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RESUMEN: Antecedentes: La soledad es una sen-
sación subjetiva y multidimensional, con mayor 
presencia en grupos poblacionales vulnerables. Es 
un indicador de salud. Objetivo: Determinar la per-
cepción de soledad en adultos mayores y su relación 
con otras características propias de la población du-
rante la pandemia de enfermedad por COVID-19. 
Material y métodos: Estudio observacional, des-
criptivo, transversal y prospectivo realizado en 
servicio de consulta de medicina familiar de un 
hospital de tercer nivel. Tamaño de muestra: 249. 
Previa explicación y aceptación de la participación 
verbal del paciente, se aplicó un cuestionario con 
datos sociodemográficos, características clínicas, 
aspectos durante la pandemia por COVID-19, y es-
cala de soledad en el adulto mayor (IMSOL-AM), 
desarrollada en México, con consistencia interna: 
α = 0.95. Resultados: El 62.7% fueron mujeres, con 
mediana de edad de 65 años; el 27.3% residentes de 
Monterrey. El 88.4% viven acompañados, el 11.6% 
vive solo y el 67.5% mantuvo aislamiento por pan-
demia. De ellos, 56.6% duerme siete horas o más  y 
aproximadamente 5% tenía riesgo o experimenta-
ba soledad. Se demostró asociación entre horas de 
sueño y presencia de sensación de soledad, con p < 
0.001. Conclusiones: Casi el 5% estuvieron en ries-
go o experimentaron soledad. Hubo una asociación 
entre sensación de soledad y horas de sueño.
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ABSTRACT: Background: Loneliness is a subjec-
tive and multidimensional sentiment. It is more 
prevalent in vulnerable population groups. It is a 
health indicator. Objective: Determine the percep-
tion of loneliness in the elderly and its relationship 
with other population characteristics’ during the 
coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. 
Material and methods: An observational, descrip-
tive, cross-sectional and prospective study carried 
out in a Family Medicine consultation service of a 
tertiary care hospital. Sample size: 249. After expla-
nation and verbal acceptance of the participation a 
questionnaire was applied with sociodemograph-
ic data, clinical characteristics, aspects during the 
COVID-19 pandemic, and loneliness scale in the 
elderly (IMSOL-AM), developed in Mexico, inter-
nal consistency: α = 0.95. Results: Women were 
62.7% with a mean age of 65 years; 27.3% were 
Monterrey residents. Most of them (88.4%) lives ac-
companied, 11.6% lives alone. Importantly, 67.5% 
was kept in isolation during the pandemic; 56.6% 
sleeps 7 hours or more, and approximately 5% have 
risk and experimented loneliness. Association be-
tween hours of sleep and the presence of senti-
ment of loneliness was demonstrated (p < 001). 
Conclusions: Almost 5% were at risk or experi-
enced loneliness. There was an association between 
feeling of loneliness and hours of sleep.
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INTRODUCCIÓN
En México hay 15.4 millones de adultos 
mayores considerados de 60 años o más. 
Representan el 12.3% de la población; den-
tro de esta cifra, al menos 1.7 millones vi-
ven solos1-3. En Nuevo León, la población 
de 60 años o más, hasta abril de 2019, era de 
764,980 habitantes4.

La soledad se define como una sensación 
subjetiva de un fenómeno que es multidi-
mensional y complejo, involucra el aspec-
to psicológico, y puede derivar en un factor 
de estrés. Es resultado de carencias afecti-
vas, sociales y/o físicas, y pueden ser reales 
(carencia de compañía para cualquier ac-
tividad), o percibidas, condición única en 
que la persona se percibe socialmente ais-
lado pese a encontrase entre otros indivi-
duos5-7. En el adulto mayor, la soledad se 
relaciona con presencia de deterioro cogni-
tivo (Alzheimer), desnutrición, disminución 
en la actividad física, mala calidad del sue-
ño y presencia de tabaquismo, alcoholismo, 
sedentarismo u obesidad; elevación de la 
presión sanguínea, activación del eje hipota-
lámico-hipofisario-adrenocortical y del sis-
tema nervioso simpático7,8-11. 

