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RESUMEN

Objetivo. Conocer la prevalencia de la soledad no
deseada en adolescentes de centros educativos
vinculados a dos zonas basicas de salud, asi como
describir su perfil segtin las variables analizadas.

Diseiio. Estudio descriptivo de corte transversal.

Emplazamiento. Centros educativos correspon-
dientes a dos zonas basicas de salud de Madrid.

Participantes. Adolescentes que cursaban tercero y
cuarto de ESO durante el curso lectivo 2021-2022.

Variables. Nivel de soledad medido por la escala
DJGLS (0-11 puntos) y variables sociodemografi-
cas 'y de ocio.

Resultados. Un 47,1% de los participantes mani-
fiesta que se siente solo con una intensidad mo-
derada, mientras que el 6,51% manifiestan sufrir
soledad extrema y un 11,3% soledad severa. Un
34,9% de los participantes no sufre soledad.

Conclusiones. Nuestros resultados ponen de re-
lieve que la soledad no deseada es un problema
que afecta a adolescentes, siendo esto importante
para el desarrollo de politicas de salud e interven-
ciones adaptadas a este momento del ciclo vital.

Palabras clave: Atencidén Primaria, soledad, ado-
lescentes, salud mental, determinantes sociales
de la salud.

ABSTRACT

Objective. To evaluate the prevalence of unwanted
loneliness in adolescents from educational centres be-
longing to two “basic health areas”. Moreover, to re-
port their profile according to the variables analyzed.

Design. Cross-sectional descriptive study.

Location. Educational centres belonging to two “basic
health areas” of Madrid.

Participants. Adolescents who were studying third
and fourth year of secondary school during the 2021~
2022 school year.

Variables. Degree of loneliness as measured by the
DJGLS scale (0-11 points) as well as sociodemographic
and leisure variables.

Results. A total of 47.1%, 6.51% and 11.3% of partici-
pants reported moderate, extreme and severe loneli-
ness, respectively. Only 34.9% of participants did not
suffer from loneliness.

Conclusions. Our study highlights that unwanted lo-
neliness is an adolescents’ issue as well as the impor-
tance of developing health policies in this regard. In-
terventions need to be tailored to this developmental
stage.

Keywords: Adolescents, Loneliness, Mental Health,
Primary Care, Social Determinants of Health.
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INTRODUCCION

La soledad no deseada es definida como un estado
emocional subjetivo, desagradable y estresante
originado por la percepcién de que las relaciones
interpersonales que mantenemos son insuficien-
tes 0 no son de la calidad o la intensidad que de-
seariamos que fueran'. Afecta a todos los perfiles
sociales y se incrementa en los momentos de
transicién vital, siendo un momento especial-
mente vulnerable la adolescencia?, ya que durante
esta etapa vital se producen numerosos cambios
en los diferentes contextos sociales.

En los Ultimos afios se ha puesto de relieve el efec-
to que tiene la soledad sobre la salud fisica y psi-
coldgicas, asi como su repercusién sobre la calidad
de vida4. En este sentido, en una revision sistema-
ticas de distintos paises, se establece la soledad
como factor de riesgo de mortalidad por todas las
causas en ambos sexos. En esta misma linea, en
un estudio transversal® en el que participé Espa-
fia, se observé que la soledad fue la variable mas
correlacionada con la salud frente a las otras va-
riables estudiadas (edad, sexo, estado civil...).
Encontramos datos que refuerzan este hecho en la
revision sistematica llevada a cabo por Petitte et
al.” en la que encuentran una relacién entre la so-
ledad y distintas enfermedades crénicas.

En la Comunidad de Madrid, en el Informe Espafia
20208, llevado a cabo en enero 2020, se muestra
que un 42% de las personas encuestadas se sien-
ten solas, y que este es un sentimiento que pre-
sentan mas los jévenes entre 15 y 30 afios (32%).
Ademads, se objetiva que la soledad guarda una
relacién con distintos determinantes de la salud,
aumentando con la desigualdad social, vivir en
una ciudad, el tipo de trabajo llevado a cabo o ser
migrante. En otro estudio llevado a cabo en el Pais
Vasco?, se observd que la soledad aumenta con el
gradiente social.

