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PALABRAS CLAVE Resumen

Soledad; Objetivo: Determinar la prevalencia de soledad y aislamiento social en la poblacion mayor
Aislamiento social; de 65 afios cubierta por un equipo de atencion primaria urbano e identificar sus principales
Poblacion anciana; caracteristicas.

Condicionantes Disefio: Encuesta telefdnica.

sociales de la salud Emplazamiento: Area basica de Barcelona.

Participantes: Muestra aleatoria de poblacion asignada de edad igual o superior a 65 afos.
Mediciones principales: Encuesta de soledad de UCLA, escala de red social de Lubben.
Resultados: Se entrevisto a 278 personas (respuesta 61,36%), 172 mujeres y 106 hombres, con
una edad media de 76,7 & 7,9 afnos. Existia una mayor proporcion de factores de riesgo de sole-
dad en los que no respondieron. La soledad se correlaciona estrechamente con el aislamiento
social r = 0,736. La soledad moderada, con una prevalencia del 16,54%, se asocia a presentar
dificultades a la marcha (OR 3,09, IC del 95%, 1,03-9,29), deterioro cognitivo (OR 3,97, IC del
95%, 1,19-13,27) y a barreras arquitectonicas (OR 5,29, IC del 95%, 2,12-13,23), mientras que
la soledad severa, con una prevalencia de 18,71%, solo se asocia a convivir con menos perso-
nas (OR 0,61, IC del 95%, 0,40-0,93). El riesgo de aislamiento social, con una prevalencia del
38,85%, se asocia a la edad (OR 1,06, IC del 95%, 1,02-1,10) y a problemas de salud (OR 4,35,
IC del 95%, 1,11-16,99).

Conclusiones: La soledad y el aislamiento social son muy prevalentes. Existen 2 perfiles de
soledad, una moderada relacionada con las dificultades a la sociabilidad que aparecen con el
envejecimiento y otra severa que no esta asociada a la salud o las barreras. Las intervenciones
deberian adecuarse a cada uno de estos perfiles.
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Profiles of loneliness and social isolation in urban population

Abstract

Objective: To assess the prevalence of loneliness and social isolation in a population over
65 cared by a urban primary health team and to identify its main characteristics.

Design: Cross-sectional descriptive study by a telephone survey.

Setting: Basic health area of Barcelona.

Participants: Random sample of assigned population of 65 or more years old.

Main measurements: UCLA Loneliness Scale and Lubben Social Network Scale.

Results: 278 persons were interviewed (61,36% response rate), 172 women and 106 men, with
an average age of 76,7 + 7,9 years. A higher proportion of factors related to loneliness were
identified in non-respondents. Loneliness was closely correlated to social r = 0,736. Moderate
loneliness, with a prevalence of 16,54%, was associated to walking difficulties (OR 3,09, 95%,
IC 1,03-9,29), cognitive impairment (OR 3,97, 95% IC 1,19-13,27) and architectural barriers (OR
5.29, 95% IC 2.12-13,23), although severe loneliness, with a prevalence of 18,71% was only
associated to living together with less people (OR 0.61, 95% IC 0.40-0.93). Social isolation, with
a prevalence of 38,85% was associated to aging (OR 1,06, 95% IC 1,02-1,10) and to the belief of
having health problems (OR 4,35, 95% IC 1,11-16,99).

Conclusions: Loneliness and social isolation are of high prevalence. The telephone survey unde-
restimates its prevalence. There are 2 profiles of loneliness, one with moderate associated to the
socialisation difficulties related to aging and another severe not related to health or to barriers
that only can be identified by surveys or clinical interview. Interventions must be targeted to
each of these profiles.

© 2019 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La soledad es uno de los principales determinantes de salud
en los paises desarrollados. En estos, su prevalencia se
sitta entre el 20 y el 40% de la poblaciéon anciana aten-
diendo a la metodologia de estudio utilizada ya la definicion
considerada'®. En Espafa, el 36,8% de las personas mayo-
res de 65 afnos viven en hogares unipersonales, siendo en su
mayoria mujeres*®. En la ciudad de Barcelona, esta propor-
cién es del 23,7%’. El aislamiento social se entiende como la
falta objetiva de interacciones con otras personas, mientras
que la soledad es el sentimiento subjetivo de la ausencia
de una red social®. Ambos conceptos, estrechamente rela-
cionados, se asocian a una mayor mortalidad especialmente
por enfermedad mental y cardiovascular’.