La soledad es un determinante de sa-
lud, en países desarrollados12. Su prevalen-
cia se ha incrementado8,13, 14. Reino Unido, 
por ejemplo, en 2018 creó el Ministerio 
de la Soledad, para dar atención a 9 millo-
nes de personas con este problema de salud 
pública15.

Una vez declarada la infección por coro-
navirus 2 del síndrome respiratorio agudo 
grave (SARS-CoV-2), emergencia interna-
cional de salud pública16,17, surge la soledad 
asociada a la pandemia de COVID-19. 
Aunque la soledad en la vejez es un proble-
ma de salud pública antes del brote, y no es 
específica de este grupo poblacional, se es-
peraba que la soledad aumentara durante 
las medidas pandémicas18,19. Una muestra 
de adultos estadounidenses de 50-80 años, 
durante junio de 2020 (al inicio de la pan-
demia), mostró que dos de cada cinco per-
sonas (41%) informaron sentir falta de 

compañía (32% algunas veces, 9% a menu-
do). En comparación con el 34% (26% algu-
nas veces, 8% a menudo) obtenido en 201820. 

Existen diversas variables involucradas 
en este fenómeno y según las características 
de la población los resultados son distintos; 
la pandemia puede ser un gran determi-
nante. Un estudio reciente a gran escala so-
bre soledad mostró la necesidad de conocer 
las características culturales que diferen-
cian a cada país y/o ciudad de manera más 
amplia10,19,21,22. 

El objetivo de este estudio fue determi-
nar la frecuencia de soledad en el adulto 
mayor en México durante la pandemia oca-
sionada por el SARS-CoV-2 y su posible re-
lación con las variables sociodemográficas y 
clínicas propias de la población.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y prospectivo. Población: adultos ma-
yores de 60 a 99 años, hombres y mujeres, 
capaces de responder la encuesta, mexica-
nos, que vivieran solos o acompañados y que 
acudieron a la consulta externa de medicina 
familiar en un hospital de Monterrey, Nue-
vo León, México, como pacientes o acompa-
ñantes. Tamaño de la muestra calculada con 
la fórmula de estimación de una proporción 
en una población infinita con un intervalo 
de confianza del 95% (IC95%) y un Z alfa de 
1.96, una precisión de estimación (delta) de 
0.05, requiriendo 246 participantes. 

Se define como sensación de soledad al 
sentimiento natural, subjetivo (personal), 
de malestar emocional, relacionado con 
ciertos momentos de la vida, que afecta a 
cualquier persona, independientemente de 
su sexo, edad u otras características socio-
demográficas, y que puede impactar sobre 
el funcionamiento de la salud física y psi-
cológica, sobre todo de aquellas personas 
que son más vulnerables, ya vivan acom-
pañados o no7. Se estudiaron variables so-
ciodemográficas, características clínicas 
(enfermedades que padecía, frecuencia con 
que acudió a consulta médica, si acudió a 
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área de urgencias en los últimos 10 meses, 
horas que dormía al día, si fumaba, si con-
sumía alcohol y su actividad física entre 
sedentaria, ligera o vigorosa), y aspectos ge-
nerales durante pandemia de COVID-19 
(contagios de SARS-CoV-2 del entrevistado 
o algún ser querido, defunción de algún fa-
miliar, afectaciones durante la pandemia y 
si permaneció en aislamiento). 

