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Resumen

Introduccién: La soledad en personas mayores es un fenémeno creciente en Chile, con
impactos casi siempre negativos en la salud fisica y mental. Medirla adecuadamente es clave
para disenar intervenciones efectivas. La escala ESTE-R, desarrollada por Rubio (2009), es un
instrumento multidimensional que evalda la soledad en sus dimensiones familiar, conyugal,

1 Autor Correspondiente: Jose Vicente Villalobos-Anttnez, Universidad SEK-NIISA, (Chile).
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social y existencial, mediante 34 items tipo Likert. Metodologia: El estudio se realiz6 en dos
fases: primero, se evalu6 la confiabilidad test-retest en una muestra de 32 personas mayores
de 60 afios; luego, se valid6 internamente la escala con 976 participantes de once regiones de
Chile. Se emplearon coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman, alfa de Cronbach y
omega de McDonald. Resultados: La escala mostré alta confiabilidad (Pearson=0,963;
Spearman=0,951) y excelente consistencia interna (alfa de Cronbach=0,909; omega de
McDonald=0,913). El analisis factorial confirmé la estructura de cuatro dimensiones,
explicando el 51% de la varianza. Discusién: Los resultados son consistentes con estudios
internacionales, evidenciando la validez y fiabilidad de la escala ESTE-R en el contexto
chileno. La escala permite captar la complejidad de la soledad en personas mayores.
Conclusiones: La escala ESTE-R es un instrumento robusto para medir la soledad en
personas mayores en Chile, facilitando futuras investigaciones y el disefio de estrategias de
intervencion.

Palabras clave: Escala ESTE-R; confiabilidad y validacién instrumento soledad; personas
mayores; Salud mental; Consistencia interna; Analisis factorial; Intervencion social; Chile.

Abstract

Introduction: Loneliness in older people is a growing phenomenon in Chile, with almost
always negative impacts on physical and mental health. Measuring it properly is key to
designing effective interventions. The ESTE-R scale, developed by Rubio (2009), is a
multidimensional instrument that assesses loneliness in its family, conjugal, social and
existential dimensions, using 34 Likert-type items. Methodology: The study was carried out
in two phases: first, the test-retest reliability was evaluated in a sample of 32 people over 60
years of age; then, the scale was internally validated with 976 participants from eleven
regions of Chile. Pearson and Spearman's correlation coefficients, Cronbach's alpha and
McDonald's omega were used. Results: The scale showed high reliability (Pearson=0.963;
Spearman=0.951) and excellent internal consistency (Cronbach's alpha=0.909; McDonald's
omega=0.913). Factor analysis confirmed the four-dimensional structure, explaining 51% of
the variance. Discussion: The results are consistent with international studies, evidencing
the validity and reliability of the ESTE-R scale in the Chilean context. The scale allows us to
capture the complexity of loneliness in older people. Conclusions: The ESTE-R scale is a
robust instrument to measure loneliness in older people in Chile, facilitating future research
and the design of intervention strategies. Keywords: ESTE-R scale; reliability and validation
of the solitude instrument; Elderly; Mental health; Internal consistency; Factor analysis;
Social intervention; Chile.

Keywords: ESTE-R scale; reliability and validation of the solitude instrument; Elderly;
Mental health; Internal consistency; Factor analysis; Social intervention; Chile.

1. Introduccion

El envejecimiento de la poblacion a nivel mundial es un fenémeno ampliamente conocido
(CEPAL, 2022), y los factores que lo han aumentado de manera creciente son la disminucién
de las tasas de fecundidad (aun cuando desigualmente en distintas regiones) (Guerrero,
2020) y natalidad (CEPAL, 2025), disminucién de las tasas de mortalidad y aumento de la
esperanza de vida (también con desigualdades de diferente indole) (Albald, 2020), por
mejores condiciones sanitarias, avances en la medicina, entre otras razones.

A su vez, también ha aumentado la edad cronolégica (Rueda, 2022) incrementando la
sobrevida de este grupo poblacional (Rafi y Alavi, 2017; Lenart y Vaupel, 2017; Vaupel,
Villavicencio y Bergeron-Boucher, 2021; Balandina et al., 2023).
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Los factores anteriormente mencionados, entre otros, plantean crecientes desafios en el
ambito socio-sanitario, socio-econémico, laboral, legal, etc., para las administraciones
gubernamentales y la sociedad en su conjunto.

La caracteristica multidimensional de este proceso hace que en la actualidad sea imposible
analizar el fenémeno unidisciplinarmente (Salech et al., 2020), requiriéndose no sélo una
mirada transdisciplinar; sino también, la capacidad de transitar a nuevas formas, métodos y
estrategias que, efectivamente, respondan a las nuevas configuraciones de este segmento
poblacional.

En América Latina, Chile es uno de los paises con mayor porcentaje de personas con 60 afios
y maés, llegando a representar en 2024 en este pais el 19% de la poblacién total; se calcula que
en 2050 alcanzaria al 32% de la poblacion (INE, 2024)2.

Debido al creciente peso de este grupo etario en la sociedad, es necesario estudiar uno de los
fendmenos que se presentan en este nuevo escenario, como lo es la percepcién de soledad en
las PM, por cuanto puede llegar a afectar negativamente su calidad de vida. Esta realidad ha
generado nuevas necesidades en el campo de la salud (OMS, 2022; Leiva et al., 2020; Fajardo
et al., 2021); asi como en el ambito social, econémico, politico, entre otros.

Por ello, es necesario, conocer acerca de la autopercepcién de las PM en Chile, respecto de su
entorno familiar, conyugal, social y existencial. En 2009, Rubio propuso la escala ESTE-R
para medir la soledad en PM. Los items de la escala abarcan diferentes aspectos del concepto
de soledad, como la tenencia de amigos, los sentimientos de pertenencia a la familia, la
presencia o amor por el conyuge y la percepcioén existencial.

