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Factores asociados a vivir solo en personas mayores de 60 afnos en Bogota, Colombia

Factors related to living alone in people over 60 years in Bogota, Colombia

1.%

Diego A. Chavarro-Carvajal”’, Carlos A. Cano-Gutierrez

Resumen

Objetivo: identificar los factores asociados a vivir solo y la magnitud de su efecto en la poblacién adulta mayor de
60 arfios que residen en comunidad en la ciudad de Bogota. Métodos: Estudio de corte transversal con analisis
secundario de la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) - Bogota 2012. Se calcularon medidas de
tendencia central, las medias se compararon con la prueba t de Student, el modelo final se ajusté por edad, sexo y
se calcularon las odds ratios (OR) y sus IC95% para estimar la fuerza de la asociacion. Resultados: De las 2000
personas que participaron en la encuesta SABE, 252 (12,6%) vivian solas. El promedio de edad era de 71,32 afios;
el 64,68% eran mujeres (n=163). La escolaridad promedio fue de 6,19 afios (DE 0,31). Al realizar en analisis
bivariado, se encontré asociacion estadisticamente significativa entre vivir solo y ser independiente para las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, la ausencia de demencia, tener buena autopercepcién del
estado de salud. En el modelo de regresion logistica no tener pareja (OR 4,91 IC 95% [3,61-6,68]), ausencia de
demencia (OR 2,77 1C 95% [1,94-6,16], mala autopercepcion del estado nutricional (OR 1,7 IC 95% [1,24-2,33] y el
sexo femenino (OR 1,37 IC 95% [1,03-1,91] se asociaron de forma significativa con la posibilidad de vivir solo en
personas mayores de 60 afios. Conclusiones: Este estudio encontr6 que vivir solo se asocié con no tener pareja,
tener un buen estado cognoscitivo, ser mujer y con mala autopercepcion del estado nutricional.

Palabras clave: composicion familiar, anciano, salud del anciano.
Abstract

Objective: to identify the factors related to living alone and the magnitude of its effect on the adult population over
60 years old living in community in the city of Bogota. Methods: cross-sectional study with secondary analysis of
the Health, Well-being, and Aging Survey (SABE) - Bogota 2012. Measurements of central tendency were
calculated, the means were compared with Student's t-test, the final model was adjusted for age, gender, and the
odds ratios (OR) and their Cl 95% were calculated to estimate the power of the relation. Results: out of the 2,000
people who participated in the SABE survey, 252 (12.6%) lived alone. The average age was 71.32 years; 64.68%
were women (n = 163). The average schooling was 6.19 years (SD 0.31). When making the bivariate analysis, a
statistically significant relation was found between living alone and being independent for basic and instrumental
activities of daily living, absence of dementia, and good self-perception of health condition. In the logistic regression
model, not having a partner (OR 4.91 Cl 95% [3.61-6.68]), absence of dementia (OR 2.77 Cl 95% [1.94-6.16], poor
self-perception of nutritional condition (OR 1.7 Cl 95% [1.24-2.33] and female gender (OR 1.37 Cl 95% [1.03-1.91]
were significantly associated with the possibility of living alone in people over 60 years. Conclusions: this study
found that in people living alone there is not only an association with not having a partner, but also with having a
good cognitive state, being awoman, and a poor self-perception of the nutritional condition.

Keyword: family characteristics, aged, health of the elderly.
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Introduccion

A lo largo del tiempo se ha observado un cambio
poblacional muy importante a nivel mundial, en
especial en la poblaciéon de mayores de 65 afios y
hoy en dia, alrededor del mundo corresponden al
6.9% del total, que se aproxima 7 mil millones de
habitantes(1). Segun proyecciones poblacionales,
para el 2020 la mayoria de paises desarrollados
tendran el doble de la poblacién anciana que en la
actualidad.

“El envejecimiento poblacional como fenédmeno
mundial ha traido consigo cambios en la composi-
cion familiar (2). En Colombia, la conformacién
familiar se ha caracterizado por familias extensas
que incluye abuelos, tios y primos, situacion que
progresivamente se ha modificado, incrementando
la presencia de familias monoparentales, nucleares
incompletas o unipersonales (3).

