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Este es un estudio cuantitativo y transversal de tipo descriptivo y correlativo. La recogida de datos tuvo
lugar entre agosto de 2017 y abril de 2019, en la ciudad de Uberaba, MG, Brasil, con el objetivo de
analizar la frecuencia de la soledad en ancianos y las relaciones entre la soledad y la practica de
actividades placenteras, la depresidn, el bienestar subjetivo y la autoevaluacion de la salud. Se aplicaron
instrumentos de evaluacién de la soledad, actividades placenteras, bienestar subjetivo y depresion,
ademas de un cuestionario sociodemografico en ancianos no institucionalizados y sin deterioro
cognitivo. Se encuest6 a un total de 156 ancianos de entre 60 y 88 afios (M=69,72; SD=6,77), 83,3%
mujeres y 16,7% hombres. Un total del 10,9% presentd soledad moderada a severa. Se encontraron
relaciones significativas entre soledad y otros constructos: cuanto mas alto es el nivel de soledad, mas
sintomas de depresién, peor es la autoevaluacion de la salud y menor es la practica de actividades
placenteras y de bienestar. Los resultados apuntan a probables factores de riesgo y de proteccion de la
soledad en ancianos y, por lo tanto, tienen implicaciones relevantes para la planificaciéon de
intervenciones y politicas publicas destinadas a mejorar la salud mental de este publico.

Descriptores: Envejecimiento; Salud mental; Promocion de la salud; Placer.

Este é um estudo quantitativo, de corte transversal do tipo descritivo e correlacional. A coleta de dados
ocorreu entre agosto de 2017 e abril de 2019, na cidade de Uberaba, com o objetivo de analisar a
frequéncia da soliddo em idosos e relagdes entre solidio com pratica de atividades prazerosas,
depressdo, bem-estar subjetivo e autoavaliacdo de satde. Foram aplicados instrumentos de avaliagdao
da solidao, atividades prazerosas, bem-estar subjetivo e depressdo, além de um questionario
sociodemografico em idosos ndo institucionalizados e sem comprometimento cognitivo. Foram
pesquisados 156 idosos com idades entre 60 e 88 anos (M=69,72; DP=6,77), sendo 83,3% do sexo
feminino e 16,7% do sexo masculino. Um total de 10,9% apresentou soliddo moderada a grave. Foram
encontradas relacdes significativas entre soliddo e os demais construtos: quanto maior o nivel de
soliddo, mais sintomas de depressdo, pior a autoavaliacio em saide e menor a pratica de atividades
prazerosas e bem-estar. Os resultados apontam para provaveis fatores de risco e de protecdo para
soliddo em idosos, e por isso apresentam implicagdes relevantes para o planejamento de intervengdes
e politicas publicas que visem aprimorar a saide mental desse publico.

Descritores: Envelhecimento; Saide mental; Promocio da saude; Prazer.

This is a quantitative, cross-sectional study of a descriptive and correlational type. Data collection took
place between August of 2017 and April of 2019, in the city of Uberaba, MG, Brazil. It aimed to analise
the frequency of loneliness in the elderly and relationships between loneliness with the practice of
pleasurable activities, depression, subjective well-being and self-rated health. Instruments for assessing
loneliness, pleasurable activities, subjective well-being and depression were applied, in addition to a
sociodemographic questionnaire in non-institutionalized elderly people without cognitive impairment.
156 elderly people aged between 60 and 88 years were surveyed (M = 69.72; SD = 6.77), 83.3% being
female and 16.7% male. A total of 10.9% had moderate to severe loneliness. Significant relationships
were found between loneliness and the other constructs: the higher the level of loneliness, the more
symptoms of depression, the worse the self-rated health and the lesser the practice of pleasurable
activities and well-being. The results point to probable risk and protective factors for loneliness in the
elderly, and therefore have relevant implications for planning interventions and public policies aimed
at improving the mental health of this public.