Existen multiples iniciativas para abordar este problema
de salud emergente’*'8, Los servicios de salud publica lan-
zan programas especificos orientados a eliminar barreras
arquitectonicas’ o a promover intervenciones comunitarias
juntamente con otros activos de salud como son los servi-
cios sociales, las asociaciones ciudadanas y la propia iglesia.
Realizan actividades destinadas a favorecer la socializacion
y aumentar el capital social'’. Los equipos de atencion pri-
maria también participan en estos proyectos, basicamente
desarrollando programas de prescripcion social'?'“,

Dado que como en el resto de Barcelona la soledad de las
personas ancianas es uno de los principales condicionantes
de salud de la poblacion que atendemos decidimos reali-
zar esta encuesta para estudiarla y asi poder disefar una
intervencion ajustada a las necesidades.

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de
la soledad y el aislamiento social en la poblacion mayor de
65 anos cubierta por un equipo de atencion primaria de Bar-
celona e identificar sus principales factores asociados para
disefar una estrategia de intervencion.

Material y métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal mediante
encuesta telefénica a una muestra aleatoria representa-
tiva de la poblacion mayor de 65 anos del area basica
de salud Casanova (ABS 2E) de Barcelona, situada en la
Antiga Esquerra de [’Eixample, en el centro de Barcelona.
Segun datos del 2016'%, esta poblacién muestra una tasa de
personas mayores de 75 anos superior a la de Barcelona,
especialmente en mujeres (el 15,4% frente al 13,9%) y tam-
bién una porcentaje mas elevado de poblacion nacida fuera
de Espana (en hombres el 25,5% frente al 23,2% y en muje-
res el 24,9% frente al 22,4%). Es un barrio con un buen nivel
educativo, el 57,5% de los hombres y el 45,5% de las mujeres
tienen estudios superiores frente al 29,1y el 30,7%, respecti-
vamente, de la ciudad de Barcelona. El nivel socioecondmico
es elevado, siendo su tasa con relacion a la de Barcelona de
-1,167, entendiéndose que su valor aumenta con el nivel de
deprivacion. Tiene una amplia proporcion de poblacion que
goza de cobertura sanitaria mixta (pUblico y privada), muy
superior a la de Barcelona, en hombres es del 48,9 frente a
un 35,4% y en mujeres del 55,3% frente a un 39,3%.

Los datos se obtuvieron durante el periodo del 1 de julio
del 2016 hasta el 30 de septiembre del 2017.
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Se incluyé a los pacientes de edad igual o superior a
65 anos, que estaban adscritos al area basica de salud Casa-
nova ABS 2E en el Registro Central de Usuarios de CatSalut.
Se excluyo a aquellos que se negaron a participar en el estu-
dio, los que tenian alguna imposibilidad de responder la
encuesta, cuando no se podia contactar con ellos después
de 3llamadas en diferentes ocasiones durante el dia, o si
estaban temporalmente fuera del territorio.

La percepcion de soledad se ha medido con la escala
de soledad de UCLA (UCLA Loneliness Scale) validada en
Espana’?®, que consta de 20 preguntas. Las puntuaciones
superiores a 30 suponen ausencia de soledad, entre 20 y
30 soledad moderada, y menos de 20 soledad severa. El
aislamiento social se ha medido a través de la version abre-
viada de 6 preguntas a de la escala de red social de Lubben
(Lubben Social Network Scale) validada en castellano?'. Las
puntuaciones inferiores a 12 indican aislamiento social.

