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RESUMEN

Aunque la soledad (no deseada) puede manifestarse en cualquier etapa del ciclo vital, su
impacto es mayor en periodos de transicion que implican cambios significativos en las
relaciones interpersonales. En el caso de los jovenes universitarios, este fenébmeno se ve
potenciado por la reestructuracion de su vida social, el cambio de residencia, la presién
académica y la incursién en sus primeras experiencias romanticas y laborales, entre otros
factores. Este estudio tuvo como objetivos principales estimar la prevalencia y
caracteristicas de la soledad en la comunidad de estudiantes de la Universidad
Complutense de Madrid, asi como identificar sus determinantes sociodemogréficos,
académicos y de salud mental. Se aplico un disefio metodolégico mixto en dos fases: una
cualitativa (grupos focales) y otra cuantitativa (encuesta transversal). En total, 2191
estudiantes menores de 31 afios participaron en el andlisis final. En la fase cualitativa, 16
estudiantes aportaron sus experiencias en torno a la soledad, lo que permitié enriquecer el
disefio de la encuesta posterior. La fase cuantitativa recogié informacion sobre las
siguientes variables: soledad (frecuencia, tipo), salud mental (depresion, ansiedad,
experiencias psicéticas, comportamiento suicida), bienestar y relaciones sociales,
rendimiento académico, adicciones no conductuales y estilo de vida. Los resultados
revelaron una prevalencia de soledad elevada: el 27.4% presentd puntuaciones altas en la
escala total, y un 57% manifest6 sentirse solo al menos una vez por semana. La intensidad
del sentimiento fue moderada o alta en mas del 70% de los casos reportados. Ser migrante,
cursar estudios de master, consumir psicofarmacos, presentar sintomas depresivos, tener
un uso problematico de redes sociales y consumir cannabis habitualmente se asociaron
significativamente con mayores niveles de soledad. Por el contrario, mayor percepcion de
apoyo social se asoci6é con niveles mas bajos de soledad. Nuestros hallazgos refuerzan la
necesidad de reconocer la soledad como un problema relevante en el ambito universitario.
Estos hallazgos tienen como objetivo promover cambios que integren una nueva forma de
atencion y promocion de la salud mental en este grupo (es decir, identificacion, prevencion

y manejo de la soledad), asi como fomentar la investigacion en esta area.




INTRODUCCION

La experiencia de la soledad (no deseada) es de naturaleza subjetiva y compleja. Esta
relacionada con las percepciones que tiene un individuo sobre sus interacciones sociales. Es
también una emocidén negativa vinculada al sentimiento de sentirse separado de una
comunidad o de los seres queridos. Desde una perspectiva cognitiva, la soledad constituye
un sentimiento subjetivo y desagradable derivado de un desajuste entre la calidad y cantidad

de relaciones que deseamos y las que realmente tenemos (Perlman y Peplau, 1981).

La soledad constituye uno de los mayores desafios sociales de nuestro siglo por su impacto
en la salud y bienestar del individuo y la sociedad en su conjunto. Si bien en los Gltimos afios
se observa un esfuerzo creciente de instituciones publicas y privadas por implementar
medidas para prevenir y reducir la soledad, la magnitud de este fendmeno justifica la
necesidad de adoptar medidas mas ambiciosas y priorizar la atencion en colectivos
vulnerables. Numerosos trabajos previos han documentado que un importante nimero de
individuos de distintos paises experimentan soledad a un nivel que podria considerarse
problematico (Surkalim et al., 2022). El informe europeo "Soledad en la Union Europea" reveld
que, en 2016, alrededor del 12% de los participantes reporté sentimientos frecuentes de
soledad (Baarck et al., 2021). Por su parte, el Observatorio Estatal de la Soledad no Deseada
reporté unas cifras que se elevan hasta el 25% cuando se trata de la poblacién mas joven
(16-29 afios) (Fundacion ONCE, 2024).