En Latinoamérica y el Caribe, el nimero de
personas de 60 y mas afios que viven solas es cada

dia mayor y las cifras reportadas por las Naciones
Unidas, con fechas variables entre los diferentes
paises, mostraban como en la Guyana Francesa el
29.6% de los Adultos Mayores (AM) vivian solos, en
comparacion con Nicaragua en donde esa cifra era
tan sélo del 5.2% y en Colombia en el afio 2000 eran
del 7.1% (4).

Vivir solo en las personas adultas mayores es un
fendbmeno mundial relacionado con los cambios
demograficos y el envejecimiento poblacional. Los
motivos para vivir solo en un adulto mayor son
diversos y no siempre se ha relacionado como un
factor de riesgo(5, 6). Se ha descrito que estas
personas son mas funcionales y tienen menos
problemas en su salud(7), sin embargo también se
menciona en la literatura que estan expuestos a
grandes dificultades emocionales(8), mal control de
enfermedades crénicas(9) y en algunos casos
deterioro en su calidad de vida(10). Hasta la fecha
no se ha explorado en Colombia cuales son las
caracteristicas particulares de las personas
mayores que viven solas y los posibles riesgos a los
cuales estan expuestos.
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Este trabajo pretende identificar los factores
asociados a vivir solo en la poblacién adulta mayor
de 60 afios que residen en la ciudad de Bogota.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal con andlisis secunda-
rio de la encuesta Salud, Bienestar y Envejecimien-
to (SABE) - Bogota 2012. Dicha encuesta tiene una
muestra representativa conformada por 2000
personas de 60 afios y mas residentes en hogares
particulares de la zona urbana y rural de la ciudad.
Al expandirla, basandonos en las proyecciones
poblacionales para el afio 2012(11), se tienen
779.534 personas de 60 mas afios. La cobertura
total fue del 81.9%, lo cual permite definirla como
claramente representativa y con un rechazo inferior
al 20%.

Para esta encuesta, el disefio del estudio fue
muestreo probabilistico, por conglomerado (seg-
mentos de viviendas) con estratificacion de las
manzanas completa, al que se le hizo un factor de
correccion del disefio, para obtener un nivel de
confiabilidad del 95%.

El instrumento de la Encuesta SABE aplicado en
Bogota en el afio 2012, se basé en el cuestionario
internacional de otras encuestas SABE realizadas
en 7 capitales latino americanas entre el afio 1999 y
elafo 2000(12)y la experiencia de Ecuador donde
se realiz6 la encuesta en el periodo 2009-2010(13).
El cuestionario se adapto y ajusté a las caracteris-
ticas de la ciudad, sin perder comparabilidad. Para
este analisis el protocolo fue aprobado por el
Comité conjunto de Etica en investigacion de la
Pontificia Universidad Javeriana y el Hospital
Universitario San Ignacio. Cada persona que
participé firmé consentimiento informado. Para
validar el cuestionario se realizd una prueba piloto
con personas de la ciudad de Bogota que cumplian
las caracteristicas del estudio. En los equipos de
trabajo de campo, previamente entrenados por los
investigadores fueron conformados por 1 supervi-
sor, 3 0 4 encuestadores y un antropometrista. Los
datos recolectados fueron digitados y grabados en
Excel para Windows. Fue necesarioenun 11.7% de
las personas mayores seleccionadas en la muestra
de SABE Bogota un informante proxy para
responder la encuesta.

Variables:

Dependientes:

El numero de personas con las que convive la
persona, la cual es utilizada de forma dicétoma para
determinar la prevalencia de personas que viven
solas y las que viven acompafiadas.

Independientes:

Se incluyeron variables socio demograficas como:
edad (afos), sexo (masculino o femenino),
escolaridad (medida en afnos de educacion 0-26),
estrato socioeconémico que en Colombia es

categorizado en 6 niveles (uno a seis) de la clase
social mas baja a la clase social mas alta,
dependiendo del nivel de ingresos y las
caracteristicas de la vivienda(14) y el estado civil
como variable dicétoma (con pareja las personas
en union libre y casados vy, sin pareja los solteros,
divorciados y viudos).

