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Resumen

Existen multiples instrumentos que permiten medir
propiedades que aunque no son observables, son de
vital importancia para comprender la conducta hu-
mana y el trabajo con esta. La soledad es una con-
dicion que afecta a todos los grupos de edad; sin
embargo, en la vejez hay condiciones que pueden
favorecer su aparicion, y sus consecuencias pueden
ser mas temidas y fuertes que en otras etapas de la
vida, constituyéndose asi en un fenomeno de interés
para ser estudiado e intervenido. La escala ESTE-R
es un instrumento (til en la medicion de la soledad,
pero este debe ser validado en el contexto en que
sea aplicado, para obtener asi resultados confiables.
Por esta razon se realizé un estudio instrumental, con
una muestra de 383 personas mayores residentes en
Bucaramanga, Colombia. Se hizo la medicion del alfa
de Cronbach y el analisis factorial, obteniéndose los
siguientes resultados: elevada fiabilidad (0,925) para
todas las variables de la escala y una solucién de 4
factores que explican el 58,6% de la varianza de los
datos. Se concluye que la estructura original de cua-
tro factores es adecuada para el contexto bumangués
y que la propuesta de treinta items aqui presentada
permite medir el fendmeno de la soledad.

Palabras clave: soledad, escala ESTER-R, vejez, vali-
dez, confiabilidad.
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Abstract

There are many instruments that measure properties that are not observable, but are very impor-
tant for understanding human behavior and work with it. Loneliness is a condition that affects all
age groups, however, in old age there are conditions that may favor its occurrence and its conse-
quences may be more feared and stronger than in other stages of life, becoming in a phenomenon
of interest to be studied and intervened. ESTE-R scale is a useful tool for measuring loneliness,
but must be validated to the context it is applied to obtain reliable results. For this reason was
realized an Instrumental study, with a sample of 383 elder people residents in Bucaramanga,
Colombia. Measurement was performed by Cronbach’s alpha and factor analysis, obtaining the fo-
llowing results: High reliability (0,925) for all scale variables and a solution of 4 factors that explain
58,6% of the data variance. Was concluded that the original structure of 4 factors is appropriate
for Bucaramanga’s context and the proposal of 30 items presented here lets measure loneliness

phenomenon.
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Introduccion

La soledad se ha estudiado desde diferentes en-
foques, y a partir de estos han surgido diversas
definiciones del término, haciendo que este se
convierta en un concepto complejo que agrupa
elementos de orden psicologico y social (Sanchez,
2009; Rubio, 2004).

De este constructo, Rubio y Aleixandre (2001)
consideran importante realizar una distincion
entre estar solo y sentirse solo, asociandose lo
primero al aislamiento social, la carencia de re-
des sociales, la marginacion y el desarraigo; y lo
segundo, a la verdadera soledad, pues es el senti-
miento que genera nostalgia, tristeza, aforanza,
etc., aunque se esté materialmente acompanado
de personas.

Teniendo en cuenta lo anterior, una de las defini-
ciones que mejor ilustra el término “soledad” es
la que refieren H. Rubio, P. M. Rubio y R. L. Rubio
(2009), que la asumen como una condicion de ma-
lestar emocional, producto de un sentimiento de
incomprension y rechazo de parte de los otros,
o de la falta de compahia para la realizacion de
actividades o el logro de intimidad emocional.
Asi, la soledad es una sensacion de carencia del
afecto deseado, que produce sufrimiento, desola-
cion, insatisfaccion y angustia, y que como indica
Rodriguez (2009), nunca es una situacion buscada.

Soledad en la vejez

La soledad es una situacion que puede afectar a
todos los grupos de edad, y seguramente todos
los seres humanos la han experimentado en al-
gln momento de la vida; sin embargo, en la ve-
jez ciertas condiciones pueden favorecer su facil
aparicion, y sus consecuencias son mas temidas e
incluso mas fuertes que en otras edades (Carvajal
y Caro, 2009; Rubio y Aleixandre, 2001).

