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Resumen

Se ha encontrado evidencia de que la soledad incrementa la probabilidad de presentar problemas de ansiedad y depresion
en personas mayores, razon por la cual se hace importante el estudio de las consecuencias negativas de este fendmeno sobre
la salud mental y fisica de estas personas. El objetivo de este trabajo fue analizar la influencia de la soledad en la vejez y en
la forma de convivencia de los adultos mayores, asi como determinar si existen diferencias en funcion del grupo cultural
analizado (Espafia y México). Para esto, se utilizo un disefio cuantitativo con alcances comparativos, en el que participaron
691 adultos mayores (hombres = 40.2 %, mujeres = 59.8 %) de 60 o mas afios (M = 71.49, DE = 7.41), residentes de Espafia
(42.7 %) o México (57.3 %), seleccionados por medio de un muestreo por conveniencia. Para el analisis, por medio de la
aplicacion de un apartado sobre datos sociodemograficos y la escala ESTE de soledad —que mide los déficits existentes
en el soporte del sujeto a nivel familiar, conyugal y social, asi como los sentimientos resultantes de tales déficits—, se
procesaron pruebas de hipotesis con el coeficiente ¥, el coeficiente de contingencia y la prueba ¢ para muestras independi-
entes —con un nivel de p <.050—. Los resultados demostraron que las diferencias culturales segiin el pais de pertenencia
tienen peso sobre la prevalencia de situaciones de soledad en el adulto mayor; que en ambas submuestras las caracteristicas
demograficas hacen diferencia en la caracterizacion de la soledad; y que hay evidencia de una relacion entre los factores so-
ciodemograficos de las personas mayores y la aparicion de la soledad. El estudio subraya la importancia del entorno cultural
y de las caracteristicas demograficas sobre la soledad, elementos que se deben tener en cuenta como factores de riesgo para
el desarrollo de soledad en las personas mayores.
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Loneliness in older people from Spain and Mexico:
a comparative analysis

Abstract

It has been found that suffering loneliness increases the probability of anxiety and depression. The importance of studying
loneliness is due to the negative consequences that this phenomenon can generate on the mental and physical health of elderly
people. The objective of this study was to analyze the influence of loneliness in old age and their form of coexistence, and
determine whether there are differences depending on the cultural group analyzed, Spain or Mexico. A quantitative design with
a comparative scope was used. A total number of 691 older adults (40.2% men and 59.8% women) age 60 years-old or older
from Spain (42.7%) and Mexico (57.3%) were selected to take part in this study through convenience sampling. Instruments
included a sociodemographic data section, consisting of questions about age, sex, education, marital status and with whom the
participants lived. Also the ESTE scale of loneliness was used, which measures the existing deficits in the support of the indi-
vidual at family, marital and social level, as well as the feelings resulting from such deficits. Hypothesis tests were processed
using the %2 coefficient, the contingency coefficient and the #-test for independent samples, with a significance level of p <.
050. Results showed that cultural differences according to the country of origin have weight on the prevalence of situations
of loneliness in the elderly. Evidence was found that in both samples, demographic characteristics such as sex, education, and
marital status, make a difference in the characterization of loneliness, and that there is a relationship between the demographic
factors of elderly people and the onset of loneliness. The study underlines the importance that cultural background and demo-
graphic characteristics have on loneliness and how these aspects should be considered as risk factors for the development of

loneliness in the older adults.

Key words: loneliness, family loneliness, marital loneliness, social loneliness, older people.

Introduccion

En los ultimos afios, el estudio de la soledad en personas
mayores ha cobrado una importancia renovada no solo por el
aumento de su prevalencia (Abellan, Ayala & Pujol, 2017),
sino también por las consecuencias negativas que puede
tener sobre la salud mental y fisica en esta poblacion. En
Espaiia, por ejemplo, el 22.4 % de las personas mayores
de 65 afios reporta vivir sola en sus domicilios (Instituto de
Mayores y Servicios Sociales [IMSERSQ], 2017), mientras
que, en el caso de México, se ha encontrado que aproxi-
madamente 1.6 millones de personas mayores de 60 afos
viven solas (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2016). Estas cifras han aumentado respecto a
afios anteriores, por lo que suponen una preocupacion
social importante.

Al respecto, se ha encontrado que las pérdidas que se
producen en la vejez a nivel de salud o en la red social de
la persona mayor pueden conducir a un aislamiento frente
al entorno, soledad que les puede causar insatisfaccion,
incrementar la probabilidad de presentar problemas de
ansiedad y depresion (Acosta, Tanori, Garcia, Echeverria,
Vales & Rubio, 2017; Carreira & Facal, 2017; Portellano-
Ortiz, Garre-Olmo, Calvo-Perxas & Conde-Sala, 2016),
ocasionar un deterioro en el estado de salud (Rico-Uribe et
al., 2016), y aumentar el riesgo de padecer enfermedades
neurodegenerativas, como el Alzheimer (Boss, Kang &

Branson, 2015; Donovan et al., 2016). Sin embargo, tam-
bién se ha encontrado que en algunas situaciones, aunque
la persona mayor se encuentre rodeada de familiares y
amigos, de igual manera sufre ese malestar; ademas de
que vivir en soledad o estar solo no siempre genera un
sentimiento de malestar, y en ocasiones es incluso deseado
por las propias personas.