El instrumento esta conformado por un cuestionario de 34 preguntas/items con categoria de
respuesta tipo Likert con 5 opciones de respuesta: nunca, rara vez, alguna vez, a menudo y
siempre.

1.1. Envejecimiento poblacional y soledad en personas mayores

El sentimiento de soledad puede afectar emocional y socialmente a las personas, ya que
puede estar relacionada con tristeza, miedo, ansiedad, nostalgia, logros no realizados, falta
de relaciones significativas o falta de sintonia con los demas (Palma-Ayllén y Escarabajal-
Arrieta, 2021), los cuales pueden agudizarse especialmente en las PM (Gonzalez Blanco,
2024; Acosta et al., 2017; Cerquera et al., 2013; Rubio 2009).

2 Solamente superado por Uruguay con cerca del 20% de su poblacion (CEPAL, 2022).
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Arruebarrena y Sanchez (2020), luego de una revision exhaustiva de articulos, asocian la
aparicion/presencia de soledad a cuatro grandes grupos o variables “predictoras”® de
soledad*: sociodemograficas’, de salud®,  psicolégicas o de personalidad” vy
sociales/ culturaless.

En efecto, la soledad en las PM puede agudizarse debido a eventos dolorosos como pérdida
de la pareja (viudez), abandono del hogar de los hijos o familiares (Emerson y
Jayawardhana, 2016; Cardona et al., 2013), limitaciones en la movilidad, exclusion social,
vivir solos (Majnari¢ et al., 2023; Vazquez Chas, 2023; Evans et al., 2019), asi como también,
por el término de la vida laboral activa (jubilacién) o salida del mercado laboral, la cual
reduce el dmbito de interaccién social e implica pérdida del rol profesional, pérdida o
declinaciéon del status y de oportunidades (Alpizar, 2011), disminucién de ingresos
econdmicos y de la calidad de vida (Campo et al., 2021; Arruebarrena & Sanchez, 2020; Lopez
et al., 2019).

Al respecto, se plantea que las personas entre 60 a 74 afios en condiciones de pobreza tienen
mayor riesgo de suicido que aquellos con altos ingresos (Villegas Retamal et al., 2024; Choi et
al., 2019); del mismo modo, PM con menores niveles educativos y empeoramiento en sus
finanzas (Emerson & Jayawardhana, 2016).

Asimismo, Yang et al. (2018), encuentran que el sentimiento de soledad es mayor en los PM
de 80 y més afios, respecto de los adultos entre 60 a 79 afios, los que a su vez, pueden detonar
en una mayor incertidumbre y vulnerabilidad restringiendo atin mds su participaciéon en
actividades sociales.?

Cohen-Mansfield (2016), para 38 estudios cualitativos realizados a PM, encuentran
correlacion positiva entre soledad y ser mujer, no estar casado, tener mayor edad, ingreso
insuficiente, bajo nivel educativo, vivir solo, baja calidad de relaciones sociales, pobre salud
auto-informada.

Courtin y Knapp (2017)%, encontraron evidencia de un efecto perjudicial de la soledad sobre
la salud de las PM, especialmente referidos a depresién y enfermedades cardiovasculares.

3 Arruebarrena y Sanchez (2020), sostienen que los datos sobre los predictores son por el momento insuficientes
para determinar causalidad en la aparicién del aislamiento social y la soledad, pero ayudan a detectar a aquellas
personas en riesgo de sufrir cualquiera de ellas.

4 Arruebarrena y Sénchez (2020) sefialan que existen algunas variables que pueden tener una direcciéon
bidireccional con la soledad (agudizandola).

5 Mayor edad, ser mujer, viudez o estar sin pareja, solteria, menor status socioeconémico, entorno rural/urbano y
vivir en zona desfavorecida.

6 Peor salud autopercibida, mayor comorbilidad, baja capacidad funcional, tener discapacidad, tener déficits
sensoriales.

7 Depresion, pobre salud mental, baja autoestima, déficits cognitivos, conductas insalubres, eventos traumaticos.

8 Baja calidad de relaciones, baja oferta de actividades en el vecindario, baja capacidad para realizar actividades,
vivir solo.

9 Efecto bidireccional (Arruebarrena y Sanchez, 2020).

10 Revision de 128 articulos sobre el impacto del aislamiento y/o la soledad en la vejez, encuentran que los efectos
sobre la salud (mental y fisica) fueron los mas investigados (126 articulos).
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Personas mas aisladas presentan mayores problemas de salud fisica, mayores tasas de
morbilidad y mortalidad (Nieminen, 2015; Uchino, 2006; Uchino, 2004). Efectos combinados
de fragilidad fisiolégica con soledad asociados a mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, ataques al corazén y a eventos cardiacos Zheng et al., (2023). A su vez, la
soledad esta asociada con aumento de la mortalidad en todas las causas y de enfermedades
cardiovasculares (Nakou et al., 2025).

La soledad en las PM, no solo puede tener consecuencias emocionales, sino que también
puede exacerbar condiciones preexistentes, siendo considerada como un predictor de
ansiedad grave (Galindo-Vasquez et al. 2020), depresion (Cancino et al., 2018; Paez, 1986),
asociada a mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo vy
enfermedad de Alzheimer (Reguero Jiménez y Pérez Martinez, 2025; Vargas y Yébenes
Cortés, 2023; Beadle et al., 2022; Yin et al., 201911, Valtorta et al.,2016), factor de riesgo
importante para todas las causas de demencia y especialmente para el Alzheimer
(Sundstrom et al., 2019), mayor riesgo de demencia y deterioro cognitivo leve (Lara et al.
2019?%), deterioro de la salud mental (Garza-Gonzalez et al., 2020; Gonzélez y Lima, 2017;
Gajardo, 2015), mayor soledad asociada con menor funcién cognitiva o deterioro cognitivo
(Camacho et al., 2025; Lara et al., 2019b; Boss et al., 2015).