El resto de las variables se extrajeron por interrogato-
rio al entrevistado y de la base de datos SISAP, que recoge
las historias clinicas electrdnicas de atencion primaria. Del
SISAP se han obtenido la edad, el sexo y el numero de visi-
tas al centro de atencion primaria realizadas durante el
Ultimo ano, la inclusion al programa de atencion domicilia-
ria, el grado de comorbilidades medido por la escala GMA??,
que agrupa la morbilidad de los pacientes en 5niveles de
complejidad, la presencia de los diagndsticos de deterioro
cognitivo, demencia, Alzheimer, enfermedad psiquiatrica

grave (psicosis), depresion, ansiedad o trastorno adaptativo
activo, asi como si se le han prescrito antidepresivos, ben-
zodiacepinas o antipsicoticos. Interrogando directamente al
encuestado se ha registrado su estado civil, el nimero de
personas con las que convive, si recibe ayuda domiciliaria
de los servicios sociales, si dispone de doble cobertura sani-
taria (publica y privada), si tiene barreras arquitectonicas
o si presenta algun problema de salud importante que le
impide salir de su domicilio, asi como si presenta problemas
de vision, audicion no corregidos o problemas de la marcha
que dificulten la movilidad o que le impidan salir a la calle
sin compaiiia.

Las encuestas se realizaron por parte de los autores con
la ayuda de estudiantes de medicina y de enfermeria, asi
como de residentes de medicina de familia y de enferme-
ria familiar y comunitaria. Los encuestadores recibieron una
formacion de una hora a cargo de los investigadores.

Se precisa una muestra aleatoria de 243 individuos para
estimar con una confianza del 95% y una precision de un +
6 unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que se
prevé alrededor del 35%. Si no se obtenia la muestra deseada
en un primer sondeo, se haria una nueva muestra aleatoria
hasta reclutar el numero de individuos necesarios.

Se ha realizado un analisis valorando la significacion esta-
distica de las variables con el test de la chi al cuadrado y
el de ANOVA, asi como su correlacion mediante la regresion
logistica multinomial.

Tabla 1 Diferencias entre las personas que han contestado la encuesta y las que no
Variable No (n = 175) Si (n = 278) Total (n = 453) p valor
Edad (afos) 79,6 + 8,9 76,7 +7,9 77,9 + 8,4 < 0,001
Sexo, n (%) 0,765

Mujer 105 (60) 172 (61,9) 277 (61,1)

Hombre 70 (40) 106 (38,1) 176 (38,9)
Lugar donde vive, n (%) < 0,001

Su casa 26 (56,5) 248 (91,5) 274 (86,4)

Casa de los hijos 7 (15,2) 15 (5,5) 22 (6,9)

Residencia 13 (28,3) 8 (3) 21 (6,6)
Numero de visitas al CAP (promedio de 5,3+5,6 7,4+ 8,7 6,7 +7,8 0,004

visitas al CAP por paciente en un afo)
Recibe atencion domicilio, n (%) 15 (11,5) 18 (6,6) 33 (8,2) 0,146
Recibe ayuda social, n (%) 10 (33,3) 79 (30) 89 (30,4) 0,871
Tiene barrera arquitecténica, n (%) 2 (9,1) 49 (17,8) 51 (17,2) 0,453
Presenta alteracion vision, n (%) 8 (16) 29 (10,5) 37 (11,3) 0,371
Presenta alteracion audicion, n (%) 7 (13,7) 12 (4,3) 19 (5,8) 0,021
Presenta alteracién marcha, n (%) 8 (16,7) 30 (10,8) 38 (11,7) 0,358
Tiene problemas de salud, n (%) 11 (22,4) 19 (6,9) 30 (9,2) 0,001
Tiene medicina privada adicional, n (%) 16 (39) 144 (52,7) 160 (51) 0,141
Comorbilidad (GMA), n (%) 0,541

1 15 (10,6) 21 (7,7) 36 (8,7)

2 41 (28,9) 68 (25) 109 (26,3)

3 57 (40,1) 125 (46) 182 (44)

4 29 (20,4) 58 (21,3) 87 (21)
Consume benzodiacepinas, n (%) 39 (27,5) 86 (31,4) 125 (30) 0,475
Consume antidepresivos, n (%) 18 (12,6) 32 (11,6) 50 (11,9) 0,89
Tiene diagndstico depresion, n (%) 41 (28,9) 87 (31,4) 128 (30,5) 0,674
Tiene enfermedad psiquidtrica, n (%) 8 (5,6) 1(0,4) 9 (2,1) 0,002
Muestra deterioro cognitivo, n (%) 19 (13,9) 19 (6,9) 38 (9,2) 0,032

