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RESUMEN 
Introducción: En estos momentos de aislamiento social, ocasionado por las medidas que el gobierno ha 
impuesto en el país para la prevención de la diseminación del nuevo virus SARS-COV-2, es importante 
tener en cuenta la salud mental de las personas, por lo que es necesario saber el estado en el que se 
encuentran con el fin de prevenir los distintos trastornos mentales. Objetivo: Conocer el nivel de 
aislamiento y soledad en la población que radica en la ciudad de Saltillo, Coahuila después de dos 
semanas de aislamiento social y su relación con los factores de convivencia. Material y Métodos: Se 
aplicó una cedula de personales y la Escala de aislamiento de Casullo (1998) para determinar el 
sentimiento de aislamiento y soledad en adolescentes, jóvenes y adultos.  Resultados: Predominancia 
de la población masculina con 71.7%, se observó que el 45.3% vivían con sus padres, la mayor parte de 
la población saltillense salió de su hogar durante el periodo de cuarentena por SARS-COV-2 con un 
55.3%. La puntuación total de soledad y aislamiento tuvo una asociación con los años de estudio (-.185 
p=0.20) y el número de salidas (-.234 p=.002) mientras que la sub escala de aislamiento se asoció con 
factor de salida (-.190 P=.016) y número de salidas (-.212 p=.007), y la sub escala de soledad se asoció 
con los años de estudio (-177 p=.026)  y número de salidas (-.220 P=.005) Conclusión: En periodo de 
cuarentena la mayor parte de la población saltillense ha estado saliendo de sus hogares, tiene una alta 
incidencia en sentimientos de aislamiento y soledad a pesar de estar saliendo, lo cual puede repercutir 
en el envejecimiento, causando distintos trastornos mentales. 
Palabras clave: Coronavirus, Aislamiento Social, Soledad, Cuarentena, México  

SUMMARY 
Introduction: In these moments of social isolation, caused by the measures that the government has 
imposed in the country to prevent the spread of the new SARS-COV-2, it is important to take into 
account people's mental health, so it is necessary to know the state in which one is in order to prevent 
the different mental disorders Objective: To relate the feelings of loneliness and isolation with personal 
and coexistence factors of Saltillo population within the quarantine period. Material and Methods: A 
personal identification card and the Casullo (1998) Isolation Scale were applied to determine the feeling 
of isolation and loneliness in adolescents, youth and adults. Results: Predominance of the male 
population with 71.7%, it was observed that 45.3% lived with their parents, most of the population from 
Saltillo left their home during the period of quarantine by SARS-COV-2 with 55.3%. The total loneliness 
and isolation score had an association with the years of study (-.185 p = 0.20) and the number of exits (-
.234 p = .002) while the isolation subscale was associated with exit factor (-.190 P = .016) and number 
of departures (-.212 p = .007), and the loneliness subscale was associated with the years of study (-177 
p = .026) and number of departures (- .220 P = .005) Conclusion: During the quarantine period, most of 
the population of Saltillo has been leaving their homes, it has a high incidence of feelings of isolation 
and loneliness even when leaving. 
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Introducción 
Los sentimientos y las emociones son inherentes 
y profundos al tratarse de la esencia del ser 
humano, están en ellos desde el primer día de su 
nacimiento, diferenciándolos de otras especies 
(1). El ser humano cuenta con sentimientos, los 
cuales deben tomarse en cuenta en las distintas 
etapas de su vida, ya que estos pueden favorecer 
o perjudicar su crecimiento y desarrollo (2). 
El envejecimiento se ha asociado con distintos 
factores de desarrollo del individuo, originando 
diversos conceptos como lo es el envejecimiento 
saludable y el exitoso (3), los cuales comparten 
características muy similares entre sí, siendo 
principalmente la asociación de todos los 
determinantes de salud del individuo que lo 
acompañan desde la primera infancia hasta la 
pre-vejez (4,5). 
Un sentimiento que ha causado el interés de la 
sociedad en estos momentos es la soledad, que 
puede definirse como; un malestar emocional 
que, afecta tanto a jóvenes como a adultos, 
percibiéndose de distintas maneras 
dependiendo la situación en las que se encuentre 
el individuo, independientemente de la edad, 
todos pueden llegar a ser afectados por esta (6). 
La soledad, usualmente suele estar vinculada con 
el aislamiento y están íntimamente relacionados, 
ya que un factor puede generar el otro o puede 
desarrollarse de manera independiente en el 
individuo (7). Cabe mencionar que tanto la 
soledad como el aislamiento social se destacan 
como los principales factores de desarrollo de 
distintos trastornos mentales (8,9). 
En la actualidad, en México no se le ha dado una 
gran importancia a la salud mental, teniendo 
como evidencia el 8.3% de incidencia en 
trastornos mentales que se han presentado en el 
país (10), los cuales tienden a causar otro tipo de 
patologías como las cardiovasculares, 
endocrinas, o hasta el suicidio, el cual también es 
otro factor que tiene incidencia a nivel nacional 
con 6,808 muertes en el 2018 (11). 
En estos momentos de aislamiento social, 
ocasionado por las medidas que el gobierno ha 
impuesto en el país para la prevención de la 
diseminación del nuevo virus SARS-COV-2, se 
debe tener en cuenta la salud mental de las 