En forma similar, depresién y soledad tienen una relaciéon de retroalimentacién y ocasionan
un deterioro considerable en las PM (Gordo Alonso, 2023; Arruebarrena y Sanchez, 2020).
Cabe sefialar que la ansiedad y depresion, junto a otros trastornos psiquiatricos, son los
factores predictores de deterioro cognitivo con mayor riesgo de mortalidad, asi como de que
se produzca el suicidio. La mayoria de las PM que se suicidan viven solos o el riesgo es
particularmente alto durante el siguiente afio al fallecimiento del conyuge o la pareja (Palma-
Ayllon y Escarabajal-Arrieta, 2021).

Piolatto et al. (2022) y Abanades Sanchez (2024), evidencian que las relaciones sociales pobres
estdn asociadas con deterioro de la funcién cognitiva. Luchetti et al. (2022), encuentran que
sentirse solo estd asociado con mayor riesgo de deterioro cognitivo. En tanto que
Arruebarrena y Sanchez (2020), concluyen que un mayor aislamiento social y un peor
desempefio cognitivo estan relacionados significativamente: una red social méds pequena y
una menor actividad social se asocian a peor funcionamiento de la memoria y las funciones
ejecutivas. En tanto que Cardona y Andrés (2023), sefialan que el aislamiento social y soledad
se relacionan con un deterioro cognitivo, pudiendo el vinculo entre ellas ser bidireccional.

Cohen-Mansfield et al. (2016), sefialan que los atributos psicolégicos vinculados con la
soledad son: mala salud mental, bajas creencias de autoeficacia, eventos vitales negativos y
déficits cognitivos. Asimismo, un menor tamafio de la red social, junto con mayor nivel de
soledad, se asociaron a mayor probabilidad de demencia, incluso después de controlar la
depresion (Wilson et al., 2024). Debido a las caracteristicas del ser humano de sociabilizacion,
la soledad y el aislamiento social nos exponen a riesgos significativos de mala salud mental y
fisica (Dunbar, 2025).

La soledad es una experiencia objetiva y subjetiva (Dugnani, 2023). La primera hace
referencia a la falta de compania; en tanto que la soledad subjetiva, es la que padecen las
personas que se sienten solas, incluso vivan o no con otras personas, puesto que se perciben
aisladas o incomprendidas por las personas que las rodean (Rubio, 2009).

11Yin et al. (2019) encuentran que mayores niveles de soledad estdn asociados con peores funciones cognitivas y
con empeoramiento de la memoria.
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La escala ESTE-R fue desarrollada por Rubio (2009) y aborda la soledad como un constructo
multidimensional, centrdndose en los déficits existentes en el soporte social del sujeto, asi
como en el sentimiento que tales déficits pueden provocar. La escala se fundamenta en un
marco tedrico centrado en la soledad social como experiencia subjetiva de insatisfaccién con
el entorno social, estilos de vida, valores. Este enfoque se articula desde la psicogerontologia
y se valida en contextos especificos como el envejecimiento en Espafia, Colombia, México y
en este caso, Chile.

1.2. Dimensiones de la escala de soledad

La escala evalta cuatro factores o dimensiones: soledad familiar, soledad conyugal, soledad
social y soledad existencial.

1.2.1. Soledad familiar

Se refiere esta dimension al vinculo que se tiene o no con la familia (falta de apoyo, conexion,
seguridad). Esta conectada con la percepciéon de la falta de apoyo, conexién o seguridad en el
contexto del ndcleo familiar. En las personas mayores, la disminucion de relaciones
familiares, tanto como el alejamiento de los hijos o la pérdida de los seres queridos pueden
incrementar este tipo de soledad, afectando consecuentemente el bienestar emocional y por
supuesto, la salud mental. Algunos estudios, como el de Cardona, 2023), han demostrado
que una red familiar s6lida es un factor protector frente a la soledad y el deterioro cognitivo.

1.2.2. Soledad conyugal

Esta dimensién se refiere a la falta de relaciones afectivas (no experimentar afecto ni sentirse
acompafiadas). Se vincula directamente con la ausencia de relaciones afectivas y la falta de
compafia en la pareja (Lopez Iglesias et al., 2023; Barrientos-Béez et al., 2017). Situaciones
como la viudez, el divorcio o incluso la falta de convivencia pueden generar sentimientos de
aislamiento y tristeza en las personas mayores. La literatura sefiala que la perdida de pareja
incrementa el riesgo de depresion y suicidio en este grupo etario (Lopez Ortega et al., 2024;
Palma y Escarabajal, 2021).

1.2.3. Soledad social

Esta dimensioén de la variable soledad de personas mayores esta relacionada con el contacto que
se tiene con otras personas, diversos tipos de relaciones, vinculos y permite compartir,
sentirse acompafiado, escuchado, implicando que cuando se tiene poca destreza social se
acrecienta el riesgo de soledad (Diaz-Lucena, 2024Cardona et al., 2010). En otras palabras, la
soledad social la literatura la relaciona con carencias de vinculos y relaciones significativas
fuera del entorno familiar y conyugal. Vivir solo, la exclusién social y la reduccién de la
participacién en actividades comunitarias son, factores que agravan este tipo de soledad.
Estudios han encontrado que el aislamiento social se asocia con mayor riesgo de deterioro
cognitivo y con enfermedades fisicas (Evans et al., 2019).