Existen diversas escalas para medir la so-
ledad en el adulto mayor, entre las que se 
pueden citar: Escala para la Evaluación de 
la Soledad Social y Emocional en Adultos 
(SESLA-S), la cual ha sido adaptada al cas-
tellano en España; la Escala de Soledad de 
la Universidad de California en los Ángeles 
(UCLA) cuya utilidad ha estado enfoca-
da a grupos poblacionales mas jóvenes; y 
en España, la Escala ESTE. En México se 
ha elaborado el Inventario Multifacético 
de Soledad en el adulto mayor (IMSOL-
AM), realizado por Montero-López y 
Rivera-Ledezma, que cuenta con caracte-
rísticas culturales de los mexicanos, y ha si-
do adaptada para adultos mayores ya que, 
previamente, se trataba solo del Inventario 
Multifacético de Soledad (IMSOL), por ello 
parece la más adecuada para evaluar la sole-
dad en dicho territorio23. 

Se utilizó el IMSOL-AM: tipo Likert y 
desarrollado en México. Mide frecuencia 
de experiencia solitaria en adultos mayores. 
Ha demostrado validez con una consisten-
cia interna de α = 0.95; el puntaje obteni-
do va de 0 a 80 puntos. Conformado por 20 
ítems, puede ser autoaplicado, pero en este 
caso se realizó por entrevista. Las opciones 
son de respuesta del 0 al 4, con dos subes-
calas: 1) alienación familiar (agrupa reac-
tivos 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13 y 15, que 
aludieron a incomprensión, alejamiento y 
reprobación familiar, que facilitan sentirse 
rechazado, aislado y abandonado), y 2) in-
satisfacción personal (agrupa reactivos 3, 7, 
12, 14, 16, 17, 18, 19 y 20, vinculados con in-
satisfacción y carencia de propósito de vida, 
que facilita sensación de desamparo e inse-
guridad acerca del futuro). El puntaje de la 
experiencia solitaria es obtenido sumando 

los 20 reactivos y el total se divide entre 20; 
a mayor puntaje mayor frecuencia de expe-
riencia solitaria24. Uno de los creadores de 
la escala (López-Lena M.) sugiere la distri-
bución de frecuencias de la escala sobre la 
muestra particular y a partir de la media, se 
identificarían las desviaciones estándar bajo 
la curva. Así, en este estudio determinamos 
a personas sin soledad (primera desviación 
alrededor de la media), en riesgo de sole-
dad (segunda desviación) y con soledad en 
la tercera desviación.

Se usaron frecuencias y porcentajes para 
variables categóricas. Para variables numé-
ricas se evaluó la distribución de la muestra 
por medio de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y se reportaron los resultados me-
diante medidas de tendencia central y 
dispersión (media/desviación estándar en 
caso de distribución paramétrica y mediana/
rango intercuartílico en caso de distribución 
no paramétrica). Se utilizó el paquete esta-
dístico SPSS v25. Se realizó el cruce de las va-
riables sociodemográficas y médicas con las 
que miden soledad. Se utilizó la chi cuadra-
da (c2) con una significancia de p < 0.05.

El protocolo fue previamente aceptado 
por el Comité de Bioética de un Hospital 
Universitario con código MF21-00009). Se 
solicitó consentimiento verbal, recabando 
información solo de quienes aceptaron par-
ticipar voluntariamente, enfatizando el ob-
jetivo del estudio, el tipo de información 
que recolectar y la confidencialidad.

RESULTADOS
Se encuestaron 249 personas, el 62.7% fue-
ron mujeres. La edad resultó ser de 65.0 
(rango intercuartílico con el 95% de con-
fianza: 66.0-67.7 años). 

La mayoría con escolaridad prima-
ria (35.7%), casados (52.6%), radicaban en 
Monterrey (27.3%) (Tabla 1), la mayoría vi-
vían acompañados (88.4%) (Tabla 2), pade-
ce hipertensión arterial sistémica (22.5%) 
y/o diabetes mellitus tipo 2 (11.2%), nun-
ca han fumado (71.1%) ni consumido al-
cohol (54.2%). El 20% negó contar con un 
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pasatiempo, por ejemplo ver televisión 
(17.3%) y caminar (14.5%) obtuvieron los 
porcentajes más altos. El 42.9% tenía como 
mascota un perro, el 30.2% negó poseer mas-
cota. Más de la mitad de los encuestados re-
firieron dormir siete horas o más (56.6%). El 
59.0% afirmó tener actividad física ligera. Al 
momento del estudio, la mayoría no se había 
contagiado de COVID-19 (76.7%); la mitad 
de los participantes habían tenido un ser que-
rido con COVID-19 (50.6%). En cuanto a las 
afectaciones por la pandemia, la más observa-
da fue la económica (27.3%). El aislamiento 
por la pandemia estuvo presente en el 67.5%.