Ahora bien, la soledad, aunque puede definirse de dife-
rentes formas, generalmente hace referencia a una condicion
en la que la persona sufre un malestar emocional al perci-
birse aislada, rechazada o incomprendida por las personas
que le rodean (Rubio, 2007), ademas de que aparece como
una caracteristica asociada a una vivencia desfavorable que
afecta tanto el nivel personal como el familiar y social de la
persona mayor (Cardona-Jiménez, Villamil-Gallego, Henao-
Villa & Quintero-Echeverri, 2013). Asimismo, la soledad es
considerada como una experiencia subjetiva que surge de
relaciones sociales deficitarias (Buz & Adanez, 2013) que
deterioran la calidad de vida (Perissinotto, Stijacic-Cezner
& Covinsky, 2012). Asi, teniendo esto en cuenta, se puede
decir que la sensacion de soledad genera un sufrimiento
en la persona, que le afecta emocionalmente y que puede
conducir a otros problemas, sin embargo, distintas inves-
tigaciones sugieren que tanto los antecedentes como las
consecuencias de la soledad pueden cambiar a lo largo de
la vida (Boger & Huxhold, 2017).
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Asimismo, se ha identificado que la soledad puede
afectar diferentes esferas y producirse unicamente en de-
terminados &mbitos y no en otros. Por ejemplo, la viudedad
es un factor de riesgo para padecer un tipo de soledad que
afecta al soporte conyugal del sujeto, pero no otro soporte
social, como el familiar. Es por esta razon que la soledad
se ha clasificado en distintas dimensiones, como lo son la
familiar, la social, 1a conyugal o la existencial, en funcion
del ambito que se ve afectado en la persona mayor (Rubio
& Aleixandre, 1999).

Por otra parte, dada la importancia de la soledad en las
personas mayores, en distintos estudios se han analizado
factores y variables que se relacionan con ella, como es el
caso de la relacion entre los factores sociodemograficos
como el género, la edad, el estado civil o el lugar de resi-
dencia de las personas mayores, ademas de la transicion a
la jubilacion y la presencia de enfermedades.

En el caso del género, los estudios han mostrado que
en las mujeres de mas de 50 afios hay mayores niveles de
soledad (Beutel etal., 2017; Doménech-Abella etal., 2017),
que esta aumenta cuando hay un nivel de pobreza en la mujer
mayor que vive sola, especialmente en Espafia (Estrada &
Mula, 2015), y que esta se presenta, en su mayoria, en la
esfera de soledad conyugal (Rubio, Pinel & Rubio, 2011).
Por otra parte, en otros estudios son los hombres quienes
presentan niveles mas altos de soledad, principalmente
en los dominios familiar y social (Acosta, Garcia, Vales,
Echeverria & Rubio, 2017; Dahlberg & McKee, 2014).

Respecto de la edad, los resultados obtenidos en inves-
tigaciones previas también son contradictorios, pues en
algunos casos se ha observado un incremento de la soledad
conforme a la edad, pero solo en las mujeres (Rubio et al.,
2011), mientras que en otros estudios se muestra que en
ambos sexos las personas de 60 a 75 afios presentan menos
soledad que las personas mas mayores (Acosta et al., 2017);
incluso, se ha observado una disminucion de la soledad con
la edad (Beutel et al., 2017).

Parece haber menos controversia con respecto al estado
civil, ya que se observa con mayor consistencia que las
personas mayores viudas o sin pareja presentan niveles mas
altos de soledad que las casadas o con pareja (Acosta et al.,
2017; Beutel et al., 2017); aunque también se ha encontrado
una relacion con el género, observandose soledad solo en
hombres sin pareja (Botterill, Gill, McLaren & Gomez, 2016).

También, se han observado diferencias a partir del
contexto cultural seglin la procedencia de los adultos ma-
yores. Por ejemplo, al evaluar la soledad en zonas urbanas
y rurales, los resultados indican que en las zonas rurales la
soledad es mayor (Dong & Simon, 2010); mientras que, al
estudiar factores como la viudez, las dificultades financieras,
la privacion del area y las deficiencias en la salud fisica y

mental, también se encuentran relaciones y predicciones
con respecto a la aparicion de la soledad (De Koning,
Stathi & Richards, 2017). Incluso, se ha encontrado que
en contextos con menor nivel educativo y econémico la
soledad es mayor (Hawkley, Hughes, Waite, Masi, Thisted
& Cacioppo, 2008).

