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La soledad: un problema de salud publica

La soledad se define como la condicion en la que un individuo se percibe a si mismo como
socialmente aislado, incluso cuando esta entre personas.

La soledad es un problema de salud publica con tasas de prevalencia cada vez mayores en
los paises industrializados.

Los factores de riesgo para la soledad y el aislamiento social incluyen:

e condiciones de salud fisica predisponentes (enfermedades crdénicas, impedimentos
funcionales)

» factores psicologicos y cognitivos (depresidn, ansiedad), y

e factores socioambientales (estilos de vida, insatisfaccidon con las relaciones familiares,
pandemias, desastres naturales).

Consecuencias de la soledad:

e Consecuencias en la salud cardiovascular (incidencia de cardiopatia coronaria, mortalidad
cardiovascular y por todas las causas, riesgo de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca,
riesgo de accidente cerebrovascular)

e Consecuencias en la salud mental (depresién)

e Otros: dolor crénico, factor de riesgo de obesidad, presion arterial elevada, disminucion del
suefo reparador, disminucion de la inmunidad, y mortalidad prematura
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Abstract

Background

Sacial isolation, the relative absence of or infrequency of contact with different types of social relationships, and
loneliness (perceived isolation) are associated with adverse health outcomes.

Objective

To review observational and intervention research that examines the impact of social isolation and loneliness on
cardiovascular and brain health and discuss proposed mechanisms for observed associations.
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“In God we trust. All others must
bring data”

(En Dios confiamos. Todos los
demas deben aportar datos)

William Edwards Deming (1320-1333)
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Loneliness in the EU

Insights from surveys and online media data
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Loneliness in the EU

Insights from surveys and online media data

La pandemia de COVID-19 ha provocado un aumento de la
soledad y el aislamiento social.

A medida que la conciencia del dano social de la soledad
esta cobrando impulso, los esfuerzos para recuperarse de la
crisis también brindan una oportunidad para
desestigmatizar la soledad y desarrollar intervenciones
efectivas.

La evidencia cientifica puede contribuir al disefio de tales
intervenciones, mejorando la comprension del problemay
sus efectos, y evaluando qué intervenciones funcionan
para abordar la soledad y el aislamiento social.
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Loneliness in the EU

Insights from surveys and online media data

FIGURE 4 Loneliness by age group
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Data sources: Eurofound, 2016 EQLS and 2020 LWC surveys. The histogram displays, by age group and time period, the share of
individuals who felt lonely more than half of the time over the two weeks preceding the interview.
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Prevalencia de la soledad entre los adolescentes
de los centros educativos de las zonas basicas de
salud de dos centros de salud de Madrid

Prevalence of loneliness in secondary school adolescents from two primary
care health centres in Madrid

Elena Diaz Crespo. Centro de Salud Los Alpes. Unidad Docente Este. Madrid (Espana).

Maria Fernandez de Paul. Centro de Salud Los Alpes. Unidad Docente Este. Madrid (Espania).

Laura Vazquez Lopez. Centro de Salud Los Alpes. Unidad Docente Este. Madrid (Espanal).

Flavia Chiarella. Centro de Salud Mondvar. Unidad Docente Este. Madrid (Espanfa).

Lucia Gomez Corchero. Centro de Salud Mondvar. Unidad Docente Este. Madrid (Espana).
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Prevalencia de la soledad entre los adolescentes
de los centros educativos de las zonas basicas de
salud de dos centros de salud de Madrid

Prevalence of loneliness in secondary school adolescents from two primary
care health centres in Madrid

Tabla 2. Comparativa entre grupos de soledad respectn = Ia= vzl

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los participantes en el estudio

2005 61 (13,3%)

2006 215 (46,7%)
Afo de nacimiento

2007 169 (36,7%)

2008 1(0,2%)

Hombre 213 (46,4%)
Sexo Mujer 239 (51,9%)

Mo contesta 8 (1,7%)

Espafia 394 (85,6%)
Pais de nacimiento

Latinoameérica 50 (10,9%)

Otros 16 (3,5%)

Si 340 (73,9%)
Vive en el barrio en el que estudia

MNo m (24.1%)

Mo contesta 9 (2%)

