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en adultos mayores de un centro
comunitario en Santiago de Chile
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RESUMEN

Introduccién: La pandemia afectd directamente a la calidad de vida
y la salud de las personas, particularmente a las personas mayores,
que se vieron aisladas debido a las cuarentenas que impidieron su

movilizacién y socializacién con otras personas. Objetivo: Determinar
la asociacion entre ansiedad y soledad social en personas mayores
pertenecientes a una comunidad de adultos mayores en Santiago de
Chile. Metodologia: Estudio cuantitativo, correlacional y transversal,
se realizé muestreo por conveniencia a 30 adultos mayores de una
comunidad de Santiago de Chile, a través de la escala Este II de
Soledad Social e Inventario de Ansiedad de Beck. Resultados: El
17,4% de la muestra presentd un nivel medio de soledad social y

un 30,4% de la muestra presentd ansiedad de moderada a severa.

La asociacién entre soledad social y ansiedad obtuvo una Rho de
Spearman de 0,41 (p = 0,04). Conclusién: La pandemia afecté a la
salud mental en los adultos mayores en cuanto a su percepcién de
soledad social y ansiedad, por lo que es necesario seguir estudiando el
fenémeno para abordarlo oportunamente.

PALABRAS CLAVE: Anciano, adulto mayor, ansiedad, soledad.

= INTRODUCCION

En los tltimos 3 anos (2020-2023), el mundo experimenté la pandemia
por SARS-CoV-2, situacién que no se vivia desde el siglo x1v, lo que
afecta directamente a la poblacién en cuanto a su salud y economfa. En
el 4mbito de la salud, se ha visto afectada tanto en su esfera fisica como
en la emocional, pues durante 2 afios la atencidn se enfocd en salvar
vidas, dejando a un lado la esfera afectiva, quedando particularmente
vulnerables los adultos mayores!.

Chile, el 15 de mayo del 2020, entr6 en cuarentena?, y con ello se
agudizé la problemdtica afectiva en las personas mayores, ya que durante 6
meses los mayores de 75 afos no pudieron salir a la calle, lo que significd
que quedaran aislados. En cuanto a las personas mayores de 60 afios, el
50% vivia solo o con otra persona, que habitualmente era su pareja®*.
Esta situacion es relevante, ya que la soledad es un constructo que hace
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Introduction: The pandemic affected people’s quality of life

and health, particularly older adults, who found themselves
isolated due to quarantine that prevented their mobilization and
socialization with other people. Objective: To determine the
association between anxiety and social loneliness in older people
in a community of older adults in Santiago, Chile. Methodology:
Quantitative, correlational, and cross-sectional study; convenience
sampling was carried out on 30 older adults from a community

in Santiago, Chile, through the Este II Scale of Social Loneliness
and Beck’s Anxiety Inventory. Results: 17.4% of the sample
presented a medium level of social loneliness, and 30.4% of the
sample presented moderate-to-severe anxiety. The association
between social loneliness and anxiety obtained Spearman’s Rho:
0.41 (p = 0.04). Conclusion: The pandemic affected mental health
in older adults regarding their perception of social loneliness and
anxiety, so it is necessary to continue studying the phenomenon to
address it promptly.

KEYWORDS: Elder, older adult, anxiety, loneliness.

referencia tanto a la soledad social como a la emocional, en que la pri-
mera, que aborda este estudio, hace referencia a una condicién en que
la persona sufre un malestar emocional al percibirse aislada, rechazada o
incomprendida por las personas que le rodean’.

Durante los afios 2020-2021, en Chile se evidencid un aumento en
el sentimiento de soledad de las personas mayores, desde un 42% en el
afo 2019 a un 53% en otofio de 2021, lo que significé un incremento de
11 puntos porcentuales, esto dejé en evidencia el efecto de la pandemia
sobre la salud mental®.

La soledad social tiene un gran impacto en la salud de las personas
y en especial en la de los adultos mayores’, desde el aumento de enfer-
medades crénicas no transmisibles hasta el impacto en la funcionali-
dad®. Lo anterior quedé en evidencia en un informe elaborado por las
Academias Nacionales de Ciencias, Ingenieria y Medicina (Nasem), en
que se muestra que la soledad se asocia a mayores tasas de depresién,
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ansiedad y suicidio. Ademds, en los pacientes con insuficiencia cardfaca
se asocid a un riesgo de muerte casi 4 veces mayor, a un aumento del
68% del riesgo de hospitalizacién y del 57% del riesgo de visitas a la
sala de emergencias’.