Por otra parte, hay evidencia de que en la jubilacion
las personas mayores solitarias corren un mayor riesgo de
desajuste en la rutina diaria y en el entorno social, ya que
requieren de mayor esfuerzo autodirigido para seguir siendo
parte de la sociedad (Segel-Karpas, Ayalon & Lachman,
2018). Con respecto a la enfermedad, el sentirse solo—en
lugar de estar solo— se asocia con un mayor riesgo de
demencia (Holwerda et al., 2014), e, incluso, la mortali-
dad en adultos mayores es mas alta entre los participantes
socialmente aislados y mas solitarios (Steptoe, Shankar,
Demakakos & Wardle, 2013). Sin embargo, algunos es-
tudios longitudinales muestran que, conforme pasan los
afios, no aumenta el sentimiento de soledad, sino que la
soledad se ve afectada por la dimension social y de salud,
mas que por variables socio-demograficas (Dahlberg,
Agahi & Lennartsson, 2018a), a pesar de tener una o dos
enfermedades (Olaya et al., 2017).

Asimismo, en algunos estudios que refieren a las dife-
rencias culturales entre México y Espaiia se observa que
la comprension de la calidad de vida y sus componentes
es diferente para cada pais. Asi, en Espana se consideran
mas importantes para la calidad de vida los elementos ex-
ternos, como las relaciones sociales y la satisfaccion con
el entorno; mientras que para México son mas importantes
los elementos internos, como la salud y la capacidad fun-
cional (Santacreu, Bustillos & Fernandez-Ballesteros,
2016). Del mismo modo, en un estudio de 2005 sobre la
soledad social en 21 paises pertenecientes a la OECD se
muestra que México era uno de los paises con mas alta
soledad social, pues el 14.1 % de las personas manifestaba
que rara vez o nunca pasaba tiempo con amigos, colegas o
en otros grupos sociales; en Espafia este resultado fue de
6.8 % (The Organization for Economic Cooperation and
Development [OECD], 2005).

Adicional a esto, se ha propuesto que la cultura influye
en la relacion entre la personalidad y la satisfaccion vital,
relacion que, ademas, esta mediada por el balance afecti-
vo. Por ejemplo, en un estudio en el que se compararon
muestras de culturas individualistas —como Alemania y
Estados Unidos— frente a culturas colectivistas —como
Ghana o México— (Hofstede Insights, 2019) se observo
que la influencia de la personalidad sobre el balance afectivo
no esta modificada por la cultura, pero si el impacto del
balance emocional sobre la satisfaccion vital, siendo este
mas importante para las culturas individualistas (Schimmack,
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Radhakrishnan, Oishi, Dzokoto & Ahadi, 2002). Por este
motivo, el valor emocional que se le da a las diferentes si-
tuaciones de la vida diaria y como este influye en la felicidad
esta determinado por el contexto cultural. Teniendo esto
en cuenta, podria ocurrir lo mismo con situaciones como
la soledad, ya que su interpretacion podria estar determi-
nada por la cultura de la persona mayor que se encuentre
en soledad. En el caso del presente estudio, Espaia tiene
una cultura mas individualista que México, por lo que la
percepcion subjetiva de la soledad podria ser diferente para
ambos paises (Hofstede Insights, 2019).

Finalmente, es posible que, asi como se observan diferen-
cias en estos contextos culturales, también haya diferencias
en la percepcion o en el sentimiento de soledad en diferentes
paises, ya que el contexto social, cultural y econémico, al
igual que la interpretacion de este y la estructura familiar
y social de cada pais, pueden afectar de manera diferente a
las variables de estudio; sin embargo, hay una falta general
de investigacion de tipo comparativa sobre la soledad en
diferentes paises, al igual que pocos estudios longitudinales
(Dahlberg, Andersson & Lennartsson, 2018b).

Teniendo lo anterior en consideracion, el objetivo del
presente trabajo fue identificar la influencia de la soledad
en la vejez y en la forma de convivencia (vivir solo o en
pareja), ademas de determinar si existen diferencias en
funcion del grupo cultural analizado, es decir, adultos
mayores espafioles 0 mexicanos.

Método

Diserio

La presente investigacion es de corte cuantitativo, con
disefio ex post facto de tipo transversal y con alcances com-
parativos o de contraste a partir de variables demograficas
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

Participantes

En total, participaron 691 personas de 60 o mas afios,
residentes en Espafia o México, seleccionados por medio
de un muestreo por conveniencia. El unico criterio de
inclusion era tener mas de 60 afios.

Especificamente, los participantes de Espafia procedian
de cinco centros de participacion activa de la capital de
Granada, Espafia —estos centros estan gestionados por el
ayuntamiento de Granada y facilitan oportunidades para
realizar actividades educativas y de ejercicio fisico de manera
gratuita a personas de mas de 55 afios—. Esta submuestra
estuvo compuesta por 295 personas (M_, , = 73.75 afios,
DT = 7.40) que vivian en sus propios domicilios (35 %

hombres y 65 % mujeres). De ellos, el 21.6 % presentaba
alguna enfermedad que limitaba su capacidad para realizar
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD); el 86.3 %
realizaba alguna actividad fisica de manera semanal; el 79 %
era jubilado y cobrando la pension de jubilacion, mientras
que el 21 % continuaba trabajando. Con respecto al estado
de salud, el 48.9 % consideraba su salud como buena, y el
15.8 %, como muy buena u optima.