En la escala IMSOL-AM, la subescala de 
alienación mostró al 3.2% en riesgo de pre-
sentar alienación y el 0.8% cayeron en la 
clasificación de probable patología. En la 
subescala de insatisfacción familiar, el 5.2% 
con riesgo de presentar insatisfacción fami-
liar y el 0.4% resultaron insatisfechos con 
sus relaciones familiares y probablemente 
experimentaban soledad. En la escala total, 
el 94.8% de los pacientes no experimenta-
ban soledad, el 4.4% se encontraba en riesgo 
de experimentar soledad y el 0.8% experi-
mentaba soledad (Fig. 1).

Se realizaron pruebas de ji-cuadrada (c2) 
para conocer si había influencia en la sensa-
ción de soledad de los pacientes (Tabla 2). 
Al correlacionar los datos sociodemográfi-
cos, se encontró una franca asociación con 
las horas de sueño y la presencia de sensa-
ción de soledad (p < 0.001). 

Discusión
En este estudio se encontró una frecuencia de 
soledad del 0.8%, que no coincide con lo ob-
servado en otros estudios publicados donde 
se ha reportado una presencia de soledad has-
ta en el 56% en 202020. En el caso de estudios 
mexicanos en el año 2021, se aplicó la esca-
la ESTE a 396 adultos mayores, encontrándo-
se que la soledad social estaba presente en el 
24.31%, y la soledad familiar en el 12.13%24. 
Por su parte, en 2014, utilizando el instru-
mento IMSOL-AM, el 58.3% de los adultos 
mayores presentaba alta experiencia de sole-
dad, sin embargo es importante mencionar 

Tabla 1. Características demográficas de la muestra

Variable Frecuencia %

Sexo Hombres 93 37.30

Mujeres 156 62.70

Escolaridad Analfabeta 14 5.6

Primaria 89 35.7

Secundaria 52 20.9

Preparatoria 18 7.2

Técnica 17 6.8

Universidad 51 20.5

Otros 8 3.2

Estado civil Soltero 32 12.9

Casado 131 52.6

Unión libre 13 5.2

Separado 11 4.4

Divorciado 11 4.4

Viudo 51 20.5

Religión Católica 179 71.9

Bautista 8 3.2

Cristiana 35 14.1

Testigo de Jehová 14 5.6

Ninguna 9 3.6

Otra 4 1.6

Ocupación Hogar 88 35.4

Empleado 30 11.8

Obrero 11 4.2

Comerciante 18 7.2

Desempleado 12 4.9

Profesionista 12 4.9

Jubilado 66 26.6

Otra 12 4.9

94.8%

4.4%

0.8%

0 75 150 225 300

Sin soledad

En riesgo de 
padecer soledad

Con soledad

Frecuencia de soledad

Figura 1. Frecuencia de soledad en el adulto mayor.
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que el estudio fue realizado en un asilo y que 
todos presentaban depresión: el 66.7% depre-
sión moderada, el 8.3% alta y el 25% leve25. En 
2019, aplicando el IMSOL-AM en población 
peruana se determinó que el 18% presentaba 
un alto sentimiento de soledad26. Es impor-
tante aclarar que estos estudios fueron reali-
zados antes de la pandemia por COVID-19, 
y que no determinaron, como variables, el co-
nocer si la población estudiada vivía sola o 
acompañada. Además,  existen otros factores 
que pueden resultar determinantes como se 
menciona párrafos adelante.