1.2.4. Soledad existencial

Se relaciona esta tltima dimensién de la variable estudiada con la percepcién de la persona
mayor (PM) sobre si mismo y su capacidad para enfrentar cambios bioldgicos, sociales y
familiares (Rubio, 2009; Cerquera et al., 2013). De acuerdo con los autores citados, la soledad
existencial implica una percepcion profunda de vacio, falta de sentido vital y dificultades
para afrontar cambios biolégicos y sociales.
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Esta soledad puede surgir incluso en presencia de relaciones familiares y sociales, y esta
vinculada con la insatisfaccion personal y la bisqueda de trascendencia. Es por ello por lo
que Rubio (2009) destaca la importancia de abordar la soledad existencial desde una
perspectiva psicométrica, cuestion que se realiza con el presente estudio.

1.3. Justificacién disciplinar y pertinencia social del estudio

El Trabajo Social en Chile enfrenta el desafio de abordar la soledad en personas mayores,
pues es un fenémeno que afecta negativamente la salud mental, el bienestar y la calidad de
vida de este grupo etario. La evidencia con la que se elabora el presente estudio muestra que
la soledad esta asociada con depresion, deterioro cognitivo y enfermedades fisicas, lo que
exige intervenciones integrales y contextualizadas. Desde la perspectiva disciplinar, al
trabajo social se le atribuye la responsabilidad de identificar factores de riesgo y disefar
estrategias de prevencién y acompafiamiento, considerando la multidimensionalidad del
envejecimiento y de la soledad a él asociada.

La validacién de la escala Este-R en Chile aporta una herramienta de peso para la medicién
de la soledad en personas mayores, permitiendo al Trabajo Social fundamentar diagndsticos
y evaluar el impacto de las intervenciones. El uso de instrumentos validados facilita la
identificaciéon de necesidades especificas a través de las dimensiones del presente estudio:
soledad familiar, soledad conyugal, soledad social y soledad existencial, lo cual permite
promover acciones basadas en evidencias y adaptadas al contexto nacional.

En el sentido indicado, el estudio justifica la intervencion del Trabajo Social en la promocién
de redes de apoyo, el fortalecimiento de vinculos y la prevencién del aislamiento (Wilches et
al., 2024), contribuyendo a mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores
en Chile. Ademas, la medicién precisa de la soledad permite orientar politicas ptblicas junto
con programas sociales dirigidos a la atencion efectiva, humanizada en términos de
alinearlas con principios éticos y metodoldgicos de la disciplina.

En cuanto a la pertinencia social, la misma radica en el presente estudio en el creciente
crecimiento demogréfico de las PM en Chile, ya que en 2024 representa el 19& de la
poblacién, proyectandose a un 32% en 2050. Este cambio demografico plantea desafios
significativos en el &mbito sanitario, pero también en lo social y econémico en el marco de las
politicas publicas, especialmente en el tratamiento de la soledad emergente con estos
cambios demograficos; este fendmeno puede afectar negativamente la calidad de vida y la
salud mental de las PM. La medicién precisa de la soledad mediante instrumentos validados
como la escala Este-R, permite identificar necesidades emergentes y orientar finalmente las
politicas ptublicas hacia la promocién del bienestar y de la inclusién de las personas mayores.

Ademas, se afirma que la pertinencia social de este estudio también esta en que contribuye a
la generacién de nueva evidencia local sobre la soledad en la vejez en el contexto chileno,
facilitando el disefio de intervenciones sociales y comunitarias basadas en datos confiables.

La validaciéon de la escala este-R en este contexto posibilita la comparacién internacional y el
desarrollo de estrategias adaptadas a la realidad nacional, favoreciendo la articulacién entre
el sector salud, la disciplina del Trabajo Social y las organizaciones de la sociedad civil que se
ocupan de esta linea de investigacion e intervencién. De esta forma, el estudio responde a
una necesidad urgente que atender aportando herramientas para la mejora de la calidad de
vida y la integracion de las personas mayores en el contexto chileno.
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2. Metodologia

Los recursos metodolégicos empleados para someter a confiabilidad y validacion el
instrumento ESTE-R para la poblacion personas mayores en Chile, contemplé dos fases
sucesivas. En la primera fase de tipo exploratorio-transversal, se determiné la confiabilidad
del instrumento, para lo cual se emple6 la técnica test-retest en una muestra de 32 personas
mayores de 60 afios, de distinto sexo, a nivel nacional, quienes participaron voluntariamente
en el estudio, previa aplicacién de documento consentimiento informado. La confiabilidad se
obtuvo mediante la aplicacion de los estadigrafos r de Pearson y rho de Spearman.

En la segunda fase, de carédcter descriptiva-transversal, participaron 976 PM de 60 afios y
mas, de distinto sexo y de once regiones del pais, de forma voluntaria, quienes también
dieron su consentimiento para ser entrevistadas, lo que permiti6 la validaciéon de los 34 items
del instrumento ESTE-R.

La escala ESTE-R, consta de 34 items o preguntas, con categorias de respuestas tipo Likert
con 5 opciones, que comprenden diferentes aspectos del concepto de soledad como la
tenencia de amigos, sentimientos de pertenencia a la familia, amor por el cényuge,
percepcion existencial (Rubio, 2009).

El instrumento, considera cuatro dimensiones: soledad familiar (13 preguntas)'?, soledad
conyugal (5 preguntas), soledad social (7 preguntas) y soledad existencial (9 preguntas). Las
respuestas, con categoria de respuesta tipo Likert, presentan cinco opciones: nunca (1), rara
vez (2), alguna vez (3), a menudo (4) y siempre (5). Cabe sefalar que la valoracién/puntaje
de las preguntas en sentido negativo o invertido quedé: siempre (5), muchas veces (4),
alguna vez (3), rara vez (2) y nunca (1), véase el detalle de cada item en anexo Tabla Al.