personas, con el fin de prevenir los distintos 
trastornos que puedan llegar a generarse en la 
persona por esta situación.  
Por lo mencionado anteriormente, el objetivo 
principal de esta investigación es conocer el nivel 
de aislamiento y soledad en la que se encuentra 
una muestra de la población que radica en la 
ciudad de Saltillo, Coahuila después de dos 
semanas de aislamiento social y su relación con 
los factores de convivencia. 
Material y Métodos  
Se realizó el estudio con un diseño descriptivo 
correlacional, transversal; la muestra fue 
constituida por 159 participantes. Se utilizó un 
muestreo no probabilístico por conveniencia, 
cuyos criterios de inclusión fue ser mayor de 18 
años y radicar en la ciudad de Saltillo, Coahuila. 
Antes de realizar el estudio se aplicó una prueba 
piloto el día 10 de abril con una muestra de 15 
personas para verificar que los instrumentos y la 
cédula de datos personales se comprendieran. 
En caso contrario se comunicarían con el 
investigador principal vía correo electrónico para 
aclarar alguna duda.    
 La medición final se realizó mediante una 
plataforma electrónica llamada 
QuestionPro.com y se distribuyó a través del 
correo electrónico y WhatsApp, entre los días 12 
y 19 de abril del presente año.  Dicha encuesta se 
conformó por una cédula de datos personales y 
el cuestionario de soledad y aislamiento (CAS por 
sus siglas) de Casullo 1998 (12), compuesto de 25 
ítems dividido en dos dimensiones; 13 evalúan el 
aislamiento (1, 6, 7, 8, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 
22 y 25) y 12 soledad. Los ítems son valorados 
mediante una escala tipo Likert de cuatro 
opciones de respuesta con una puntuación que 
oscila del 1(Nunca) al 4 (Siempre). Para obtener 
su calificación se realiza una sumatoria total de 
sus ítems. Cuenta con un aplha de cronbach de 
.71(12). 
Para el análisis de los datos se utilizó el programa 
estadístico para las ciencias sociales (SPSS por sus 
siglas en inglés) de MacBook versión 26, se llevó 
a cabo un análisis descriptivo e inferencial. Para 
salvaguardar el bienestar de todos los 
participantes se utilizó el código de Núremberg  
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en el aspecto bioético, que rige la 
experimentación en humanos (13). 
 