Por otra parte, para la submuestra de México se entre-
vistd a un total de 396 adultos de mas de 60 afios (M = 69.8,
DT = 6.96) de las ciudades de Saltillo, Coahuila y México.
La recoleccion de la informacion se llevo a cabo en la sala
de espera del Centro Estatal del Adulto Mayor y durante la
serie de conferencias que mensualmente imparte la Comision
de Derechos Humanos del Estado de Coahuila, México
(CDHEC). De ellos, el 55.8 % eran mujeres y el 44.2 %
eran hombres, ambos con edades entre los 60 y los 94 afios
(M,,,, = 69.81, DE = 6.96); el 86.1 % indico que tenia una
enfermedad que limitaba su capacidad paralas ABVD y solo
el 17.7 % realizaba alguna actividad fisica, aunque de manera
diaria; también, poco mas de la mitad trabaj6 alguna vez por
un sueldo (58.6 %), el 87.7 % contaba con seguro médico y
el 62 % era pensionado o jubilado. El 79.8 % consideraba
su salud como buena y el 8.8 % la consideraba 6ptima, y el
94.7 % se sentia satisfecho con su vida.

Instrumentos

Poruna parte, para caracterizar a la poblacion de estudio,
se utiliz6 un apartado de datos demograficos conformado
por cinco items: edad —con una pregunta abierta—, sexo
—con dos opciones de respuesta (masculino, femenino)—,
nivel de estudios —con cinco opciones de respuesta (no
sabe leer ni escribir, primaria, secundaria, bachillerato y
universidad)—, estado civil —con cinco opciones (soltero,
casado, viudo, divorciado o unién libre)—, y miembros
con los que vive el adulto mayor —con cuatro opciones de
respuesta (solo, con la pareja, con hijos, y pareja ¢ hijos)—.

Y, por otra parte, para evaluar el grado de soledad en
los participantes de la muestra, se emple6 la escala ESTE
de soledad (Rubio & Aleixandre, 1999), un instrumento de
34 items con cinco opciones de respuesta (de 1 = “nunca”
a 5 = “siempre”) diseflado para determinar los déficits
existentes en el soporte del sujeto en su nivel familiar,
conyugal y social, asi como los sentimientos que resultan
de tales déficits. Especificamente, el cuestionario presenta
cuatro subescalas: soledad familiar —con 14 items, p. €j.,
“me siento solo cuando estoy con mi familia”—, soledad
conyugal —con cinco items, p. €j., “tengo un compaiiero
sentimental que me da el apoyo y el aliento que necesito”™—,
soledad social —con siete items, p. ¢j., “tengo amigos a
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los que puedo recurrir cuando necesito consejo”—y crisis
existencial —con nueve items, p. €j., “siento que a medida
que me voy haciendo mayor se ponen las cosas peor para
mi”—. En estudios previos de validacion, la escala ha de-
mostrado una buena consistencia interna, con valores de .91
en la version original (Rubio, 2009) y de .92 en la version
revisada para la poblacion latina (Cerquera-Cordoba, Cala-
Rueda & Galvis-Aparicio, 2013). En el presente estudio, la
consistencia interna fue alta tanto en la submuestra espaiola
(0 =.92) como en la mexicana (o = .92).

Procedimiento

Primero, para la submuestra espafiola, los investigado-
res acudieron al ayuntamiento para solicitar su colaboracion
con la investigacion, alli se les informo sobre los objetivos
del trabajo, el proceso de recogida de datos y el instrumento
que se utilizaria. Una vez obtenido este permiso, se acudio
a los cinco centros de participacion activa para solicitar la
participacion voluntaria de las personas mayores que acudian
pararealizar las actividades. Y segundo, para la submuestra
mexicana, los investigadores acudieron al Centro Estatal
del Adulto Mayor de la Comision de Derechos Humanos
del Estado de Coahuila y hablaron con los responsables,
a quienes se les informo sobre los objetivos y alcances
del proyecto para obtener la respectiva autorizaron para
la aplicacion.

En ambos paises, el proceso de informacién a los posibles
participantes y la firma del consentimiento informado se
realiz6 de manera individual. Asi, antes de comenzar con la
aplicacion del cuestionario, cada participante era informado
sobre los propositos de la investigacion, la posibilidad de
cesar su participacion en cualquier momento, y se le pedia
que firmara el consentimiento. Una vez realizado esto, se
llevo a cabo la aplicacion de los cuestionarios en forma de
entrevista autoaplicada —tanto de manera grupal como in-
dividual—. En la aplicacion se le entregaba un cuadernillo a
cada participante que incluia las variables sociodemograficas
y la escala ESTE de soledad para ser completada y entre-
gada, una vez finalizada, al entrevistador. La duracion del
proceso de aplicacion fue de aproximadamente 10 minutos.