Tabla 1.
Distribucion de items por dimensiones, escala ESTE-R
Dimensién Item Puntaje Item Puntaje
Rubio (2009) Presente estudio
Soledad familiar 1,2,8,9 10,11, 12,13, Minimo: 14 1,2,8,9, 10,11, 12,13, Minimo: 13
17,18, 19, 20,21,28 Maximo: 70 17,19,20,21, 28  Maximo: 65
Soledad conyugal 3,4,5,6,7 Minimo: 5 3,4,5,6,7 Minimo: 5
Maximo: 25 Maximo: 25
Soledad social 15, 16, 18, 22, 23, 24,25 Minimo: 7 15, 16, 18, 22, 23, 24, 25 Minimo: 7
Maximo: 35 Maximo: 35
Soledad existencial 14, 26, 27, 29, 30, Minimo: 9 14, 26, 27, 29, 30, Minimo: 9
31,32,33,34 Mdximo: 45 31,32,33,34 Mdximo: 45

Fuente: Elaboracion de los autores.
Nota: Figuran en negrita las preguntas donde se invierte el puntaje de los items.

Fuente: Elaboracién propia (2025).

En la Tabla 1 se presentan los items que componen cada dimension de soledad, asi como sus
valores minimos, méximos y las preguntas donde se invierten los puntajes de las respuestas
obtenidas (Rubio, 2009).

12 En el presente trabajo, el item 18 (Tengo amigos a los que puedo recurrir cuando necesito consejo), no fue
considerado como componente de la dimensién familiar, tal como aparece en Rubio (2009).
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En el presente estudio, no se consider6 como parte de la dimensiéon familiar al item 18
(Tengo amigos a los que puedo recurrir cuando necesito consejo) puesto que esta
mayormente relacionado a la dimension social.

3. Resultados

A continuacién se presentan los resultados del estudio sobre la fiabilidad de la escala Este R
en Chile, a partir de la Tabla 2.

En la mencionada Tabla, todos los coeficientes presentan valores altos y positivos (cercanos a
1), lo que sugiere que las subescalas de cada dimensién o items que componen cada
dimensién de la soledad poseen una excelente consistencia interna o fiabilidad. En otras
palabras, los items dentro de cada subescala miden de manera muy consistente el mismo
constructo.

Tabla 2.

Fiabilidad test-retest de la Escala ESTE-R de Soledad segiin dimensiones
Soledad Soledad Soledad Soledad
Familiar Conyugal Social Existencial

Total

Pearson

Soledad Familiar
Soledad Conyugal
Soledad Social
Soledad Existencial

0,952**
0,879*
0,931**
0,955**

Total 0,963**

Spearman
Soledad Familiar
Soledad Conyugal
Soledad Social
Soledad Existencial 0,992**

Total 0,951**
(**). La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

(*). La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

0,913**
0,812*
0,837*

Fuente: Elaboracién propia (2025).

La fiabilidad test-retest, se realiz6 a 32 personas con un lapso de 15 dias entre ambas
mediciones, durante el afo 2024. Los resultados de los coeficientes de correlacién r de
Pearson (0,963) y rho de Spearman (0,951), dan cuenta de un comportamiento
estadisticamente significativo al 1% (p<0,01).

Asimismo, los valores de fiabilidad test-retest para las dimensiones!® presentan alta o0 muy
alta correlacion, los mayores valores se observan en la dimensién existencial y familiar,
seguidas de soledad social y conyugal, con significancia al 1% y 5%, respectivamente.

Cabe consignar que una correlacién significativa a un nivel de 0,01 (bilateral), significa que
hay menos del 1% de probabilidad de que esta correlacion se haya encontrado por azar y una
correlacion significativa a un nivel de 0,05 (bilateral), da cuenta también de que hay menos
del 5% de probabilidad de que esta correlacién se haya encontrado solo por azar.

13 Preguntas que componen cada dimensién entre el periodo 1y 2 de entrevista (test-retest).
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En la Tabla 3, se evalu¢ la consistencia interna de cada uno de los 4 factores o dimensiones
(soledad familiar, conyugal, social y existencial) y del total (976 observaciones) mediante los
estadisticos Alfa de Cronbach, el cual cuantifica qué tan bien estadn los items de una prueba,
como una escala tipo Likert, si estan correlacionados entre si y si miden el mismo constructo
subyacente; y los estadisticos Omega de McDonald!* el cual se calcula a partir de un anélisis
factorial, basdndose en las cargas factoriales y la varianza comin de los items para
determinar la consistencia interna de un instrumento.

Tabla 3.
Consistencia interna (Alfa de Cronbach y Omega de McDonald) segiin dimensiones.

o de o de
Cronbach McDonald

976 entrevistados (Total)

Soledad familiar 0,874 0,869
Soledad conyugal 0,915 0,915
Soledad social 0,854 0,869
Soledad existencial 0,755 0,753
Total 0,909 0,913

Fuente: Elaboracién propia (2025).

Es conveniente sefialar que mientras més cercano a 1 sea el valor del a (Alfa de Cronbach),
mayor es la consistencia interna de las preguntas que componen el instrumento (34 items).
Con relaciéon a ello, se aprecia que el total alcanzé un valor de 0,909 (elevada consistencia
interna y fiabilidad),'> por lo que no hubo la necesidad de eliminar ningtn item para mejorar
el indicador.

Dicho valor es muy cercano a los encontrados por Cerquera et al. (2013), de 0,925 para la
poblacion de Bucaramanga en Colombia; Rubio (2009), con 0,915 para Granada, Espafia y por
Cardona ef al. (2010), para Bello, Antioquia en Colombia, con 0,9006, asi como para el estudio
conjunto de Espafia y México (Garza-Gonzélez et al., 2020), con 0.92'7. Al analizar el alfa de
Cronbach segtn dimensiones, éstas presentaron alta consistencia interna: soledad familiar,
conyugal y social con 0,874, 0,915 y 0,854 respectivamente, en tanto que, en la dimensién
soledad existencial se evidencié un nivel bueno o aceptable de 0,755.