Dentro de las condiciones que favorecen la sole-
dad se encuentran, por ejemplo, la disminucion
de los niveles de socializacion, pues la red social
de los mayores puede verse disminuida a causa
de la muerte o enfermedad de quienes la com-
ponen; las dificultades economicas; la aparicion
de enfermedades; la menor posibilidad de esta-
blecer nuevos vinculos, o la minima motivacion
para mantener los ya existentes (Duran et al.,
2008; Rubio, 2009; Sanchez, 2009; Winningham
y Pike, 2007).

Dentro de los factores que cooperan en la dis-
minucion de la socializacion se encuentra la ju-
bilacion, pues implica un drastico cambio en la
distribucién del tiempo y de las relaciones socia-
les de la persona que, probablemente, giraban en
torno al ambito laboral. Ademas, esta desvincu-
lacion trae como consecuencia cambios de roles,
de estatus, reduccion de los ingresos, entre otros,
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lo cual puede llevar a la aparicion de sentimien-
tos de inutilidad, tristeza, pasividad y soledad; y
aln mas, si sumado a esto se presentan situacio-
nes familiares adversas o complicaciones de salud
(Iglesias et al., 2001; Torre, 2000).

Igualmente, otro factor de importancia para el
desarrollo de sentimientos de soledad es la viu-
dez, ya que implica el final de una relacion de in-
timidad altamente significativa. Adaptarse a ella
requiere de fortaleza personal y apoyo social, que
incluso puede resultar insuficiente para asimilar-
la. Ademas, en el caso de que la persona mayor
viviera solo con su pareja, tras su fallecimiento
existe la necesidad de decidir si de ahi en ade-
lante continuara viviendo solo, residira con algln
familiar o ingresara a una institucion para adultos
mayores (Sanchez, 2009; Iglesias et al., 2001).

La institucionalizacion, por su parte, a pesar de
ser una opcion valida para las personas mayores
que requieren cuidados especiales 0 no pueden
permanecer con sus familias, puede constituirse
en un factor predisponente a sentimientos de so-
ledad, pues como indican Mella et al. (2004), esta
condicion favorece la pérdida de relaciones so-
ciales, disminuyendo asi el apoyo social percibido
como necesario para hacer frente a los diversos
cambios que implica el envejecer.

Lo anterior atrae la atencion de otro aspecto de
gran relevancia para la aparicion de sentimientos
de soledad en la vejez, a saber: la salud, debido
a que un deterioro de esta predispone a dichos
sentimientos negativos, los cuales, a su vez, pue-
den conducir a habitos poco sanos y a una vision
mas negativa del propio estado de salud. De igual
modo, la soledad trae consigo consecuencias ne-
gativas como el deterioro fisico y funcional, que
puede llevar posteriormente a deterioro cognitivo
y a la aparicion de problemas como la depresion
y la ansiedad, lo que entra en relacion con el de-
terioro de la calidad de vida y con el aumento de
la mortalidad (Alpass y Neville, 2003; Luanaigh y
Lawlor, 2008; Routasalo y Pitakala, 2003; Rubio,
2004; Sanchez, 2009).
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Medicion de la soledad
en las personas mayores

Es evidente que la soledad es un fenémeno que
puede tener un alto impacto sobre la calidad de
vida de las personas mayores, por lo cual resulta
importante ahondar en el estudio de esta proble-
matica, generando nuevos conocimientos y apren-
dizajes que ayuden a crear soluciones de tipo
permanente y no temporal. Es de vital importan-
cia contar con herramientas como las escalas de
medicion, instrumentos que en pro del correcto
desarrollo investigativo deben encontrarse vali-
dados de manera adecuada y completa. Ejemplo
de estos procesos son investigaciones como las
realizadas por Zegers, Rojas y Forster (2009), que
desarrollaron un estudio sobre la estimacion de la
confiabilidad y la validez del indice de Satisfaccion
Vital (LSI-A) de Neugarten, Havighurst y Tobin; o
el estudio hecho sobre propiedades psicométricas
y validacion de la Escala de Estrategias de Coping
Modificada (EEC-M) en una muestra colombiana,
efectuado por Londoio et al. (2006), en el que se
identificaron las propiedades psicométricas y la
validez estructural de la escala.

