
principales hallazgos, recomendaciones y limita-
ciones del trabajo.

El estudio aqui propuesto confirma la utili-
dad de definir el concepto de soledad, ya que, tal
como afirman Bandari ef al. (2019), si bien hay
una cantidad considerable de investigaciones so-
bre este topico, no se precisa claramente el térmi-
no y, por tanto, resulta ambiguo, sobre todo por-
que se define en condiciones culturales en los que
se ancla. Cabe destacar que en esta investigacion
la soledad se define como el abandono percibido
que, por su naturaleza, afecta el normal funciona-
miento del anciano. El adulto mayor puede estar
acompafiado por instituciones o personas en par-
ticular, y no obstante percibirse a si mismo como
abandonado o desvalido porque no cuenta con el
apoyo fundamental que habia conformado o del
que gozaba en el pasado.

Este ultimo punto fue el sustento tedrico que
oriento los objetivos en que se asento el presente
trabajo, encontrando principalmente una relacion
inversa entre las condiciones de calidad de vida y
el abandono social producto de la soledad social
percibida, lo que significa que entre menor es
la calidad de vida, mayor seré la percepcion de
abandono. Los resultados confirman los hallazgos
previos sobre el problema, especialmente sobre
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la relacion de las condiciones ambientales, fami-
liares y sociales que inciden en el deterioro de la
calidad de vida y en la consecuente percepcion de
soledad social, no solo en el contexto colombia-
no sino también en diferentes partes del mundo,
como Nigeria (Ugochi y Ebe, 2018), Espafia (Pas-
cual, 2015) y Estados Unidos (Zhang, Liu, Tang
y Dong, 2018). Tales resultados expresan que la
variable de soledad, si bien contiene un aspecto
cultural para su definicion, también contiene en si
misma aspectos psicologicos propios de la estruc-
tura biologica del ser humano y que traspasan las
diferentes culturas.

En adicion al punto anterior, las investiga-
ciones en el contexto colombiano sobre el tema
apuntan al efecto de las condiciones que generan
la percepcion de soledad social en la calidad de
vida, principalmente el factor econémico (Sala-
manca, Velasco y Diaz, 2019; Sapuy y Ramos,
2018), lo que acontece esencialmente porque las
familias han sufrido incesantes transformaciones
en los ultimos afnos debido a las migraciones de
personas en busqueda de mejores condiciones en
otros paises, lo que es un elemento que debe con-
siderarse en posteriores investigaciones, pues se
ha demostrado que la desintegracion del nucleo fa-
miliar afecta a todos sus miembros, y mucho mas
a los adultos mayores. Ademas, pudo identificarse
que la desintegracion familiar es un factor de ries-
go importante de depresion en los adultos mayo-
res (Thapa, Visentin, Kornhaber y Cleary, 2018).

Por todo lo anterior, se puede concluir hasta
este punto que la familia es un factor esencial en
el panorama de la percepcion de la soledad social
y, por tanto, del abandono de tipo psicologico en
los ancianos, confirmando lo sefialado por Loor y
Rodriguez (2018) en cuanto que la familia genera
apoyo y sustento vital, y ademads es por su medio
que los adultos mayores experimentan aislamien-
to social y soledad moral y fisica (Bermejo, 2016).

Sin embargo, se debe aclarar que los hallaz-
gos del estudio demostraron que no hay diferen-
cias significativas entre los grupos de estudio, ni
tampoco entre quienes tienen hijos, viven con
familiares o dependen de estos, contrariando al-
gunos analisis que han encontrado diferencias
importantes entre quienes tienen apoyo familiar
(Cerquera, Uribe, Matajira y Delgado, 2017) y en
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la percepcion de soledad segun el sexo (Cardona,
Villamil, Henao y Quintero, 2012; Yanguas ef al.,
2018), y también diferencias entre los adultos ma-
yores, institucionalizados o no (Quintero, Villamil,
Henao y Cardona, 2018). En suma, el factor fami-
liar es determinante en la problematica individual
(Andrade y Gonzales, 2019).