También se calcul6 el (w) omega de McDonald, que es a menudo considerado como una
estimacion mas precisa de la fiabilidad que el a de Cronbach, especialmente si los items
violan el supuesto de ser tau-equivalentes (es decir, miden el constructo con la misma
intensidad). La concordancia entre ambos coeficientes en este estudio refuerza la conclusiéon
de que la escala es altamente fiable.

14 Gonzaélez-Tovar et al. (2020) sostienen que el omega ([/) de McDonald ha demostrado su eficacia para analizar
instrumentos con escalas ordinales con cinco o menos opciones de respuestas.

15 Valor superior a 0,90 es alto, entre 0,70 a 0,90 indica una buena o aceptable consistencia interna (Toro et al.,
2022).

16 Escala ESTE.

17 Granada, Espana y Saltillo, Coahuila y ciudad de México en México.


https://www.google.com/search?sca_esv=263a33c192532136&sxsrf=AE3TifOdQlYfBiD87FwIikplO6kewlo_fg%3A1759779659916&q=an%C3%A1lisis+factorial&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwigrYyMqpCQAxXzLbkGHR5jHhoQxccNegQIEhAB&mstk=AUtExfBa6KQ32V1suFrnhOy72OkHkZhpV-TiQjhcol4PDTH8CYA5VFBwvseJ1cXHskiZIrzJRHzkuOcKSEtoMK9ciIunib-t_y53sNfE0p6KIq85hqrTXjwFzlmorUmT520mQOed6hRvv7K_DFS7OgLBH0VcCte8lWFf22qBqVrZC_xUvcntxGfCcNQ5Y0PmQ1ocFDsrt2KtZJVtYdi859Y9nRoZLjCZ_YWEO4Vvvk9z-9Dp7zMMnxC7Y8ZqPjdp1kyhHJu1Q9JHWUpLmURUj-vf82k5&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=263a33c192532136&sxsrf=AE3TifOdQlYfBiD87FwIikplO6kewlo_fg%3A1759779659916&q=an%C3%A1lisis+factorial&sa=X&sqi=2&ved=2ahUKEwigrYyMqpCQAxXzLbkGHR5jHhoQxccNegQIEhAB&mstk=AUtExfBa6KQ32V1suFrnhOy72OkHkZhpV-TiQjhcol4PDTH8CYA5VFBwvseJ1cXHskiZIrzJRHzkuOcKSEtoMK9ciIunib-t_y53sNfE0p6KIq85hqrTXjwFzlmorUmT520mQOed6hRvv7K_DFS7OgLBH0VcCte8lWFf22qBqVrZC_xUvcntxGfCcNQ5Y0PmQ1ocFDsrt2KtZJVtYdi859Y9nRoZLjCZ_YWEO4Vvvk9z-9Dp7zMMnxC7Y8ZqPjdp1kyhHJu1Q9JHWUpLmURUj-vf82k5&csui=3
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Se fundamenta en la carga factorial, estd basado en sumas ponderadas de variables
estandarizadas y su valor no depende del ntimero de items (Toro et al., 2022; Roco-Videla et
al., 2024).18 El indicador mencionado, presenta valores altos: 0,913 para el total, 0,869 en
soledad familiar, 0,915 en soledad conyugal y 0.869 en soledad social, en tanto que el 0,753 en
soledad existencial, se considera bueno o aceptable.

Tanto el alfa de Cronbach (0,909) como el Omega de McDonald (0,913) para la escala total
exhiben valores altos (valores superiores a 0,90 son considerados muy altos). Esto indica que
la escala global tiene una consistencia interna muy alta, lo que sugiere que sus items miden
de manera conjunta y coherente el mismo constructo subyacente (probablemente la
“Soledad” en general).

Tabla 4.

Alfa de Cronbach en distintas investigaciones de Soledad (escala ESTE-R)

Dimension o de Cronbach
Rubio (2009) Cerqueraetal. (2013) Garza et al. (2020) Presente estudio

Granada, Espafia  Bucaramanga, Colombia  México y Espaiia Chile
Soledad Familiar - 0,932 - 0,874
Soledad Conyugal - 0,887 - 0,915
Soledad Social - 0,844 - 0,854
Soledad Existencial - 0,755 - 0,755
Total 0,915 0,925 0,920 0,909

Fuente: Elaboracién propia (2025).
3.1. Andlisis Factorial

Se realiz6 un analisis exploratorio, mediante el cual se identifica la soluciéon factorial que
mejor se ajusta a las correlaciones observadas y permanece invariante ante el cambio de
escala. Para ello se utiliz6 el método de componentes principales con rotacién Varimax,®
obteniéndose una muy buena adecuacién en la matriz de correlaciones del indice de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) con (0,917),20 asi como también se aplicé la prueba de esfericidad de
Barlett?!, obteniéndose en ésta una significancia de 0,000,22 estos resultados indican que es
posible continuar con el anélisis factorial.

18 Entre las ventajas que presenta el omega de Cronbach, esta el hecho de que su valor no se ve afectado
directamente por el namero de items, algo que siempre ha sido cuestionado respecto al alfa de Cronbach,
presenta mayor estabilidad ya que se determina a partir de cargas factoriales (Roco-Videla et al. 2024).

19 Método de rotacion ortogonal que minimiza el nimero de variables que tienen saturaciones altas en cada
factor, simplifica la interpretacién de las variables observadas.

20 E] indice KMO calculado por Cerquera et al. (2013) fue de 0,916, en tanto que en Gonzales-Tovar y Garza-
Sénchez (2021) llega a 0,902.

21 Test estadistico que evalda si las variables de un conjunto de datos estan correlacionadas, cuanto mayor es el
valor, mas relacionadas estaran las variables entre si.