La pandemia de la COVID-19 y las medidas de
confinamiento domiciliario adoptadas con el fin
de frenar la transmisién del virus tuvieron una
clara consecuencia a escala biopsicosocial, al ins-
taurarse un aislamiento forzado que, como dafio
colateral, ha traido un aumento considerable de
soledad no deseada afiadida al creciente problema
ya preexistente, reflejando el Informe Espafia 20208
que hasta un 42% de la poblacién expresaba sen-
timientos de soledad y hasta un 11% sufrié soledad
de un modo intenso, habiéndose doblado el por-
centaje con respecto al previo a la pandemia
(5,2%). Igualmente, ha habido un agravamiento
de problemas de salud mental como ansiedad o
depresiont®.

En la revision sistematica completada por Loades
et al.®, se analizo el impacto del aislamiento social
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en nifios y adolescentes durante la pandemia por
COVID-19, y se report6 que aproximadamente un
tercio de los adolescentes referian sentirse solos,
hecho que se relaciona con una mayor tasa de de-
presién, asi como con una peor salud mental.

Lo expuesto anteriormente pone en el punto de
mira la etapa de la adolescencia como un grupo de
poblacién vulnerable a este problema, especial-
mente después de la pandemia. Por tanto, el ob-
jetivo del estudio serd conocer la prevalencia de la
soledad en los jovenes de centros educativos vin-
culados a la zona bésica del centro de salud donde
estamos realizando la residencia de la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria, asi como
describir el perfil de los mismos segun las varia-
bles analizadas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal llevado a
cabo en adolescentes que estuvieran cursando, du-
rante el curso lectivo 2021-2022, tercero y cuarto
de ESO de los centros educativos correspondientes
a dos zonas basicas de salud.

Criterios de inclusion

€ Que los centros educativos pertenezcan a las
areas basicas de salud a estudiar.

€ Que los centros firmen la carta de participa-
cién y aceptacion del estudio.

¢ Firma del consentimiento informado por par-
te del participante y los tutores legales.

¢ Estar cursando 3.2 0 4.9 de ESO durante el cur-
S0 2021-2022.

¢ Que los centros entreguen las encuestas en el
plazo establecido

Variables

Como instrumento de medida de soledad hemos
utilizado la escala De Jong Gierveld (DJGLS)®, va-
lidada en Espafia®, y hemos incluido poblaciéon
adolescente que habla espafiol* con edad prome-
dio de 15,07 afios (DE = 1,5). Esta escala esta dise-
flada para evaluar el grado global de soledad.
Consta de once items, cinco de los cuales estan
formulados positivamente (1, 4, 7, 8, 11) y los res-
tantes en negativo (2, 3, 5, 6, 9, 10). Es cualitativa
nominal con tres respuestas posibles: <«si>»,
«No>, «Mmas O menos>». La respuesta «mas o
menos» NO es Una respuesta neutral, sino que
puntuara en la escala cuando se marque tanto en
un item positivo como negativo. La puntuacién
obtenida puede variar desde 0-2 (no soledad), 3-8
(soledad moderada), 9-10 (soledad severa), hasta
11 (soledad extrema).

Las variables demograficas analizadas fueron:
edad, sexo, pais de nacimiento y si vivian o no en el
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mismo barrio donde estudiaban. El resto de vari-
ables eran referidas a ocio: si realizaban deporte y
los recursos del barrio que utilizaban para ello; el
nimero de horas de socializacién en grupo diarias
y de actividades en grupo a la semana, asi como
el nimero de horas que pasaban solos en casa;
el nimero de horas de utilizacién de dispositivos
electrénicos y qué tipo de dispositivo electrénico
utilizaban.

En el anexo 1 se pueden ver con mas detalle las
variables analizadas.