=

~ el

Participantes
incluidos en el
analisis. n = 460
Poblacion
adolescente que
habla espafiol con
edad promedio de
15,07 anos

Total n = 460* 35% (161) = 47.2% (217) 1,3% (52) 6,5% (30) o
Hombres 46,3% (213) £1,8% (89) 48 4% (103) B 3.3% (7)
Mujeres 51,7% (238) 29,3% (70) 465 (110) 14,6% (35) 9,6% (23)

instrumento de medida de soledad: escala De Jong Gierveld (DJGLS), validada en

Espafa
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RESEARCH Open Access

Adolescents’loneliness in European
schools: a multilevel exploration of school
environment and individual factors

Prevalencia de la soledad en centros escolares

El estudio mostré que el 13% de los jovenes de 15 anos se sentian
solos. en escuelas de toda Europa en 2018, aunque reconocen
infraestimacion (disefio de la encuesta de PISA, que excluye a los
ninos con dificultades de aprendizaje; y tasa de no respuesta del
10%).

Estudios previos entre los adultos jovenes europeos de 16 a 25
afnos (no solo escolares), mostraron incidencias de soledad del 9%
en 2016 y el 20% en 2022.

([Baarck J, Balahur A, Cassio L, d’'Hombres B, Pasztor Z, Tintori G. (2021). Loneliness in the EU — Insights from surveys and online media data, EUR 30765
EN,Publications Office of the European Union, Luxembourg. 2021; ISBN 978-92-76-40246-6, JRC125873. https://doi.org/10.2760/28343])

([Kovacic M, Schnepf SV. (2023). Loneliness, health and adverse childhood experiences. Fairness policy brief 5/2023. European Commission — Joint
Research Centre, JRC1340361.]
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Adolescents’loneliness in European
schools: a multilevel exploration of school
environment and individual factors

Sylke V. Schnepf™, Michela Boldrini? and Zsuzsa Blaskd®
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Loneliness, health and adverse childhood
experiences



Foirmess policy brief 5/2023

Loneliness, health and adverse childhood
experiences

— Las personas que se sienten solas probablemente tengan peor
salud que la que no estan solas

.— Los sentimientos de soledad se remontan a experiencias
infantiles adversas (1/4 adultos que ha experimentado un evento
adverso de la infancia se siente solo, frente a 1/ 10 personas sin
experiencias infantiles negativas).

— Experiencias infantiles adversas, mala salud en la nifiezy
problemas de salud mental del familiar del nino se asocian con
la soledad en la vejez.

— La importancia de la soledad para los problemas de salud que
ocurren exige un reconocimiento de la soledad como un grave
problema de salud publicay la necesidad de una planificacion
de intervenciones sobre la soledad.

— Dado que el bienestar de los nifios es importante para sus
experiencias posteriores de soledad y mala salud, se debe prestar
mayor atencion al bienestar mental de los nifios.



Intervenciones para reducir la soledad

Un primer modelo de intervencion seria brindar apoyo social a individuos solitarios.
No se trata solo de obtener apoyo, sino de conectar con personas significativas para el
individuo con soledad de las que obtener el apoyo en periodos de crisis, pero también
devolverlo, es decir tener una relacidon y ayuda mutua.

Un segundo modelo ha sido aumentar las oportunidades de interaccion social. Pero una gran
cantidad de contactos, fisicos o por medio de redes sociales, no equivale a relaciones de alta
calidad

Un tercer modelo para reducir la soledad se basa en ensenar a las personas solitarias a
dominar las habilidades sociales. Para las personas que carecen de habilidades sociales,
esto puede ser efectivo, pero las personas se sienten solas por muchas razones ademas
de las habilidades sociales deficientes

20



Principales de programas de intervencion:

* aquellos que aumentaron las oportunidades de contacto social (intervencién de
recreacion social),

* aquellos que mejoraron el apoyo social (programas de tutoria, conferencias telefénicas

),

e aquellos que se centraron en las habilidades sociales (hablar por teléfono, dar
y recibir cumplidos, mejorar las habilidades de comunicaciéon no verbal), y

* aquellos que abordaron la cognicion social desadaptativa (terapia cognitiva
conductual).

21
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