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Antecedentes y justificacion del estudio

Introduccion
La soledad no deseada es un problema individual y social, que en las Gltimas décadas ha

adquirido un enorme interés, dada su elevada prevalencia y las graves consecuencias a
las que se asocia. Una prueba inequivoca de su importancia es la creacion en dos paises
del primer mundo, Reino Unido y Japon, de ministerios que aborden el problema y
encuentren soluciones eficaces. En otros paises, sin llegar a estas respuestas
institucionales de orden superior, es un problema cuyas dimensiones han alcanzado una
magnitud alarmante y se han dispuesto medidas, mas o menos ambiciosas, para su control.
En los apartados siguientes se expondran los conocimientos actuales sobre el problema,

su prevalencia, sus consecuencias y los métodos para detectarla.

El concepto de soledad no deseada
La soledad, desde mediados del siglo pasado, ha pasado de ser una cuestién romantica a

concitar la atencion de los investigadores cientificos. Es en aquellos afios cuando algunos
investigadores empezaron a considerar que la soledad era una cuestion digna de estudio
cientifico en el contexto de la psicopatologia. Por ejemplo, Fromm-Reichmann (1959),

afirma;

No estoy segura de qué fuerzas internas me han hecho, durante los ultimos afos,
reflexionar y luchar con los problemas psiquiatricos de la soledad. He encontrado
una extrafia fascinacién al pensar en ella 'y, posteriormente, al intentar romper la
soledad de pensar en la soledad intentando comunicar lo que creo haber

aprendido (p. 1).

En los afios siguientes, el interés cientifico se fue acrecentando, y en el afio 1982 el
Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos acordd en una conferencia la
importancia de estudiar diferentes métodos para prevenir las consecuencias negativas
asociadas a la soledad no deseada (loneliness, en inglés, frente al término solitude, que se
refiere a una soledad buscada y deseada). Mas tarde, en el afio 1986 se realizé una revision
de articulos en la que se recogen desde las definiciones formuladas hasta las
consecuencias relacionadas con el sentimiento de soledad (West et al., 1986). Entre las
definiciones iniciales que se constatan en esta revision pueden mencionarse la que

propone que la soledad es “la experiencia sumamente desagradable y perturbadora
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relacionada con la satisfaccion inadecuada de la necesidad de intimidad humana, de
intimidad interpersonal ” (Sullivan, 1953; p. 290) o la definicion operativa de Peplau y
Perlman (1982), que consideraron que la soledad es la experiencia desagradable que se
produce cuando la red de relaciones sociales de una persona es deficiente de alguna
manera importante, ya sea cuantitativamente o cualitativamente. Weiss (1973) distingue
dos dimensiones de la soledad: por un lado, la soledad emocional, originada por la
ausencia percibida de alguien significativo que proporciona apoyo emocional y ayuda
mutua (por ejemplo, una pareja o0 una amistad intima), y, por otro lado, la soledad social,
referida a la ausencia percibida de relaciones de calidad con la familia, amistades y
personas allegadas, es decir, a sentimientos relacionados con no pertenecer a una red

social o comunidad.

Muchos de los intentos por conceptualizar la soledad no deseada comprenden este
fendmeno desde un enfoque cognitivo, por el que se entiende como una experiencia
subjetiva que genera malestar en la persona por la discrepancia entre la cantidad y/o
calidad de relaciones que tiene y las que le gustaria tener (Perlman y Peplau, 1981).
Asimismo, es importante distinguir entre la soledad y el aislamiento, ya que la soledad es
un sentimiento subjetivo, mientras que el aislamiento es la percepcion objetiva de
ausencia de relaciones sociales. Muchos estudios han demostrado que una persona que
tiene escasas relaciones sociales y que esta aislada o sola puede no sentirse sola, mientras
que una persona rodeada de gente puede sentir soledad (Cacioppo et al., 2015; De Jong
Gierveld y Van Tilburg, 2010; De Jong Gierveld et al., 2006; Perlman y Peplau, 1981).
Ademas, se trata de una experiencia que conlleva sufrimiento (Cacioppo et al., 2015; De
Jong Gierveld et al., 2006) y, por tanto, se diferencia de la soledad que es elegida o
deseada (Cacioppo et al., 2015), que tiene que ver con una eleccion voluntaria de
ausentarse o retirarse del contacto con otras personas temporalmente (De Jong Gierveld
y Van Tilburg, 2010; De Jong Gierveld et al., 2006).

Una mayoria de estudios se ha dedicado a analizar el sentimiento de soledad en las
personas de mayor edad, pues las condiciones de vivir solo/a por la pérdida de la pareja,
la jubilacion, que conlleva en muchas ocasiones una ruptura con la cotidianidad, y la
vinculacion social, asi como el aumento de las limitaciones fisicas y de la autonomia, son
cambios que pueden inducir la aparicién o aumento de este sentimiento (Diez y Morenos,
2015).



Muchos estudios contrastan con la creencia extendida acerca de que la soledad no deseada
es una experiencia comun Unicamente entre las personas mayores; la investigacion ha
mostrado hallazgos inconsistentes al respecto (Barreto et al., 2021; Luhmann y Hawkley,
2016; Nicolaisen y Thorsen, 2014; Victor y Yang, 2012). En una revision sistematica y
metaandlisis de estudios sobre prevalencias del sentimiento de soledad a nivel
internacional -todas ellas referidas entre los afios 2000 y 2019 y con muestras nacionales
representativas-, se observo que son escasos los estudios sobre soledad en la poblacion
joven y adulta de mediana edad, pues las investigaciones se han centrado mucho mas en
las personas adolescentes y mayores (Surkalim et al., 2022). Diversos estudios coinciden
en mostrar una distribucion bimodal con mayor prevalencia entre los adolescentes y
jévenes menores de 30 afios, y las personas mayores de 65 afios (Lasgaard et al., 2016;
Luhmann y Hawkley, 2016; Nicolaisen y Thorsen, 2014; Victor y Yang, 2012). Otros
encuentran que la soledad disminuye linealmente con la edad (Barreto et al. 2021). Lo
cierto es que el sentimiento de soledad puede aparecer en cualquier momento del ciclo
vital y varia a lo largo del mismo (Barreto et al., 2021; Martin y Gonzalez-Rabago, 2022;
Luhmanny Hawkley, 2016). De hecho, se ha encontrado que las personas mayores suelen
reducir sus aspiraciones y expectativas en relacion a sus redes y actividades sociales,
pudiendo ello reducir sus niveles de soledad (Baltes y Baltes, 1990), aunque las pérdidas
de personas cercanas (p. €j., parejas, amigos) puede tener un impacto considerable sobre
la soledad de estas personas (Weiss, 1973); mientras tanto, en las personas jovenes se
encuentran altas aspiraciones de éxito social y en la busqueda de diferentes redes sociales,
ademas de a la espera de relaciones sociales intimas (p. ej., una pareja y la vida familiar;
Carstensen et al., 1999).