Aun cuando la soledad puede darse en cualquier etapa de la vida, parece ser mas frecuente
en momentos del ciclo vital donde se producen cambios en la forma de relacionarnos con los
demas (Mund et al., 2020). En la poblacibn mas joven se observa una importante
reestructuracion de la vida social, con nuevas y méas destacadas relaciones entre iguales en
detrimento de aquellas del ambito familiar, cambio de residencia, primeras experiencias
romanticas y laborales, etc (von Soest et al., 2020). Esto es especialmente notorio durante la
etapa universitaria, a la que en muchos casos se une la presiébn académica por las

expectativas y/o necesidades personales, familiares o sociales.

Tradicionalmente, los servicios disponibles para el alumnado universitario estaban centrados
en aspectos académicos o logisticos. Sin embargo, la prevencion y la promocion del bienestar
emocional en el estudiantado a través de servicios especificos resulta primordial, como asi lo
recoge la actual ley del sistema universitario (Ley Organica 2/2023, de 22 de marzo). Estudios
previos financiados por el Observatorio sobre la salud mental en estudiantes de doctorado
han puesto de manifiesto que entre el 50% y el 60% de la muestra podria padecer un trastorno

mental comun, mientras que el 20% de la muestra tendria, al menos, ideacion suicida pasiva.



El &mbito universitario constituye un espacio excelente para el desarrollo de buenas practicas
relacionadas con la participacion social y el compromiso civico. Sin embargo, apenas

disponemos de datos sobre soledad en la comunidad universitaria de nuestro pais.
En consecuencia, las preguntas que pretende responder este estudio son las siguientes:

i. ¢Cual es la prevalencia de soledad en la comunidad de estudiantes de la
Universidad Complutense de Madrid (en adelante UCM)?
i. Entre aquellas personas que reporten sentirse solas, ¢,cudl es la frecuencia
y la intensidad con la que se sienten solas?
iii. ¢Qué variables se asocian a la experiencia de soledad?
iv.  ¢Como definen los estudiantes sus experiencias de soledad?

Por su parte, los objetivos del proyecto son:

1. Estimar la prevalencia de soledad en una muestra representativa de estudiantes de la
UCM.
Definir la frecuencia, tipos y grado de soledad.

3. Explorar qué variables socioecon6micas, académicas y, especialmente, de salud
mental, se asocian a la experiencia de soledad.

4. Profundizar en los determinantes y caracterizacion de la soledad de acuerdo a las
experiencias relatadas por una muestra de estudiantes.

5. Acercar los resultados obtenidos del estudio realizado a la comunidad universitaria,
haciendo énfasis en la importancia de la prevencion y accién sobre la soledad y su

impacto en la salud mental.
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DISENO METODOLOGICO

Este estudio siguié una metodologia mixta y se dividié en dos fases. Por un lado, se llevaron
a cabo grupos focales para analizar en profundidad la definicion y las caracteristicas
relacionadas con la soledad (Estudio 1). Por otro lado, se realiz6é un estudio observacional de
corte transversal con el objetivo de recoger informacion sobre una muestra representativa de
estudiantes de la UCM (Estudio 2). Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la
UCM el 12 de septiembre de 2024 (ref. CE_20240912_SAL_10).

En la primera fase, con el objetivo de explorar las experiencias de soledad entre estudiantes
de la UCM, se llevd a cabo un estudio cualitativo. Se contact6 con los potenciales
participantes a través de diversos medios de difusién (p. ej., redes sociales, campus virtual,
profesorado y carteleria). En octubre de 2024 se realizaron tres grupos focales con una
muestra de conveniencia compuesta por 16 estudiantes de distintos niveles educativos. Se
proporcion6 informacion verbal y escrita sobre la naturaleza del estudio y sus objetivos. En
todos los casos, se obtuvo el consentimiento informado por escrito. Para la realizaciéon de las
sesiones se utiliz6 una guia de preguntas abiertas que dirigié la discusion. Las sesiones
fueron grabadas en audio, previa autorizacién de los participantes, y posteriormente
transcritas de forma literal mediante el software Otter.ai. La anonimizacién se garantizd

asignando a cada participante un c6digo Unico.