La encuesta Calidad de Vida de las Personas Mayores Chilenas durante la
Pandemia COVID-19 revel que la sintomatologfa ansiosa aumenté del
40% en 2019 a un 52% en 2021, mientras que la depresiva se elevé en
14 puntos porcentuales en el mismo periodo, pasando del 24 al 38%.
Y en el resto del mundo sucede algo similar; una investigacion realizada
en Cuba mostrd que el 83,1% tenfa un nivel de estrés alterado'®. Ade-
mis, el dltimo informe de envejecimiento de la Comisién Econdmica
para América Latina y el Caribe del afio 2022 mostré que los trastornos
depresivos ocupan el cuarto lugar entre las causas de discapacidad en la
poblacién de 60 y 64 afios'!.

Es bien sabido que las enfermedades de salud mental repercuten fuer-
temente en los adultos mayores afectando su calidad de vida a lo asociado
al sentido y disfrute de la vida, lo que altera la calidad de vida relacionada
con la salud™.

Frente a lo anterior, surge la pregunta, ;cudl es la asociacién entre la
ansiedad y la soledad social en personas mayores pertenecientes a una
comunidad de adultos mayores en Santiago de Chile?

= OBJETIVO

Determinar la asociacion entre la ansiedad y la soledad social en personas
mayores pertenecientes a una comunidad de adultos mayores en Santiago

de Chile.

= METODOLOGIA

El presente estudio es cuantitativo, transversal, cuyo andlisis se desarrolld
en 2 etapas: andlisis descriptivo, y correlacional.

El muestreo fue por conveniencia, y se obtuvo una muestra de 23 per-
sonas mayores de un total (poblacién) de 30 inscritos en una comunidad
de adultos mayores ubicada en Santiago de Chile. Previo a la recoleccién
de los datos, el trabajo fue autorizado por el Comité Etico Cientifico
de la Universidad Santo Tomds, Sede Santiago (Cédigo: 70.21), a los
participantes se les aplicé consentimiento informado, que cumple con

120%

los criterios definidos en la LOPD 3/2018, también los participantes
conocfan la capacidad de ejercer los derechos ARCO (acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicion).

La base de datos se obtuvo a través de una encuesta validada por juicio
de expertos, que inclufa, ademds de datos sociodemogréficos, 2 instru-
mentos tipo Likert que median soledad social (escala Este II de Soledad
Social) y ansiedad (Inventario de Ansiedad de Beck).

Esta base se analizd a través de IBM SSPS Statistics en 2 etapas: la
primera era un andlisis descriptivo a través de talas de frecuencias y me-
didas de tendencia central, y la segunda un andlisis correlacional a través

de Rho de Spearman.

= RESULTADOS

A continuacidn, se detallan los resultados obtenidos del anilisis des-
criptivo de los datos de esta investigacién. Como se observa en la tabla
1, de forma general, de los 23 participantes, 16 (69,6%) presentaron
muy baja ansiedad, 26,1% ansiedad moderada y 4,1% ansiedad severa.
La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mujeres, con un
69,6% de los datos, y al analizar la distribucién por niveles de ansiedad
seglin género, de los 16 usuarios que presentaron muy baja ansiedad,
el 62,5% eran mujeres, con ansiedad moderada el 83,3% era del sexo
femenino y al estar con un nivel severo de ansiedad, ascendia al 100%
de los casos.

El rango de edad mds frecuente de la muestra estd entre 71 y 75 afios,
lo que representa el 52,2%; respecto al estado civil, el 74% de la muestra
estaba casada, seguido por un 13% que estaba soltera, y en cuanto al nivel
de instruccidn, el 56,5% tenia media incompleta, un 13% tiene media
completa y otro 13% técnico incompleto.

En cuanto al comportamiento de la muestra asociado a las variables
de socializacion, es posible evidenciar en la tabla 2 que el 82,6% de las
personas mayores vivia con al menos una persona y un 17,4% vivia sola.
E1 60,9% de la muestra socializaba todos los dfas con otras personas, y
ninguno de los participantes indicé no socializar en la semana con otra
persona. Todos contaban con acceso a recursos econémicos a través de
pension. EI 100% de los participantes disponian de algtin medio tecnolé-
gico para comunicarse, entre los que destaca el celular con o sin internet,
el teléfono fijo y el computador. El detalle se muestra en la figura 1, donde
el 100% de los participantes contaba con celular para comunicarse y de

100%

80%

0,
60% 91%

40%
20%

0% —

B No cuenta
[] Cuenta

Celular sin internet

Celular con internet

Teléfono fijo Computador

Figura 1. Distribucién muestral segun variable sociodemogréfica acceso a tecnologia (n=23).