Analisis de datos

Una vez obtenidos los datos, se procedio el vaciado de
la informacion en el paquete estadistico SPSS, version 24,
con la finalidad de realizar los analisis estadisticos perti-
nentes. En particular, se realizaron comparaciones entre las
caracteristicas sociodemograficas de ambas muestras con
respecto al género, el nivel de estudios, el estado civil y la
convivencia. Para determinar si existian diferencias en los
factores de soledad entre la muestra mexicana y espafiola

—segun el género o si tenian pareja o no, por ejemplo—,
se realizaron pruebas de hipodtesis mediante la prueba ¢
para muestras independientes, asi como el coeficiente 2.
Para la prueba ¢, se verificd el cumplimiento de los
supuestos de la prueba, los coeficientes de asimetria y de
curtosis —que fueron inferiores a dos puntos tanto en la
muestra conjunta como al analizar los datos por pais y por
sexo—, mientras que para la homogeneidad de las varian-
zas se utilizo la prueba de Levene —en la que se acepto la
hipétesis nula de varianzas iguales en la prueba por pais y
por sexo—. Por otra parte, aunque la prueba de Kolmogorov-
Smirnov rechaz6 la hipotesis nula de no diferencias con la
distribucion normal en las cuatro subescalas (p <.050), se
considero el valor del estadistico d para evaluar la magnitud
del efecto de las diferencias con la distribucion de prueba.
Segtin los puntos de corte recomendados (Dominguez-Lara,
2019), la soledad familiar present6 un valor de d = .066, la
soledad conyugal obtuvo un d =.267, la soledad social,un
d=.087, y la crisis existencial, un d = .080. La magnitud
del efecto de .10 a.30 es considerada como un alejamiento
pequeiio de la distribucion normal, es decir, tolerable para
llevar a cabo procedimientos paramétricos en estas variables.

Consideraciones éticas

Durante todo el proceso del estudio se cumpli6 con el
principio de confidencialidad, siguiendo los criterios de
cada pais, por medio del anonimato de los datos tanto en la
submuestra de Espafia como en la de México. En Espaiia, el
cuadernillo que incluia las preguntas sociodemograficas y
el instrumento para evaluar la soledad no permitia recoger
datos de identificacion de los participantes para asegurar
su anonimato; el procedimiento cumplia con los estandares
¢ticos de la Universidad de Granada. Mientras que, para
el caso de México, siempre se atendid a los principios de
respeto, autonomia de las personas mayores, conocimiento
de los procedimientos y confidencialidad de informacion;
principios descritos en las Pautas Eticas Internacionales para
la Investigacion Biomédica en Seres Humanos, planteadas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS, 2002), en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud.

Resultados

Como se puede observar en la Tabla 1, se realiz6 una
tabulacion cruzada segtn el pais de procedencia y el nivel
de estudios a partir del sexo de los adultos mayores. En
general, los adultos mayores residentes de Espafia mostraron
porcentajes mayores de escolaridad que los residentes de
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Tabla 1.

Tabulacion cruzada por pais y sexo de la muestra en el nivel de estudios

Pais de procedencia

Nivel de estudios Espaia Meéxico
Hombre Mujer Hombre Mujer

No lee ni escribe 1 (1.0 %) 11 (5.7 %) 64 (36.6 %) 59 (26.7 %)
Primaria 53 (51.5 %) 97 (50.5 %) 70 (40.0 %) 104 (47.1 %)
Secundaria 13 (12.6 %) 51 (26.6 %) 15 (8.6 %) 20 (9.0 %)
Bachillerato 16 (15.5 %) 20 (10.4 %) 13 (7.4 %) 16 (7.2 %)
Universidad 20 (19.4 %) 13 (6.8 %) 13 (7.4 %) 22 (10.0 %)
¥2 de Pearson 20.772 p=-.000 4.909 p=_.111
Coeficiente de contingencia 256 p =.000 297 p=.297

México, puesto que la mayoria de la submuestra se concentrd
en educacion primaria (H=51.5 %, M = 50.5 %), seguida
de adultos mayores hombres con estudios universitarios
(19.4 %) y mujeres con estudios de secundaria (26.6 %);
mientras que, para el caso de México, se encontrd un gran
porcentaje de la submuestra que no sabia leer y escribir
(H=36.6%,M=26.7 %), y el porcentaje de adultos mayores
con Unicamente estudios de primaria fue cercano al de la
submuestra espaiola, sin embargo, el porcentaje de quienes
cursaron bachillerato o universidad fueron inferiores, con
mayor representatividad por parte de las mujeres (17.2 %)
que de los hombres (14.8 %). Hay diferencias significativas
entre las muestras en algunos datos demograficos, como
en la escolaridad (y* = 89.502, p = .000).