Descriptors: Aging; Mental health; Health promotion; Pleasure.
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INTRODUCCION

a soledad puede entenderse como la percepcidn que tiene un individuo sobre el grado de

satisfaccién de las relaciones interpersonales, tanto en términos de cantidad como de

calidad!. No se trata sdlo de estar o no en presencia de otras personas, porque el individuo
puede estar en contacto con varias de ellas y aun asi informar de que se siente solo!2. En otras
palabras, la soledad dice sobre la falta de conexién social experimentada de manera subjetiva
por el individuo, que incluye componentes emocionales y cognitivos que expresan
percepciones y sentimientos de aislamiento y vacio en las relaciones3.

La soledad es actualmente un problema epidémico y es frecuente en los ancianos*. En esta
poblacién, concretamente, los estudios internacionales muestran que la soledad se asocia con
la depresidn, el aislamiento social y a vivir solo®. Las frecuentes quejas de soledad de los
ancianos también estan asociadas a eventos normativos de transicion a lo largo de la vida, como
la salida de los hijos del hogar, la viudez y la jubilacién®. La soledad en los ancianos también
puede estar relacionada con un déficit de soporte social, l1a pérdida de autonomia y el deterioro
de la salud, y la consiguiente disminucién del bienestar”.

Por consiguiente, la soledad tiene importantes repercusiones en la salud fisica y mental
de las personas, y es pertinente dilucidar los posibles factores de riesgo y de proteccion
asociados a la manifestacion de la soledad. Teniendo en cuenta los posibles factores de
proteccién para la soledad en ancianos, la promocién de los contactos sociales en los ancianos
mediante grupos de convivencia puede proporcionar un bienestar subjetivo8 y ayudar a aliviar
los sentimientos de soledad en ellos®. Por consiguiente, los contextos en que los ancianos tienen
oportunidades para establecer relaciones interpersonales significativas y participar en
actividades placenteras parecen proteger la salud mental y pueden dar lugar a menores niveles
de soledad en ancianos19.

Ademas, son incipientes los estudios que investigan la soledad en los ancianos en el
contexto brasilefio, y hay pocos datos sobre la forma en que se manifiesta la soledad y con qué
factores se relaciona con este publico especifico. En Brasil, las personas de 60 afios o mas
representan alrededor del 13% de la poblacion. Este nimero, sin embargo, tiende a duplicarse
en las proximas décadasi.

Teniendo en cuenta el crecimiento acelerado de la poblaciéon anciana brasilefia, se
entiende que la investigacién sobre la salud mental de los ancianos es esencial para la
elaboracion y la aplicacidn de intervenciones y politicas publicas para mejorar las condiciones
de envejecimiento de la poblacién en el Brasil. Asi pues, es importante realizar estudios que
investiguen las relaciones entre la soledad y los aspectos de la salud mental de los ancianos, a
fin de identificar posibles factores de riesgo y proteccion para la experiencia de la soledad. Asi
pues, el presente estudio tiene por objeto investigar la frecuencia de la soledad en ancianos y la
relacidon entre la soledad y la practica de actividades placenteras, la depresion, el bienestar
subjetivo y la autoevaluaciéon de la salud.

METODO

Este es un estudio cuantitativo y transversal de tipo descriptivo y correlativo. La recogida
de datos tuvo lugar entre agosto de 2017 y abril de 2019, en la ciudad de Uberaba. Este estudio
se derivo del proyecto de investigacion titulado: Indicadores de salud mental en ancianos de
Uberaba: un estudio descriptivo (Indicadores de satide mental em idosos de Uberaba: um estudo
descritivo), que fue remitido y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CAAE: 65813417.9.0000.5154).

Para este estudio, se consideré una muestra por conveniencia. Se adoptaron los siguientes
criterios de inclusion: personas mayores de 60 afios, no institucionalizadas y que frecuentan
los lugares de reclutamiento seleccionados para este estudio (grupos de convivencia para
ancianos, Servicio-Escuela en Psicologia, grupo Hiperdia del Hospital de Clinicas de la
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Universidade Federal do Triangulo Mineiro - HC/UFTM). El criterio de exclusién consistié en
ancianos que presentaban un deterioro cognitivo referido por los profesionales que los
acompafaban en los centros de reclutamiento. Cuando se reclutaron en el Hospital de Clinicas
y en el Servicio-Escuela de Psicologia, el deterioro cognitivo fue medido por el Mini-Examen del
Estado Mental, considerandose para el estudio s6lo a los ancianos que alcanzaron la puntuacion
de corte indicativa de ausencia de deterioro cognitivol2.