Los datos de aquellos que no han respondido se han obtenido del SISAP.
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Tabla 2 Distribucion de las variables asociadas UCLA < 20 soledad severa, 20-30 soledad moderada y > 30 no soledad
Variable Test UCLA < 20 soledad 20-30 soledad > 30 no Total p valor

severa moderada soledad (n =278)
(n =52) (n = 46) (n=178)

Edad, media + DE 76,3 + 8,2 80,1 £ 8 75,8 £+ 7,4 76,7 £ 7,9 0,005
Sexo, n (%) 0,248

Mujer 34 (65,4) 33 (71,7) 105 (59) 172 (62,3)

Hombre 18 (34,6) 13 (28,3) 73 (41) 104 (37,7)
Estado civil, n (%) 0,032

Soltero 4 (8,2) 7 (15,2) 26 (14,7) 37 (13,6)

Casado 30 (61,2) 15 (32,6) 95 (53,7) 140 (51,5)

Separado 1(2) 2 (4,3) 12 (6,8) 15 (5,5)

Viudo 14 (28,6) 22 (47,8) 44 (24,9) 80 (29,4)
Lugar donde vive, n (%) 0,271

Su casa 92 (88,5) 156 (93,4) 248 (91,5)

Casa de los hijos 9 (8,7) 6 (3,6) 15 (5,5)

Residencia geriatrica 3(2,9) 5 (3) 8 (3)
Numero de personas con que convive, media += DE 1 4+ 0,8 1+1,2 1,3 +1,1 1,2 +£1,2 0,035
Numero de visitas al CAP, media 4+ DE 7,8 +7,9 9+7,7 6,8+9 7,4+ 8,7 0,071
Recibe atencion domicilio, n (%) 6 (11,8) 4 (8,9) 8 (4,6) 18 (6,7) 0,162
Recibe ayuda social, n (%) 11 (22,4) 24 (57,1) 44 (25,9) 79 (30,3) < 0,001
Tiene barrera arquitectoénica, n (%) 6 (12,2) 19 (41,3) 24 (13,5) 49 (17,9) < 0,001
Presenta alteracion vista, n (%) 5 (9,6) 5(10,9) 18 (10,2) 28 (10,2) 0,979
Presenta alteracion auditiva, n (%) 4(7,7) 1(2,2) 7 (4) 12 (4,4) 0,372
Presenta alteracion de la marcha, n (%) 6 (11,5) 12 (26,1) 11 (6,2) 29 (10,5) < 0,001
Tiene medicina privada adicional, n (%) 6 (11,5) 5(10,9) 7 (4) 18 (6,6) 0,067
Tiene doble cobertura sanitaria, n (%) 25 (49) 25 (52,9) 92 (52,9) 142 (52,4) 0,852
Comorbilidad (GMA), n (%) 0,09

1 2 (3,9) 3 (6,7) 16 (9,2) 21 (7,8)

2 17 (33,3) 7 (15,6) 44 (25,3) 68 (25,2)

3 16 (31,4) 25 (55,6) 82 (47,1) 123 (45,6)

4 16 (31,4) 10 (22,2) 32 (18,4) 58 (21,5)
Consume benzodiacepinas, n (%) 18 (34,6) 16 (35,6) 51 (29,1) 85 (31,2) 0,599
Consume antidepresivos, n (%) 7 (13,5) 6 (13,3) 18 (10,2) 31 (11,3) 0,721
Diagnostico depresion, n (%) 39 (36,4) 48 (28,2) 87 (31,4) 0,193
Diagndstico enfermedad psiquidtrica, n (%) 1(0,9) 0 (0) 1(0,4) 0,815
Muestra deterioro cognitivo, n (%) 2 (3,8) 9 (19,6) 8 (4,5) 19 (6,9) 0,001
Valor medio encuesta Lubben, media + DE 2+4,6 11,6 +£ 5,8 17,8 + 6,5 13,7 +£ 8,7 < 0,001

<12 con aislamiento (Lubben) 49 (94,2) 27 (58,7) 30 (16,9) 106 (38,4) < 0,001

>12 sin aislamiento (Lubben) 3 (5,8) 19 (41,3) 148 (83,1) 170 (61,6)

La revision bibliografica se ha realizado utilizando
las siguientes palabras clave: loneliness, social isolation,
elderly y aging.