Resultados 
La muestra estuvo constituida por 159 personas 
en donde predominó el género masculino con 
71.7%, mientras que en el femenino con 45%, la 
edad estuvo en un rango entre 18 – 84 años, con 

una = 49.6 años y una DE= 26.8 años. En 
cuestión del estado civil, se encontró que el 
74.2% eran solteros, 19.7% casados y un 4.4% 
divorciados, además de observarse que el rango 
de escolaridad oscilaba entre los 2 – 27 años de 
estudio. 
En la variable de convivencia se encontró que el 
45.3% de la población total vive con sus padres, 
mientras que el 24.5% vive solo.  El 55.3% refiere 
haber salido de su hogar durante el periodo de 
cuarentena, de los cuales reportan haberlo 
hecho entre 1 - 21 veces hasta la fecha actual de 
aislamiento (3 1/2 Semanas), teniendo una = 
3.16% y una DE de 5.01 salidas. 
En relación con los puntajes totales de las 
subescalas, se observa que hay una = 15,30 y 
una DE=5,836 en la escala de aislamiento y una 

=13,85 y una DE=6,199, demostrando que hay 
un alza en los sentimientos de aislamiento social. 

Para la categorización del puntaje en general se 
determinó que el 66% estaba en bajo riesgo, 
mientras que solamente el 3.1% tiene riesgo 
moderado a padecer este tipo de sentimientos 
(Grafico 1).  
En cuanto a las variables de interés se utilizó un 
nivel de significancia de p=≥,030, aquí, se 
encontró una correlación negativa entre los años 
de estudio del individuo con el puntaje total de la 
escala y la escala de soledad (p=0,046), lo que 
nos refiere que a menor año de estudio, mayor 
es el sentimiento de soledad, además de esto se 
reportó una correlación significativa entre las 
salidas del sujeto y el puntaje total de la escala, 
relacionándose negativamente a ella y a sus dos 
sub escalas, lo que nos dice que a  mayor número 
de salidas, es menor el sentimiento de soledad y 
aislamiento social (Tabla 1). 
 
Discusión 
El presente estudio tuvo como objetivo principal 
el observar la relación entre los sentimientos de 
aislamiento y soledad con los factores personales 
de la población Saltillo, Coahuila. En la 
investigación se denota una alta presencia de 
género masculino en la población con un 71.7%, 
teniendo un rango de edad de los 18 – 64 años, 
lo que muestra una diferencia significativa con 
todos los artículos presentados ya que cada uno 
de ellos tenía un rango especifico (14-23).  
La variable de aislamiento y soledad reportó un 
alto grado de incidencia el cual fue 66.9%, lo que 
concuerda con diversos estudios en 
adolescentes, adultos y adultos mayores donde 
se obtuvo un alto porcentaje (14, 15, 16, 18). De 
las tres clasificaciones de la escala se denota que 
hay un “bajo riesgo” del sentimiento de soledad 
en la población con un 66% lo cual difiere del 

Tabla 1: Resultados de Correlaciones Pearson. Fuente: Elaboración propia 

  Años de 
estudio 

¿Ha salido de su hogar 
durante el periodo de 

cuarentena? 