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 1. Distribucion muestral de las variables sociodemogréficas segin niveles de ansiedad reportados a través del Inventario de Ansiedad de Beck (n =23)

ota
Variables sociodemograficas Muy baja (0-21) Moderada (22-35) Severa (36 y mas)

Femenino 62,5 5 83,3 1 69,6
Masculino 6 375 1 16,7 0 0 7 304
60 a 65 0 0 2 333 0 0 2 8,7
66a70 0 0 0 0 0 0 0 0
Edad (afios) 71a75 11 68,8 1 16,7 0 0 12 52,2
76280 2 125 0 0 1 100 3 13,0
81 0 mas 3 188 3 50 0 0 6 26,1
Casado 14 875 2 333 1 100 17 739
- Divorciado 0 0 1 16,7 0 0 1 43
Estado civil -
Viudo 1 6,3 1 16,7 0 0 2 87
Soltero 1 6,3 2 33,3 0 0 3 130
Bésica incompleta 0 0 1 16,7 0 0 1 43
Bésica completa 0 0 1 16,7 0 0 1 43
Media incompleta 11 68,8 1 16,7 1 100 13 56,5
. . - Media completa 2 125 1 16,7 0 0 3 130
Nivel de instruccion —
Técnica incompleta 3 188 0 0 0 0 3 13,0
Técnica completa 0 0 1 16,7 0 0 1 43
Superior incompleta 0 0 0 0 0 0 0 0
Superior completa 0 0 1 16,7 0 0 1 43
Total 16 100 6 100 1 100 23 100
Fuente: elaboracidn propia.
120%
100% f-----
80% f-----
B Sin apoyo
60% f-----
40% f-----
20% |-----
0%
Familia Amigos Vecinos

Figura 2. Distribucién muestral segdn variable sociodemogréfica redes de apoyo (n = 23).
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Distribucion muestral de las variables asociadas a socializacion segin niveles de ansiedad reportados a través del Inventario de Ansiedad de Beck (n = 23)

Ansiedad

e
I B N BN B S B
0 174

. : e Total
Variables asociadas a socializacion

Sola/o 3 1838 1 16,7 0 4
Personas en el hogar < 3 personas 11 68,8 4 66,7 1 100 16 69,6
> 3 personas 2 125 1 16,7 0 0 3 13,0
Nunca 0 0 0 0 0 0 0 0
12 2 125 1 16,7 0 0 3 13
Socializacion semanal (dias) 34 2 125 1 16,7 0 0 3 13
5-6 2 125 1 16,7 0 0 3 13
Todos los dias 10 62,5 3 50 1 100 14 60,9
. St 16 100 6 100 1 100 23 100
Acceso a tecnologia
No 0 0 0 0 0 0 0 0
- Si (pensién) 16 100 6 100 1 100 23 100
Acceso a recursos economicos
No 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 16 100 6 100 1 100 23 100

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 3. Distribucién muestral de la variable de exposicién soledad social (escala Este Il de Soledad Social) seguin niveles de ansiedad reportados a través del Inventario
de Ansiedad de Beck (n = 23)

Ansiedad

e
[+ [ [+ | [ [ [ ]
13 81.3 100 19

Total
Variable de exposicion

Bajo (0-10) 5 833 1 82,6
Soledad social Medio (11-20) 3 183 1 16,7 0 0 4 174

Alto (21-30) 0 0 0 0 0 0 0 00
Total 16 100 6 100 1 100 23 100

Fuente: elaboracidn propia.

Al realizar el andlisis correlacional entre la variable ansiedad (variable
dependiente) y las variables sociodemograficas, asociadas a socializacién
y soledad social, es posible evidenciar que la tinica con significacién es-
tadistica corresponde a la variable soledad social (tabla 4), en que la
variable soledad social presenta una asociacién positiva, estadisticamente
significativa (p < 0,05; con ansiedad p = 0,41).

estos, el 91% contaba con internet en el celular, as{ también el 35% tenfa
un teléfono fijo y un 35% poseia computador.

Otro dato obtenido en el estudio fue la verbalizacién de los partici-
pantes por recibir apoyo de familia, amigos y vecinos, que se muestra
en la figura 2, en que destaca que el 91% de los participantes se sentia
apoyado por su familia, un 43% decia sentirse apoyado por sus amigos
y un 48% por sus vecinos.