Las mujeres fueron mayoría en la muestra 
(62.7%); de acuerdo con Boris y Perlman, los 
hombres son quienes presentan más soledad 
que las mujeres27, lo que puede explicar la ba-
ja prevalencia de soledad en este estudio.

La edad, con una mediana en 65 años, 
puede considerarse también factor protec-
tor, Nguyen et al. mencionan que al analizar 
las soledades de 2,843 personas durante el 
2019, llegando a los 60 se presenta una dis-
minución de la soledad. De igual forma, al 
tratarse de adultos mayores jóvenes es me-
nor la presencia de soledad como se afirma 
en otros trabajos28,29. 

Se esperaba que la escolaridad pudiera 
jugar un papel inversamente proporcional 

a la sensación de soledad, como se observó 
en el trabajo de Quintero et al.29. Sin embar-
go, los encuestados contaron con nivel pri-
maria en un 35.7%, sin encontrar alguna 
diferencia estadística entre la escolaridad y 
la sensación de soledad. Resultado también 
diferente al estudio realizado por Cruz-
Vargas et al., en donde se encontró que las 
personas con licenciatura presentaban sen-
timientos de vacío27,30. 

En otra publicación se afirma que la so-
ledad se encuentra relacionada con la edad 
y factores culturales27. Al tratarse de adultos 
mayores jóvenes se encontraban con mayo-
res posibilidades de interactuar con otros 
por diversos medios electrónicos. Se de-
be considerar que el factor cultural es im-
portante en la sociedad mexicana, pues la 
mayoría de los encuestados se encontraba 
viviendo acompañado. Por la pandemia, en 
los domicilios, los ancianos ejercían el rol 
de abuelos, fungiendo como cuidadores de 
sus nietos14,31,32, otros fueron acogidos en ca-
sa de sus hijos para ser ayudados con acti-
vidades básicas. Se encuestaron pacientes 
ambulatorios, con suficientes herramientas 
para valerse por sí mismos, lo que les confie-
re un grado de autonomía e independencia 

Tabla 2. Categorías de soledad de acuerdo a otras variables

Escala total

Soledad

Sin soledad En riesgo de soledad Soledad

Variable n % n % n % p

Horas de sueño

Menos de 5
5
7
10 o más

11
67

139
18

4.7
28.5
59.1
7.7

2
8
1
0

18.2
72.7
9.1
0

1
0
1
0

50
0

50
0

0.001*

Aislamiento por la pandemia

Sí
No 

157
78

66.8
33.2

9
2

81.8
18.2

2
0

100
0

0.360

Con quién vive

Solo
Acompañado

26
210

11
89

2
9

18.2
81.8

1
1

50
50

0.184

Pruebas de comparación mediante Chi2.
*Diferencia estadísticamente significativa
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que de igual forma puede aminorar la sen-
sación de soledad31,33. 

Esto hace pensar que incluso en presen-
cia de enfermedades cronicodegenerativas, 
mientras los pacientes no experimenten un 
nivel de discapacidad no representan un fac-
tor de riesgo para sentirse solos, ya que en al-
gunos estudios28, los pacientes que presentan 
dificultades a la movilización y a la comuni-
cación son en quienes se ha encontrado ma-
yor presencia de soledad, en nuestro estudio 
no fue posible identificar tal asociación. Esto 
último marca la pauta para inferir que la so-
ledad no es una característica propia de la 
edad, sino de las circunstancias y caracterís-
ticas de la población estudiada.

CONCLUSIONES
Pese a que la frecuencia de sensación de so-
ledad fue del 0.8%, no fue una asociación 
significativa estadísticamente con el aisla-
miento durante la pandemia, ni con algu-
na característica médica. Como hallazgo 
pareció haber una correlación entre quie-
nes experimentaron sensación de soledad, 
las horas de sueño estuvieron asociadas ne-
gativamente; es decir, a menor cantidad de 
horas de sueño, aumentaba la sensación de 
soledad. Se sugiere un nuevo estudio al tér-
mino de la pandemia, además de considerar 
los roles del adulto mayor dentro del hogar.
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