En la segunda fase, de caracter cuantitativo, se disefidé una encuesta en linea. Para su
adecuada difusion se conté con el apoyo del Observatorio del Estudiante y el Vicerrectorado
de Estudiantes. Ademas, se utilizaron redes sociales, carteleria ubicada estratégicamente en
diferentes facultades y el contacto directo a través del profesorado. La encuesta fue alojada

en la plataforma Typeform (https://u0szfczwjlu.typeform.com/estudiosondeu). Incluia

informacion sobre el estudio, el consentimiento informado y todas las escalas e items de
interés. Para restringir la participacion a la comunidad universitaria, se solicitd que cada
persona introdujera su correo institucional @ucm antes de comenzar. La encuesta

permanecio abierta entre el 9 de diciembre de 2024 y el 9 de junio de 2025.

Tomando como base una prevalencia estimada de soledad del 20% entre jovenes, con un
nivel de confianza del 95% y una precision del 5%, se estim6 necesario un tamafio muestral
minimo de 246 personas para responder al primer objetivo del estudio. No obstante, se busco
alcanzar una muestra mas amplia para garantizar la representatividad de la comunidad
universitaria y la generalizacion de los resultados. En total, 2836 estudiantes respondieron la
encuesta. Tras eliminar duplicados y aquellos que no firmaron el consentimiento informado,
la muestra quedd compuesta por 2576 estudiantes. Para la elaboracion de esta memoria se

han considerado Unicamente los participantes con una edad inferior a 31 afios (n=2191).


https://u0szfczwj1u.typeform.com/estudiosondeu

Variables

Datos

sociodemograficos

Se evaluaron a través de un cuestionario elaborado ad hoc, incluyendo
variables como género, edad, orientacion sexual, estado civil, ingresos,

composicion del hogar y pais de origen.

Datos académicos

Se evaluaron mediante un cuestionario ad hoc, incluyendo la rama de
conocimiento de la titulacion, el nivel de estudios, el curso y el rendimiento

académico percibido.

Soledad

Se utilizé la version reducida de la Escala de Soledad de Jong Gierveld
(De Jong Gierveld y Kamphuis, 1985), una de las mas utilizadas a nivel
internacional para medir este constructo. Consta de 11 items que evallan
la soledad como una experiencia multidimensional, combinando la
soledad emocional (percepcidon de ausencia de vinculos significativos) y
la soledad social (percepcion de carencia de una red mas amplia de
relaciones sociales). Los items se responden en una escala de tres
puntos: “si”, “mas o menos” y “no”. Mayor puntuacion se asocia a mayores
niveles de soledad. Ademas, se afadieron dos items elaborados ad hoc

para evaluar la frecuencia y la intensidad del sentimiento de soledad.

Relaciones sociales

Para medir el apoyo social, se utiliz6 la Escala de Apoyo Social Percibido
(Landeta y Calvete, 2002). Este instrumento evalla la percepcion del
apoyo recibido por parte del entorno mediante 12 items, agrupados en tres
fuentes: (1) apoyo de la familia, (2) apoyo de los amigos y (3) apoyo de
una figura significativa (p. €j., pareja). Los items se responden en una
escala tipo Likert de cinco puntos: “totalmente de acuerdo”, “de acuerdo”,
“ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “en desacuerdo” y “totalmente en
desacuerdo”. Mayores puntuaciones indican mayor apoyo social

percibido.

Salud mental y

bienestar

Se utilizé la version adaptada y validada al espafiol por Diez Quevedo et
al. (2001) del cuestionario Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), uno
de los instrumentos mas utilizados a nivel internacional para evaluar la
presencia y gravedad de sintomas depresivos. El cuestionario consta de
nueve items basados en los criterios diagnosticos del DSM-IV para el
trastorno depresivo mayor. Los items se responden en una escala de

cuatro puntos: “ningun dia”, “varios dias”, “mas de la mitad de los dias” y

“casi todos los dias”. Mayor puntuacion indica mayor sintomatologia




depresiva. Ademas, se incluye un décimo item que evalla el impacto
funcional de los sintomas en distintas areas de la vida.