Para el ambito de la soledad se han disefado es-
calas de medicion utilizadas para su estudio, las
cuales surgen debido a que la soledad es consi-
derada como un factor que afecta la calidad de
vida de las personas mayores y, adicionalmente,
el interés de diversos investigadores en dicho
constructo. Algunas de las escalas mas utilizadas
son las escalas UCLA, SELSA, ESLY y la Escala de
Satisfaccion Vital de Philadelphia (Borges et al.,
2008; Rubio, 2004).

Tomando como base dichas escalas e incluyendo
indicadores subjetivos, mas el analisis de redes
sociales, la Universidad de Granada (Espana) dise-
o6 la escala ESTE, asumiendo la soledad como un
constructo multidimensional y centrandose en los
déficits en el soporte social de los mayores y en
el sentimiento que ellos pueden provocar (Rubio,
2004). En 2009, Rubio realizo el proceso de revi-
sion de dicha escala disefiada para medir la sole-
dad en adultos mayores, conformada por 34 items
tipo Likert, con 5 opciones de respuesta; nunca,



rara vez, algunas veces, a menudo y siempre. Los
items de la escala se encontraban agrupados en
cuatro factores: soledad familiar, soledad conyu-
gal, soledad social y crisis existencial. A partir de
este proceso se encontré una elevada consisten-
cia interna y fiabilidad (0,915), medida con la ayu-
da alfa de Cronbach.

Procesos de revision como el anterior llevan
a cuestionar la importancia de la validez de la
escala, convertida en el aspecto de la medicion
psicopedagogica que se encuentra vinculado con
la comprobacion y estudio del significado de las
puntuaciones que obtienen los test; en otras pa-
labras, se refiere al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende eva-
luar (Anastasi, 1981; Brown, 1976; Hernandez,
Fernandez y Baptista, 1991).

Por tanto, teniendo en cuenta que actualmente
la psicologia centra su estudio en el examen de
las variables que son definidas en y por el test,
y que a su vez son comparadas con las externas
y observadas con el fin de lograr sustentar la in-
terpretacion de las propuestas, Elosua (2003) re-
fiere tres etapas que conforman los estandares
de validez: la primera etapa es aquella conocida
como operacional, en la que prima la validez de
tipo externo y que refiere cuatro tipos de vali-
dez: de contenido, predictiva, concurrente y de
constructo. Este ultimo tipo se refiere a qué tan
exitosamente un instrumento representa y mide
un concepto teodrico (Grinnell, Williams y Unrau,
2009, citado en Hernandez et al., 2011). A esta
validez le concierne en particular el significado
del instrumento, esto es, qué esta midiendo y
como opera para medirlo, integrando la eviden-
cia que soporta la interpretacion del sentido que
poseen las puntuaciones del instrumento.

La segunda etapa tiene que ver con lo tedrico.
Este aspecto se encuentra enmarcado en la im-
portancia de poseer una vision integradora. Alli
el analisis de la validez de constructo se conci-
be como un concepto unificado que contiene los
aspectos relacionados con el contenido y la rela-
cion con las demas variables, donde la validez se
reconoce como un proceso Unico de recoleccion
de evidencias a través de multiples estrategias de

investigaciones diferentes relacionadas con el con-
cepto. Finalmente, aparece la tercera fase contex-
tual, en donde el objetivo es dotar a los test con
los avales tanto de tipo cientifico como ético.

Adicional a la validez, un instrumento de medi-
cion necesita indicar el grado de estabilidad de
los datos a través del tiempo, es decir, debe ser
confiable. Esta confiabilidad puede determinar-
se mediante procedimientos como la estabilidad
(ANOVA), el método de formas alternativas o pa-
ralelas, el método de mitades partidas y medidas
de consistencia interna o coherencia. Este Ulti-
mo procedimiento puede realizarse a través de
varios coeficientes que miden la confiabilidad,
entre ellos el alfa de Cronbach y los de Kuder-
Richardson KR-20 y KR-21. El método de calculo
en ambos casos requiere una sola administracion
del instrumento de medicion, en el cual el re-
sultado es afectado por la heterogeneidad de los
individuos evaluados: cuanto mas heterogéneo
es el grupo, mayor es el coeficiente de fiabilidad
(Hernandez et al., 1991).

