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1) Introduccién: presentacioén y objetivos

El analisis de la evidencia empirica disponible pone de manifiesto que el gradiente
vinculado al estatus socioeconémico (ESE) en la depresion para las personas mayores
se caracteriza por elementos especificos con respecto a otros grupos de edad. De
hecho, diversos trabajos sugieren que las desigualades de este tipo se reducen en el
caso de las personas mayores. Dicho de otra manera, nos encontrariamos con la
presencia de procesos caracteristicos del envejecimiento que generarian una
reduccién del gradiente social en salud, de manera que el ESE podria no ser un
determinante tan relevante, en comparacion con la poblacion mas joven o de media
edad (Robert et al., 2009). Esta hipodtesis sugiere que las diferencias socioecondémicas
en la salud aumentarian durante la adultez y se acumularian para afectar a la salud
durante los middle ages. Sin embargo, en older ages entrarian en juego procesos que
contribuirian a reducir los efectos del low ESE on health (House et al., 2005),
generando una reduccién del gradiente socioeconémico en salud durante el
envejecimiento (Seeman et al., 2008). En el caso de la salud mental — y especialmente
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de la depresion — cabria destacar el concurso de procesos de caracter psicosocial
estrechamente vinculados con el envejecimiento. En el presente trabajo proponemos
que uno de dichos factores es la soledad. Asi, esta investigacién tuvo el objetivo de
analizar la relacion entre SES, soledad y depresién. El punto de partida consistio en
considerar la soledad como un proceso clave para comprender el papel del ESE en la
depresion en el caso de las personas mayores. No en vano, el estudio de la soledad
se ha convertido en los Ultimos afnos en una de las lineas mas importantes de
investigacion sobre el bienestar de las personas mayores (Gallardo-Peralta et al.,
2023).

2) Planteamiento teérico-metodolégico

Un total de 887 personas viviendo en Espana participaron en el estudio. Los criterios
de inclusion fueron los siguientes: (a) tener al menos 65 afios; (b) vivir con al pareja
(sin otras personas viviendo en el hogar), vivir solo, vivir en una residencia de
personas mayores; (c) no padecer problemas cognitivos graves La media de edad fue
de 78.5 (dt: 8.7) y el 62% eran mujeres.

Los datos se recogieron a través de un cuestionario administrado por personal
entrenado. Tras el primer contacto con los participantes potenciales, y una vez
obtenido su consentimiento informado, se aplicaron los cuestionarios en las
condiciones elegidas por los participantes que accedieron a participar. En las
residencias, los cuestionarios se aplicaron en un espacio de la residencia que
asegurara la confidencialidad de la entrevista. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Complutense de Madrid (informe con referencia
CE_20220217-14_SOC).

Se utilizaron instrumentos validados en Espafia para la medicion de la depresion
(GDS-5) y de la soledad (escala de De Jong Gierveld y Van Tilburg). El ESE se evalué
a través del nivel educativo y la existencia de dificultades para llegar a fin de mes.

3) Resultados: principales aportaciones, resultados y conclusiones

Los resultados de los analisis bivariados referidos a las variables cualitativas pusieron
de manifiesto que el riesgo de situarse por encima del punto de corte en el GDS
(depresidn) fue mayor en el caso de las mujeres (X?=10.45;p<.001) y menor en el caso
de las personas que no sufren limitaciones en su movilidad a causa de alguna
enfermedad (X?=106.34;p<.001), con respecto aquellas que sufren una limitacion
moderada o grave. Ademas, el porcentaje de participantes que se sitlan en riesgo de
padecer depresion fue significativamente mayor entre los que no han completado los
estudios primarios (45.5%) y significativamente menor entre los que han completado
estudios universitarios (16.4%) (X?=40.25;p<.001) y las personas que no pueden llegar
a fin de mes se sitian en mayor riesgo de depresion (X?=23.62;p<.001). La forma de
convivencia también se asocio significativamente con el riesgo de depresion
(X?=77.34;p<.001). En concreto, el 54.3% de las personas en una residencia y el
29.5% de las que viven solas superan el punto de corte establecido, frente al 18.1% de
las que viven en pareja. Conviene destacar que el 57.5% de las personas que
experimenta soledad estaban en riesgo de depresion, frente al 19% de las que no
experimentan soledad (X?=120.04;p<.001).

Por su relevancia en el presente estudio, se realizaron analisis bivariados entre la
soledad y el resto de variables. Lo resultados muestran que no existian diferencias
entre hombres y mujeres, siendo mas frecuente la experiencia de la soledad entre los



participantes que no tienen hijos (X?=17.77;p<.001) y entre aquellas personas que
sufren alguna limitacion en sus actividades cotidianas (X?=42.24;p<.001). El porcentaje
de personas que experimenta soledad es significativamente menor en los participantes
con estudios universitarios (15.2%) y significativamente mayor (38.4%) en los
participantes sin estudios (X?=10.45;p<.001). Destaca que el 39.9% de las personas
con dificultades para llegar a fin de mes experimentan soledad, frente al 19.6% en el
caso de las personas que no tienen dichas dificultades economicas (X?=34.84;p<.001).
Para concluir, el 44.5% de los participantes en una residencia y el 29.1% de los que
viven solos superan el punto de corte en soledad, porcentaje que se reduce al 15.4%
entre los que viven en pareja (X?=51.95;p<.001).

Estos resultados ponen de manifiesto que la relacién entre estatus socioeconémico y
depresion en el caso de las personas mayores que participaron en el estudio se
encuentra significativamente modulada por la experiencia de la soledad. Dicho de otra
manera, la asociacién positiva entre desventaja socioeconémica y depresién podria
ocurrir indirectamente a través de su vinculo con la soledad. Nuestros resultados
sugieren que esta explicacidn es plausible, toda vez que la prevalencia de la soledad
en nuestra muestra fue significativamente mayor entre las personas que no tenian
estudios, frente a los que tenian estudios universitarios, para los cuales la prevalencia
es significativamente menor. Ademas, la soledad era mas frecuente entre los
participantes que experimentaban economic harship. Estos resultados coinciden con
los obtenidos en estudios previos (Macdonald et al., 2018; Pinquart & Sorensen, 2001;
Solmi et al., 2020).
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