Número de 
veces 

Puntaje total CAS Correlación 
Sig 

-.185* 
.020 

-.239** 
.003 

-.244 
.002 

Puntaje total Sub escala 
Aislamiento 

Correlación 
Sig 

-,135 
,089 

-.190* 
.016 

-.212** 
-007 

Puntaje total sub escala 
soledad 

Correlación 
Sig 

-.177* 
.026 

-.243** 
.002 

-.220** 
.005 

Gráfica 1: Porcentajes de escalas CAS. Fuente: Elaboración 
propia 
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estudio de Gene et al., en donde hubo 
predominancia de soledad en estado severo con 
un 18.71%, esto por diversos factores como lo es 
el estado de convivencia y aislamiento que 
tenían las personas en su momento (17). 
En los puntajes totales individuales se observó 
que predominaba el sentimiento de aislamiento 
social con un 29.4%, mientras que el de soledad 
solo un 28.8% rasgo similar de la investigación de 
Tilvis et al. (18) en donde también se obtuvo un 
porcentaje de 48.8%  en dicho sentimiento, a la 
vez contraponiéndose con Lazcunza etal (19), 
Contini & Medina (20) y Contini etal (21) los 
cuales arrojaron resultados en donde el 
sentimiento de soledad era mayor al del 
aislamiento social, probablemente esta 
diferencia se deba a los rangos de edad de cada 
uno de los artículos, ya que como se ha 
demostrado anteriormente a mayor edad y 
experiencias personales un mayor manejo de las 
emociones en el sujeto, lo que hace que dichos 
sentimientos tengan una disminución (23).  
Este estudio denota una correlación significativa 
con los años de estudio de las personas 
encuestadas, coincidiendo con estudios distintos 
estudios (18,15), esta significancia podría ser por 
diversos factores como la diferencia en la 
inteligencia emocional de los individuos con 
mayor grado de estudios (21). A diferencia de 
varios artículos (15,22,23), la variable de 
convivencia no denotó una correlación con el 
sentimiento de soledad, algunas de las causas 
podrían ser el alto índice de personas del género 
masculino, ya que como lo refiere la literatura, 
las personas de género femenino tienden a tener 
mayor índice de relaciones sociales con las 
personas, lo cual hace que tengan una 
predisposición a mayor sentimiento de soledad 
(14,16,21). 
En cuanto a las correlaciones entre los 
sentimientos de soledad y aislamiento con el 
número de veces que salían de su hogar durante 
el periodo de cuarentena, se encontraron 
relaciones muy significativas refiriéndose que a 
menor salidas mayor aumento de los 
sentimientos, lo que concuerda con los estudios 
en donde el aislamiento social es un factor 
predisponente para el desarrollo de este 

sentimiento, debido a que induce sentimientos 
negativos en el ser humano (15,16,18,23). 
 
Conclusión 
El periodo aislamiento social y soledad es un 
fenómeno que tiene una gran relevancia a nivel 
mundial, por eso la importancia de estudiarlo 
para saber los posibles factores que puede 
conllevar en los distintos ámbitos de la sociedad. 
La presente investigación denotó una importante 
diferencia en los artículos que se presentan 
anteriormente, esto, posiblemente por el alto 
porcentaje de población masculina, ya que en 
todos ellos la población que denota tiende a ser 
la femenina, por lo que se plantea que es 
necesario el estudiar el fenómeno de la soledad 
y aislamiento por genero para ver las posibles 
diferencias que haya.  
En este estudio hay otro aspecto importante que 
se debe de observar, el cual es el número de 
salidas en la población en el periodo de 
cuarentena, este fue de un 55.3%, lo que nos dice 
que la población saltillense no está cumpliendo 
el periodo de aislamiento establecido por el 
gobierno, pudiendo traer consecuencias más 
graves como la diseminación del Covid-19 y 
aumentar la incidencia de casos, pese a tener un 
mayor número de salida, los sujetos cuenta con 
una alta incidencia en sentimientos de 
aislamiento y soledad, por lo cual se puede inferir 
que los programas actuales del gobierno son 
ineficientes, ya que no le están dando la 
importancia que merece a este tema, el cual 
puede ocasionar efectos negativos como lo son 
el desarrollo de ansiedad generalizada, estrés, 
entre otros, los cuales son predictores para que 
la persona tenga un mayor índice de fragilidad 
cuando dicha este en la vejez. 
Como limitaciones de este estudio se puede 
mencionar que; Al ser un estudio vía internet se 
pueda comprometer la veracidad de los 
resultados debido a la situación en la que la 
persona se encuentre al momento de 
contestarla, otra de ellas es que no puede llegar 
a las personas que no cuenten con internet o 
dispositivos electrónicos. 
Se propone aumentar el número de la muestra y 
las variables de estudio como la inclusión de 
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ansiedad, depresión y estrés los cuales han ido 
en aumento debido a el aislamiento 
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