Los anteriores procesos permiten cuantificar las
caracteristicas humanas propias de la poblacion
y, lo mas importante, objetivizar los procedimien-
tos de evaluacion y su confiabilidad (Malo, 2008).
Este Gltimo procedimiento se efectlia examinando
la dimensionalidad del instrumento, centrandose
en realizar el analisis de fiabilidad en lo referente
a la consistencia interna y obteniendo la validez
convergente y diferencial del instrumento. Es de
vital importancia conocer a fondo las caracteris-
ticas sociodemograficas de la region en la cual se
va a validar la herramienta, puesto que estas vali-
daciones de tipo intercultural son un proceso com-
plejo (Balluerka et al., 2007; Hamblenton, 2005).

Validar instrumentos finalmente termina siendo
una de las mejores herramientas, pues permite
obtener la informacion de los principales implica-
dos: los que vivencian directamente la situacion.
Es por esto que siguiendo los pasos de la valida-
cion, se cred una version de la escala ESTE-R,
adaptada al contexto bumangués, con el fin de
trabajar el constructo de la soledad en la vejez de
la ciudad, y, a partir de los resultados obtenidos
con el trabajo realizado con ella, generar nuevos

REVISTA DIVERSITAS - PERSPECTIVAS EN PSICOLOGIA - Vol. 9, No. 1, 2013



procesos investigativos y modelos de intervencion
encaminados a lograr mejorar la calidad de vida
de la persona mayor. Esto configura un constructo
complejo, multifactorial, en el cual se busca que
la persona se encuentre satisfecha y se sienta pro-
ductiva en los ambitos social, fisico y psiquico, y
se vea impactada positivamente (Gonzalez, 2006).

Metodologia

Teniendo en cuenta que el fenomeno de la so-
ledad no puede ser observado directamente y
que su estudio requiere de indicadores observa-
bles, como las respuestas que dan las personas
a preguntas conglomeradas dentro de una escala
(Carretero-Dios y Pérez, 2005, 2007), el tipo de
diseno elegido fue instrumental, el cual contem-
pla acciones de desarrollo de pruebas y aparatos,
e incluye también el disefio y la adaptacion de
instrumentos (Montero y Ledn, 2002).

Muestra

Fueron seleccionados 383 personas mayores de
forma aleatoria. Los criterios de inclusion fue-
ron: personas de ambos géneros, de 65 anos de
edad en adelante, residentes en la ciudad de
Bucaramanga, pertenecientes a grupos de tercera
edad de la ciudad, que no presentaran dificultad
para comprender los items del instrumento, fir-
maran el consentimiento informado y estuvieran
dispuestos a participar en el estudio. Criterios de
exclusion: personas con limitacion fisica, senso-
rial o cognitiva evidente que no les permitiera
comprender el instrumento; residentes en cen-
tros de bienestar del anciano u otras instituciones
para personas mayores de la ciudad. El recurso
utilizado en la presente investigacion fue el soft-
ware IBM - SPSS 19 para analisis predictivo.

Resultados

La escala, después de ser revisada por jueces,
quedo conformada por 30 items distribuidos de la
siguiente manera: soledad familiar (12 items), so-
ledad conyugal (5 items), soledad social (5 items)
y crisis existencial (8 items) (tabla 1).
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Tabla 1.

Distribucion de items por componentes: andlisis
de fiabilidad

Factor item Puntuacion
Soledad 1,2,8,9 10, 11, 12, Maxima: 60
familiar 16, 17, 18, 19, 20 Minima: 12
igf‘f‘;l 3,4,5,6,7 Méxima: 25

yug Minima: 5
Soledad 14,15,21,22,23  Maxima: 25
social P

Minima: 5
Crisis 13, 24, 25, 26, 27, 28,  Maxima: 40
existencial 29, 30 Minima: 8

Fuente: autores.

El analisis de confiabilidad se realizo a través del
alfa de Cronbach, que arrojé resultados asi: 0,925
para todas las variables de la escala; 0,932 para
soledad familiar; 0,887 para soledad conyugal;
0,844 para soledad social, y 0,755 para crisis exis-
tencial (tabla 2).

Tabla 2.
Alfa de Cronbach general y por factores

Factor Alfa de Cronbach
General 0,925
Soledad familiar 0,932
Soledad conyugal 0,887
Soledad social 0,844
Crisis existencial 0,755

Fuente: autores.