Recogida de datos y analisis
estadisticos

Se contactd con todos los centros educativos (de
todas las titularidades: publicos, privados, con-
centrados) de las zonas bdsicas de salud a estudi-
ar. Recurrimos a la RID (red de institutos del
distrito) para el contacto con los centros, que fue
facilitado por participantes del grupo motor de
«soledad no deseada> del distrito, y acudimos
presencialmente a los centros que no estaban en
dicha red. Se explicd el proyecto a la direcciéon
de los centros y se entreg6 la carta de aceptacién
de participacién. Los centros que firmaron esta
carta pasaron a formar parte del estudio. Pos-
teriormente, se entregaron las encuestas y con-
sentimientos informados para el adolescente y
sus tutores legales. Se establecié que la encuesta

Figural. Diagrama de flujo del estudio

fuese contestada en clase para incrementar la tasa
de respuesta®. En la figura 1 podemos ver el dia-
grama de flujo seguido en nuestro estudio.

Se utilizo el software R, con el que se realizé un
analisis descriptivo de las variables.

RESULTADOS

La tasa de participacién fue del 54,23%. De la
muestra total, un 51,8% eran mujeres frente a un
46,2% de hombres. Encontramos que un 46,6%
de ellos tienen entre 16 y 17 afios y un 36,7% entre
15 y 16 afios. El resto de las variables demografi-
cas podemos verlas en la tabla 1.

Respecto a las variables de ocio, la mayoria de los
alumnos (71,7%) practica deporte en su tiempo li-
bre una media de 3 horas [1-6 horas] a la semana y
muchos de ellos (58,4%) utilizan zonas del barrio
en el que viven para su practica. Los recursos del
barrio que utilizan los participantes que practi-
can deporte son los centros deportivos publicos
(48,4%), pistas al aire libre (43,5%), centros de-
portivos privados (36,1%) y parques y jardines
(30,5%).

Por otro lado, en lo que respecta al uso de dispos-
itivos electrdnicos, el 96,1% (440) de los alum-
nos reconoce su uso en su tiempo libre, siendo
la tablet el dispositivo menos utilizado (solo un

ya
N

Razones para no ser reclutados/as:

> Encuestasy consentimientos informados
fuera de plazo. n =150
Razones para no ser reclutados/as:
> No firma el doble consentimiento
informado. n =390
N Todos los/as pacientes reclutados/as
7

cumplian con los criterios de inclusion
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes en el estudio

Pais de nacimiento

2005 61 (13,3%)
2006 215 (46,7%)
Ao de nacimiento
2007 169 (36,7%)
2008 1(0,2%)
Hombre 213 (46,4%)
Sexo Mujer 239 (51,9%)
No contesta 8 (1,7%)
Espafia 394 (85,6%)

Latinoamérica 50 (10,9%)

Vive en el barrio en el que estudia

Otros 16 (3,5%)

Si 340 (73,9%)
No M (24,1%)
No contesta 9 (2%)

12

22,4% la usa) y el mévil y las apps sociales los mas
utilizados, con un 90,8% y un 93,3% respectiva-
mente. La media de horas de uso al dia de estos
dispositivos se sittia en 5 horas (3,88-7 horas), y
hasta el 27,7% (127) llega a afirmar un uso diario
igual o mayor a 7 horas diarias.

En relacién con el nimero de horas semanales
dedicadas a las actividades en grupo, la media se
sitia en 16,5 horas (5-25 horas) y la media de
horas de socializacién diarias se sitda en 8 horas
[4-10,9 horas].

En cuanto al nimero de horas que pasan solos en
casa, encontramos que la mayoria de ellos nunca
esta solo (38,6%) o pasa solamente 1 o 2 horas
diarias solo en casa (32,3%). El 6,07% (28) pasa
de 4 a 6 horas solo en casa al dia, y el 5,64%
(26) de los alumnos referfan pasar solos mas de
6 horas al dia.