También se incorpor6é un item de la adaptacion al espafiol de Aish y
Wasserman (2001) de la Escala de Desesperanza de Beck (BHS) (Beck,
1974). Este item evalla expectativas negativas sobre el futuro con la frase
“mi futuro me parece oscuro”, y se responde de forma dicotémica (si/no).
Asimismo, se utilizd la version adaptada al espafiol de la Escala
Community Assessment of Psychic Experiences (CAPE-42) (Stefanis et
al., 2002), adaptada por Fonseca Pedrero et al. (2012). Esta escala evalta
la presencia de experiencias psicéticas en tres dimensiones: positiva,
negativa y angustia asociada. En este estudio se emplearon Unicamente
los 20 items correspondientes a la dimensién positiva. Estos se responden
en una escala tipo Likert de cuatro puntos: “nunca”, “a veces”, “con
frecuencia” y “casi siempre”.

También se aplicé la Escala de Metacognicion Social para la Psicosis
(GEOPTE) (Sanjuan et al., 2003), compuesta por 15 items. De ellos, se
utilizaron anicamente los ocho que evalian metacognicién social, dirigida
a personas con trastornos mentales graves, como esquizofrenia y otros
trastornos del espectro psicético. Se responden en una escala tipo Likert
de cinco puntos: “no”, “un poco”, “regular”, “bastante” y “mucho”. Ademas,
mediante un cuestionario ad hoc, se evalué la presencia de eventos vitales
estresantes experimentados en los Udltimos 12 meses, la atencion
profesional previa en salud mental, el motivo de consulta en caso
afirmativo y el consumo de psicofarmacos. Finalmente, se incluyeron dos

items adicionales sobre salud general y discapacidad.

Estilos de vida'y

adicciones

Se incluyeron dos items elaborados ad hoc para medir el consumo de
tabaco y cannabis en los ultimos 30 dias. Para evaluar el consumo de
alcohol, se utilizd la escala Alcohol Use Disorders ldentification Test-
Consumption (AUDIT-C) (Bush et al., 1998), compuesta por tres items que
valoran la frecuencia, la cantidad y la frecuencia de consumo excesivo de
alcohol. También se aplicé la version en espafiol adaptada por Arrivillaga
et al. (2024) de la Bergen Social Media Addiction Scale (BSMAS)
(Andreassen et al., 2016), disefiada para evaluar el uso problematico de
redes sociales como una forma de adiccion conductual. Consta de seis
items que exploran la frecuencia de uso, la compulsién por conectarse y

las consecuencias negativas asociadas. Los items se responden en una
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escala tipo Likert de cinco puntos: “casi nunca”, “algunas veces”, “la mitad
de las veces”, “la mayoria de las veces” y “casi siempre”. Mayor
puntuacién implica mayor uso problematico de redes sociales. Por altimo,
se incluy6 un item ad hoc para medir la frecuencia semanal de actividad
fisica moderada, definido como el nimero de dias a la semana en que se

realizan actividades que aumentan la respiracion y la frecuencia cardiaca

durante al menos 30 minutos al dia.

Estrategia analitica

Estudio 1: A fecha de entrega de esta memoria no se ha finalizado el procesamiento de los
datos cualitativos. Las transcripciones se estan analizando mediante el analisis tematico
(Braun y Clarke, 2022). El objetivo es interpretar el contenido de las transcripciones a partir
de la identificacion, codificacion e interpretacion de la informacion significativa relacionada
conceptual y tedricamente con el fendmeno estudiado. El andlisis cualitativo se esta
realizando con la asistencia de un software especifico para tal fin (ie., AtlasTl). En cualquier
caso, las respuestas de los participantes se tuvieron en cuenta para el disefio del estudio

1

cuantitativo. Por ejemplo, la pregunta “;Cuantas actividades extracurriculares realizas
actualmente (p. €j., deportes, clubes, voluntariado)?” fue incluida a partir de las experiencias

de soledad reportadas por los estudiantes.