Cambio social y soledad no deseada
Si algo es compartido por la comunidad cientifica es el hecho de que la soledad no deseada

varia en los diferentes contextos sociales y que sus expresiones son también diferentes
como funcion de los cambios socioculturales que impregnan cada momento. Para
entender la magnitud del problema de la soledad en el mundo actual es necesario situarse
dentro del contexto social de las sociedades modernas, en el que se han experimentado
cambios como la globalizacion, la transformacion de los modelos familiares tradicionales
y la expansion de las tecnologias de la informacion y la comunicacién, que han

intensificado el individualismo, propiciando el crecimiento de la soledad no deseada en



la poblacién (Cacioppo et al., 2015; Diez y Morenos, 2015; Vidal y Halty, 2020). Este
fendmeno cobra especial relevancia en las grandes ciudades de los paises desarrollados,
donde se generan mé&s redes que nunca, pero no se garantizan la comunidad, la
corresponsabilidad y el apoyo reciproco, dando lugar a una profunda desconexion social
(Vidal y Halty, 2020).

De hecho, con respecto al uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, se
ha argumentado que Internet ha modificado la naturaleza de las relaciones dentro del
contexto social (Tyler, 2002), siendo probablemente las personas jovenes el grupo que
usa de manera mas frecuente tal medio (OECD, 2020). Ademas, un estudio llevado a cabo
por Twenge et al. (2019) reflejé que el incremento en el uso de redes sociales se puede
asociar con mayores niveles de soledad, entre otros trabajos dentro del campo que entran
en contradiccion (p. ej., Hunt et al., 2018; Nowland et al., 2018; Orben y Przybylski,
2019).

La evaluacién de la soledad, pues, debe partir de considerar el contexto social imperante,

pues si bien el malestar puede ser similar no lo son ni las causas ni las consecuencias.

Consecuencias de la soledad no deseada
Numerosos estudios evidencian que el sentimiento de soledad mantenido en el tiempo se

relaciona con un empeoramiento de la salud fisica y mental, de la calidad de vida (Beutel
etal., 2017; Stickley y Koyanagi, 2018) y, en general, con un incremento de la mortalidad
por todas las causas (Leigh-Hunt et al., 2017), hasta el punto de considerarse un problema
de salud publica (Cacioppo y Cacioppo, 2018; Lasgaard et al., 2016; Williams y Braun,
2019) que amenaza seriamente la salud mental y el funcionamiento psicosocial
(McWhirter, 1990).

Se ha atribuido el inicio y desarrollo del sentimiento de soledad tanto a factores
individuales como a caracteristicas de la personalidad, baja autoestima (Perlman y
Peplau, 1981) o falta de habilidades sociales (Weiss, 1973), como a factores contextuales
y estructurales (Barreto et al., 2021; De Jong Gierveld et al., 2006). No obstante, hay que
tener en cuenta que los factores de riesgo y proteccion cambian en las diferentes etapas
de la vida (Martin y Gonzalez-Rabago, 2022). Mientras que en la poblacion mayor la
pérdida de una pareja y de otras personas significativas aumenta el riesgo de que se

sientan solas (De Jong Gierveld y Van Tilburg, 2010; Luhmann y Hawkley, 2016) y tener



una relacion cercana e intima les protege de sentirse asi (Olson y Wong, 2001; Nicolaisen
y Thorsen, 2014), en edades mas jovenes la soledad no deseada se relaciona mas con
situaciones de precariedad vital y procesos sociales de individualizacién (Barreto et al.,
2021), asi como con tener una mala salud fisica (Lasgaard et al., 2016; Martin y Gonzélez-
Rabago, 2022) y un escaso numero de relaciones sociales (Nicolaisen y Thorsen, 2014).
A su vez, las desigualdades sociales tienen un impacto en el sentimiento de soledad que
parece ser mayor entre las personas adultas jovenes de 25 a 44 afios (Martin y Gonzélez-
Réabago, 2022).

Epidemiologia de la soledad no deseada
Todos los estudios coinciden en estimar que la soledad no deseada ha experimentado un

incremento espectacular en las Ultimas deécadas, en relacion a la detectada en décadas
anteriores. A lo largo de las dos primeras décadas del siglo XXI, las prevalencias de
soledad no deseada en la poblacién oscilan entre el 10 y el 30% (Beutel et al., 2017;
Buecker et al., 2021; Matthews et al., 2018; Victor y Yang, 2012), estando disponibles
estudios que informan de un aumento en los dltimos afios (Twenge et al., 2019; Xin y
Xin, 2016), aunque también se pueden encontrar estudios que afirman lo contrario (Clark
et al., 2015; Trzesniewski y Donnellan, 2010). Los hallazgos encontrados son muy
heterogéneos, debido a las diferencias en el disefio metodologico de los estudios, las
diferentes poblaciones y, como consecuencia, la adaptacion de los instrumentos a los

distintos contextos socioculturales (Buecker et al., 2021; Surkalim et al., 2022).

Las causas de estas variaciones, generalmente al alza, son maltiples, como lo son las que
han afectado al mundo desde los inicios de la década de los 90 del siglo pasado. Algunos
autores sitGan el inicio de estos cambios en la caida del bloque soviético y el paso a una
sociedad individualista y competitiva (Rapoliené y Aartsen, 2022), a la que sucedio la
primera revolucién digital, con la entrada de Internet en los hogares, la sucesion de
guerras y la expansion del terrorismo desde la Guerra del Golfo hasta la invasion de
Ucrania, las sucesivas crisis econdmicas, etc., y, en especial, la velocidad a la que se
producen los cambios, que imposibilita una adaptacion duradera a las nuevas condiciones
(Alberti, 2019).

Pero si un hecho ha impactado de forma directa y brutal en la soledad no deseada es la

pandemia de COVID-19, que, con las necesarias restricciones, confinamientos y el



incremento de la distancia interpersonal, unidos al miedo y la incertidumbre, han
agravado situaciones previas y generado un enorme nimero de personas afectadas con
enormes repercusiones sobre la salud mental, el aislamiento y el sentimiento de soledad
en la poblacion (Ausin et al., 2021). Segun el informe de la Comision Europea Loneliness
in the EU - Insights from surveys and online media data, el sentimiento de soledad en los
paises de la Union Europea se duplicé en todos los grupos de edad en los primeros meses
de la pandemia; las personas jovenes europeas de 18 a 35 afios fueron las mas afectadas
por las restricciones de esta crisis, llegandose a cuadruplicar el porcentaje de jovenes que
informaron sentir soledad (Baarck et al., 2022). En Espafia, los niveles de soledad también
aumentaron de manera significativa, afectando especialmente a la juventud durante el
primer afio de la pandemia (Ausin et al., 2021; Vidal y Halty, 2020). Asimismo, se ha
mantenido una tendencia creciente a lo largo de los afios posteriores al 2020. La primera
Encuesta general de la Union Europea sobre Soledad (EU-LS; Berlingieri et al., 2023)
arroja que a finales del afio 2022 el 13% de la poblacion europea expreso sentirse sola la
mayor parte del tiempo o todo el tiempo.