El estado funcional que hace referencia a las
actividades de la vida diaria, se midi6é teniendo en
cuenta las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), que permiten el nivel mas elemental de
funcion, siendo esenciales para el autocuidado y
las ultimas en perderse, utilizando la escala de
Barthel(15) incluye estas actividades: alimentacion,
bano, lavado, traslado sillbn-cama, vestido,
deambulacién, aseo, escalones, deposicidén vy
miccion. Cada actividad tiene un puntaje de 0 a 5,
10 o 15 (donde 0 es dependiente y los otros son
grados de transicion hacia la independencia). El
puntaje tiene un rango de 0 a 100, donde el valor
mas alto significa la mayor independencia
funcional; vy, las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD), permiten que la persona viva de
forma autbnoma en la sociedad, las cuales se
midieron utilizando la escala de Lawton. El indice
de Lawton (adaptado del original- (16)) incluye
estas actividades instrumentales: Puede usar el
teléefono? ;Puede preparar su propia comida?
¢Maneja su propio dinero? ;Puede ir de compras
solo? ¢Toma sus propios medicamentos? ¢Es
capaz de andar por el vecindario y volver a casa
solo? ¢, Puede hacer trabajo liviano en casa, como
lavar los platos? ;Puede hacer trabajo pesado en
casa, como lavar el piso o las paredes? Se puntea
cero cuando no lo hace y 1 cuando lo hace. EIl
puntaje total tiene un rango de 0 a 8, donde a mayor
puntaje significa mayor independencia funcional.

Los sintomas depresivos fueron evaluados con la
Escala de Depresién Geriatrica (puntaje 0-15,
donde un valor alto significa mas sintomas
depresivos)(17).

En la esfera cognoscitiva el Mini Mental test
(MMSE) abreviado (puntaje 0-19; un puntaje alto es
mejor estado cognoscitivo)(18).

El estado nutricional fue medido con la autoper-
cepcion del estado nutricional bueno (excelen-
te/muy bueno/bueno) o malo (regular/malo); el
estado de salud con la autopercepcién del estado
de salud donde se utilizé como variable dicotomica
como bueno (excelente/muy bueno/bueno) o malo
(regular/malo).

La autopercepcion de memoria (excelente/muy
buena/buena o regular/mala) y el estado de
memoria actual comparado con hace un aio (mejor
0 peor).

Estado nutricional, utilizando la herramienta de
tamizaje del Mini Nutritional Assesment (MNA) que
clasifica en tres grupos: estado nutricional
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satisfactorio, riesgo de malnutricion o malnutri-
cion(19).

Enfermedades crénicas como Hipertension Arterial
(HTA), Diabetes Mellitus (DM), infarto (enfermedad
coronaria/angina), artritis, cancer, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), y Ataque
Cerebro Vascular (ACV) registradas en quienes las
tenian.

Andlisis estadistico: Se realizé un analisis
descriptivo estimando las prevalencias generales
de la poblacién que vive sola versus acompainada
incluyendo las variables independientes de interés.
Posteriormente se realizaron analisis bivariados
con la variable dependiente de interés (vivir solo) y
las variables independientes mediante la utilizacion
de chi-cuadrado. Por ultimo, se realizaron analisis
multivariados con regresiones logisticas binarias
para determinar cuales fueron los principales
factores de riesgo para vivir solo.

Resultados

29

mente significativa. Al igual que no se encontrd
diferencia entre el sexo femenino, la presencia de
depresion, tener una buena autopercepcion del
estado de salud, la presencia de HTA, DM tipo 2,
enfermedades del tracto digestivo, ACV, enferme-
dades articulares y enfermedades pulmonares (Ver
tabla1).

En el modelo de regresion logistica no tener pareja
(OR 4,91 IC 95% [3,61-6,68]), ausencia de
demencia medida con un puntaje mayorde 12 enla
escala de MMSE (OR 2,77 IC 95% [1,94-6,16],
mala autopercepcion del estado nutricional (OR 1,7
IC 95% [1,24-2,33] y el sexo femenino (OR 1,40 IC
95% [1,03-1,91] se asocian de forma significativa
con la posibilidad de vivir solo en personas mayores
de 60 afios (vertabla 2).