Estudio 2: Los datos resultantes fueron volcados en un archivo Excel, dado que este formato
facilita tanto la revisién y limpieza de los datos (p. ej., casos duplicados, errores de
codificacién). En el presente informe se realizaron analisis descriptivos de las principales
variables, incluyendo frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia
central y dispersion (media y desviacion estandar). Con el objetivo de identificar qué variables
sociodemogréficas, académicas y relacionadas con la salud mental se asocian con la
experiencia de soledad, se llevaron a cabo andlisis de regresion lineal simple (para cada
variable independiente de interés) y multiple (incluyendo en el modelo ajustado aquellas
variables que resultaron significativas en los andlisis individuales). La variable dependiente
fue soledad. Para cada modelo de regresion se reportaron los coeficientes no estandarizados,
los intervalos de confianza al 95% (IC) y los valores p. El nivel de significacion estadistica se
establecio en p < 0.05 para todos los analisis realizados. El procesamiento y andlisis de los

datos se efectud utilizando el software Stata, version 15.



RESULTADOS
Datos sociodemograficos, académicos y de salud

La muestra estuvo compuesta por 2191 estudiantes de la Universidad Complutense de
Madrid (UCM) menores de 31 afios. Como se puede observar en la Tabla 1, la mayoria se
identific6 como mujer (69.1%), el 27.7% como hombre y un pequefio grupo como persona no
binaria o transgénero. Respecto al estado civil, mas de la mitad del estudiantado se
encontraba soltero/a (58.1%), mientras que el 40% mantenia una relacion de pareja. Ademas,
gran parte de la muestra no vivia sola (n = 2101) y 407 estudiantes (18.6%) eran migrantes

de otros paises.

Con respecto al nivel educativo, la mayoria cursaba estudios de Grado (73.7%), seguidos de
Master (16.2%) y Doctorado (9.5%). En cuanto a la rama académica, el 29.7% pertenecia a
Ciencias de la Salud, el 23.2% a Ciencias Sociales, el 20.1% a Ciencias Econémicas y
Juridicas, el 18.8% a Artes y Humanidades y el 5.1% a Ingenieria y Arquitectura. En relacion
con la satisfaccién con los estudios, 1077 estudiantes (49.2%) se mostraron satisfechos/as,

276 (12.6%) muy satisfechos/as y 357 (16.3%) manifestaron algun grado de insatisfaccion.

En el ambito de la salud, mas de la mitad de la muestra (n = 1137) habia recibido atencién
profesional en este ambito, y un 15.9% declaré haber consumido psicofarmacos en el ultimo
afio. En cuanto a los sintomas depresivos, el 25.8% no presentaba sintomas o eran minimos,
el 36% presentd sintomas leves, el 21.5% moderados, el 10% moderadamente graves y el
6.8% sintomas graves. Por otro lado, 674 estudiantes (31.6%) respondieron afirmativamente
a la pregunta “¢ Tienes alguna condicion fisica, mental o sensorial que afecte tu capacidad

para realizar actividades cotidianas?”.

En relacién con el consumo de sustancias, 584 estudiantes (26.7%) afirmaron no consumir
alcohol, el 39.2% lo hacia una vez al mes o menos y el 34.1% de dos a cuatro veces al mes.
En cuanto al cannabis, el 71.9% indicé no haberlo consumido nunca, el 20.6% eran ex
consumidores, el 4.8% tenia un consumo ocasional y el 2.2% un consumo habitual (varias

veces a la semana o todos los dias).