Finalmente, en cuanto a la variable de soledad me-
dida por la escala DJGLS, la media de puntuacién
fue de 4 [2-7], lo que traduce soledad moderada,
la cual presentan un 47,1% (217) de los partici-
pantes, aunque cabe destacar que un 6,51% (30)
de los alumnos sufren soledad extrema (11 pun-
tos) y un 11,3% (52) de los mismos soledad severa
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(9-10 puntos). Un 34,9% (161) de los participantes
no sufre soledad (0-2 puntos).

En las tablas 2 y 3 podemos ver cémo se compor-
tan las distintas variables dentro de cada grupo.

DISCUSION

La prevalencia de soledad en nuestra muestra es
del 64,9%, presentando un 47,1% de los alum-
nos soledad moderada, un 11,3% soledad seve-
ra y un 6,5% soledad extrema. Estos resultados
contrastan con los obtenidos en otros estudios
y encuestas. La encuesta Omnibus” en Barcelo-
na arroj6 como resultado que un 26,5% de los
jovenes de 16-24 afios reportaron sentirse solos
(19,4% a veces y 7,1% a menudo). En Madrid®,
se estimé una prevalencia de soledad en el grupo
de 15-29 afios del 13,3% en mujeres y del 10,7%
en hombres. El Informe Espafia 2020 estimé en
un 31% la prevalencia en los jévenes menores de
30 afios. Los porcentajes de soledad severay sole-
dad extrema que se han obtenido en el presente
estudio son los que mas se acercan a los resultados
del resto de estudios mencionados, encontrando
un porcentaje mucho mayor si sumamos a el-
los el grupo de soledad moderada. Esto puede
explicarse por varios motivos: en primer lugar,
la poblacién estudiada no pertenece exactamente
al mismo grupo de edad del presente estudio, ya
que se analizaron grupos de edad mas amplios.
Ademas, no se midi6 la soledad mediante una es-
cala validada en adolescentes de habla espafiola,
sino que se utilizaron preguntas abiertas y la may-
oria de estudios se llevaron a cabo prepandemia,
situacion que podria haber contribuido al aumen-
to de la soledad®om.

El porcentaje de mujeres se incrementa conforme
aumenta el sentimiento de soledad no deseada,
representando las mujeres el 70% de alumnos que
presentan sentimientos de soledad extrema, frente
al 51,8% del grupo que no presenta soledad. En-
contramos este dato en otros estudios?91819.20.21,22
en los que la prevalencia de mujeres es mayor en-
tre el grupo de soledad. Asimismo, el porcenta-
je de migrantes es 6 veces mayor en el grupo de
soledad extrema en comparacién con el grupo de
no soledad (23,3% frente a 4,3%), situacién que
se repite en estudios previos®9'®23 aumentando el

Tabla 2. Comparativa entre grupos de soledad respecto a las variables demograficas

Total n = 460* 35% (161) 47,2% (217) 11,3% (52) 6,5% (30)
Hombres 46,3% (213) 41,8% (89) 48,4% (103) 6,6% (14) 3,3% (7)
Mujeres 51,7% (238) 29,3% (70) 46% (110) 14,6% (35) 9,6% (23)
Espafioles 85,6% (394) 39,1% (154) 44.4% (175) 10,7% (42) 5,8% (23)
Migrantes 14,1% (65) 10,8% (7) 64,6% (42) 13,8% (9) 10,8% (7)
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Tabla 3. Comparativa entre grupos de soledad respecto al ocio deportivo, el uso de dispositivos
electrénicos, las actividades en grupo y de socializacion y el nUmero de horas que pasan solos en casa

Practica de deporte 71,7% (330) £1,2% (136) 43.9% (145) 10% (33) 4,8% (16)
Media de horas/ 3h[-6] 5h[2-8] 3h[1-6] 2 h [0,5-4] 1,75 h [0-3,75]
semana deporte

Uso de dispositivos 95,6% (440) 34,8% (153) 47% (207) 1,6% (51) 6,6% (29)
electrénicos

Media de horas/dia

dedicadas al uso de 5h [3,88-7] 4 h [3-6] 5h [4-8] 6 h [4-9] 5h [3,5-8]
dispositivos

