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La percepción de soledad 

• Es la discrepancia entre 

las relaciones sociales deseadas y reales 

• Es un estado psíquico negativo 

que los seres humanos pueden haber 

experimentado en algún momento  

Soledad social: Falta real de redes de comunicación –

La falta objetiva de contactos sociales – Condiciones de 

desarraigo o marginación

Soledad emocional: Sentimiento derivado de la creencia  

de abandono o ausencia de seres queridos - Experiencia 

subjetiva – No está determinada por contactos sociales

Soledad buscada por el individuo: 

- No hay falta o ausencia de alguien o de algo  

- Existe satisfacción por estar solo   

Shankar A, McMunn A, Banks J, et al. 

Loneliness, social isolation, and behavioral and biological health indicators in older adults. Health Psychol. 2011;30(4):377-385.



Percepción de soledad 

• Mala calidad de vida en adultos mayores

• Morbilidad general, cardiovascular y coronaria

• Es un estresor detonante de depresión, irritabilidad, ansiedad, 

baja autoestima, hostilidad, desconfianza e intentos de suicidio,

aislamiento social, desordenes del sueño, 

mala calidad del dormir y pérdida del ritmo sueño/vigilia 

• Un metaanálisis indicó la relación entre soledad, 

carencia de apoyo social y calidad del sueño

• Rico-Uribe en un metaanálisis de 31 estudios encontró 

que la soledad se relacionó con el riesgo de mortalidad

por todas las causas. HR: 1,22 [IC95%:1,10-1,35] 

• Ha sido especialmente estudiada como un problema 

geriátrico

• Insuficientes estudios en 

climaterio y menopausia (2019)  
Rico-Uribe LA, Caballero FF, Martín-María N, et al. 

Association of loneliness with all-cause mortality: A meta-analysis. PLoS One. 2018;13(1):e0190033. 



• Proyecto elaborado en el año 2020

• Estudio transversal - correlacional

(instrumentos psicométricos) 

• Mujeres 40-79 años residentes en Colombia

• Llegó la pandemia COVID-19 [CAVIMEC-COVID]

• Estudio online – Invitación redes sociales

• Formulario creado en Google Forms

• de Jong Gierveld Loneliness Scale [DJGLS]  

Menopause Rating Scale [MRS]

Coronavirus Anxiety Scale [CAS]

Fear of COVID-19 Sclae [FCV-19S]

Escala de Religiosidad de Francis

• Trabajo de campo virtual: 1-5 de junio-2020

• Se evaluó percepción/síntomas: mayo-2020

Colombia en cuarentena obligatoria: 

1.185 formularios fueron diligenciados 

52 (4,3%) estaban incorrectos

CAVIMEC-COVID: 1.133 mujeres  

©



Buz J, Pérez-Arechaederra D. Psychometric properties and measurement 

invariance of the Spanish version of the 11item De Jong Gierveld

loneliness scale. Int Psychogeriatr. 2014:1-12.

Ítems y respuestas afirmativas N = 984



Monterrosa-Castro A, Monterrosa-Blanco A. 

Prevalence of psychological menopausal symptoms according 

to perception of loneliness in Colombian climacteric women in 

the covid-19 pandemic: a cross-sectional study. [In press]

Objetivo: 

Comparar síntomas 

psicológicos de la 

menopausia según 

la percepción de 

soledad



Objetivo: 

Estimar 

asociación 

entre soledad 

y deterioro 

severo de la 

calidad de 

vida

Deterioro 
Severo

P<0.001



Monterrosa-Blanco A, Monterrosa-Castro A, 

González-Sequeda A.

Health Promot Perspect, 2021;11(2):230-239

P<0.001



Edad: 40-59 años
n=984

Informe final, Inédito



Monterrosa-Castro A, Monterrosa-Blanco A, Gonzalez-Sequeda A. Journal of Primary Care & Community Health. 2021;12:1-8.

39.9%

Sin desorden de sueño: 35,7%

Desorden leve: 32,2%

Desorden moderado: 21,5%

Desorden severo: 7,1%

Desorden muy severo: 3.5%

Desorden intenso: 10,6%

Asociación no ajustada
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Conclusión
• En mujeres de mediana edad 

residentes en Colombia durante el 

pandemia de COVID-19, se encontró 

asociación significativa entre 

soledad y desordenes del sueño.

• Cuanto más severo fue el desorden 

del sueño, más fuerte fue la 

asociación con percepción de 

soledad. 

• Los profesionales de la salud deben 

preguntar a las mujeres sobre su 

calidad de sueño y sobre su 

percepción de soledad, además se 

deben familiarizar más con las 

implicaciones para la salud que 

tiene la percepción de soledad y 

sobre la calidad del sueño, para 

brindar una mejor atención a las 

mujeres de mediana edad.



ANOTACIONES FINALES 

• En el climaterio se presentan alteraciones 

biopsicosociales

• Las mujeres tienen derecho a ser 

adecuadamente evaluadas, identificados los 

síntomas de la menopausia y establecidos 

los riesgos cardiovasculares, metabólicos, 

mentales, urogenitales y óseos, enmarcados en el 

ambiente y en las condiciones de vida de la mujer

• El entorno socioambiental – por ejemplo, la 

percepción de soledad, el aislamiento social, la 

incertidumbre, etc. –, se deben tener en 

consideración al realizar la consulta rutinaria

• Son limitados los estudios de la mujer

en climaterio y menopausia que toman

consideración el entorno socioambiental



www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer.com.co
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