Resultados

Se ha entrevistado a 278 personas, de las 453 selecciona-
das aleatoriamente, lo que ofrece un indice de respuesta
del 61,36%, 172 son mujeres y 106 hombres, con una edad
media de 76,7 + 7,9 anos. La tabla 1 muestra las diferencias
entre los individuos que han respondido la encuesta frente
a los que no lo han hecho o no han podido ser contactados.
Vemos que las variables significativamente asociadas a la no
participacion han sido mayor edad, vivir fuera del domicilio
propio, visitarse menos en el centro de atencion primaria,

presentar problemas de salud importantes asi como proble-
mas auditivos, demencia o enfermedad psiquiatrica grave.

La prevalencia de la sensacion de soledad declarada
mediante la encuesta UCLA es del 35,25%, presentando
el 18,71% de la poblacion un grado severo y el 16,54%
un grado moderado. La tabla 2 describe las caracteristi-
cas de la poblacion con relacion al grado de soledad. Las
variables asociadas a la sensacion de soledad son la edad,
el estado civil, vivir solo, tener ayuda domiciliaria social,
referir barreras arquitectonicas que dificultan o impiden
la salida a la calle, presentar alteraciones de la marcha,
deterioro cognitivo y referir aislamiento social. El grupo
de soledad severa muestra una tendencia no significativa
a la depresion. El analisis por regresion logistica multino-
mial (tabla 3) muestra que el perfil de las personas que
presentan una soledad severa es muy similar al de los que
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Tabla 3 Variables asociadas de forma independiente a las personas con soledad severa y moderada medida con el test de UCLA

(regresion logistica multinomial)

Puntuacion test de UCLA

Variable <20vs. > 30 20-30 vs. > 30
Soledad severa vs. no soledad Soledad moderada vs. no soledad

Edad 1,01 (0,95-1,07) 1,05 (0,99-1,12)
Estado civil

Soltero REF REF

Casado 3,19 (0,85-11,98) 0,65 (0,19-2,18)

Separado 0,55 (0,05-6,24) 0,49 (0,06-4,29)

Viudo 2,19 (0,53-9,12) 1,31 (0,37-4,71)
Vive solo 0,61 (0,40-0,93) 0,84 (0,58-1,23)

Tiene ayuda social
Tiene barrera arquitectonica

0,56 (0,22-1,42)
0,95 (0,32-2,81)

Presenta alteracion de la marcha
Muestra deterioro cognitivo

2,62 (0,74-9,27)
0,89 (0,17-4,67)

1,03 (0,4-2,62)
5,29 (2,12-13,23)
3,09 (1,03-9,29)

3,97 (1,19-13,27)

Soledad

r=0,736
0- = ‘
T I I T T T I
0 5 10 15 20 25 30
Aislamiento
Figura1 Correlacion entre las escalas de soledad (UCLA) y de

aislamiento social (Lubben Social Network Scale).

no sienten soledad, Unicamente se diferencian en que con-
viven con un numero inferior de personas (OR 0,61, IC del
95%, 0,40-0,93), mientras que las que muestran una soledad
moderada en comparacion con las que no se sienten solas
tienen mas barreras arquitectonicas (OR 5,29, IC del 95%,
2,12-13,23), mas problemas en la marcha (OR 3,09, IC del
95%, 1,03-9,29) y mayor deterioro cognitivo (OR 3,97, IC del
95%, 1,19-13,27).

La sensacion de soledad esta estrechamente relacionada
con la presencia de aislamiento social. Los resultados de
ambas encuestas tienen una correlacion de 0,736 como
se muestra en la figura 1. La figura 2 muestra la distribucion
de la prevalencia de soledad y aislamiento social por
grupos de edad.