Por otro lado, y en un intento por conocer la prevalencia de la soledad a nivel mundial,
Surkalim et al. (2022) realizaron un metaanalisis aportando datos provenientes de 113
paises de diversos continentes en diferentes tramos de edad, encontrdndose que los niveles
de soledad son mas elevados en Europa del Este, destacando en primer lugar las personas
mayores de 60 afios (24,2%), seguido de los adultos de mediana edad (30-59 afios; 9,6%)
y los adultos jovenes (18-29 afios; 7,5%); mientras que en el norte de Europa es donde se
hallaron los datos de prevalencia méas bajos. Por otro lado, en lo que respecta a los
adolescentes (12-17 afios), se observd una enorme heterogeneidad con datos que

oscilaban desde el 9,2% en el Sudeste Asiatico hasta el 14,4% en el Mediterraneo oriental.

En Espafia se observa una fotografia similar a la descrita a nivel europeo por la Encuesta
general de la Unién Europea sobre Soledad (EU-LS; Berlingieri et al., 2023), pues el
13,4% de la poblacion espafiola mayor de 15 afios refieren sentir soledad no deseada
frecuentemente. No obstante, y a diferencia de lo encontrado por Surkalim et al. (2022),
son las personas mas jovenes las que mas soledad no deseada sienten frente a aquellas de
mayor edad (Casal et al., 2023).

Concretamente, en lo que se refiere a la ciudad de Madrid, en el Informe Monogréafico

sobre el Sentimiento de Soledad elaborado por Madrid Salud con los datos de la Encuesta

de Salud de la Ciudad de Madrid 2017 (ESCM’17), se reveld que en el afio 2018 el 10,2%
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de las personas residentes en Madrid referian sentirse solas con frecuencia (Rodriguez-
Pérez et al., 2020). Los resultados evidenciaron que vivir solo/a y sentir que nadie se
ocupa del propio bienestar, ser mujer y ser joven se asociaban a una mayor prevalencia
del sentimiento de soledad. Asimismo, situaciones de precariedad (p. €j., pertenecer a una
clase social mas desfavorecida o disponer de una escasa red de apoyo social), tener riesgo
de desarrollar problemas de salud mental o un diagnéstico de depresion y presentar
limitaciones de la actividad diaria o una discapacidad incrementaron el riesgo de sentirse
solo o sola (Rodriguez-Pérez et al., 2020). De manera mas reciente, con la Encuesta de
Salud de la Ciudad de Madrid 2021 (ESCM’21), y en consonancia con lo aportado por
Berlingieri et al. (2023) y Casal et al. (2023), se encuentra que el 13,8% de la poblacion
informd de haberse sentido sola con frecuencia, siendo las personas jovenes de 15 a 29

afios el grupo con prevalencias mas elevadas (19,4%).

Evaluacion de la soledad no deseada
La soledad no deseada es, por definicion, una vivencia subjetiva, y la Gnica manera de

objetivarla es preguntando a las personas. Dentro de la comunidad cientifica no existe
una herramienta de consenso para medir el sentimiento de soledad, pero, en lineas
generales, existen dos aproximaciones para la medicion empirica de esta experiencia
(Casal et al., 2023; Victor et al., 2005). Una de ellas es mediante la pregunta directa
autoinformada “¢Con qué frecuencia se ha sentido solo/a?”, con varias categorias de
respuesta que oscilan entre “Nunca o casi nunca” y “Siempre o casi siempre”. Es uno de
los métodos mas utilizados, debido a la sencillez en su medicion (Sancho et al., 2020), asi
como a que permite realizar una rapida comparativa entre distintas poblaciones analizadas
en estudios epidemioldgicos. Sin embargo, una de las limitaciones consiste en que la
formulacion general de la pregunta no permite identificar los factores socioculturales con
significacion en el sentimiento de soledad. Ademas, dado el estigma social asociado a la
soledad, el hecho de que aparezca explicitamente el concepto de “solo 0 sola” puede
conllevar a una infrarrepresentacion de los niveles de soledad al haber algunas personas
con este sentimiento que no identifiquen sentirse asi o que, incluso, no lo acepten o no lo

reconozcan (de Jong Gierveld et al., 2006; Sancho et al., 2020).

La otra aproximacion se basa en la aplicacion de cuestionarios que, de forma indirecta,
detectan y evaltuan el sentimiento de soledad. Esta medida, si bien supone un mayor

tiempo en su administracion, ha sido utilizada por numerosos estudios, ya que aborda la
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naturaleza multidimensionalidad de este sentimiento y diferentes tipos de soledad (Casal
et al., 2023), ademas de que reduce la probabilidad de respuestas socialmente deseables
(Nicolaisen y Thorsen, 2014). No obstante, la mayoria se centra en la poblacién mayor,
sin explorar algunos aspectos emergentes como la relacion entre el uso de Internet y las
redes sociales y el sentimiento de soledad (Nowland et al., 2018; O’Day y Heimberg,
2021). Algunos de los instrumentos mas ampliamente conocidos y utilizados son la
Escala de Soledad de la Universidad de California en Los Angeles (UCLA) (Russell et
al., 1978; adaptacion al castellano por Exposito y Moya, 1993; y por Vazquez y Jiménez,
1994) y la Escala de Soledad de De Jong Gierveld (De Jong Gierveld y Kamphuis, 1985);
ambas estan fundamentadas en conceptualizaciones tedricas en torno a la soledad no
deseada, por lo que se pregunta por la disposicion de una red de relaciones sociales y la
presencia de relaciones de confianza (Casal et al., 2023; Sancho et al., 2020). A pesar de
sus adecuadas propiedades psicométricas, muchos de los items se construyeron con base
en un contexto sociocultural antiguo en la actualidad y un contexto generacional reducido

a personas de un rango especifico de edad (Sancho et al., 2020; Victor et al., 2005).

