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La soledad: un problema de salud pública

La soledad se define como la condición en la que un individuo se percibe a sí mismo como 
socialmente aislado, incluso cuando está entre personas.

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

Los factores de riesgo para la soledad y el aislamiento social incluyen:
• condiciones de salud física predisponentes (enfermedades crónicas, impedimentos 
funcionales)
• factores psicológicos y cognitivos (depresión, ansiedad), y 
• factores socioambientales (estilos de vida, insatisfacción con las relaciones familiares, 
pandemias, desastres naturales).

Consecuencias de la soledad:
• Consecuencias en la salud cardiovascular (incidencia de cardiopatía coronaria, mortalidad 
cardiovascular y por todas las causas, riesgo de hospitalización por insuficiencia cardíaca, 
riesgo de accidente cerebrovascular)
• Consecuencias en la salud mental (depresión)
• Otros: dolor crónico, factor de riesgo de obesidad, presión arterial elevada, disminución del 
sueño reparador, disminución de la inmunidad,  y mortalidad prematura
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“In God we trust. All others must

bring data“ 

(En Dios confiamos. Todos los 

demás deben aportar datos)

William Edwards Deming (1920-1993)







El 22,83 %de las personas  

encuestadas indicaron que no  se 

sentían solas,mientras que 8 /10

(77,17%)experimentan algún tipo

de soledad.

Escala De Jong |General





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

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

La evidencia científica puede contribuir al diseño de tales 
intervenciones, mejorando la comprensión del problema y 
sus efectos, y evaluando qué intervenciones funcionan 
para abordar la soledad y el aislamiento social.







Participantes 
incluidos en el 
análisis. n = 460
Población 
adolescente que 
habla español con 
edad promedio de 
15,07 años 

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





Prevalencia de la soledad en centros escolares
El estudio mostró que el 13% de los jóvenes de 15 años se sentían 
solos. en escuelas de toda Europa en 2018, aunque reconocen 
infraestimación (diseño de la encuesta de PISA, que excluye a los 
niños con dificultades de aprendizaje; y tasa de no respuesta del 
10%).

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

([Baarck J, Balahur A, Cassio L, d’Hombres B, Pásztor 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.]







→ Las personas que se sienten solas probablemente tengan peor 

salud que la que no están 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 niñez y 

problemas de salud mental del familiar del niño 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 pública y la necesidad de una planificación 

de intervenciones sobre la soledad.

→ Dado que el bienestar de los niños es importante para sus 

experiencias posteriores de soledad y mala salud, se debe prestar 

mayor atención al bienestar mental de los niños.
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Intervenciones para reducir la soledad

Un primer modelo de intervención sería 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 períodos de crisis, pero también 
devolverlo, es decir tener una relación y ayuda mutua.

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

Un tercer modelo para reducir la soledad se basa en enseñar 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 además
de las habilidades sociales deficientes
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Principales de programas de intervención: 

• aquellos que aumentaron las oportunidades de contacto social (intervención de
recreación social),

• aquellos que mejoraron el apoyo social (programas de tutoría, conferencias telefónicas 
…),

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

• aquellos que abordaron la cognición social desadaptativa (terapia cognitiva
conductual). 
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