Discusion

De las 2000 personas que participaron en la
encuesta SABE, 252 (12,6%) vivian solas. El
promedio de edad fue de 71,32 afios en el grupo de
personas que viven solas y de 71,15 en el grupo de
los que viven acompanados. El 64,68% (n=163) de
quienes viven solos eran mujeres y su escolaridad
promedio fueron de 6,19 afios con una desviacion
estandar (DE) 0,31 vs 5,42 (DE 0,10) de los que
viven acompafiados.

Las personas mayores de 60 afios que viven solas
realizan mas actividades basicas de la vida diaria
medida con la escala de Barthel (97,67 DE 0,52 vs
94,92 DE 0,38), mas actividades instrumentales de
la vida diaria (7,31 v 6,35), mejor puntaje en escala
de Minimental (16,03 DE 0,17 vs 12,19 DE 0,90) en
comparacion con las personas que viven
acompafiadas.

En cuanto a la presencia de sintomas depresivos
evaluados con la escala de depresion geriatrica de
Yesavage, las personas que viven solas presenta-
ban mas sintomas depresivos (4,15 DE 0,23) que
los que viven acompafiados (3,76 DE 0,07). (ver
tabla1).

Al realizar analisis bivariado, se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre vivir
solo y ser independiente para las actividades
béasicas de la vida diaria (tener un mayor puntaje en
la escala de Barthel), ser independiente en
actividades instrumentales de la vida diaria (medido
con la escala de Lawton), la ausencia de demencia
(medida con la escala de Minimental), con una
buena autopercepcion del estado de salud y la
presencia de enfermedades cardiacas.

Al realizar el analisis estratificado por edad y por
escolaridad, no se encontr6 asociacion estadistica-

El envejecimiento de la poblacién, los cambios
culturales, asi como las nuevas dinamicas y
conformacién de las familias han llevado a que
cada vez el numero de ancianos que viven solos
sea mayor. La prevalencia de personas mayores
de 60 afios que vivian solas en la ciudad de Bogota
en este estudio fue del 12,6%, superior a lo
reportado en Latinoamérica, segun datos de
Naciones Unidas, para el afio 2000 el 7.1% de los
mayores de 60 afos vivian solos (4) y similar al
reportado a nivel mundial del 13%(20).

Elnotener pareja, se encontr6 asociado a vivir solo,
cuando es soltero, divorciado o por viudez si es por
deciscion personal se ha relacionado como una
vision positiva del envejecimiento (21), ademas
como una oportunidad de experimentar la libertad
de poder hacerlo (22, 23).

En relacion a la funcionalidad, se encontré que las
personas mayores que viven solas tienen un alto
puntaje en la escala de Barthel (97,67 DE 0,52) lo
que indica que realizan las actividades de
autocuidado y un alto puntaje en la escala de
Lawton Lawton (7,31 DE 0,73) que indica que
tienen la capacidad para realizar las actividades
instrumentales que permiten un rol social basico
situacion similar a la encontrada en la mayoria de
los estudios, lo que constituye una de las
caracteristicas generalmente descritas para que un
adulto mayor viva solo (24-26).

Desde el punto de vista de diferencias por sexo, las
mujeres sobreviven mas (24, 27) por lo que son el
grupo mas frecuente, similar a como se encontré en
este estudio. Adicionalmente se asocia a tener mas
sintomas depresivos como es usualmente
informado en la literatura(6, 8, 28, 29) y es un punto
paraintervenir.

Una caracteristica importante en la poblacion
estudiada fue la alta prevalencia de autoreporte de
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion y analisis bivariado con vivir solo