Por lo anteriormente expuesto, en el afio 2020 la Subdireccion General de Prevencion y
Promocién de la Salud de Madrid Salud, en el marco del Proyecto Estratégico para la
Prevencion de la Soledad No Deseada, encomend6 al Departamento de Evaluacion y
Calidad encontrar un cuestionario capaz de detectar, de forma fiable y valida, a las
personas que presentan soledad no deseada, asi como de cuantificar el cambio tras las

intervenciones que se realicen para disminuir o mitigar dicho sentimiento.

A raiz de este encargo, se inicié un proyecto de creacion de un cuestionario capaz de
evaluar el sentimiento de soledad en todas las edades y en el momento actual; este
proyecto fue iniciado por Pedrero-Pérez et al. (2020). El objetivo del presente proyecto
es elaborar un instrumento que sea capaz de evaluar adecuadamente el nivel de soledad,
con evidencias de fiabilidad y validez, que pueda ser empleado en distintos ambitos, ya
sea respondiendo a objetivos preventivos como de intervencion y en todos los grupos de
edad.
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Método

Procedimiento

Para la consecucion del objetivo de crear el cuestionario, se realizd un estudio
psicométrico que comprendié las siguientes fases (méas detalles en Pedrero-Pérez et al.,
2020):

Fase 1: Busqueda bibliogréafica de cuestionarios para la medicion del sentimiento

de soledad disponibles en la literatura cientifica.
En esta fase se consultaron los siguientes instrumentos de evaluacion:
o De Jong Gierveld Loneliness Scale (De Jong Gierveld y Van Tilburg, 2010).
o Escala UCLA (Russell et al., 1978).

o Escala para la Evaluacién de la Soledad Social y Emocional en Adultos SESLA-
S (‘Yaben, 2008).

o Cuestionario de Aislamiento y Soledad (CAS) (Casullo, 1996).
o Cuestionario ESTE Il (Pinel-Zafra et al., 2009).

o NYU Loneliness Scale (Rubenstein y Shaver, 1980).

o SELSA-S (DiTommaso et al., 2004).

o Escala de Bienestar Psicolégico para Adultos (Lara, 2014).

o Otras escalas breves o subescalas de otros cuestionarios.

A lo largo de este proceso de revision y andlisis bibliogréficos, se lleg6 a la conclusion
de que, por un lado, la mayoria de los cuestionarios disponibles que valoran el sentimiento
de soledad estan dirigidos a la poblacion especifica de personas mayores; y, por otro lado,
una gran parte de ellos fueron creados en las dltimas décadas del siglo pasado o a
comienzos de este, por lo que es posible que no se ajusten al contexto sociocultural actual.
Adicionalmente, también se observé que ninguno de estos instrumentos cuenta con

estudios psicométricos adecuados que garanticen su fiabilidad y validez.

Dadas estas observaciones, se decidi6 crear un nuevo cuestionario que midiese la soledad
no deseada en un marco tedrico actualizado, que fuese aplicable a todas las edades y que

presentase unas adecuadas propiedades psicométricas.
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Fase 2: Proceso de creacion del nuevo Cuestionario de Sentimiento de Soledad.
Esta fase se estructuro en distintos pasos sucesivos:

o Paso 1. Se recopilaron todos los items disponibles en los cuestionarios

encontrados, confeccionando un banco de items.

o Paso 2: Se clasificaron los items en diferentes dominios tedricos, mediante criterio

de expertos.

o Paso 3: Al explorar el banco de items obtenido, se valoré que probablemente no
alcanzaban a medir el sentimiento de soledad de manera completa, al estar
orientados a poblaciones especificas y/o ser antiguos. Por ello, se tom6 la decision
de realizar un estudio cualitativo para intentar comprender la experiencia de
soledad no deseada en la poblacién con edades comprendidas entre los 16 y 30
afios. El estudio lo llevaron a cabo Sevilla-Martinez y Haro-Le6n mediante 10

entrevistas en profundidad a hombres y mujeres de esta edad.

o Paso 4: Posteriormente, se elaboré un listado general de items oportunos
(mediante la revision de test cuantitativos y la realizacion de las entrevistas) para
la medicién del sentimiento de soledad y la contrastacion empirica de los mismos
a través de la administracion de una encuesta via online. Esta encuesta incluia,
ademas, otros dos cuestionarios: Escala de Estrés Percibido (Cohen et al., 1983;
version espafola elaborada por Remor y Carrobles, 2001); y Cuestionario de
Estilos de Afrontamiento (Pedrero-Pérez, 2016; Endler y Parker, 1994), mas dos
preguntas directas: “;Con qué frecuencia se ha sentido usted solo/a en el ultimo
ano?”, con cuatro opciones de respuesta (“Siempre o casi siempre”, “Bastantes
veces”, “Pocas veces”, “Nunca 0 casi nunca”) y “En general...”, con dos

opciones de respuesta (“Me gusta estar solo” y “No me gusta estar solo”).

o Paso 5: A partir de los andlisis psicométricos realizados con las respuestas de la

encuesta, se configuraron los siguientes instrumentos:

o Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS), version
preliminar: Cuestionario conformado por 29 items que mide el sentimiento
de soledad, con excelentes propiedades psicométricas en lo que se refiere
tanto a fiabilidad como validez. El cuestionario estd formado por tres

factores:
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= Retraimiento social (9 items): agrupa items relativos a
disposiciones personales o cuestiones mas relacionadas con la

personalidad.

= Relaciones de pareja (4 items): se compone de cuestiones relativas
a la disponibilidad y valoracion de relaciones de pareja o de apoyo

sentimental.

= Aislamiento social (16 items): engloba items mas directamente

relacionados con la experimentacion de soledad.

o Cuestionario de Redes Sociales y Sentimiento de Soledad (Pedrero-Pérez
et al., enviado): Cuestionario que aborda el uso de redes sociales y su
relacion con el sentimiento de soledad a través de 11 items. Cuenta con
excelentes propiedades psicométricas y se trata del primer cuestionario

elaborado en el mundo para medir la interrelacién de ambas variables.

o Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad, version reducida
(CMSS-20): De manera adicional, se elaboré una version reducida que
podria facilitar su administracion en el contexto clinico. Se encontraron
indicadores similares de ajuste y calidad que los obtenidos en la version
de 29 items.

Con respecto al cuestionario CMSS de 29 items, los analisis realizados mostraron que
este presentaba una consistencia interna excelente, ya sea para la escala completa como
para las tres subescalas, asi como una adecuada validez y fuerza concurrente. Ademas, no
esta afectado por el sexo ni por la edad, de manera que proporciona valores directamente

interpretables sin requerir baremos diferentes.

Debido a las 6ptimas propiedades encontradas con el CMSS, se ha decidido continuar el
proyecto iniciado por Pedrero-Pérez et al. (2020), con el objetivo de validar el instrumento
de cara a la poblacién general, a través de un estudio psicométrico mas avanzado que

permita analizar la fiabilidad y algunos tipos de validez.