Por otra parte, al realizar los analisis segtn el estado
civil (véase Tabla 2), se encontré que la mayoria de los
hombres espafioles (60.2 %) estaba casado —casi el do-
ble del porcentaje reportado por las mujeres (31.8 %)—;
situacion diferente a la encontrada en México, en donde la
muestra por sexo mostro porcentajes similares tanto en los
hombres como en las mujeres casadas. También, sobresale
el porcentaje de mujeres espafiolas viudas (52.6 %), pues
es mas alto que el reportado en México; asi como que
hay mas solteros —hombres y mujeres— espafioles que
mexicanos, y que hay mas mexicanos divorciados que
espafioles —puntajes similares en ambos sexos—, lo que
representd una diferencia en ambos paises de casi seis
puntos porcentuales. Las diferencias entre las proporciones
de las muestras son significativas (32 = 50.288, p =.000).

También, al analizar con quién viven los adultos mayores
(véase Tabla 3), se encontro que en Espafia los participantes
tuvieron los porcentajes mas altos en la categoria de vivir
solos —casi la mitad de la submuestra, mayor en las mu-
jeres (50 %)—, a diferencia de la poblacion mexicana, que
presento porcentajes menores al 15 % en ambos sexos. Con
respecto a los adultos que viven con su pareja, los mexicanos
alcanzaron porcentajes por encima del 50 % en hombres y

mujeres, mientras que en la muestra espafola los hombres
reportaron porcentajes de casi el doble (48.5 %) de los
reportados por las mujeres (22.4 %). También se encontrd
que, en México, cuando muere el conyugue, la mayoria de
los padres se va a vivir con sus hijos —casi el 30 % de los
adultos mayores mexicanos—. Las diferencias en este dato
demografico son significativas (y2 = 169.203, p =.000).

Adicional a esto, con respecto a la escala ESTE de
soledad, previo a la prueba de hipotesis se obtuvieron es-
tadisticos descriptivos para cada muestra segun el pais de
origen (véase Tabla 4), y en ambos grupos el perfil de las
variables a contrastar fue similar a la distribucion normal, ya
que tanto el coeficiente de asimetria (S) como el de curtosis
(k) resultaron ser valores inferiores a dos puntos; por esta
razon se continud con el analisis por la via paramétrica.

Una vez obtenida esta informacion, se realizo un ana-
lisis comparativo por pais de procedencia en los puntajes
totales obtenidos en las dimensiones de la escala ESTE
(véase Tabla 5). Para esto, primero se realizo el analisis
con el total de los adultos mayores de cada pais, después
solo con los adultos mayores que mencionaron no contar
con una pareja, y por ultimo con los adultos mayores que
reportaron vivir con su pareja.

Especificamente, en el analisis de la muestra en conjunto
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las cuatro dimensiones de la escala, ya que la soledad
familiar, la soledad social y la crisis existencial resultaron
cargadas para la muestra mexicana, mientras que la sole-
dad conyugal se cargd a la muestra espafiola. Luego, en
el analisis de los adultos mayores que no tienen pareja, se
encontraron diferencias significativas solo en tres dimensio-
nes, dejando fuera la dimension de soledad social; aqui, la
soledad familiar y la crisis existencial estan, de igual modo,
cargadas a la submuestra mexicana, mientras que la soledad
conyugal lo esta en la muestra espafiola. Finalmente, en el
analisis de los adultos mayores con pareja se encontraron
diferencias significativas en la soledad familiar, la soledad
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Tabla 2.

Tabulacion cruzada por pais y sexo de la muestra por estado civil

Pais de procedencia

Estado civil Espafia Meéxico
Hombre Mujer Hombre Mujer
Soltero 5(4.9 %) 19 (9.9 %) 3 (1.7 %) 10 (4.5 %)
Casado 62 (60.2 %) 61(31.8 %) 105 (60.0 %) 121(54.8 %)
Viudo 29 (28.1 %) 101 (52.6 %) 44 (25.1 %) 57 (25.8 %)
Divorciado 5(4.9 %) 9 (4.7 %) 18 (10.3 %) 24 (10.9 %)
Union libre 2 (1.9 %) 2 (1.0 %) 0 (0.0 %) 2(0.9 %)
x2 de Pearson 24.242 p=.000 2.849 p=.415
Coeficiente de contingencia 277 .086
Tabla 3.
Tabulacion cruzada por pais y sexo de la muestra segun su situacion de vivienda
Pais de procedencia
Miembros con los que vive Espana Meéxico

Hombre Mujer Hombre Mujer
Solo 29 (28.2 %) 96 (50.0 %) 23 (13.2 %) 27 (12.3 %)
Pareja 50 (48.5 %) 43 (22.4 %) 99 (56.9 %) 116 (53.0 %)
Hijo 7 (6.8 %) 18 (9.4 %) 46 (26.4 %) 61 (27.9 %)
Pareja e hijo 17 (16.5 %) 35(18.2 %) 6(3.5%) 2 (6.8 %)
¥2 de Pearson 22.727 p=.000 2.196 p=.533

social y la crisis existencial, diferencias cargadas al grupo
de los adultos mayores mexicanos.

