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1. INTRODUCCIÓN 
 
En México, el artículo 3ro de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores refiere que una persona 
adulta mayor es aquella que cuenten con sesenta años o más de edad.1 El número de personas que en el mundo 
supera la edad de 60 años, ascendió en el año 2014 a 650 millones y se estima que, para el año 2025, existirán 
alrededor de 2.000 millones de ancianos a nivel mundial.2 Para el segundo trimestre de 2022 se estimó que en 

Resumen 
INTRODUCCIÓN: La soledad social es un malestar emocional que se genera cuando un individuo se siente 
incomprendido, rechazado o cuando carece de compañía para llevar a cabo aquellas actividades que desea, 
que pueden desembocar en diversos trastornos afectivos, como depresión, siendo a su vez el síndrome 
geriátrico más frecuente en la consulta externa de adultos mayores, produciendo alto grado de 
discapacidad. OBJETIVO: Relacionar sintomatología depresiva y nivel de soledad social en adultos mayores. 
MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo, transversal, se incluyeron 360 pacientes entre 
65 y 74 años, ambos sexos, contactados en área de consulta de medicina familiar del HGSZ UMF 8 Tlaxcala, 
previo consentimiento informado, se aplicó un cuestionario con datos generales, tipología familiar, la 
soledad social se evaluó con el cuestionario ESTE II, para síntomas depresivos, se aplicó la escala Yesavage. 
Se utilizó prueba de chi cuadrada para relacionar depresión con soledad social. RESULTADOS: Con una media 
de 69 y DE +-3 años, IC 95% 65-72, predominio de mujeres (62%), 63% son casados, 46% tienen escolaridad 
primaria, el 85% presentan alguna comorbilidad, 50% son familias nucleares numerosas, 39% viven en casa de 
sus hijos y 32% viven en casa propia, su medio de subsistencia es de servicios, con un nivel 1 de pobreza 
familiar. 70% de los pacientes no tienen depresión, 20% depresión moderada y 10% severa. Respecto a 
soledad, 57% tienen nivel bajo, 37% nivel medio y 6% alto. CONCLUSIÓN: Más de la mitad de pacientes con 
nivel alto de soledad social presentaron depresión severa.  
 

Abstract 
INTRODUCTION: Social loneliness is an emotional discomfort that is generated when an individual feels 

misunderstood, rejected or when he lacks company to carry out those activities he wants, which can lead to 

various affective disorders, such as depression, being in turn the most frequent geriatric syndrome in 

outpatient clinics for older adults, producing a high degree of disability. OBJECTIVE: To relate depressive 

symptoms and level of social loneliness in older adults. MATERIAL AND METHODS: Observational, 

descriptive, cross-sectional study, 360 patients between 65 and 74 years old, both sexes, contacted in the 

family medicine consultation area of HGSZ UMF 8 Tlaxcala, with prior informed consent, a questionnaire 

with general data, family typology, social loneliness was evaluated with the ESTE II questionnaire, for 

depressive symptoms, the Yesavage scale was applied. The chi-square test was used to associate depression 

with social loneliness. RESULTS: With a mean of 69 and SD of 3 years, 95% CI 65-72, 62% were women, 63% 

are married, 46% have primary schooling, 85% have some comorbidity, 50% are large nuclear families, 39% live 

in their children's house and 32% live in their own house, their livelihood is services, with a family poverty 

level 1. 70% of the patients do not have depression, 20% moderate depression and 10% severe. Regarding 

loneliness, 57% have a low level, 37% a medium level and 6% a high level. CONCLUSION: More than half of the 

patients with a high level of social loneliness presented severe depression. 



 

 

Volumen 13 – Número 4 

Octubre – Diciembre 2021 

ISSN: 2007-4786 

 

INNOVACIÓN Y DESARROLLO TECNOLÓGICO REVISTA DIGITAL 

1552 AÑ
OS

 

2008-2023  

México residían 17 958 707 personas adultas mayores, lo anterior representa 14 % de la población total del país 
y se prevé que en 2030 lleguen a representar 15% y alrededor de 23% en 2050 [3,4]. Para el estado de Tlaxcala 
en el año 2020, el 7.4% de la población, era mayor de 65 años [5]. 