El riesgo de aislamiento social medido con la escala de
red social de Lubben en la poblacion estudiada es del 38,85%.
Las variables asociadas a este riesgo son recibir atencién
domiciliaria, presentar problemas de la marcha, tener pro-
blemas graves de salud, un mayor grado de comorbilidad y

80

70 ]
60
B soledad
50 severa
40 [0 soledad
moderada
30
[Waislamiento
20 social
10
0
65-69 70-74 75-79 80-85 >85
Figura2 Porcentaje de individuos con percepcion de soledad

(soledad moderada o severa) y aislamiento social por grupos de
edad.

sentirse solo (tabla 4). La regresion logistica muestra que
solo la edad avanzada (OR 1,06, IC del 95%, 1,02-1,10) y los
problemas de salud (OR 4,35, IC del 95%, 1,11-16,99) se aso-
cian de forma independiente al riesgo de aislamiento social
(tabla 5).

Discusion

Observamos que un tercio de las personas mayores de
65 afos de esta area urbana se encuentran en riesgo de
aislamiento social y se sienten solas, una proporcion similar
a la de los entornos urbanos de paises desarrollados’. Estas
personas se dividen en 2grandes grupos. Una mitad se
siente moderadamente sola, tiene poco riesgo de aisla-
miento social ya que posee una red de familiares y amigos
pero muestra problemas de la marcha, deterioro cognitivo
o tiene barreras arquitectonicas en su domicilio que le
dificultan la socializacion. Este grupo tiene una prevalencia
creciente a lo largo de los grupos de edad, especialmente
a partir de los 85 anos (fig. 2). La otra mitad se siente
profundamente sola, convive con menos personas y tiene un
alto riesgo de aislamiento social, pero no tiene unas carac-
teristicas que la distingan. Su perfil personal es equiparable
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Tabla 4 Descripcion de las variables de los pacientes asociadas a aislamiento social medidas mediante la encuesta Lubben

< 12 (aislamiento social), > 12 (no aislado)

Variable Lubben< 12 (n = 108) Lubben >12 (n = 170) Total (n = 278) p valor
Edad (afios), media + DE 79,5 + 8,7 75 + 6,8 76,7 +7,9 < 0,001
N (%) N (%)

Sexo, n (%) 0,67

Mujer 69 (63,9) 103 (60,6) 172 (61,9)

Hombre 39 (36,1) 67 (39,4) 106 (38,1)
Estado civil, n (%) 0,052

Soltero 11 (10,5) 27 (16) 38 (13,9)

Casado 48 (45,7) 92 (54,4) 140 (51,1)

Separado 5 (4,8) 10 (5,9) 15 (5,5)

Viudo 41 (39) 40 (23,7) 81 (29,6)
Lugar donde vive, n (%) 0,208

Su casa 92 (88,5) 156 (93,4) 248 (91,5)

Casa de los hijos 9 (8,7) 6 (3,6) 15 (5,5)

Residencia 32,9 5(3) 8 (3)
Vive solo, n (%) 1,1+1,2 1,3+1,2 1,2 +1,2 0,058
Numero de visitas al CAP, media &= DE 7,8 £7,7 7,1 +9,3 7,4 + 8,7 0,479
Tiene atencion domicilio, n (%) 14 (13,2) 4(2,4) 18 (6,6) 0,001
Tiene ayuda social, n (%) 37 (37) 42 (25,8) 79 (30) 0,073
Tiene barrera arquitectoénica, n (%) 24 (22,9) 25 (14,7) 49 (17,8) 0,12
Presenta alteracion visual, n (%) 12 (11,2) 17 (10) 29 (10,5) 0,904
Presenta alteracion auditiva, n (%) 8 (7,5) 4(2,4) 12 (4,3) 0,082
Presenta alteracién de la marcha, n (%) 19 (17,8) 11 (6,5) 30 (10,8) 0,006
Tiene problemas de salud, n (%) 15 (14,2) 4 (2,4) 19 (6,9) < 0,001
Tiene doble cobertura sanitaria, n (%) 61 (58,1) 83 (49,4) 144 (52,7) 0,202
Comorbilidades (GMA), n (%) 0,006

1 4 (3,8) 17 (10,2) 21 (7,7)

2 24 (22,9) 44 (26,3) 68 (25)