Si bien no se encontraron diferencias signifi-
cativas, el riesgo de la percepcion de soledad social
en general se aprecia como una tendencia cuando
disminuyen los factores que comprometen la ca-
lidad de vida; la cuestion puntual que se halla en
algunas investigaciones (De los Santos y Carmo-
na, 2018; Fernandez, 2018; Urrutia, 2004) es que
la soledad social es un factor de riesgo para una
sintomatologia asociada a la depresion, ansiedad
y aceleracion de las condiciones naturales del de-
clive del funcionamiento ejecutivo. En otras in-
vestigaciones, el soporte social es fundamental en
la calidad de vida de adultos mayores con algiun
sindrome neurodegenerativo (Foppa et al., 2018).

Otro hallazgo significativo es que la habili-
dad funcional se relaciona directamente con el indice
de calidad de vida; asi, a menor habilidad funcional
—o capacidad funcional, como la han denominado
otros autores (Quino, Chacén y Vallejo, 2017)—,
menores indices de la calidad de vida, lo que se
explica por la caida normal de los diferentes pro-
cesos propios de la ancianidad, que se evidencian
principalmente en la capacidad de autonomia de la
persona. Por consiguiente, el nivel de autonomia,
de habilidad o de capacidad independiente del su-
jeto, se ve deteriorada y genera altos indices de
frustracion; ademas, implica que el anciano deba
generar alternativas para su control conductual,
emocional y cognitivo; el problema sobreviene o
se agudiza cuando para generar dichas alternati-
vas de control la persona no dispone de un grupo
de apoyo o de los recursos que le permitan este
proceso; es entonces que se ve afectada la calidad
de vida general (Cerquera et al., 2017; Durén, Or-
begoz, Uribe y Uribe, 2007; Quino et al., 2017).

Sobre el punto anterior, la incorporacion so-
cial (Bravo, Noa, Gémez y Soto, 2018) se encuen-
tra también relacionada con la habilidad funcional

y la calidad de vida en general, ya que, tal como
se ha demostrado, la ocupacion y el estado civil
de los participantes influyo en la soledad social, lo
que se explica en términos de que el adulto mayor
considera que el declive de sus funciones biologi-
cas y psicologicas estd en funcion de las redes de
apoyo de las cuales depende; de alli que su rela-
cion laboral y sus relaciones desempefien un pa-
pel vital en su vulnerabilidad cognitiva (Segura et
al.,2018), ya que la soledad social es basicamente
una percepcion y en ella estan involucrados los
demas elementos cognitivos, como la parte afec-
tiva, la cognitiva especifica y la conductual (Cal-
deron, 2018).

Por ultimo, se encontré que la dimension es-
pecifica de la calidad de vida sobre la que mas in-
fluyeron las variables sociodemograficas fue la de
educacion, lo que se explica porque en la mayo-
ria de los participantes el nivel educativo era muy
bajo, lo que funciona como un factor de riesgo en
este grupo etario (Cardona ef al., 2018).

En virtud de los referidos hallazgos, es po-
sible sefialar que la percepcion de soledad social
estd influida directamente por las condiciones o
dimensiones asociadas a la calidad de vida en ge-
neral. Se sugiere que en investigaciones posterio-
res se analicen dos elementos: incluir una medida
para investigar los sintomas de orden psicologico
en los adultos mayores, lo que fue la principal li-
mitante del presente estudio; e incorporar ademas
una medida especifica para el analisis de los gru-
pos de apoyo de los ancianos internados. Asimis-
mo, se recomienda incorporar algunos factores
familiares especificos, como la integracion o la
comunicacion, entre otros.

Por tanto, se concluye que existe una relacion
inversa entre las condiciones sociodemograficas y
las dimensiones de la calidad de vida y la percep-
cion de soledad social, que la habilidad funcional
de los ancianos influye en su calidad de vida y, por
ultimo, que el nivel de educacion es una de las di-
mensiones de la calidad de vida que més correla-
ciona con las variables sociodemograficas, y a su
vez influye en la percepcion de la soledad social.

Citacion: Gonzales P., J., Arbelaez C., J.S., Ahumada T., A., Ramirez G., N.M., Tryjillo M., A.V.y Velasco G., J.A. (2023). Factores de vulne-
rabilidad asociada a la percepcion de soledad social en adultos mayores del departamento del Quindio (Colombia). Psicologia y Salud, 33(1),
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