En la tabla 3 se observa el cruce entre las variables de exposicién ansie-
dad y soledad social. Dentro de los datos que destacan, se detecta que la
mayor parte de la muestra se encuentra con baja soledad social y muy bajo

= DISCUSION

nivel de ansiedad, en que 13 de los 23 participantes contestaron ambas
opciones, seguido por el cruce baja soledad social, con moderada soledad
(n=5), y nivel medio de soledad social, con muy baja ansiedad (n = 3).

Este estudio tuvo mayor representacion del género femenino, ya que
la comunidad estaba integrada principalmente por mujeres, la muestra
quedd compuesta por un 62,5% de mujeres y un 37,5% de hombres,
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Tabla 4. Correlacion entre las variables de la muestra y ansiedad

Género
Edad

Sociodemograficas =
Estado civil

Nivel de instruccién
Personas en el hogar

. L Socializacion semanal
Asociadas a socializacion -
Acceso a tecnologia

Acceso a recursos economicos

ETT R e

Fuente: elaboracidn propia.

algo similar se obtuvo en una investigacion realizada por Galindo-Vizquez
et al. en 2020 en la ciudad de México, donde el 74,5% era del género
femenino y el 25,5% del masculino®.

Respecto a los niveles de ansiedad, Galindo-Vizquez et al. obtuvieron
que el 27,5% de los participantes de su estudio tenfa un nivel de an-
siedad grave. En otra investigacion de 2023, realizada por Kenntemich
et al. se obtuvo que la prevalencia del trastorno de ansiedad era del
17,7%". Cabe destacar que ambas investigaciones aplicaron el ins-
trumento Escala del trastorno de la ansiedad generalizada GAD-7. En
tanto, en una revision sistemdtica realizada por Salari et al. en 2020 en
17 estudios analizados, en que se utilizé la Escala de depresién, ansiedad
y estrés DASS21, se encontré una prevalencia del 31,9%%, mientras que
Xiong et al., el mismo afio, obtienen una prevalencia para sintomas de
ansiedad de entre un 6,33 y un 50,9%'°. Lo que serfa similar al 37,5%
de los participantes que reportaron niveles de moderados a severos en
el presente estudio.

Si se analiza el nivel de ansiedad por edad de las personas con 71 afios
y mis, solo el 11,1% presenta un nivel de ansiedad moderada-alta. En
lo que respecta a la soledad social, el 18,8% presenté un nivel medio y
de estos el 16,7% mostré niveles de ansiedad moderados. Algo similar
se obtuvo en una investigacién de Amaya et al. en 2021" en la cuidad
de Bogotd respecto de soledad social, en la que en ambos sexos predo-
miné el nivel medio, con un 46,4% para el femenino y un 20,6% para
el masculino.

Entre las variables analizadas, la Gnica que mostré correlacién esta-
disticamente significativa con ansiedad fue soledad social, aunque esta
asociacion fue positiva baja (Rho = 0,41; p = 0,04), resultado que coincide
con el del estudio realizado por Llibre et al. en Cuba en 2021, que esta-
blece una asociacién estadisticamente significativa (OR = 3,60; IC95%:
2,38-5,46) entre ambas variables's.
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Limitaciones

Limitaciones importantes asociadas a esta investigacion fueron los pocos
estudios encontrados especificamente entre soledad social y ansiedad en
adultos mayores, se recomienda continuar con las investigaciones res-
pecto al fenémeno, asf como aumentar el niimero de participantes para
mejorar la representatividad, también aplicarlo a otros contextos, ya que
al pertenecer a una comunidad de adultos mayores activa, puede verse
una realidad més protegida de adultos mayores, quienes presentan mayor
contacto con personas y no necesariamente representan la realidad del
resto de la poblacién mayor de edad.

= CONCLUSION

La cuarentena, como medida de prevencién del contagio por COVID,
contribuyd a la aparicién de manifestaciones psicolégicas en los adultos
mayores. Este estudio mostré como se relacionan la soledad social con la
ansiedad, en que a mayor percepcién de soledad social, mayores niveles
de ansiedad en los adultos mayores, lo que podria informar de cémo el
entorno afecta a la salud mental, potenciando los efectos negativos de la
pandemia. Se recomienda seguir investigando sobre la soledad y la ansiedad
en la tercera edad para poder abordar de forma oportuna este fenémeno.
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