Validez

La validez de la escala se valoro a través del ana-
lisis factorial, utilizando el método de componen-
tes principales con rotacion Varimax, aplicandose
primero el indice de Kaiser-Meyer-0Olkin, teniendo
en cuenta que siendo mayor a 0,7 se podria rea-
lizar el analisis factorial; igualmente, se aplicé la
prueba de esfericidad de Barlett, obteniéndose



en esta una significancia de 0,000 y un indice KMO Tabla 4.
de 0,916, los cuales indicaron que era posible con- Solucién factorial de la escala
tinuar con el analisis factorial.
Componente
Variable
Tabla 3. 1 2 3 4
Varianza total explicada por cuatro factores para p1F 0,422
la escala ESTE-R
p2F 0,566
9 N Suma de las saturaciones del p8F
] Autovalores iniciales -
g cuadrado de la rotacion p9F 0.813
o o, ’
£ Total \fa(:iearl\a- kacu- popn  %dela % acumu-
S mulado varianza lado p10F 0,847
Za
110,325 34,417 34,417 7,209 24,029 24,029 p11F 0,832
2 3,264 10,879 45297 3967 13,224 37,253
32,322 7,739 53,035 3,731 12,438 49,691 p12F 0,797
4 1,686 5622 58657 2,690 8966 58,657
5 1,264 4213 62,869 p16F 0,831
6 1,097 3,656 66,525 p17F 0,746
7 0998 3,327 69,852
8 0,830 2,767 72,619 p18F 0,462 0,471
9 0,767 2,557 75176
10 0,686 2,286 77,463 p19F 0,758
11 0,635 2,117 79,580 p20F 0,784
12 0,614 2,045 81,625
13 0,562 1,872 83,497 p3C 0,698
14 0520 1,732 85,229
15 0,459 1,532 86,761 paC 0,862
16 0,426 1,419 88,179 p5C 0,872
17 0,410 1,367 89,546
18 0,392 1,308 90,854 péC 0,650
19 0335 1,117 91,971
20 0,324 1,081 93,052 p7C 0,875
210,293 0,976 94,029 p14s 0,728
22 0,282 0,940 94,969
23 0,263 0,878 95,847 p15S 0,762
24 0,244 0,814 96,661
25 0,229 0,762 97,423 p215 0,581 0,472
26 0,197 0,657 98,080 p22S 0,708
27 0181 0,604 98,684
28 0152 0,507 99,191 p23S 0,540 0,611
29 0136 0452 99,643 p13CE
30 0,07 0,357 100,000
p24CE 0,585
Fuente: autores. 025CE 0,604
El analisis factorial de la escala mostro una solu- p26CE 0,591
cion de cuatro elementos que explican el 58,6% p27CE 0,752
de la varianza de los datos, siendo el componente
; £ compo p28CE 0,771
1 el que explica en mayor proporcion la varianza,
con un 34,4% (tabla 3). p29CE 0,722
p30CE 0,418
Fuente: autores.
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La tabla 4 muestra la solucion factorial de la es-
cala: se observa que el primer factor esta cons-
tituido por once de las doce variables de soledad
familiar, ya que el item 8 no discrimina en nin-
guin factor; sin embargo, el item 18 presenta una
doble saturacién, discriminando ademas para el
factor 3. Igualmente, las variables 21 y 23, que
corresponden a soledad social, discriminan para
el primer factor.

El factor 2 agrupa las cinco variables referidas a
soledad conyugal. Por otra parte, el factor 3 agru-
pa las siete variables de crisis existencial y una va-
riable de soledad familiar que discrimina ademas
para el primer factor, pues presenta doble satura-
cion. Finalmente, el factor 4 esta conformado por
las cinco variables de soledad social, aunque dos
de ellas (p21 y p23) discriminan también para el
factor 1. La variable 13, que corresponde a crisis
existencial, no discrimina para ningln factor.

Los items 8 y 13 no discriminan para ningln fac-
tor, presentan saturaciones por debajo de 0,4
(3,72 y 0,84, respectivamente) y los items 18, 21
y 23 discriminan para mas de un factor.