2 Se rechaza la hipétesis nula de no correlacién de las variables.
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Pese a que, inicialmente se obtuvieron 7 factores con un autovalor superior a 1 y una
varianza total explicada de 61%, a fin de conseguir el namero posible de factores como
solucién, se utilizé el criterio gréfico, es decir, se retienen todos aquellos componentes
previos a la “zona de sedimentaciéon” o donde termina el descenso brusco de las
caracteristicas de los componentes graficos de sedimentacién, que aclara la soluciéon de 4
factores que coincide con el disefio conceptual de la escala realizado por Rubio (2009).

Figura 1.

Grifico de sedimentacion

Grafico de sedimentacion

Autovalores

4

Trrrrrrrrrrrrrrrrrr1r1r1r1r i1 11T 1T 1T 1T 1T 1T 1T 171
12345678 9101112131415161718192021 222324 252627 23 293031323334

Nimero de componente

Fuente: Elaboracién propia (2025).

El andlisis factorial de la escala mostré que los primeros cuatro elementos explican el 51% de
la varianza de los datos, siendo el componente 1 el que explica en mayor proporcion la
varianza, con un 26,7%.
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Solucion factorial de la escala ESTE-R

13

Componente

Soledad
Familiar

Soledad
Conyugal

Soledad
Social

Soledad
Existencial

p7

p15
p16
p18
p22
p23
p24
p25
pl14
p26
p27
P29
p30
p31
p32
p33
p34

0,551
0,540
0,528
0,666
0,474
0,778
0,822
0,831
0,456
0,497
0,459
0,793
0,341

0,776
0,886
0,896
0,772
0,870

0,207
0,771
-0,864
0,462
0,843
0,863
0,827

0,277
0,482
0,457
0,281
0,707
0,706
0,686
0,559
0,629

Fuente: Elaboracién propia (2025).

La Tabla 5, muestra la solucién factorial de la escala, en ella se observa que la primera
dimensiéon denominada soledad familiar estd compuesta de 13 items. La dimensién soledad
conyugal contiene cinco items. A su vez, la tercera dimensién, soledad social agrupa siete
items. En daltimo lugar, la dimensién soledad existencial esta constituida por nueve items.

A continuacion, se detalla qué items se agrupan en cada componente:

1. Soledad Familiar (Items: p. 1, p. 2, p. 8, p. 9, p. 10, p. 11, p. 12, p. 13, p. 17, p. 19, p. 20, p.

21, p. 28).

- Este es el componente con la mayor cantidad de items.

- Las cargas son consistentemente altas (desde 0,341 hasta 0,831), indicando que todos
estos items estdn fuertemente relacionados y miden la percepcién de soledad o falta
de conexién dentro del ambito familiar.

- Elitem p13 (0,831) y p12 (0,822) son los que mejor definen este factor.

2. Soledad Conyugal (Items: p. 3, p. 4, p. 5, p. 6, p. 7).
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- Este factor agrupa items que, presumiblemente, miden la soledad o desconexion en la
relacion de pareja o conyugal.

- Las cargas son muy altas (desde 0,776 hasta 0,896).
- Elitem p5 (0,896) es el principal indicador de este tipo de soledad.

3. Soledad Social (Items: p. 15, p. 16, p. 18, p. 22, p. 23, p. 24, p. 25).

- Este componente se relaciona con la percepciéon de soledad en el entorno social
(amigos, conocidos, comunidad).

- Las cargas son altas, especialmente en los items p24 (0,863) y p25 (0,827).

- Existe un caso particular: el item pl8 tiene una carga negativa de —0,864. Esto
significa que, si el item pl8 estuviera redactado de forma positiva (ej.: “Tengo
muchos amigos”), su alta puntuacién se correlacionaria negativamente con el factor
“Soledad Social”. Alternativamente, si mide una ausencia de soledad, la alta
puntuacion en este factor (Soledad) se correlacionaria negativamente con la
respuesta. En cualquier caso, el item p18 esta fuertemente relacionado con la Soledad
Social, pero en sentido inverso.

4. Soledad Existencial (Items: p. 14, p. 26, p. 27, p. 29, p. 30, p. 31, p. 32, p. 33, p. 34).

- Este factor se refiere a una soledad més profunda, relacionada con el sentido de la
vida, la trascendencia o la ausencia de un significado vital.

- Las cargas son moderadas a altas (desde 0,277 hasta 0,707).
- Elitem p29 (0,707) es el que mejor representa este tipo de soledad.

Cabe senalar que los distintos items no presentan doble saturacion, es decir, que los distintos
items no presenten similares valores en mas de una dimensién, lo que implicaria si esto
sucediera, que discriminarfan para mas de un factor, debiendo eliminarse del anélisis,
(Cerquera et al., 2013). Asimismo, cargas cercanas a -1 o 1 indican que el factor influye
fuertemente en la dimension, en tanto que las cargas cercanas a 0 sehalan que el factor tiene
una influencia débil en la dimension.

La metodologia, por su parte, ofrece una exposicion exhaustiva del disefio del estudio,
proporcionando detalles sobre la selecciéon y caracteristicas de la poblacién y muestra, asi
como los criterios de inclusion y exclusién. Describe meticulosamente los procedimientos y
materiales empleados para la recoleccién de datos, incluyendo cualquier instrumento o
tecnologia especifica utilizada, y detalla los métodos de analisis de datos aplicados, desde las
técnicas estadisticas hasta el software de andlisis, asegurando que otros investigadores
puedan replicar el estudio o evaluar su rigor metodolégico.