Viven solos Acompaiados
Variable = 252 n=1748 OR o]
n (%) o media n (%) o media
(DE) (DE)
Edad (afios 60-100) 71,32 (0,46) 71,15 (0,179) 1,01 (0,98-1,01) 0,750
Sexo femenino 163 (64,68) 1105 (63,22) 1,06 (0,80-1,40) 0,651
Estralo socioeconomico alto 435359 78) 820 (47,43) 1,23 (0,95-1,61) 0,112
(3,4,5,6)
Estado civil sin pareja
(Soltero, Divorciado y viudo) 175 (69,44) 633 (36,21) 4,00 (3,00-5,32) 0,000
Salud o estado nutricional
HTA 133 (52,78) 1032 (59,07) 0,77 (0,59-1,009) 0,059
DM 36 (14,29) 313 (17,92) 0,76 (0,52-1,10) 0,157
Enfermedades tracto 82 (32,54) 602 (34,44)  0,91(0,69-1,21) 0,552
digestivo
ACV 11 (4,37) 87 (4,98) 0,87 (0,45-1,65) 0,674
Enfermedades articulares 86 (34,13) 547 (31,29) 1,13 (0,86-1,50) 0,368
Enfermedades cardiacas 23 (9,13) 255 (14,59) 0,58 (0,37-0,92) 0,020
Enfermedades pulmonares 58 (23,02) 343 (19,62) 1,22 (0,89-1,68) 0,209
Mala autopercepcion del 176(71,26) 1369(79,32) 1,17 (0,90-1,53) 0,228
estado nutricional
Buena autopercepcion del )
estado de salud 124(49,21) 931(53,26) 1,17 (0,90-1,53) 0,228
Estado funcional
ABVD medida con escala
de Barthel (0-100) 97,67 (0,52) 94,92 (0,38) 1,57 (0,90-2,71) 0,106
AIVD medida con escala de 1,317 (1,003-
Lawton (1-8) 7,31 (0,73) 6,75 (0,04) 1.72) 0,0047
Sintomas depresivos
77 437 (2 1,22 4-1,51
(Yesavage 6-15) (30,56) 37 (25) ,22 (0,994-1,51) 0,056
MMSE 0 <=12, 1 >=13 236 (93,65) 1512 (86,50) 2,30 (1,36-3,89 0,002

ABVD; actividades basicas de la vida diaria, AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria; MMSE:
Escala de Minimental; HTA: hipertension arterial; DM: Diabetes mellitus; ACV: Ataque cerebrovascular.

Tabla 2.Analisis ajustado usando regresion logistica multivariada (vivir solo)

OR ajustado p

No tener pareja (Soltero,

Divorciado y viudo) 4,91(3,61-6,68) 0,00
MMSE >12 3,46 (1,94-6,16) 0,00
Mala a.u.topercepcién 170 (1,24-2,33) 0,001
estado nutricional

Sexo femenino 1,40 (1,03-1,91) 0,028
Edad (0 <=70, 1 >70) 1,10 (0,83-1,468) 0,491

MMSE: Escala de Minimental

mal estado nutricional tanto en el grupo que vivia
solo como en el que vivia acompafiado (71,26% vs
79,32%), aspecto que es informado en otros
estudios y se asocia a las personas que viven solas
(30, 31).

En relacion con la capacidad cognoscitiva, se
encontré que la mayoria de las personas que vivian
solas tenian una buena capacidad cognoscitiva
medida con la escala de MMSE (puntaje mayor de
12) en comparaciéon a las personas que no vivian

_Salud, 2021, 5(1), enero - marzo: 27-32
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solas (93,6% vs 86,5%), manteniéndose como uno
de los factores asociados de forma positiva con vivir
solo. Tener una buena capacidad cognoscitiva
permite vivir solo dado que favorece el manteni-
miento del autocuidado(32-34).

Este estudio tiene limitaciones puesto que, al ser
transversal, no fue posible la determinacién causal
y temporal entre vivir solo y el estado cognoscitivo y
los otros factores asociados, sin embargo, es el
primer estudio en Latinoamérica que buscar
abordar el estudio de este fenomeno demografico
sobre vivir solo en personas mayores.

Conclusiones

El envejecimiento de la poblacion, los cambios
culturales, asi como las nuevas dinamicas y
conformacion de las familias han llevado a que el
numero de ancianos que viven solos sea mayor.
Para vivir solo es esperado contar con unos
prerrequisitos materiales, funcionales y cognitivos
que permitan la independencia del individuo, sin
embargo, en algunos contextos se ha relacionado
con aspectos que ponen en riesgo al individuo a
sentimientos de soledad, aislamiento, desnutricién
y mal control de enfermedades crénicas. Este
estudio encontré una alta asociacién entre vivir solo
y no tener pareja, tener un buen estado
cognoscitivo, ser mujer y una mala autopercepcion
del estado nutricional. Se requieren estudios
longitudinales y de aproximacion interdisciplinaria
para poder entender mejor este fenomeno y dar
soluciones integrales desde la politica publica.
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