Discusion

Se realizo la validacion de la escala ESTE-R en el
contexto bumangués, la cual, después de haber
sido revisada por jueces, quedo conformada a ni-
vel general por 30 items, diferenciandose de la
escala original compuesta por 34, distribuidos de
la siguiente forma: soledad familiar (12 items), so-
ledad conyugal (5 items), soledad social (5 items)
y crisis existencial (8 items).

El alfa de Cronbach obtenido para toda la escala
fue de 0,925, encontrandose una alta confiabili-
dad coincidente con la resultante en las investi-
gaciones realizadas en Espana por Rubio (2009) y
en Bello, Antioquia, por Cardona, Villamil, Henao
y Quintero (2010), con resultados de 0,915y 0,90,
respectivamente.

Los valores de alfa de Cronbach obtenidos en cada
subescala se encuentran entre 0,932 y 0,755, sien-
do el factor soledad familiar el que mayor confia-
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bilidad presenta y crisis existencial el de menor
confiabilidad.

Por otro lado, el factor soledad familiar obtuvo un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0,932, mien-
tras que en el estudio de Cardona et al. (2010) se
encontro un valor de 0,82. La diferencia existente
entre los dos coeficientes es amplia, lo que per-
mite evidenciar que una mayor cantidad de items
posibilita una mejor medicion del componente de
soledad familiar, puesto que la subescala de la pre-
sente investigacion conto con doce items, en tanto
la realizada en Antioquia solo presentaba cuatro.

El factor soledad conyugal estuvo constituido en
los instrumentos de ambas investigaciones por
cinco items y obtuvo un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0,887 en Bucaramanga y de 0,91 en
Antioquia, evidenciando que la cantidad de items
de dicha subescala permiten medir apropiada-
mente este tipo de soledad. La diferencia en los
coeficientes de ambas investigaciones podria es-
tar relacionada con la cantidad de personas que
conformaron la muestra (Bucaramanga: 383 adul-
tos; y Bello, Antioquia: 180 adultos).

Por otra parte, la soledad social obtuvo coeficien-
te de alfa de Cronbach de 0,844 y estuvo com-
puesta por cinco items; por su parte, en el estu-
dio de Cardozo et al. (2010) se obtuvo un valor de
0,85 y cont6 con ocho items, lo cual indica que
la cantidad de items en este caso no afecta la
confiabilidad en la medicion de este componente.

El coeficiente de alfa de Cronbach que obtuvo
el factor crisis existencial, compuesto por ocho
items, fue de 0,755, contrario a lo encontrado en
Bello, Antioquia, donde se obtuvo un valor de 0,89
y estaba conformado por trece items. Esto permi-
te evidenciar nuevamente que al estar constitui-
da la subescala por mayor cantidad de items, la
confiabilidad en la medicion de este componente
€s mayor.

Al igual que la escala original (espanola) y la es-
cala validada en Bello, Antioquia, el analisis fac-
torial realizado a la escala en el contexto buman-
gués muestra una solucion de cuatro factores,
siendo el primero de ellos el que explica en mayor



proporcion la varianza de los datos. A través de
este analisis se encontro, ademas, que los items 8
y 13, correspondientes a soledad familiar y crisis
existencial, respectivamente, no discriminan para
ninguno de los factores, mientras que el item 18
correspondiente a soledad familiar, y los items 21
y 23 pertenecientes a soledad social presentan
doble saturacion, haciéndose necesaria su revi-
sion y eliminacion segln corresponda.

En conclusion, la estructura factorial de cuatro
componentes indicada por Rubio (2009) es ade-
cuada para la medicion de la soledad en el con-
texto bumangués. Igualmente, salvo los items
mencionados anteriormente que presentan satu-
raciones bajas o dobles, la propuesta de treinta
items presentada en esta investigacion abstrae
informacion confiable sobre el fenomeno que pre-
tende medir.

Finalmente, los resultados de la presente inves-
tigacion muestran que la escala ESTE-R es un
instrumento (til para el estudio de la soledad en
la tercera edad en Bucaramanga, mostrando una
alta confiabilidad y validez; a partir de lo cual
pueden realizarse nuevas investigaciones sobre
dicho fenomeno que posibiliten generar nuevos
conocimientos y estrategias de intervencion para
el mejoramiento de la calidad de vida de los adul-
tos mayores de la region.
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