También, dentro del analisis comparativo realizado
por sexo en Espafia y México (véase Tabla 5), en la mues-
tra conjunta se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las cuatro dimensiones que componen la
escala: la soledad conyugal fue la unica dimension en la
que los adultos mayores espaioles obtuvieron una puntua-
cion mas baja que los mayores mexicanos, mientras que
en las dimensiones de soledad familiar, soledad social y
crisis existencial el grupo de adultos mayores mexicanos
puntuaron significativamente mas alto que los adultos
mayores espafioles.

Por ultimo, al analizar los distintos tipos de soledad
unicamente en los hombres espafioles y mexicanos, a excep-
cion de la dimension de soledad conyugal, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en todas las demas
dimensiones, que estuvieron a favor del grupo de hombres

mexicanos; mientras que en el analisis de las mujeres de
ambos paises se encontraron diferencias significativas en
soledad familiar, que estuvo cargada hacia el grupo de
mujeres mexicanas, y soledad conyugal, orientada hacia
las mujeres de Esparia.

Discusion

A partir de los analisis del estudio, se puede concluir
que las diferencias culturales construidas segun el pais de
pertenencia tienen peso sobre la prevalencia de situaciones
de soledad en el adulto mayor, ya que los resultados de las
submuestras de ambos paises en las caracteristicas demogra-
ficas como el sexo, la escolaridad y el estado civil hicieron
diferencia en la respectiva caracterizacion. Estos hallazgos
apoyan la relacion entre los factores sociodemograficos de
las personas mayores y la aparicion de la soledad, lo cual

Tabla 4.
Estadisticos descriptivos por pais de origen de la muestra
. Espafia México
Variables M DE S K M DE S K

Soledad familiar 26.90 8.43 525 —.228 31.51 10.39 248 —.638
Soledad conyugal 18.15 7.43 —.748 —-1.08 13.64 8.04 371 —-1.64
Soledad social 17.34 5.46 542 257 17.69 6.22 250 —.685
Crisis de adaptacion 23.22 6.42 —092 —.813 24.24 7.37 444 —.127
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Tabla 5.
Analisis comparativo por pais de procedencia en el nivel de soledad de los adultos mayores
Muestra Variable Pais M DE t gl p
Soledad familiar f;:;zi ig?; fﬁgi 7673 677322 .000
— Soledad conyugal EA::%:CZ’ igz g g:g% 5267 688 000
Soledad social ngico 18:09 6:245 -2.305 674.789 .021
Crisis de adaptacién f/ls:;ii ;igz s:ng 2769 688 006
Soledad familiar f/[s:;ti iijg fé gz 4695 292290 .00
Sin pareja Soledad conyugal f/[s:fzi f ;;z ‘;:ggi 3560 270371 .000
Crisis de adaptacion f/lsé’;‘z ;‘6‘2? ;;gg 2808 284290 005
Soledad familiar f/[s:;‘z gg:‘g ;égg 7715 307.094 000
Con pareja Soledad social f;:;zi S? i ‘S‘ZT 3220 301.820 .00l
Crisis de adaptacién f/ls:;ti ;g:zg Z;i; 2346 222697 020
Tabla 6.
Andlisis comparativo por pais de residencia y sexo en el nivel de soledad
Muestra Variable Pais M DE t gl p
Soledad familiar fj:}fii ig:gi g:ii; 5889 233.113 000
Hombres Soledad social f::fii igzg zéjg 2924 246913 004
Crisis de adaptacién f;:;‘ii ;ii; Z:gzg 2,644 275 009
oo Soledad familiar E{:{%} iéi 1}}};6 4972 409.157 000
Soledad conyugal ngico ) 3: 64 8 04 591 409.364 .000

confirma lo obtenido en trabajos previos (Acosta et al.,
2017; Beutel et al., 2017; Botterill et al., 2016; Dahlberg
& McKee, 2014).

En particular, cuando se compararon los niveles de
soledad entre las submuestras de Espafia y México, se ob-
servaron diferencias en las cuatro dimensiones de soledad
en el adulto mayor: la muestra espafiola presentd un mayor
nivel de soledad conyugal, mientras que la muestra mexi-
cana presentd mayor crisis existencial y soledad familiar
y social. Estos resultados apoyan la hipotesis con respecto
al efecto del contexto cultural sobre los niveles de soledad
postulado en la literatura revisada (Dong & Simon, 2010) y
se asemejan a lo reportado en un trabajo previo que parecia
mostrar niveles mas altos de soledad social en México que

en Espafia (OECD, 2005), asi como con lo reportado en el
estudio de Santacreu et al. (2016), en donde las relaciones
sociales eran mas importantes para la calidad de vida en
Espafia, a pesar de que para México la satisfaccion con la
familia y el nimero de amigos, vecinos y familiares eran
mas importantes en las relaciones sociales que para Espafia
(Santacreu et al., 2016).