 

La situación del adulto mayor en México generará un impacto en el Sistema de Salud y desafíos a la 
organización familiar, cargas adicionales de cuidados y un mayor riesgo de enfermedad [6,7]. Por lo tanto, 
profundizar en la realidad de nuestros adultos mayores y sus vivencias constituye no solo una necesidad, sino 
también un desafío, pues implica la búsqueda de nuevos elementos que les permitan a nuestros mayores vivir 
en condiciones dignas y gratificantes [8]. 

 

La vejez es un ciclo de la vida que se caracteriza por el aumento de sufrir limitaciones por deterioro del estado 
de salud, disminución de las redes sociales, rechazo social y muerte de familiares y amigos [9]. La persona 
experimenta una serie de cambios, no solo del aumento de los años, sino que, además, deben aprender a 
adaptarse a una nueva vida, por consecuencia pueden llegar a experimentar el sentimiento de soledad social 
[10]. 

 

El sentimiento de soledad, es una experiencia desagradable que ocurre cuando la red de relaciones sociales de 
la persona es deficiente [11]. Es un fenómeno relacionado con eventos frecuentes en esta edad [12]. La persona 
sufre un malestar emocional al percibirse aislada, rechazada, incomprendida o cuando carece de compañía, 
incrementando la probabilidad de presentar problemas de ansiedad y depresión [13]. 
 

En México, el 16% de los adultos mayores sufren abandono y maltrato, de ellos, el 20% vive en soledad. Su 
prevalencia se ha incrementado [14,15]. 

 

La depresión es una enfermedad mental, es un trastorno del estado de ánimo en el cual los sentimientos de 
tristeza, pérdida de interés, ira o frustración interfieren con la vida diaria. No es una parte normal del 
envejecimiento, pero cuando el estado de ánimo se alarga podría llegarse al diagnóstico depresivo [16,17]. 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que en la actualidad la depresión afecta a más de 300 
millones de personas [23]. En los adultos mayores es un problema importante de salud, se puede considerar 
como la enfermedad psiquiátrica más frecuente en el anciano, con una prevalencia del 13,5% a nivel mundial 
[18-20]. 
 

La depresión en esta población tiene características especiales, incapacidad para disfrutar actividades y 
experiencias de la vida diaria, que resultaban placenteras. Afecta física y mentalmente a través de distintos 
síntomas: Afectivos (sentimientos de dolor profundo, culpa, soledad, tristeza patológica, decaimiento, 
irritabilidad, desesperanza, sensación subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida). 
Cognitivos (baja atención, concentración y memoria, pensamientos de muerte o ideación suicida) Físicos (dolor 
de cabeza, fatiga, dolores, alteraciones del sueño, propensión a infecciones) [21-23]. 
 

Para identificar los niveles de soledad social en el adulto mayor, se emplea Escala de Soledad Social Este II, 
permite analizar la experiencia subjetiva que tiene el sujeto ante los cambios sociales, la era digital y la 
adaptación a las nuevas tecnologías, entre otros, donde están implicados componentes cognitivos y 
emocionales. La Escala es el resultado del proyecto de investigación “La soledad en mayores” realizado por la 
Universidad de Granada y el Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) en el año 2009 [24]. 
 
Consta de 15 ítems, con tres alternativas de respuesta: Siempre, a veces, nunca. La puntuación total de la escala 
oscila entre 0 y 30 puntos y se obtiene mediante la suma de la puntuación en cada uno de los ítems. Se han 
diferenciado tres niveles de Soledad Social en función de la puntuación obtenida: bajo, medio y alto [35]. 

http://www.imserso.es/
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Con relación a la identificación de síntomas depresivos, la Escala de Depresión Geriátrica (GDS), creada por 
Yesavage, ha sido probada y usada extensamente con la población de adultos mayores. Se trata de un 
instrumento de auto reporte compuesto por 30 reactivos que miden la presencia de la sintomatología 
depresiva mediante preguntas directas, en la que el entrevistado responde sí o no, 20 de ellas miden la 
presencia de síntomas (“¿Siente que su vida está vacía?”), mientras que 10 son considerados ítems inversos 
(“¿En el fondo está satisfecho con su vida?”). El puntaje más bajo que se puede obtener es 0 y el más alto es 
30, en dónde altas puntaciones sugieren altos riesgos de presentar depresión [26-28]. Es la prueba Estándar de 
Oro utilizada para detectar elementos depresivos en el adulto mayor [29]. 
 