Obijetivos especificos
El objetivo general es evaluar si el CMSS permite identificar a las personas con

sentimiento de soledad no deseada de la poblacion general de la ciudad de Madrid.
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Los objetivos especificos son los siguientes:

- Estimar la viabilidad del CMSS en Centros Municipales de Salud Comunitaria
(CMSc) y Centros de Atencion a las Adicciones (CAD) de Madrid Salud.

- Estimar la fiabilidad y repetibilidad del cuestionario CMSS.

- Evaluar la consistencia interna del cuestionario CMSS.

- Estudiar la estructura factorial del cuestionario CMSS.

- Estudiar la validez de constructo para el cuestionario CMSS.

- Estudiar otras relaciones entre el cuestionario CMSS y otros instrumentos de

medida.

Aplicabilidad y utilidad de los resultados
En lo que concierne a la aplicabilidad y utilidad esperada de la aplicacion del CMSS, se

espera que el mismo tenga los siguientes beneficios potenciales:

- Responder a un marco tedrico general actualizado sobre el sentimiento de soledad.

- Ser aplicable y valido para todas las edades.

- Desarrollar un cuestionario de medicion del sentimiento de soledad con adecuadas
propiedades psicométricas (fiabilidad y validez) que supere las limitaciones de los
desarrollados y aplicados en el pasado.

- Ser breve y facilmente aplicable e interpretable para los profesionales de la
atencion directa.

- Aplicar el cuestionario en diferentes actuaciones de Madrid Salud enfocadas a
prevenir/detectar/reducir el sentimiento de soledad no deseada con el fin de
valorar la eficacia de tales actuaciones.

- Comprender multifactorialmente el sentimiento de soledad, lo cual podria llevar
a actuaciones centradas en abordar y/o fortalecer aquellos aspectos que estan
relacionados estrechamente con el sentimiento de soledad de cada persona (p. €j.,
importancia de vinculos afectivos, entrenamiento en habilidades sociales, etc.).

- Difundir el cuestionario, de modo que pueda ser utilizado en poblaciones con

caracteristicas sociodemograficas similares a nuestra poblacién diana.

Disefio del estudio y definicién de variables

Disefo: Estudio psicométrico.
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El disefio y la validacion del CMSS se desarrollaron en las siguientes fases (ver Tabla

1):

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)
9)

Revision bibliografica para generar un banco inicial de items.

Realizacion de un estudio cualitativo (10 entrevistas) a adultos jévenes (16-30
afios), generando una serie de items a traves de consenso interjueces haciéndose
un cuestionario inicial constituido por 75 items.

Estudio piloto (95 items): Administracion del cuestionario piloto conformado por
los 75 items del cuestionario inicial + Perceived Stress Scale (PSS; Cohen et al.,
1983; Escala de Estrés Percibido; EEP; Remor y Carrobles, 2001; Pedrero-Pérez
et al., 2015) (10 items) + Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (dos escalas:
Cuestionario de Variables de Interaccion Psicosocial, VIP; Pedrero-Pérez, 2016;
y Coping Inventory for Stressful Situations, CISS; Endler y Parker, 1994) (10
items) + pregunta “;Con qué frecuencia se ha sentido usted solo/a en el ultimo
ano?” + pregunta “En general...”.

Validacion de constructo y validacion interna llegandose a una nueva version
conformada por 29 items.

Validacion del contenido por un panel de jueces expertos, generando una version
del CMSS.

Validacion de constructo y validacién interna de la nueva version del CMSS.
Elaboracion de la version final del CMSS.

Preparacion de los datos para el analisis.

Resultados obtenidos de los anélisis realizados.

10) Difusion de los resultados.

Tabla 1. Cronograma orientativo para el estudio

Fases y tareas Obijetivos/Descripcion Fechas

Revision bibliogréafica Revision sobre instrumentos de

medida del sentimiento de soledad, )
o Julio 2020
para generar un banco inicial de

items.

Estudio cualitativo sobre | Realizacion de 10 entrevistas con
soledad no deseada en hombres y mujeres de entre 16 y 30

Julio y agosto
2020

personas joévenes anos.
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Disefio de cuestionario

Exploracion de elementos nuevos

piloto relacionados con la SND vy )
o Julio y agosto
establecimiento de nuevas
_ ) . 2020
dimensiones tedricas.
Cuestionario inicial de 75 items.
Administracion del Administracion de encuesta online
] o ) ; Agosto 2020
cuestionario piloto mediante Google Forms (95 items)
Analisis psicométrico del | Validacion de constructo vy
cuestionario piloto y validacion interna, llegandose a la
creacion del CMSS-29 creacion de una nueva version del
cuestionario conformada por 29 | Septiembre 2020
items (CMSS-29) y 3 factores
(Retraimiento social, Relaciones de
pareja y Aislamiento social).
Analisis factorial Realizacion de AFE de forma
exploratorio (AFE) del independiente por parte de dos
CMSS-29 profesionales, para comprobar la Junio 2023
estructura del cuestionario hallada
en analisis anteriores.
Juicio de expertos Valoracién de personas expertas,
tras los andlisis realizados, para
eliminar items redundantes vy Junio 2023

aumentar los indices de fiabilidad y

validez del instrumento.

Anélisis psicométrico del
CMSS-R

Realizacion de diferentes AF
(exploratorios y confirmatorios),

con el fin de considerar diferentes

estructuras y decidir
conjuntamente cuél de ellas realiza
una  mejor  medicion  del

sentimiento de soledad.

Junio y julio 2023

Otras evidencias de validez

Analisis correlacionales con otras

variables psicoldgicas, sociales,

Julio y agosto
2023
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ocupacionales 'y clinicas de

relevancia.

Difusion de resultados Realizacion y publicacion del _
Septiembre-

proyecto en diferentes articulos o
diciembre 2023

cientificos, congresos y/o jornadas.

Nota: Color salmoén: Antecedentes del presente estudio (mas detalles en Pedrero-Pérez et al., 2020); Color

azul: Lo previsto por realizar.

Poblacién y tamafio muestral:

La poblacion a la que se pretende generalizar los resultados es la poblacion espafiola a
partir de los 18 afios de edad. Para conseguir una muestra de estudio, se establecieron los
siguientes criterios de inclusion: personas con edades a partir de los 18 afios en adelante;
asi como algunos criterios de exclusién: 1) personas que no tuvieran una adecuada lectura
y comprension del idioma espafiol, asi como aquellas que tuvieran otras dificultades que
les impidieran comprender y responder a la encuesta; 2) personas que no consintieran
participar en la encuesta y que sus datos fueran tratados de forma anénima; y 3) personas
gue mostraran puntuaciones atipicas e inconsistentes (‘outliers’), analizadas mediante la
prueba Mahalanobis (p<0,001).