En las variables continuas, la media de puntuacion en la escala de apoyo social fue de 47.30
(DE = 8.88) y 12.94 (DE = 5.24) en la escala de adiccion a redes. Por ultimo, la frecuencia

media de actividad fisica moderada fue de 2.71 dias semanales (DE = 1.97).
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Tabla 1. Descriptivos de las principales variables sociodemogréficas, académicas y de

salud (n=2191).

Variable Categoria o rango n % M DE
Género Hombre 607 27.70
Mujer 1513 69.06
Persona no binaria 45 2.05
Persona transgénero 6 0.27
Composicion del hogar Vive solo/a 90 4.11
No vive solo/a 2101 95.89
Estado civil Soltero/a 1273 58.10
En una relacion 876 39.98
Migrante Si 407 18.58
Rama de estudios Artes y Humanidades 412 18.80
Ciencias Sociales 509 23.23
Ciencias de la Salud 650 29.67
Ingenieria y Arquitectura 112 5.11
Ciencias Economicas y Juridicas 440 20.08
Nivel de estudios Grado 1614 73.66
Master 355 16.20
Doctorado 209 9.54
Satisfaccién con estudios Muy satisfecho/a 276 12.60
Satisfecho/a 1077 49.16
Ni satisfecho/a ni insatisfecho/a 481 21.95
Insatisfecho/a 279 12.73
Muy insatisfecho/a 78 3.56
Discapacidad Si 674 31.64
Atenci(;r;lﬁgo::;cigfl dela S 1137 51.89
Consum((:’“ili?n%s;cﬁoof)érmacos S 349 15.93
Sintomas depresivos Sin depresion o minima 565 25.79
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Depresion leve 788 35.97
Depresion moderada 472 21.54
Depresion moderadamente grave 218 9.95

Depresion grave 148 6.75

Consumo de alcohol Nunca 584 26.65

Una o menos de unavez almes 859 39.21

2 a 4 veces al mes 748 34.14
Consumo de cannabis
Nunca 1852 71.89
(altimo mes)
Ex consumidor 532 20.65
Si, consumo ocasional 123 4.77
Si, consumo habitual 57 2.21
Apoyo social 12 - 60 47.30 8.88
Uso problemgtlco de redes 6-30 1294 5.4
sociales
Actividad fisica (dias) 0-7 271 197

Nota. No se muestran los valores perdidos (opcion “prefiero no contestar”) por lo que algunas
variables no incluyen una n total de 2191. Abreviaturas. n=participantes; M=media; DE=desviacion
estandar.

Soledad

La puntuacion media en la escala de soledad total fue de 5.55 (DE = 3.66). En la dimension
de soledad social, la media fue de 2.39 (DE = 1.80), y en la dimensién de soledad emocional,
de 3.12 (DE = 2.19) (Tabla 2). Cabe destacar que el 27.38% de los estudiantes (n = 600)
obtuvo una puntuacién igual o superior a 9 en la escala total, lo que corresponde a niveles

elevados de soledad.

Tabla 2. Experiencias de soledad de acuerdo con la escala de Jong Gierveld. Puntuacién
total y por tipos.

Variable Rango M DE
Soledad total 0-11 5.55 3.66
Soledad social 0-5 2.39 1.80
Soledad emocional 0-6 3.15 2.19
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El 5.32% de los estudiantes refirid sentirse solo todos los dias; el 21.86%, varias veces a la
semana y el 30.03% una o dos veces a la semana (Figura 1). Entre quienes reportaron
sentirse solos (n = 2020), el 41.34% califico la intensidad como moderada y el 30.2% como

intensa 0 muy intensa (Figura 2).

Figura 1. Frecuencia de la experiencia de soledad.
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Nota. Siempre=todos los dias; A menudo: varias veces a la semana; Algunas veces: una o dos veces a la
semana; Raramente= una o dos veces al mes.

Figura 2. Intensidad de la experiencia de soledad.