Se utiliz6 un cuestionario sociodemografico para obtener informaciones para caracterizar
a los ancianos, incluida la autoevaluacion de la salud, que consistia en la siguiente pregunta: En
general, ;/diria que su salud es? 1 - excelente; 2 - muy buena; 3 - buena; 4 - razonable; 5 - mala.

Se aplico la Escala Brasilefia de Soledad (UCLA-BR). El instrumento es una escala para
adultos y ancianos que fue adaptada para Brasil3, basada en las versiones extranjeras UCLA-
R13 y UCLA-34, La UCLA-BR consiste en 20 declaraciones, que retratan los estados afectivos y
cognitivos de la soledad. El participante sefiala la frecuencia, que puede variar de 1 (nunca) a 4
(frecuentemente), con la que ha experimentado ultimamente las situaciones descritas en los
elementos. La escala mostré una consistencia interna satisfactoria (a=0,94) y mostr6
evidencias de validez externa, ya que tiene relaciones significativas con la depresion y el
soporte social. Los puntos de corte para la interpretacion son: 0 a 22 puntos, indicativo de
soledad minima; 23 a 35 puntos, indicativo de soledad leve; 36 a 47 puntos, indicativo de
soledad moderada; y 48 a 60 puntos, indicativo de soledad intensals.

Para evaluar las PAP (Practicas de Actividades Placenteras), la version brasilefia adaptada
de la California Older Person’s Pleasant Events Schedulel6, el OPPES-BRY’. La escala aplicada se
compone de 67 elementos que describen actividades que tienden a ser agradables para los
ancianos. El participante marca la frecuencia con que realiz6 tales actividades en el ultimo mes
de acuerdo con la escala de puntuacidén: 0 (nunca); 1 (1 - 6 veces), y 2 (mas de 7 veces). Ademas,
debe calificar el placer subjetivo experimentado en cada actividad que ha realizado o si hubiera
realizado, utilizando la escala de puntuacién: 0 (no fue o no habria sido agradable), 1 (fue o
habria sido razonablemente agradable) y 2 (fue o habria sido bastante agradable).

El PAP tiene una estructura de cuatro factores relacionados con la subescala Frecuencial8:
(1) Actividades Sociales y de Competencia (a=0,94): cubren situaciones sociales en las que los
ancianos pueden expresar un sentido de competencia y utilidad para ellos mismos y para los
demas; (2) Actividades Contemplativas (a=0,83): actividades introspectivas en las que los
ancianos puedan expresar sentimientos positivos y también estar en contacto con la naturaleza;
3) Actividades Practicas (a=0,72): eventos presentes en la rutina de los ancianos, como las
actividades domésticas y la participacién en la comunidad; y 4) Actividades Intelectuales
(a=0,70): requieren habilidades de lectura y escritura para que los ancianos las practiquen.

Para acceder al bienestar subjetivo se utilizaron la Escala de Afectos Positivos y Negativos
- EAPN19 y la Escala de Satisfacciéon con la Vida - ESV20, que se tradujeron al Brasil?ly se
adaptaron para su uso con los ancianos brasilefios?2. La EAPN investiga los afectos que
experimenta la gente y la ESV permite una evaluacién mas global de la satisfaccion personal del
individuo con la vida. La EAPN estd compuesta por diez afectos diferentes (positivos y
negativos), y el entrevistado debe responder en una escala del 1 (nada) al 10
(extremadamente), cudnto ha experimentado cada afecto tltimamente. La ESV se compone de
4 afirmaciones que el entrevistado debe responder en una escala del 1 (estoy totalmente en
desacuerdo) al 10 (estoy totalmente de acuerdo), con respecto a su satisfacciéon con la vida.
Ambas escalas presentan buenas consistencias internas (a = 0,78 para EAPN y a = 0,84 para
ESV).