La muestra de participantes estuvo conformada por 1.617 personas, siendo el 76,9%
mujeres y el 23,1% hombres, con una media de edad de 48,40 afios (rango de edad entre
los 18 y 87 afios; D.T.=14,58). La mayor parte de los encuestados contaban con estudios
universitarios (75,3%). Ademas, en términos generales los participantes manifestaron
sentirse solos pocas veces en el ultimo afio (37,2%), mientras que un 4,9% expresaron

que fue siempre o casi siempre.

Este tamafio de la muestra final fue mas amplio del minimo necesario, el cual ha de
superar la razon participantes/items de 10/1. Al ser 29 items los que conforman el CMSS-

29, el minimo de participantes para cumplir este criterio seria de 290 individuos.

La muestra se obtuvo a través de la administracion por via telemética (“online survey”)
de una encuesta conformada por los items correspondientes al cuestionario CMSS-29 mas
otros afiadidos procedentes de otras escalas (la Escala de Estrés Percibido, el Cuestionario
de Estilos de Afrontamiento y la escala de Autoestima del Cuestionario de Variables de
Interaccion Psicosocial). Concretamente, el proceso de digitalizacion y publicacion de la

encuesta en Internet lo llevo a cabo la Subdireccion General de Calidad y Evaluacion,
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dependiente de la Direccion General de Transparencia y Calidad, Area de Gobierno de
Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias del Ayuntamiento de Madrid. La
encuesta estuvo abierta desde diciembre de 2020 hasta diciembre de 2021.

Definicion de variables:
A continuacion, se describiran y definiran los items del CMSS-29:

o Item 1 (Factor: Relaciones de pareja): “Tengo una pareja sentimental y contribuyo
a su felicidad”: Valoracion de la relacion de pareja o apoyo sentimental y
percepcion de contribucion al bienestar dentro de la misma. Variable con 4
opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo”; y
“Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad
(CMSS).

o Item 2 (Factor: Aislamiento social): “Mucha gente me ha decepcionado y me ha
dejado solo/a”: Experimentacion del sentimiento de soledad a partir de la
percepcion negativa de las relaciones personales. Variable con 4 opciones de
respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de
acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

o Item 3 (Factor: Aislamiento social): “La gente esta a mi alrededor, pero no
conmigo”: Experimentacion del sentimiento de soledad por la percepcion de falta
de apoyo o disponibilidad de ayuda por parte de los demas. Variable con 4
opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo”; y
“Muy de acuerdo™). Fuente: Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad
(CMSS).

o {tem 4 (Factor: Aislamiento social): “Me siento abandonado/a frecuentemente”:
Experimentacion del sentimiento de soledad a partir de la percepcion de
abandono. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En
desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario
MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

o Item 5 (Factor: Aislamiento social): “Siento como si nadie me entendiera
realmente”: Experimentacion del sentimiento de soledad a partir de la percepcion

de incomprension de los demds. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en
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desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo™; y “Muy de acuerdo”). Fuente:
Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 6 (Factor: Aislamiento social): “Me siento solo/a la mayor parte del tiempo™:
Experimentacion del sentimiento de soledad en funcién de la periodicidad del
mismo. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En
desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario
MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 7 (Factor: Retraimiento social): “Creo que soy aburrido/a y por eso la gente
me rechaza”: Percepcion de personalidad aburrida y atribucion de esta al rechazo
social. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En
desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario
MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 8 (Factor: Retraimiento social): “Hablo con frecuencia de mis sentimientos
con otras personas”: Valoracion de la apertura emocional. Variable con 4
opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo”; y
“Muy de acuerdo™). Fuente: Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad
(CMSS).

ftem 9 (Factor: Retraimiento social): “Es dificil para mi hacer amigos:
Percepcion de dificultades o problemas en la habilidad de desarrollar y construir
nuevos vinculos o amistades. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en
desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente:
Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 10 (Factor: Relaciones de pareja): “Tengo compafiia sentimental que me da
el apoyo y aliento que necesito”: Valoracion y satisfaccion con el papel de la
pareja 0 apoyo sentimental dentro de la relacién de pareja. Variable con 4
opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo”; y
“Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad
(CMSS).

ftem 11 (Factor: Retraimiento social): “Cuando llego a nuevos lugares me siento
bien y seguro/a de mi mismo/a”: Valoracion de la tendencia/inclinacion a lo

novedoso Yy bienestar asociado a ello. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy
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en desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente:
Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 12 (Factor: Relaciones de pareja): “Desearia tener una relacion romantica
mas satisfactoria”: Valoracion de la satisfaccion con la relacion de pareja o apoyo
sentimental. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En
desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario
MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 13 (Factor: Aislamiento social): “Me siento cercano/a a mi familia™:
Valoracién de la red de apoyo que proporciona los familiares/seres queridos.
Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”;
“De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de
Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 14 (Factor: Aislamiento social): “Cuando tengo problemas me siento solo/a
para afrontarlos”: Experimentacion del sentimiento de soledad frente al
afrontamiento de situaciones desagradables. Variable con 4 opciones de respuesta
(“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”).
Fuente: Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 15 (Factor: Aislamiento social): “Cuando cuento mis problemas, no siento
apoyo o comprension”: Experimentacion del sentimiento de soledad por baja
percepcion de apoyo y comprensién por parte de los deméas. Variable con 4
opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo”; y
“Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad
(CMSS).

ftem 16 (Factor: Aislamiento social): “Siento que no soy importante para nadie”:
Experimentacion del sentimiento de soledad en funcion de la percepcién de poca
valia para los demas. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”;
“En desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario
MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 17 (Factor: Retraimiento social): “Me cuesta relacionarme con los demas”:
Valoracién de problemas en habilidades sociales y relaciones con los demas.

Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”;
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“De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de
Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 18 (Factor: Aislamiento social): “Mi familia realmente se preocupa por mi”:
Valoracién de la red de apoyo que proporciona los familiares/seres queridos.
Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”;
“De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de
Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 19 (Factor: Retraimiento social): “Me resulta dificil conocer gente en lugares
donde no habia estado antes”: Valoracion de habilidades sociales de cara al
desarrollo y construccién de nuevas relaciones/vinculos en contextos novedosos.
Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”;
“De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de
Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 20 (Factor: Aislamiento social): “Ningln familiar se preocupa por mi”:
Experimentacion del sentimiento de soledad en funcién de la percepcion de falta
de atencion y/o apoyo por parte de la red familiar. VVariable con 4 opciones de
respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de
acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 21 (Factor: Aislamiento social): “Me siento parte de mi familia”: Valoracion
del papel/rol dentro de la estructura familiar y sentimiento de pertenencia en la
misma. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En
desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario
MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 22 (Factor: Aislamiento social): “A la gente que me rodea no le importan
mis problemas”: Experimentacion del sentimiento de soledad en funcion de la
percepcion de bajo o poco apoyo, interés y atencién por parte de los demas.
Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”;
“De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de
Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 23 (Factor: Retraimiento social): “Cuando hay mucha gente en un sitio
intento no ir’: Valoracion de la tendencia/inclinacion a no estar en lugares

bulliciosos. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En
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desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario
MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 24 (Factor: Aislamiento social): “Cuando lo necesito, siempre hay alguien
que me ayuda”: Valoracion de la red de apoyo ofrecida por los demas en casos de
necesidad. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En
desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario
MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 25 (Factor: Relaciones de pareja): “Tengo una pareja con quien comparto
mis sentimientos mas intimos”: Valoracion del grado de intimidad compartido con
la pareja o apoyo sentimental y disponibilidad de la misma en intimidad. Variable
con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De
acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de Sentimiento
de Soledad (CMSS).

ftem 26 (Factor: Aislamiento social): “Puedo contar con mis amigos siempre que
lo necesito”: Valoracion de la red de apoyo que proporcionan las amistades.
Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En desacuerdo”;
“De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario MADRID de
Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 27 (Factor: Retraimiento social): “Me gusta estar en sitios donde hay poca
gente”: Valoracion de la tendencia/inclinacion por lugares poco frecuentados por
personas. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en desacuerdo”; “En
desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo”). Fuente: Cuestionario
MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 28 (Factor: Aislamiento social): “Echo de menos gente en la que pueda
confiar”: Experimentacion del sentimiento de soledad a partir de la percepcion de
una red de apoyo social bajo. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy en
desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo™; y “Muy de acuerdo”). Fuente:
Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).

ftem 29 (Factor: Retraimiento social): “Me cuesta hablar de mis emociones”:
Valoracion de la apertura emocional. Variable con 4 opciones de respuesta (“Muy
en desacuerdo”; “En desacuerdo”; “De acuerdo”; y “Muy de acuerdo™). Fuente:
Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS).
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Ademas, en la encuesta se incluyeron las siguientes variables sociodemogréficas:
o Sexo: Con las categorias de respuesta de “Mujer”, “Hombre” y “Otro”.
o Edad: Como variable continua con respuesta abierta.

o Nivel de estudios: Con varias opciones de respuesta (“Sin estudios o estudios
primarios”, “Estudios de secundaria (ESO, EGB o antiguo Bachillerato
Elemental)”, “Formacion Profesional”, “Bachillerato, BUP o COU” y “Estudios

Universitarios”).

Estrategia de analisis de datos
Se exploraran las caracteristicas psicométricas del CMSS. Asi, se realizard un anélisis
descriptivo de los items como la consistencia interna de cada subescala.

Se estudiara la estructura del CMSS mediante un Analisis Factorial Exploratorio (AFE).

También se realizara diferentes modelos de Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC).

Para examinar la validez convergente y discriminante, se estudiarad la correlacion del
CMSS con otras variables de interés, a través del calculo de los coeficientes de correlacion

de Pearson entre el mismo y otros instrumentos.

No se requiere el uso de recursos ni de instalaciones especiales, salvo ordenador con el

software informatico (Excel, IBM SPPS, FACTOR) para la explotacion de los datos.

En todo momento se respetara la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, asi como los principios éticos
de la Declaracién de Helsinki para la investigacion en seres humanos y su actualizacién
en Fortaleza 2013. Por otro lado, el presente estudio tuvo el dictamen favorable, como su
posterior aprobacion, de la institucion Madrid Salud desde la Unidad Técnica de Calidad
e Investigacion, encargada de gestionar los asuntos relativos a investigacion dentro de la
institucion.

Se espera que los resultados obtenidos se difundan en diferentes eventos de caracter

cientifico, asi como en publicaciones cientificas en revistas de impacto propias del campo.
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Limitaciones y posibles sesgos del estudio
Este estudio cuenta con algunas limitaciones. Una de ellas es el uso de encuestas online
como método principal de obtencidn de la muestra, ya que, si bien su administracion se
ha extendido en la investigacion en los Gltimos afios por su facilidad y flexibilidad en su
aplicacion y en el alcance a muchas personas, no esta exento de problemas que, si no se
controlan, pueden dar lugar a sesgos (Ball, 2019; Evans y Mathur, 2018). Para empezar,
este procedimiento no garantiza que las respuestas sean sinceras ni consistentes; para

preservar la consistencia, se realizaran andlisis de puntuaciones atipicas.

Al tratarse de un proyecto en el que se pretende encontrar evidencias de fiabilidad y
validez para un conjunto de items que componen el CMSS, la representatividad de la
muestra no es una condicion indispensable. Como consecuencia, el muestreo se realizd
por conveniencia y sin aleatorizar, lo que implica que la muestra esté desequilibrada, en
este caso, habiendo una mayoria de mujeres (76,9%). Asimismo, es probable que, al
administrarse por Internet, personas con menor acceso a dispositivos tecnoldgicos —ya
sea por falta de habilidades y conocimiento, de recursos econdémicos, y/o por escasa
motivacidn- no hayan podido participar en la encuesta, quedando infrarrepresentadas (p.

ej., personas de edad avanzada) (Ball, 2019; Evans y Mathur, 2018).

El proposito inicial era que el cuestionario fuera aplicable a todas las edades, algo que no
puede afirmarse con esta muestra, ya que las puntuaciones obtenidas en las escalas son
Unicamente aplicables a esta muestra y deben tomarse de manera exploratoria y, de
ningun modo, como baremos aplicables. Por tanto, se requiere la administracion de los
cuestionarios a muestras representativas 0 a poblaciones especificas (adolescentes,
adultos, adultos mayores, muestras clinicas, etc.), mediante las cuales se puedan replicar
los resultados de consistencia interna y validez estructural. Asimismo, de cara a la posible
administracion clinica, podria resultar atil disponer de un valor que pueda considerarse
como cambio minimo estimado como relevante desde el punto de vista clinico (Argimon
y Jiménez, 2013).