En un estudio realizado en Lima-Perú, Ponce-Torres, Christian et al. Evaluaron los factores asociados a la 
sintomatología depresiva en adultos mayores residentes del centro de salud “Micaela Bastidas”, se concluye 
que la prevalencia de presencia de sintomatología depresiva en adultos mayores de una zona urbana marginal 
es alta. Los adultos mayores que no completaron su escolaridad y no trabajaban presentaron más 
probabilidades de presentar sintomatología depresiva [30]. 
 

Por otro lado, estudios sobre soledad social podemos mencionar el realizado por Hernández Falcón N, Pierrez 
Martínez M, Martínez González BM, et al. En el servicio de Geriatría del Hospital Clínico Quirúrgico 
“Comandante Faustino Pérez”, provincia Matanzas, Cuba desde octubre 2015 – 2016. Tuvo como objetivo 
caracterizar la soledad social en los adultos mayores hospitalizados. En conclusión, predominó alto nivel de 
sentimiento de soledad en los ancianos, asociado a insuficiente percepción de apoyo y participación social, más 
un bajo acceso a las nuevas tecnologías [31]. 
 

Más del 80% de los casos de depresión son manejados en Atención Primaria de Salud, por lo que es 
responsabilidad de los médicos generales y familiares pesquisarla, tratarla y derivar en caso de ser necesario 
[32]. 
 

El objetivo de este trabajo fue Relacionar la sintomatología depresiva y el nivel de soledad social en los adultos 
mayores. 
 
 

2. METODOLOGÍA 
 
Estudio observacional, transversal y descriptivo.  Mediante muestreo no probabilístico por conveniencia se 
incluyeron pacientes entre 65 y 74 años, ambos sexos, adscritos HGSZ UMF 8 Tlaxcala, alfabetizados, que 
pudieron contestar el cuestionario, excluyendo aquellos con alguna discapacidad cognitiva, motriz o tuvieran 
diagnóstico de depresión o trastorno de ansiedad, se eliminaron cuestionarios incompletos. 

Para llevar a cabo la investigación se cumplió con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud. Con base en el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud, este estudio se clasificó como Investigación de riesgo mínimo. El estudio fue 
aprobado por el Comité Local de Investigación con número de registro R-2022-2902-003.  

Los participantes fueron contactados en el área de consulta externa de la unidad de medicina familiar, previa 
firma de consentimiento informado, se explicó al paciente su participación, riesgos y beneficios, 
posteriormente se interrogaron datos generales como género, edad, estado civil, escolaridad y 
comorbilidades. Se evaluó la tipología familiar con base al consenso de medicina familiar considerando el 
parentesco, cambios sociales, presencia física, medios de subsistencia y nivel de pobreza. La soledad social se 
evaluó con el cuestionario ESTE II, permite analizar la experiencia subjetiva que tiene el sujeto ante los cambios 
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sociales, la era digital y la adaptación a las nuevas tecnologías, donde están implicados componentes cognitivos 
y emocionales, es una escala tipo Likert, consta de 15 ítems, con tres alternativas de respuesta: siempre, a veces 
y nunca, la puntuación total de la escala oscila entre 0 y 30 puntos y se obtiene mediante la suma de cada uno 
de los ítems. Se han diferenciado tres niveles de Soledad Social en función de la puntuación obtenida: bajo de 
0 a 10, medio 11 a 20 y alto con 21 a 30.  

Con relación a la identificación de síntomas depresivos, se aplicó la escala de medición de depresión geriátrica, 
cuestionario de Yesavage que está compuesta por 30 ítems con 2 alternativas de respuesta (sí o no) y debe 
referirse a cómo se ha sentido el paciente la semana anterior. La puntuación máxima es de 30 y se calculó 
sumando las respuestas asociadas a la presencia de depresión, no depresión de 0-9 puntos, depresión 
moderada 10-19 puntos, depresión severa 20-30 puntos. 

Se calculó el tamaño de la muestra por medio de la fórmula de poblaciones finitas, teniendo un total de 5508 
adultos mayores en ese rango de edad, con un IC 95% y margen de error del 5%, resultando 360 adultos mayores 
a encuestar. 