3 44 (41,9) 81 (48,5) 125 (46)

4 33 (31,4) 25 (15) 58 (21,3)
Consumo de benzodiacepinas, n (%) 38 (35,8) 48 (28,6) 86 (31,4) 0,258
Consumo de antidepresivos, n (%) 13 (12,3) 19 (11,2) 32 (11,6) 0,935
Tiene diagndstico de depresion, n (%) 39 (36,4) 48 (28,2) 87 (31,4) 0,193
Tiene enfermedad psiquidtrica, n (%) 1(0,9) 0 (0) 1(0,4) 0,815
Deterioro cognitivo, n (%) 11 (10,3) 8 (4,7) 19 (6,9) 0,123
Test de UCLA, media + DE 18,7 + 15,9 36,5+ 5,4 29,7 + 13,8 < 0,001

< 20 soledad severa 49 (46,2) 3(1,8) 52 (18,8) < 0,001

20-30 Soledad moderada 27 (25,5) 19 (11,2) 46 (16,7)

> 30 sin soledad 30 (28,3) 148 (87,1) 178 (64,5)

al de la poblacion que no se siente sola. Parece que los
primeros aceptarian mejor su soledad posiblemente porque
la relacionan con unas limitaciones que pueden entenderse
como una consecuencia natural del propio proceso de
envejecimiento?®?*. En cambio, el otro grupo no muestra
unos factores objetivos que expliquen su aislamiento social
y su sensacion de soledad severa. Solo muestra una ten-
dencia, no significativa, a que exista una mayor proporcion
de diagnosticos de depresién, si bien esta asociacion no
significa que exista una relacion causal. Esta observacion
estd en la linea de algunos estudios’2>%>%% que sefalan
que los pacientes con trastornos maladaptativos, sintomas
depresivos o enfermedades mentales tienden a aislarse de
sus semejantes. En todos los grupos de edad la proporcion
de personas que se sienten solas es similar a las que refieren
estar aisladas, excepto en el grupo de mayor edad, en el

que un grupo de personas con aislamiento social no se siente
sola (fig. 2). En la figura 1 también observamos que existe
un pequeno grupo que se siente severamente solo y en
cambio dispone de una adecuada red social, seguramente es
el subgrupo que otros autores han identificado como de alto
riesgo de presentar demencia?’. Esta diferencia en el perfil
de las personas que se sienten solas hace pensar que cada
una de ellas se beneficiaria de una intervencion distinta.

El indice de respuesta del 61,37% es similar al de otras
encuestas telefonicas?®. Sin embargo, el hecho de que los
que no respondieron mostraban una mayor proporcion de
variables asociadas a la soledad y al riesgo de aislamiento
social hace pensar que la prevalencia posiblemente sea
superior a la observada. Es esperable que las personas mayo-
res que se sienten solas recelen de un encuestador que les
interroga sobre su situacion de soledad y aislamiento social.
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Tabla 5 Variables de los pacientes asociadas a aislamiento
social medidas con la encuesta de Lubben

Variables Aislamiento social vs.
no aislamiento segln
test de Lubben
<12 vs. > 12

Edad 1,06 (1,02-1,10)

Tiene atencion domicilio

Tiene alteracion de la marcha
Tiene problemas de salud

Comorbilidades (GMA)

2,34 (0,58-9,37)
0,69 (0,21-2,26)
4,35 (1,11-16,99)

1 REF
2 2,32 (0,68-7,88)
3 1,83 (0,57-5,93)
4 2,62 (0,72-9,50)

Lubben < 12 (aislamiento social) vs. Lubben > 12 (no aislamiento
social) (regresion logistica).

Pero las encuestas realizadas en el centro de salud o en
los propios domicilios, también muestran dificultades para
acceder a la totalidad de la poblacion?®. Las dificultades
comunicativas por problemas sensoriales o deterioro cog-
nitivo también son barreras a la sociabilidad y, por lo tanto,
se asocian a la soledad.