Muy intensa [

ie]

S

]

2 intensa [N
o

(2]

<

€ Moderada [
ie]

S

S

= Leve [N
]

g

£

Muy leve [}

0 200 400 600 800 1000
Participantes

Nota. Este item no lo responden aquellos participantes que indicaron “nunca” en la pregunta sobre frecuencia de
soledad.
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Asociacion de variables sociodemogréficas, académicas y de salud mental con
soledad

La Tabla 3 presenta los resultados de los modelos de regresién lineal simple y multiple para
la variable dependiente soledad. A continuacién, se describen las asociaciones mas

relevantes observadas en el modelo ajustado.

Entre las variables sociodemogréaficas, ser migrante se asoci6 significativamente con una
mayor soledad (Coef. = 0.75; IC 95% 0.49, 1.00; p < .001). No se observaron asociaciones

significativas para el género, estado civil o composicion del hogar en el modelo multivariable.

En lo que respecta a las variables académicas, cursar estudios de Master (respecto a grado)
se asocid positivamente con la soledad (Coef. = 0.34; IC 95% 0.02, 0.66; p = .032), mientras
gue no se encontraron asociaciones significativas para el resto de niveles académicos. Las
variables relacionadas con la satisfaccion académica no mostraron asociaciones

estadisticamente significativas en el modelo ajustado.

En cuanto a las variables relacionadas con la salud mental, el consumo de psicofarmacos en
el ultimo afo se asocié de forma significativa con mayores niveles de soledad (Coef. = 0.47;
IC 95% 0.11, 0.78; p = .010). De igual forma, los sintomas depresivos mostraron una
asociacion positiva y consistente con la soledad (Coef. = 0.12; IC 95% 0.09, 0.15; p < .001).
Sin embargo, haber recibido atencién profesional previa no presenté una relacion significativa

en el modelo ajustado.

Respecto al consumo de sustancias, el consumo de alcohol de 2 a 4 veces al mes se asocio
negativamente con la soledad (Coef. = -0.62; IC 95% -0.93, -0.31; p < .001), mientras que el
consumo ocasional no mostré asociacion significativa. Para el cannabis, se observaron
asociaciones significativas tanto para el consumo habitual (Coef. = 0.80; IC 95% 0.02, 1.58;
p =.045) como para ex consumidores (Coef. =-0.32; IC 95% -0.61, -0.04; p = .024), aunque

en sentidos opuestos.

Por ultimo, en lo que se refiere a la esfera social, se encuentra una asociacion positiva entre
el uso problemético de redes sociales y la soledad (Coef. = 0.05; IC 95% 0.02, 0.09; p =.002).
En cambio, el apoyo social percibido present6 una asociacion negativa robusta (Coef. =-0.23;
IC 95% -0.26, -0.21; p < .001), indicando que a mayor percepcion de apoyo social, menor

nivel de soledad.
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Tabla 3. Asociacion entre variables sociodemogréficas, académicas y de salud mental con soledad.