Actividades en grupo 16,5 h [5-25] 21h [8-26] 16 h [4,75-25] 16 h [1-23] 7,5 h [1-24,5]
(horas/semana)

Z?ac)'a"zac'“ (horas/ 8 h [4,10-19] 8h [5-12] 8 h [4,7510,8] 425 [2-6] 575 h [3-10,9]
; ::a‘;;as diarias solos 7% (54) 14,8% (8) 51,9% (28) 22,2% (12) 1% (6)

NOTA: Las variables cuantitativas estan expresadas como media, haciendo referencia el intervalo a los valores extremos.
La suma del numero total no coincide con la suma de hombres y mujeres, pues hubo algunos encuestados que no
contestaron a dicho item, lo mismo pasé con la suma de espafnoles mas migrantes.

porcentaje de migrantes de forma proporcional al
sentimiento de soledad.

En nuestro estudio observamos que hay un menor
porcentaje de adolescentes que practican activ-
idad fisica en su tiempo libre conforme aumenta
el sentimiento de soledad (53,3% en el grupo de
soledad extrema frente al 84,5% en el grupo de no
soledad) y ademas va disminuyendo la media de
horas de practica de actividad fisica a la semana
(1,75 h en el grupo de soledad extrema frente a
5 h en el grupo de no soledad). Ademas, los alum-
nos que presentaban soledad extrema sienten que
hacen menos o mucha menos actividad fisica que
el resto con mayor frecuencia (63,4% en el gru-
po de soledad extrema frente al 28,6% en el gru-
po de no soledad). Son varios los estudios'®>42526
que sefialan que las personas que sufren soledad
hacen menos actividad fisica, en este sentido, el
estudio llevado a cabo en Suiza por Richard et
al’®) seflala que esto puede deberse a una peor
regulacién emocional, lo que podria contribuir a
una menor motivacién a la hora de hacer ejercicio
fisico. Por otro lado, nos planteamos aqui la idea
de si la contestacién de la respuesta comparati-
va en negativo, es decir, si los que mas solos se
sienten verdaderamente hacen menos deporte, o
si la contestacién de la pregunta puede estar in-
fluida por el concepto de autoimagen inferior, a su
vez, influido directamente por el sentimiento de
soledad extrema. En este sentido, estudios previ-
os han descrito que soledad y baja autoestima se
retroalimentan mutuamente?’.

La media de horas diarias de uso de dispositivos
electrénicos va aumentando conforme aumenta
el sentimiento de soledad, salvo en el grupo de

soledad extrema, que presenta las mismas horas
de uso que el grupo de soledad moderada. Se ha
analizado en estudios previos?® esta interrelaciéon
entre el uso de movil y la soledad, y se encuentra
una relacion significativa positiva a mayor uso del
mévil para redes sociales no siendo asi cuando se
utilizaba el mévil para aplicaciones de comuni-
cacion. Otros estudios? en esta misma linea tam-
bién sugieren la misma relacién.

LIMITACIONES Y SESGOS

En primer lugar, no ha sido posible realizar com-
paraciones entre las dos zonas basicas de salud
pues los resultados corresponden tnicamente a
una de las dos zonas.

En cuanto a la recogida de datos, es posible que
haya influido el fenémeno de deseabilidad social,
esto es, que los alumnos contestaran aquello que
creen que socialmente es mas correcto. Puede ha-
ber un sesgo de participacién, y que los mds mo-
tivados fuesen aquellos que se ofreciesen mas a
participar. Por otro lado, la encuesta solo estaba
en lengua espaiiola, por lo que esto puede haber
sido motivo de no participacién por parte de otra
poblacién migrante de habla no espafiola.