Como en el resto de los estudios, la sensacion de
soledad y el riesgo de aislamiento social van totalmente
aparejados®?7-2°3" y se asocian fundamentalmente a dificul-
tades para la movilizacion y la comunicacion”'®. A pesar de
que no hemos hallado asociacion entre comorbilidad obje-
tiva y sensacion de soledad y aislamiento social, como en
otros estudios®?, coincidimos con una encuesta danesa® al
senalar que aislamiento social se asocia a una peor percep-
cion de salud. Tampoco encontramos que las personas que se
sienten solas o aisladas consulten mas al sistema sanitario,
como si parece que ocurre en Canada®*.

Este estudio muestra que no existen unas variables que
ayuden a identificar claramente las personas que tienen
problemas de soledad severa en la poblacion que atende-
mos. Por el momento, la mejor forma de identificarlas es
administrando cuestionarios o mediante entrevista clinica
en la consulta. La limitada efectividad de las intervenciones
disponibles'>"'® sobre este determinante de salud no justifica
la realizacién de cribados sistematicos mediante encues-
tas pero, a juzgar por su alta prevalencia en la poblacion
anciana, parece prudente realizar un cribado oportunista y
promover intervenciones comunitarias. Se proponen estra-
tegias orientadas a mejorar las habilidades sociales, mejorar
el apoyo social, aumentar las oportunidades para el contacto
social y abordar los déficits de la cognicion social®'>8,

Una reciente revision sistematica muestra que existe una
asociacion entre soledad y la forma en como se afrontan las
situaciones. Asi, las personas que hacen frente a los proble-
mas tienen menores niveles de soledad que aquellas que se
centran en las emociones. Concluyen que formar sobre la
manera de usar las estrategias para afrontar las situaciones
vitales podria ser una intervencidn efectiva®. En este sen-
tido, los equipos de atencion primaria, ademas de facilitar
que los recursos sociales y ciudadanos de su comunidad pro-
muevan actividades de socializacion y compaiiia, deberian
realizar también programas especificos de identificacion de

personas de alto riesgo para incluirlas en actividades de edu-
cacion sanitaria individual y grupal que les ayuden a abordar
su soledad.

Dado que el estudio se limita a una Unica area basica de
salud, seria interesante comprobar si estos 2 perfiles dife-
renciados de personas que se sienten solas también existen
en otros entornos. En la misma linea deberiamos investigar si
efectivamente las intervenciones diferenciadas seglin estos
perfiles de soledad son una estrategia realmente efectiva
para actuar sobre este condicionante de salud.

Concluimos que la soledad y el aislamiento social son unos
condicionantes de salud muy prevalentes en nuestra pobla-
cion. Existen 2 grupos de personas solas, uno muestra una
soledad moderada vinculada al envejecimientoy a las barre-
ras a la socializacion, y otro siente una soledad muy severa
pero sin unas caracteristicas especificas que aparentemente
la expliquen. El primero posiblemente se beneficiaria de
actividades de prescripcion social y eliminacion de barreras,
mientras que el segundo podria ser tributario de ser identi-
ficado de forma oportunista en la consulta y posteriormente
ayudado mediante instrumentos de soporte psicologico. Se
sugiere que los equipos de atencion primaria aborden este
condicionante de salud mediante actividades comunitarias
y de educacion sanitaria individuales y grupales.

Lo conocido sobre el tema

- En los paises desarrollados, la prevalencia de la sole-
dad se sitGa entre el 20 y el 40% de la poblacion
anciana, atendiendo a la metodologia de estudio uti-
lizada y a la definicion considerada.

- En Espana, el 36,8% de las personas mayores de 65
anos viven en hogares unipersonales.

- La soledad y el aislamiento social se asocian a una
mayor mortalidad, especialmente por enfermedad
mental y cardiovascular.

- Los equipos de atencion primaria también parti-
cipan en programas de abordaje de la soledad,
basicamente desarrollando programas de prescrip-
cion social.

Qué aporta el estudio

- La encuesta telefonica subestima la prevalencia de
soledad y aislamiento social.

- Existen 2 perfiles de soledad, una moderada rela-
cionada con las dificultades a la sociabilidad que
aparecen con el envejecimiento y otra severa que no
esta asociada a la salud o las barreras y que Unica-
mente puede identificarse por encuestas o entrevista
clinica.
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