Se aplicé la Escala de Depresién Geriatrica - version reducida - (EDG-15). La EDG-15 fue
desarrollada23 y traducida y validada para el Brasil?4. Se compone de 15 elementos, siendo uno
de los instrumentos mas utilizados para detectar sintomas depresivos severos y leves en los
ancianos, en investigaciones y practicas clinicas23. Las puntuaciones por encima de 5 indican
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una evaluacién positiva de la depresiéon. Presenta una especificidad del 73,9% y una
sensibilidad del 85,4%.

Para la recogida de datos, se contacté con los ancianos en grupos de convivencia (Unidad
de Atencion al Anciano y Universidades Abiertas a la Tercera Edad), grupo Hiperdia del
HC/UFTM y Servicio-Escuela en Psicologfa vinculados a la Institucién del Comité de Etica donde
se aprobd la investigacion. En primer lugar, se consulté a los profesionales que trabajaban
directamente con los ancianos en esos lugares para solicitar indicaciones sobre posibles
participantes en la investigacion.

A partir de estas indicaciones, se invit6 a los ancianos a participar en la investigacidon.
Cuando el anciano aceptaba participar, se combinaba previamente la forma de aplicacién de los
instrumentos, que se produjo en un formato autoadministrado o mediante una entrevista,
segun las condiciones de los ancianos. Los estudiantes de Psicologia, previamente capacitados,
llevaron a cabo la recogida de datos mediante la aplicacion de los instrumentos en las
instituciones donde se habia contactado a los ancianos. Primero se ley6 el Término de
Consentimiento Libre e Informado. Después de firmar el término, se aplicaron los instrumentos.

El andlisis de los datos se realiz6 en SPSS versién 22. Se adoptaron técnicas estadisticas
descriptivas para investigar las medias, las desviaciones estadndar, las proporciones y los
minimos y maximos de las variables, ademdas de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para
investigar la distribucion de las variables, y se descubrié que presentaban una distribucién no
normal. Asi, el coeficiente de correlacion de Spearman fue adoptado para probar las relaciones
entre los constructos.

RESULTADOS

Se encuesté a un total de 156 ancianos de entre 60 y 88 anos (M=69,72; SD=6,77), 83,3%
mujeresy 16,7% hombres. La Tabla 1 muestra la frecuencia de la soledad, pudiéndose observar
que la mayoria de los participantes (89,1%) presenté una soledad minima o leve.

Tabla 1. Niveles de soledad en los ancianos (n=156). Uberaba, de agosto de 2017 a abril de
20109.

Niveles de soledad N %
Soledad minima 114 73,1%
Soledad leve 25 16,0%

Soledad moderada 10 6,4%
Soledad intensa 7 4,5%

La Tabla 2 presenta los valores del coeficiente de correlacion para las relaciones entre
la soledad y la depresion, PAP, BES y AS. Se observa que la soledad presentd correlaciones
estadisticamente significativas con todos los constructos. La soledad present6 relaciones
débiles y moderadas con PAP, relacion fuerte con la depresion, relacion moderada con BES y
relacion moderada con AS. Asi, los resultados indican que cuanto mas soledad experimenta el
anciano, menos actividades placenteras practica, menos BES experimenta, mas sintomas de
depresidn sufre y peor evalta su salud.
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Tabla 2. Correlaciones entre la soledad y las actividades placenteras, la depresion, el bienestar
subjetivo y la autoevaluacién de la salud. Uberaba, de agosto de 2017 a abril de 2019.