Otras limitaciones pueden haber sido aquellas
derivadas de la falta de comprensién al leer las
preguntas del cuestionario.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio tienen importantes
implicaciones desde el punto de vista de las politi-
cas de salud. Asi, destacan la importancia que
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tiene intervenir para reducir la soledad no desea-
da en la poblacién adolescente, teniendo en cuen-
ta que, hasta el momento, la intervencién sobre
la soledad no deseada se ha centrado casi ex-
clusivamente en poblacién mayor. Sin embargo,
los resultados muestran la importancia que este
fenémeno tiene en otras etapas del ciclo vital, y
que es necesario dirigir intervenciones adapta-
das a este grupo poblacional concreto. Por otro
lado, el género, la condicién de migrante (am-
bas situaciones contempladas dentro de los ejes
de inequidades en salud) y un concepto de au-
toimagen negativo, pueden estar influyendo en
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ANEXO |I. CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS
Datos demograficos
Ao de nacimiento:
- 2005
- 2006
- 2007
- 2008

Sexo: + Hombre
« Mujer

Pais de nacimiento:
+ Espafa
+ Otro (especifique cual):

Zona del centro educativo:
- Distrito de San Blas - Canillejas
+ Distrito de Hortaleza

¢Vives en el barrio en el que estudias?
. Si
+ No

Informacién sobre los habitos de ocio

¢Haces deporte en tu tiempo libre?
. Si
+ No

Marca el numero de horas que dedicas a actividades deportivas extraescolares a la semana:

-

| | | | | | | | ' ' ' .
T T T T T T Ll

Il Il Il Il Il ] 1 1
T T T T T T T T T T T T T
o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20

Comparandote con otras personas de tu misma edad, ; cuanta actividad fisica realizas?
+ Mucha menos actividad fisica que los demas
- Un poco menos de actividad fisica que los demas
+ La misma actividad fisica que los demas
+ Un poco mas de actividad fisica que los demas
+ Mucha mas actividad fisica que los demas

¢Utilizas algun lugar del barrio para practicar deporte?
. Si
- No

Si es asi marca todos los que utilices:
« Centros deportivos publicos
« Centros deportivos privados
+ Pistas al aire libre para hacer deporte
+ Parquesy jardines

¢Utilizas algun dispositivo electrénico para tu ocio?
« Si
+ No
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Si es asi, marca todos los que utilices:
« Apps sociales (WhatsApp, Telegram, Instagram, Facebook, Twitter, TikTok, Twitch, etc.)
« Tablet
+ Videojuegos
+ Ordenador
« Movil
» Otros

Marca el nimero de horas totales de uso diario al dia (sumatorio de todos los dispositivos):

-} 1 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T L
01 23 4 5 6 7 8 910 111213 1415 16 17 18 19 20

Marca el niumero de horas que dedicas a actividades en grupo (ejemplo: ir a baile, teatro, hacer deporte en equi-

po...) a la semana:

<« TR R
—t—t—— —t—t—t—t—t 1+
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 1415 16 17 18 19 20

Marca el numero de horas diarias en las que socializas con otras personas (haciendo alguna actividad, hablando
con tus amigos o familiares, etc.):

| 1 1 1 1 1 ] 1 1
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
01 23 4 5 6 7 8 910 11 1213 1415 16 17 18 19 20

Aproximadamente, (cuantas horas pasas solo en tu domicilio entre semana?
+ Nunca, porque siempre hay alguien en casa
- Dela2hdiarias
+ De 2 a4 hdiarias
+ De 4 a 6 hdiarias
+ Mas de 6 horas diarias

ESCALA DE SOLEDAD DJGLS

Siempre hay alguien con quien puedo hablar de mis problemas diarios

Echo de menos tener un buen amigo de verdad

Siento una sensacion de vacio a mi alrededor

Hay suficientes personas a las que puedo recurrir en caso de dificultades

Echo de menos la compafia de otras personas

Pienso que mi circulo de amistades es demasiado limitado

Tengo mucha gente en la que puedo confiar plenamente

Hay suficientes personas con las que tengo una amistad muy cercana

Echo de menos tener gente a mi alrededor

Me siento abandonado frecuentemente

Puedo contar con mis amigos siempre que lo necesito
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