En cuanto al análisis estadístico, se realizó estadística descriptiva, así como, frecuencias y porcentajes de las 
variables, se empleó la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para valorar la distribución de los datos.  
Chi cuadrada para relacionar depresión con soledad social. Se consideró significancia estadística un valor de p 
< 0.05 Se utilizó el software SPSS versión 24.  

 

3. RESULTADOS 
 
El total de la población fue de 360 adultos mayores entre 65 y 74 años, IC 95% 65-72, 62% (223) mujeres, 38% 
(137) hombres. La escolaridad primaria (46%), casados (63%), 85% de los encuestados presentan alguna 
comorbilidad, hipertensión arterial sistémica y diabetes mellitus (65%). 
 
De acuerdo con el consenso académico de medicina familiar, la clasificación de las familias con base en el 
parentesco, presencia física y medios de subsistencia se muestra en la (tabla 1).  

 

Tabla 1. Clasificación familiar 

 

De acuerdo con parentesco               En base  a la presencia física                Principal medio de subsistencia 

Tipo                                n(%)                   Tipo                                       n(%)                    Tipo                                 n(%) 

Nuclear                        10 (3)               Núcleo integrado            114 (32)              Agrícolas y pecuarias     39 (11) 

Nuclear simple         110 (31)             Núcleo no integrado       69 (19)              Comercial                          38 (10) 

Nuclear numerosa  182 (50)           Extensa ascendente            3 (1)                Industrial                           94 (26) 

Reconstruida             33 (9)              Extensa descendente     142 (39)              Servicios                          189 (53) 

Monoparental            14 (4)               Extensa colateral              21 (6) 

Vive sola                        11 (3)               Vive sola (a)                         11 (3) 
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De los adultos mayores encuestados, de acuerdo a la clasificación del consenso de medicina familiar en su 
totalidad cuentan con un nivel 1 de pobreza familiar es decir que tienen un ingreso suficiente para cubrir el valor 
de la canasta básica y gastos como vestido, calzado, vivienda, salud, educación y transporte público. 

De acuerdo con la escala de Yesavage el 30% (103) de los pacientes tienen algún grado de depresión (figura 1) 

 

Figura 1. Presencia de depresión (yesavage) 

De acuerdo a la Escala ESTE II el 43% (154) de los adultos mayores encuestados tienen un nivel de soledad social 
medio y alto (figura 2). 

 

Figura 2. Nivel de soledad social (ESTE ll) 

Se observó diferencia significativa (chi cuadrada .000) entre el nivel de soledad social y depresión.        
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Tabla 2. Relación entre el nivel de soledad social y sintomatología depresiva 

                                                                           DEPRESION  

  No depresión 

n(%) 

Depresión 

moderada 

n(%) 

Depresión 

severa  

n(%) 

Total 

n(%) 

 Nivel Bajo 177(48) 20 (21)  9 (1)                          206 (57) 

SOLEDAD Nivel Medio   75  (6) 47(13) 11 (1)                          133 (37) 

 Nivel Alto       5  (3) 3 (3) 13 (4)                            21  (6) 

 Total 257(70) 70 (20) 33 (10)                          360 (100) 

 

Al relacionar sexo con depresión es de 0.170 por chi cuadrado es significativo, no lo es por su valor.  Existe 

asociación estadística al comparar sexo con soledad.  

 
4. DISCUSIÓN 

 
El envejecimiento puede generar inestabilidad emocional y mental, estos cambios afectivos ayudan al 
desarrollo de enfermedades como es la depresión y la soledad, que mucha de las ocasiones se presenta de 
forma inevitable, debido a los acontecimientos que ocurren en la vida diaria del adulto mayor. 
 
Contrastando los hallazgos de los niveles de depresión y soledad social en los pacientes adscritos al Hospital 
General de subzona con Medicina de la UMF 8 Tlaxcala, en donde se observó diferencia significativa entre el 
nivel de soledad social y depresión, los cuales son menores, en comparación con lo reportado por Miranda et 
al., 2020, que con la aplicación de escala de Yesavage usada para la detección de depresión, se concluyó que el 
89% de la población adulta mayor estudiada; presenta algún grado de depresión, mostraron en sus resultados 
que existe una relación significativa entre la depresión y la soledad, es decir, si el adulto mayor percibía una 
mayor soledad, alcanzaban puntajes más elevados de depresión,  lo cual difiere a este estudio, donde la 
soledad social no está asociada a la depresión. 
 