Soledad
Frecuencia General -0.37**
Placer General -0.20**
Practica de Actividades Placenteras Actividades Sociales y de Competencia  -0.38**
Actividades Contemplativas -0.25**
Actividades Practicas -0.16*
Actividades Intelectuales -0.19*
Afectos Positivos -0.50**
Bienestar Subjetivo Afectos Negativos 0.51**
Satisfaccion con la Vida -0.47%*
Depresion 0.61**
Autoevaluacion de la Salud 0.40**

Nota: *p<.05; **p<.01

DISCUSION

Se encontr6 que la mayoria de los encuestados tenian un nivel de soledad de minimo a
leve. Sin embargo, el 10,9% de los ancianos presentaron indicativo de soledad de moderada a
grave. Al comparar este resultado con los estudios que utilizaron las versiones de la UCLA para
medir la soledad en ancianos de otros paises, la proporciéon de ancianos de este estudio que
sufren niveles mas graves de soledad es menor que en los ancianos chinos que viven en zonas
rurales, donde el 78,1% presentd soledad de moderada a grave?s, y en ancianos indios de la
comunidad, donde el 37,6% present6 puntuaciones superiores a 50 en la UCLAZ26,

Estos resultados sugieren que la soledad en los ancianos también puede verse influida por
factores culturales, ya que se observan proporciones discrepantes en la prevalencia de niveles
mas graves de soledad, medidos a partir de versiones del mismo instrumento en diferentes
culturas. Sin embargo, también es necesario considerar que parte de los ancianos del presente
estudio fueron reclutados en centros de convivencia, lugares que favorecen la salud mental de
los ancianos® y que, por lo tanto, podria explicar, incluso parcialmente, la menor proporcion de
ancianos con deteccién positiva de niveles mas graves de soledad.

Al evaluar las relaciones encontradas entre la soledad y otros constructos (depresion,
PAP, BES y AS), la relacion de mayor magnitud encontrada fue entre la soledad y la depresidn,
relaciéon ya bien documentada para la poblaciéon en general, tanto en el contexto nacional?3
como en otros paises* El presente estudio investigd esta relacion sdlo en los ancianos,
mostrando que esta relacién se mantiene para este publico. Por lo tanto, estos resultados se
suman a las investigaciones ya existentes que atestiguan que la soledad se asocia positivamente
con un mayor riesgo de desarrollo de la depresion en los ancianos?’.

Los resultados también mostraron asociaciones significativas entre soledad y BES, de
modo que ancianos que experimentan menos soledad tienen mejores tasas de BES, ya que
tienen mas posibilidades de experimentar menos afectos negativos y mayor satisfaccion con la
vida y afectos positivos. Las relaciones entre BES y soledad (medidas por la versién portuguesa
corta de UCLA) también se probaron en ancianos portugueses?8 y corroboran los resultados
presentados aqui, en el sentido de que el BES parece ser un factor de proteccién para el
desarrollo de la soledad en ancianos.

La AS también apareci6 asociada con la soledad en los ancianos. La AS es una medida
ampliamente utilizada como un importante indicador del bienestar de ancianos, ya que es una
medida recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud para verificar la salud de las
poblaciones. Asi pues, ante los datos que atestiguan que la soledad tiene una relacién directa
con los aspectos de la salud mental y fisica de las personas?2?, se esperaba que la AS también se

94 ISSN 2318-8413 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Ene/Mar 2021; 9(1):90-98



REFACS (online) Ene/Mar 2021; 9(1) Salud Mental y Ancianos

asociara con la soledad en los ancianos, lo que sugiere que cuanto peor evalien éstos su salud,
mayor serd el riesgo de experimentar la soledad.

La investigacion presentada aqui también mostr6 asociaciones entre la soledad y PAP,
mostrando que estos constructos estdn generalmente relacionados, pero en diferentes
magnitudes, cuando se considera el tipo especifico de actividad placentera. Se observaron
relaciones de mayor magnitud entre soledad y PAP para las actividades sociales y de
competencia, seguidas de las actividades contemplativas.

La soledad presentd relaciones mas débiles y menos significativas con las actividades
practicas e intelectuales. La forma de contacto social que presupone cada tipo de actividad
placentera puede ayudar a explicar estas relaciones observadas. Por ejemplo, no es necesario
ningun tipo de contacto social para que se practiquen actividades intelectuales18y, por lo tanto,
este tipo de actividad presentaria poca relacién con la soledad, ya que se trata de un constructo
definido a partir de la percepcidn subjetiva del individuo sobre sus relaciones sociales!.