4. Discusion

Los resultados de la validacién de la escala ESTE-R en personas mayores chilenas muestran
una alta confiabilidad y consistencia interna, con coeficientes de correlacion test-retest de
Pearson (0,963) y Spearman (0,951), y valores elevados de alfa de Cronbach (0,909) y omega
de McDonald (0,913) para la escala total.
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Estos indicadores superan con creces el umbral recomendado en la literatura especializada
en términos de psicometria y son comparables a los obtenidos en estudios internacionales
revisados en esta investigaciéon, como los realizados en Espafia, Colombia y México, en los
cuales el alfa de Cronbach vari6 entre 0,90 y 0,92. La estructura factorial identificada en el
andlisis con cuatro dimensiones (familiar, conyugal, social y existencial) explica el 51% de la
varianza, lo que refuerza la validez tedrica del instrumento y su capacidad para captar la
multidimensionalidad de la soledad en la vejez.

En términos generales, se obtuvieron valores para las dimensiones que van desde 0,753 a
0,915, los cuales son considerados de aceptables a muy buenos. La fiabilidad del test-retest
presenta alta correlacion r de Pearson (0.963) y rho de Spearman (0.951). La escala ESTE-R
obtuvo una alta adecuacién en la matriz de correlaciones de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de
0,917, en tanto que la soluciéon factorial de cuatro componentes coincide con el disefio
propuesto por Rubio (2009).

Estos hallazgos contribuyen al cuerpo de conocimiento sobre la soledad en personas
mayores, confirmando que no se trata de un fenémeno unidimensional, sino que involucra
ademads de aspectos relacionales, también los afectivos y aquellos de tipo existencial.

En el sentido indicado, la comparacién con estudios previos evidencia que tanto la soledad
familiar como la existencial presentan las correlaciones mas altas de la muestra chilena, lo
que sugiere que los vinculos familiares y el sentido de una vida son excepcionalmente
relevantes en este contexto. Ademas, la consistencia interna de las subescalas es elevada, con
valores de alfa de Cronbach superiores a 0,85 en las dimensiones Familiar, Conyugal y
Social, y aceptable en la existencial (0,755), lo que coincide con los resultados reportados por
Cerquera et al. (2013) y Gonzélez-Tovar y Garza-Sanchez (2021).

Desde el enfoque del Trabajo Social y la gerontologia social, estos resultados tienen
implicaciones précticas y tedricas. Por un lado, la escala ESTE-R se consolida como una
herramienta valida para el diagnéstico y la evaluaciéon de intervenciones sociales,
permitiendo identificar necesidades especificas y orientar politicas publicas basadas en
evidencias. Por otro, la confirmacién de la multidimensionalidad de la soledad desafia los
enfoques reduccionistas, exigiendo estrategias integrales que consideren tanto el
fortalecimiento de redes familiares y sociales, como el abordaje de aspectos existenciales y
psicolégicos.

En sintesis, los resultados obtenidos no solo validan la escala estudiada como instrumento
para la medicién de la soledad en personas mayores en Chile, sino que también enriquece los
debates tedricos y practicos sobre el envejecimiento y la soledad, abriendo nuevas lineas de
investigacion y accion social prioritarias para el pais.

5. Conclusiones

La validacion en Chile de la escala ESTE-R en personas mayores demuestra que este
instrumento posee alta confiabilidad y consistencia interna, con coeficientes de correlacion y
valores psicométricos que cumplen y superan los estdndares internacionales.

La estructura factorial identificada confirma la pertinencia de abordar la soledad como
fenémeno multidimensional, cuestion que permite distinguir entre soledad familiar, soledad
conyugal, soledad social, y finalmente soledad existencial; estas dimensiones resultan
especialmente relevantes en el contexto nacional en el cual se realiz6 la investigacion.
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De acuerdo con lo anterior, estos resultados aportan evidencia sélida para el uso de la escala
ESTE-R en investigaciones futuras ademas de en la practica profesional, facilitando el
diagnostico y la evaluacion de intervenciones sociales centradas en personas mayores. Esta
escala permite identificar necesidades especificas asi como orientar politicas ptblicas basadas
en evidencia, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida y el bienestar de este grupo
poblacional.

Sin embargo, es importante considerar las limitaciones del estudio, como Ia
representatividad de la muestra, -a pesar de tratarse de una muestra con alto namero de
participacion- y el uso de un instrumento autoadministrado que puede influir en la respuesta
de la persona mayor y, derivado de ello, en la interpretacion de los resultados. Se
recomienda que futuras investigaciones amplien la cobertura geografica, incorporen
metodologias mixtas y exploren la relacion entre la soledad y otros factores contextuales,
como el acceso a servicios, la participacién comunitaria y el impacto de la tecnologia.

Finalmente, se concluye que el estudio sintetiza los hallazgos mas importantes de la
investigacion, resaltando su contribucién al avance del conocimiento en el campo del Trabajo
Social y proponiendo recomendaciones especificas para la practica, la politica, o la
investigacion futura.
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ANEXO1

Tabla N° A.1.

Preguntas de la Escala ESTE-R
3=Alguna 4=A

Preguntas/Items 1=Nunca |2=Raravez ver . |5=Siempre

1. Me siento solo/a
2. ¢Con qué frecuencia siente que no hay nadie cerca de usted?

8 Me siento sola/o cuando estoy con mi familia ~~~~~
210, Siento que en mi familia no hay nadie que me preste su apoyo aunque me gustaria que lo hubiera ~~*~~

215. No tengo amigos que compartan mis opiniones aunque me gustaria tenerlos

. Tengo amigos a los que puedo recurrir cuando necesito consejo
9. Me siento aislada/o

. Estoy preocupada/o porque no puedo confiar en nadie
27. Me siento sin apoyo o comprensi6én cuando cuento mis problemas

29. Siento que no soy popular

30. Siento que a medida que me voy haciendo mayor se ponen las cosas peor para mi
31. Siento que las cosas pequefias me molestan ahora mas que antes

32. Siento que conforme me voy haciendo mayor, soy menos Util

33. Aveces siento que la vida no merece ser vivida

34. Tengo miedo de muchas cosas

Nota: En color gris, las preguntas donde se invierten los puntajes.

Fuente: Elaboracién propia (2025).
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