En nuestro estudio al relacionar sexo con depresión se encontró que efectivamente existe una asociación, 
como lo observado en el estudio de Molés et al., 2019. Donde se concluyó que existe asociación entre la 
presencia de síntomas depresivos y el sexo. Prevalencia de síntomas depresivos 30,5%, las mujeres los 
presentan en mayor proporción 40,1%.  
 
Existe asociación estadística al comparar sexo con soledad al igual que Pérez et al., 2022 donde el 62.7% fueron 
mujeres las que experimentaron soledad.  
 
Con los resultados que se obtuvieron, el 63% los adultos se encuentran casados, esto es algo que en estudios 
anteriores demostraban que el estado civil de la persona puede ser un factor para desencadenar la soledad 
social como lo demuestra López A, Leidy S, Mora L, Cira M, et al. Encontrando que las principales causas que 
precipitan la experiencia de soledad en la etapa de la adultez son los sociales que afectan el estado emocional 
y los demográficos incluyendo edad, género y estado civil a diferencia de Riba J., 2020 que encontraron 
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diferencias en cuanto al estado civil, siendo los solteros, viudos y separados los que obtienen mayores niveles 
de soledad social, mientras que los casados son los que obtienen menor puntuación.  
 
En comparación con otros estudios como el de Quintero et al., 2018 en su artículo diferencias en el sentimiento 
de soledad entre adultos institucionalizados y no institucionalizados midió el nivel de soledad usando la escala 
ESTE donde observó que el puntaje total de soledad fue mayor en quienes no tenían pareja y estaban 
institucionalizados, demostrando que el núcleo familiar en el que se vive el adulto mayor es de suma 
importancia, ya que los pacientes con núcleo familiar tienen una presencia de depresión baja. Observado de 
igual manera en Díaz et al., 2019 donde dice que la soledad se relaciona principalmente con el aislamiento social, 
debido a la falta de interacción con otras personas y el desapego familiar lo que genera baja calidad de vida. 
 
En la publicación depresión en el adulto mayor de Hoyl et al., 2019 se aplicó la versión abreviada española de la 
escala de depresión geriátrica de Yesavage. Mismo que utilizamos en nuestro estudio, ellos obtuvieron como 
resultado que 60% de los pacientes presentaron sintomatología depresiva, 95 % de ellos con enfermedades 
crónicas, en nuestro estudio 85% de los encuestados presentan alguna comorbilidad siendo las principales 
hipertensión y diabetes. 
 
Respecto a la escolaridad de nuestros adultos mayores encuestados la mayoría cuenta con primaria, algo 
similar al estudio realizado por Hernández et al., quien aplicó a su universo de estudio la Escala ESTE II para 
identificar el nivel de soledad social, teniendo como resultado alto nivel de soledad social en los ancianos de 
bajo nivel de escolaridad. 
 
 

5. CONCLUSIÓN 
 
Los adultos mayores adscritos a HGSZ/UFM 8 Tlaxcala con gran porcentaje se encuentran en compañía de sus 
parejas, esto es algo que de alguna manera ayuda a disminuir la presencia de soledad social o que ésta sea 
leve. Lo que posiblemente influyó al hecho de no encontrar relación entre el nivel de soledad social y la 
sintomatología depresiva.  
 
Lo que pudiera sentar precedente para futuras investigaciones, tomando en cuenta que el estado civil influye 
en gran medida los padecimientos de soledad y realizar un estudio de casos y controles comparando aquella 
población unida a una pareja contra aquella que no la tiene para identificar alguna diferencia entre ellas. 
 
Los hallazgos del estudio llaman a la reflexión a realizar más estudios de salud mental en adultos mayores y al 
personal de salud de la importancia de diagnosticar y tratar la depresión en adultos mayores que buscan alivio 
para sus síntomas. Asimismo, la planificación de estrategias que potencien la atención geriátrica en los 
establecimientos primarios de salud. 
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