Otro de los aspectos a valorar es que, mientras que el CMSS mide dimensiones
importantes de la soledad no deseada, como son la frecuencia con que se experimenta
dicho sentimiento, la presencia o ausencia de apoyo emocional y social por parte de
personas significativas o la percepcion de las propias habilidades para relacionarse con
los demas, no considera otra dimension significativa: la duracion mantenida en el tiempo
del sentimiento de soledad. Esta no ha sido apenas explorada en la literatura cientifica,
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pues tampoco existen instrumentos que incorporen su medicion (Qualter et al., 2021), por
lo que se considera relevante incluirla en un futuro cuestionario. Esto podria contribuir a
evaluar de una forma mas completa la experiencia de soledad no deseada, ya que
ayudaria, por un lado, a diferenciar entre la frecuencia, la intensidad y la duracion de
dicho sentimiento y, por otro lado, a discernir entre un sentimiento de soledad transitorio
y otro mas cronico, los cuales podrian tener distintas repercusiones sobre la salud, tal
como defienden Qualter et al. (2021).

Por otra parte, es necesario tener en cuenta que, dado que la primera oleada de la encuesta
online se realizo en agosto de 2020 y la segunda durante el afio 2021, las respuestas han
podido verse, en parte, condicionadas por el contexto de la pandemia de la COVID-109.
Aungue no hay mucha literatura al respecto, en la revision de estudios que hacen
Barjakova y Garnero (2022), los autores defienden que las restricciones sociales y
sanitarias impuestas, sobre todo, durante los primeros meses de la pandemia han podido
influir e incrementar el aislamiento y el sentimiento de soledad no deseada en la poblacion
de forma diferente con respecto al contexto previo a la pandemia. Es decir, que, aun
siendo similares en su conjunto los factores de riesgo para el sentimiento de soledad antes
y durante la pandemia, se destacan algunos especificos derivados de la crisis de 2020: por
ejemplo, parece que la relacion entre la soledad y la edad se ha fortalecido hacia una
direccidn negativa (a mayor edad, menor sentimiento de soledad); también el desempleo
y el riesgo de mala salud mental, al igual que las preocupaciones sobre el futuro, la
economia, el trabajo o la propia salud, son condiciones que se han visto mas presentes y
con una mayor asociacion al sentimiento de soledad (Barjakova y Garnero, 2022).

Otra de las cuestiones que adquieren relevancia en el proceso de validacion del CMSS es
el segundo factor del cuestionario resultante de los andlisis realizados. Este es el que se
refiere a las relaciones de pareja, pues, aunque mide el grado de satisfaccion, la apertura
y el apoyo emocional dentro de la pareja, el cuestionario no discierne entre la ausencia de
estos aspectos y no tener pareja, puntuando ambos hacia un incremento del sentimiento
de soledad. A lo largo de la literatura, la presencia de una pareja o un cényuge en la vida
parece actuar como un factor de proteccion contra el sentimiento de soledad y su ausencia
un factor de riesgo (Barjakova y Garnero, 2022; von Soest et al., 2018; Yaben, 2008).
Varios estudios coinciden en que los hombres solteros o viudos constituyen el grupo que
se siente mas solo, seguido de las mujeres solteras y casadas, situandose los hombres

casados en el extremo opuesto, como los que menos solos se sienten (Peplau y Perlman,
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1982; Tornstam, 1992; West et al., 1986). Es decir, parece que el matrimonio constituye
un escudo que protege a las personas de la soledad (Olson y Wong, 2001), especialmente
a los hombres. En concreto, Rubenstein y Shaver (1982) hallaron que un 44% de los
hombres que respondieron haberse sentido solos el afio anterior manifestaron sentirse
desapegados (no tener esposa 0 pareja, o haber tenido una ruptura en el afio). Sin embargo,
a pesar de que la ausencia de pareja habitualmente se entiende como la pérdida o
separacion de esta (por viudez, divorcio o ruptura) o por el hecho de estar soltero/a,
Barjakova y Garnero (2022) argumentan que esta también puede sentirse cuando la pareja
esta fisicamente presente, pero la calidad de la relacion y el apoyo emocional recibido no
son satisfactorios de acuerdo con las expectativas de la persona. Por tanto, estar en una
relacion de pareja no siempre protege plenamente de sentirse solo/a, sino que la calidad
y la satisfaccién dentro de la misma podrian tener un papel importante en este sentimiento
(Barjova y Garnero, 2022; Berlingieri et al., 2023; Qualter et al., 2021). Ademas, estar
soltero/a no conlleva necesariamente a sentir soledad no deseada: Berlingieri et al. (2023)
encontraron que mostrarse infeliz en una relacion de pareja aumenta el riesgo de sentirse

solo/a, en comparacion con estar soltero/a.

Por ultimo, de cara al futuro podria resultar Gtil conocer la importancia de contar con
mascotas de compafiia y asi la implicacion de estas sobre los niveles de soledad, ya que
parece ser que la interaccion con las mismas se relaciona con la reduccion del sentimiento
de soledad, actuando por lo tanto como factores de proteccion (p. ej., Baker, 2006; Gilbey
y Tani, 2015).
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ANEXO |

Cuestionario MADRID de Sentimiento de Soledad (CMSS)

Por favor, marque con una X en la opeidn que mejor se ajuste a su situacion

Muy en
desacuendo

En
desacwerdo

De acuerds

Muy de
acuwerdo

I | Tengo una pareja sentimental ¥ contribuyo a su felicidad

2 | Mucha gente me ha decepcionado v me ha dejado solo‘a

3 | La gente estd a mi alrededor, pero no conmigo

4 | Me siento abandonado/a frecuentemente.

5 | Siento como si nadie me entendiera realmente

6 | Me siento solo/a la mayor parte del tiempo

7 | Creo que soy aburrido/a ¥ por eso la gente me rechaza

& | Hablo con frecuencia de mis sentimientos con olras personas

9 | Es dificil para mi hacer amigos

10 | Tengo compafia sentimental que me da el apoyo y aliento que necesito
11 | Coando llego a nuevos lugares me siento bien v seguro/a de mi mismao/a
12 | Desearia tener una relacidn romidntica mds satisfactoria

13 [ Me siento cercano/a a mi familia

14 | Cuando tengo problemas me siento solo/a para afrontarlos

15 [ Cuando cuento mis problemas, no siento apoyo o comprension

16 [ Siento que no soy importante para nadie

17 [ Me cuesta relacionarme con los dernds.

18 | Mi familia realmente se preocupa por mi

19 | Me resulta dificil conocer gente en lugares donde no habia estado ames
20 | Ningiin familiar se préocupa por mi
21 | Me siento parte de mi familia
22 [ A la gente que me rodea no le importan mis problemas
23 [ Cuando hay mucha gente en un sitio intento no ir
24 | Cuando lo necesito, siempre hay alguien que me ayuda
25 | Tengo una pareja con quien comparto mis sentimientos mds intimos
26 | Puedo contar con mis amigos siempre que lo necesito
27 [ Me gusta estar en sitios donde hay poca gente
28 [ Echo de menos gente en la que pueda confiar
9 [ Me cuesta hablar de mis emociones
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