También, en este trabajo se encontrd que la muestra de
adultos mayores procedente de México tiene, en general, un
nivel de estudios inferior al de la muestra espaiiola, aspecto
que se ha correlacionado en estudios previos con un mayor
nivel de soledad (Acostaetal., 2017; Hawkley et al., 2008).
Adicional a esto, cabe mencionar que, aunque México tiene
unos valores objetivos de calidad de vida menores que
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en Espaia, los valores subjetivos —como la satisfaccion
vital, el afecto positivo y la felicidad— son mayores, lo
cual quiere decir que los mexicanos reportan mas felicidad
que los espafioles —estos valores subjetivos disminuyen
conforme aumenta la edad— (Fernandez-Ballesteros, Arias,
Santacreu & Ruvalcaba, 2011), aspecto que ha de ser tenido
en cuenta para la interpretacion de los resultados.

Una de las variables diferenciadoras en las manifesta-
ciones de la soledad en el adulto mayor fue la de contar
0 No con una pareja, ya que en tres de las dimensiones
evaluadas de la soledad se presentaron diferencias al
considerar los casos que no reportaron que tienen pareja
—fueran viudos, divorciados o separados—. Asi, en el caso
de personas mayores sin pareja, la submuestra mexicana
tuvo mayor nivel de soledad familiar y crisis de adaptacion,
mientras que la submuestra espafiola presenté mayor nivel
de soledad conyugal en las personas mayores sin pareja.
Como postulan Rubio y Aleixandre (1999), determinadas
situaciones vitales pueden afectar la percepcion de soledad,
y esta puede influir solo en algunas esferas; esto explicaria
el porqué de que las personas que quedan viudas presenten
una mayor probabilidad de manifestar soledad conyugal.
Los hallazgos relacionados con este aspecto confirman lo
reportado en estudios previos en los que se muestra que,
en México y en otros contextos culturales, las personas
mayores viudas o que no tienen pareja muestran mayor
soledad que las que tienen pareja o estan casadas (Acosta
et al., 2017; Beutel et al., 2017; de Koning et al., 2017).

Por otro lado, al analizar las hipotesis por sexo, se puede
observar que los hombres mexicanos tuvieron mayores nive-
les de soledad social, soledad familiar y crisis de adaptacion
que los hombres espafioles; mientras que, en el caso de las
mujeres, las espafiolas presentaron mayor soledad conyu-
gal que las mexicanas, quienes mostraron mayor soledad
familiar. Estos resultados complementan lo encontrado en
estudios previos, ya que en un gran niimero de trabajos se ha
observado una mayor prevalencia de soledad en las mujeres
(Beutel et al., 2017; Doménech-Abella et al., 2017), y que
ser mujer es un factor de riesgo para la soledad (Rubio et al.,
2011). En concreto, en Espafia, diversos estudios muestran
una mayor soledad en mujeres mayores (Lopez-Villanueva
& Pujadas-Rubies, 2018), especialmente a nivel conyugal
(Rubio et al., 2011), lo cual concuerda con los resultados
del presente estudio; pero en México no ocurre lo mismo,
ya que fueron los hombres los que presentaron niveles mas
altos de soledad en los dominios familiar y social, asi como
mayor crisis existencial asociada su bajo nivel educativo
(Acosta et al., 2017).

También es relevante sefialar que para México las
relaciones sociales son mas importantes que para Espaia,
aunque en Espana estas relaciones contribuyen mas a su

calidad de vida. De esta forma se puede entender como es
que hay un mayor impacto de la soledad familiar, social y
crisis existencial en la poblacién mexicana cuando se per-
cibe como escasa o inexistente la calidad de sus relaciones.

Finalmente, es importante mencionar que el presente
trabajo cuenta con algunas limitaciones, como que se trata
de un trabajo de corte transversal, y que por tanto no es
posible determinar si las diferencias observadas se deben a
la influencia cultural durante el ciclo vital o solo durante la
vejez, razon por la cual se deberia ampliar el trabajo en el
futuro al incluir analisis longitudinales; que, aunque México
se podria considerar como una cultura mas colectivista que
Espafia, seria importante ampliar el estudio transcultural
incluyendo mas paises individualistas —como Estados
Unidos— para validar las diferencias observadas entre
México y Espaiia; que la diferencia en nivel de estudios
entre ambas submuestras podria haber influido en la com-
prension del cuestionario y en los resultados obtenidos; y
que el tamafio del efecto observado en la prueba ¢ no es tan
grande, lo que implica que las diferencias entre las muestras
no son tan amplias.

Sin embargo, a pesar de las limitaciones, se puede se-
fialar, amodo de conclusion, que el presente estudio aporta
informacion importante acerca de como el entorno cultural
puede influir en la percepcion de soledad en las personas
mayores y de como las diferencias segun el género y el
estado civil en la soledad estan influidas también por la
cultura, por lo cual se pueden considerar como factores
de riesgo. Por ultimo, se recomienda seguir realizando
investigaciones sobre la soledad en personas de la tercera
edad de diversas poblaciones con el fin de dar cuenta de
las caracteristicas propias de cada una de las culturas, asi
como realizar estudios especificos por cada tipo de soledad
para poder identificar los aspectos contextuales que inciden
en este fendmeno.
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