Las actividades sociales y de competencia, a su vez, fueron el tipo de actividad que
presentaron mayor relaciéon con la soledad. Las actividades de esta naturaleza presuponen
contactos sociales gratificantes para quienes las practican, teniendo en cuenta que estas
actividades describen situaciones en las que los ancianos suelen expresar un sentido de
competencia y utilidad en la relacién con otras personas!8, lo que puede reflejarse en
evaluaciones mas positivas de las relaciones sociales y la consiguiente atenuacién de las
experiencias de soledad.

Sin embargo, las actividades contemplativas también presentaron una mayor magnitud
de asociacién con la soledad, y esas actividades no requieren el contacto con otras personas
para que se produzcan, mientras que las actividades practicas que abarcan las actividades
desarrolladas en el contexto doméstico y comunitario y que, por lo tanto, requeririan cierto
contacto social8, fueron las que menos se asociaron con la soledad. Esto puede explicarse por
la comprension de la diferencia entre soledad y solitud.

La solitud, en contraste con la definicién de soledad, expresa un estado positivo en el que
el individuo obtiene beneficios por estar solo3?, lo que puede ser el caso de las personas que
practican actividades contemplativas, que consisten en eventos introspectivos, en los cuales el
individuo esta solo pero tiene la oportunidad de expresar sentimientos positivos18 y, por
consiguiente, presentan menos posibilidades de experimentar la soledad. Un estudio
cualitativo realizado en el Brasil con ancianas reveld que esas mujeres también afirmaban
evaluar la soledad como una experiencia positiva, que en este caso podria considerarse como
solitud, porque segin la percepciéon de esas ancianas estar sola propicia la practica de
actividades placenteras sin la presencia de otras personas, lo que sirve de condicién para una
conexion con ellas mismas y una vida agradable®.

Las actividades practicas estan menos relacionadas con la soledad, probablemente
porque el hecho de que los ancianos tengan contactos con personas en el hogar o incluso en la
comunidad cuando realizan actividades domésticas o comunitarias no implica necesariamente
la experiencia de relaciones satisfactorias y gratificantes que los protejan de la soledad, y por
lo tanto habria poca relacion entre estos constructos. Asi pues, la disponibilidad de contactos
sociales es una condicién necesaria para que el individuo obtenga soporte social y esté menos
vulnerable a la soledad, pero no es una garantia para ello.

El estudio que aqui se muestra avanza en la direccién de hacer un analisis de la frecuencia
de la soledad en una muestra de ancianos brasilefios, ademas de sefialar qué tipos de
actividades placenteras, en especifico, parecen proteger mas a los ancianos de la soledad.
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CONCLUSION

Los resultados de este estudio mostraron que la mayoria de los ancianos presentaron
bajos niveles de soledad, asi como se identificaron probables factores de riesgo de soledad en
los ancianos, siendo el caso de la depresidn y una peor AS. No obstante, a partir de las relaciones
observadas entre la soledad con el PAP y el BES, se comprobé que los ancianos que
experimentan niveles mas altos de BES y practican actividades placenteras, especialmente
actividades sociales/de competencia y actividades contemplativas, estan mas protegidos de las
experiencias de soledad.

Sin embargo, el estudio presenté como limitacion el hecho de contar con una muestra de
conveniencia, y por lo tanto no representativa de la poblacién anciana brasilefia, siendo
necesario ser cauteloso para hacer generalizaciones. En futuros estudios se deberia procurar
investigar los factores de riesgo y la proteccién de la soledad en los ancianos a partir de
muestras mas representativas. Ademas, las relaciones observadas deberian explorarse con mas
detalle en futuras investigaciones, a partir del desarrollo de modelos de regresion y ecuaciones
estructurales para dilucidar mejor la naturaleza de las relaciones entre estos constructos.

Las implicaciones de los resultados de este estudio son relevantes para la planificacién y
ejecucion de las intervenciones que buscan prevenir la soledad en los ancianos, entendida hoy
en dia como un problema de salud publica. Asi pues, ofrecer a los ancianos oportunidades de
experimentar niveles mas altos de BES y realizar actividades que les resulten agradables son
estrategias importantes para la prevencion de la soledad y la consiguiente promocioén de la
salud mental.
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