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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La soledad no deseada constituye un determinante de salud clave, comparable a
factores de riesgo tradicionales como el tabaquismo. El objetivo fue analizar |os factores asociados ala
soledad en poblacién mayor, evaluando autonomiay redes de apoyo desde una perspectiva de género.

Métodos: Se realizé un estudio transversal basado en el Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo y
Enfermedades No Transmisibles en Poblacion Mayor no institucionalizada de 65 a 79 afios SIVFRENT-M
2019-2024. Larecogida de informacion se efectué mediante entrevista telefonica. Se pregunt6 con qué
frecuencia se habian sentido solos/as en el Ultimo afio y se analizo |a respuesta siempre/bastantes veces. Se
calcularon prevalencias y razones de prevalencia gjustadas (RPa), con interval os de confianza a 95%
(1C95%), seguin model os de regresion de Poisson con varianza robusta. Inicialmente se ajusté por variables
sociodemogréficas, después por fragilidad (FRAIL), dependencia para las actividades instrumentales
(Lawton-Brody), convivencia, apoyo social (OSLO-3) y depresion (PHQ-8). Finalmente, este modelo
completo se estratifico por sexo.

Resultados: Se analizaron 5.999 encuestas (55,2% mujeres). La prevalencia de soledad fue 4,2% en hombres
(1C95%: 3,5-5,0) y 9,8% en mujeres (1C95%: 8,8-10,8). En el modelo sociodemografico, ser mujer se asocio
aunamayor prevaencia de soledad (RPa: 2,18; 1C95%: 1,77-2,70). En el modelo completo, dicha asociacion
perdio significacion estadistica (RPa: 1,07; 1C95%.: 0,86-1,35), la depresion presentd |a asociacion de mayor
magnitud (RPa: 5,45; 1C95%: 4,16-7,14) y el apoyo social fuerte se mostré como el principal factor
inversamente asociado (RPa: 0,35; 1C95%: 0,27-0,45). El andlisis estratificado revel 6 patrones
caracteristicos: en hombres, la soledad se asoci6 a fragilidad (RPa: 2,83; 1C95%: 1,20-6,64) y la convivencia
con lapargjafue e principal factor asociado en sentido inverso (RPa: 0,16; 1C95%: 0,11-0,25). En mujeres,
la asociacion clave fue la dependencia instrumental (RPa: 2,37; 1C95%: 1,56-3,59) y €l papel dela
convivencia se extendié a hijogas, pargjay, especiamente, otros familiares (RPa: 0,21; 1C95%: 0,10-0,46).

Conclusiones/Recomendaciones: El apoyo socia se postula como un pilar preventivo fundamental frenteala
soledad no deseada. Identificar la depresion como la asociacién de mayor magnitud exige trascender €l
enfoque clinico, impulsando redes comunitarias que aborden la soledad como un desafio de equidad, dado
gue esta se encuentra mediada por roles de género: el hombre seria vulnerable a la pérdida de autonomia
fisicay laausenciadel conyuge; lamujer ante la pérdida de autonomiainstrumental y lared familiar.
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