Variable Categoria/rango Modelo sin ajustar Modelo ajustado
Coef. IC 95% va?l-or Coef. IC 95% p-valor
Género Hombre o 0.27 -0.07 0.61 0.125 -0.20 -0.46 0.06 0.122
(ref. Mujer) Persona no binaria 1.64 0.56 2.73 0.003 -0.23 -0.51 0.04 0.098
' Persona transgénero 1.08 -1.85 4.01 0471 -1.36 -3.50 0.77 0.221
Composicion del hogar . -1.55 -2.31 -0.78 0.000 -0.31 -0.88 0.26 0.284
. No vive solo/a
(ref. vive solo/a)
Estado Civil Soltero/a 0.89 0.58 1.20 0.000 -0.13 -0.37 0.09 0.244
(ref. En pareja)
Migrante S 1.71 1.32 2.10 0.000 0.75 0.49 1.00 0.000
(ref. No)
Nivel de estudios Master 0.72 0.30 1.14 0.001 0.34 0.02 0.66 0.032
(ref. Grado) Doctorado -0.76 -1.29 -0.24 0.004 0.02 -0.35 0.40 0.883
Satisfecho/a 1.02 0.55 1.48 0.000 0.22 -0.11 0.57 0.139
, ., Ni satisfecho/a ni 2.32 1.80 2.85 0.000 0.33 -0.05 0.72 0.089
Satlsf_acmon con los insatisfecho/a
estudios _ 2.59 2.00 3.18 0.000 0.30 -0.16 0.76 0.195
(ref. Muy satisfecho) Insatisfecho/a
Muy insatisfecho/a 4.24 3.35 5.12 0.000 -1.18 -2.85 0.49 0.101
Discapacidad S 1.34 1.01 1.67 0.000 -0.21 -0.47 0.04 0.100
(ref. No)
Atencién profesional de 0.92 0.61 1.22 0.000 0.12 -0.13 0.37 0.337
la salud mental Si
(ref. No)
Consumo de 1.74 1.33 2.15 0.000 0.47 0.11 0.78 0.010
psicofarmacos (tltimo S
afio)
(ref. No)
Sintomas depresivos 0-27 0.31 0.29 0.34 0.000 0.12 0.09 0.15 0.000
Una o menos de una vez -0.40 -0.78 0.02 0.037 -0.05 -0.33 0.24 0.734
Consumo de alcohol al mes
(ref. Nunca) 2 a 4 veces al mes 144 -183 105 0000 -0.62  -0.93 031 0.000
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Consumo de cannabis E2< consumidor ' -0.17 -0.56 0.21 0.375 -0.32 -0.61 -0.04 0.024

(ref. Nunca) Si, consumo ocasional -0.27 -0.98 0.44 0.452 -0.24 -0.76 0.28 0.367
' Si, consumo habitual 1.67 0.63 2.71 0.002 0.80 0.02 1.58 0.045

Apoyo social 12 - 60 -0.29 -0.27 -0.30 0.000 -0.23 -0.26 -0.21 0.000

Uso problematico de 6- 30 0.16 0.13 0.19 0.000 0.05 0.02 0.09 0.002

redes sociales

Actividad fisica (dias) 0-7 -0.16 -0.24 -0.09 0.000 -0.00 -0.06 0.06 0.944

Abreviaturas: Coef=Coeficiente; IC= Intervalo de confianza.
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CONCLUSIONES/DISCUSION

El proyecto SONDEU ha explorado la prevalencia y las caracteristicas de la soledad en la
comunidad de estudiantes de la UCM. A través de la utilizacion de una metodologia mixta,
supone una oportunidad Unica para comprender una experiencia compleja y frecuentemente

invisibilizada en el ambito universitario.

Si bien aun no se pueden reportar datos especificos derivados del estudio cualitativo, este
trabajo contribuira a una mejor comprensién de las experiencias de universitarios/as que se
sienten solos/as. Los participantes apuntaban, en contra de lo que intuitivamente cabria
pensar, a la falta de integracién comunitaria. En una etapa vital clave para el desarrollo de la
identidad y frecuentemente acompafiada de cambios en la estructura de redes sociales, la
universidad debe constituirse como un contexto socializador, con acciones orientadas a la
acogida institucional de estudiantes de nuevo ingreso y la promocion del sentido de
pertenencia, especialmente en los colectivos més vulnerables (Bathelt, 2024; Ousman y
Nazir, 2023).

En cuanto a los resultados cuantitativos, estos revelan una prevalencia de soledad
preocupante. Concretamente, 1 de cada 4 estudiantes reporta niveles altos de soledad. Casi
el 60% de los encuestados indicé sentirse solo al menos una vez a la semana y un 30%
describié esta experiencia como intensa 0 muy intensa. Estos datos van en la linea de
trabajos previos (Diehl et al., 2018; Flesaker et al., 2024). Por ejemplo, el Estudio sobre
juventud y soledad no deseada en Espafia (2024) mostré que el porcentaje de jovenes de
entre 16 y 29 afios que declara sentirse en una situacién de soledad alcanza el 25,5, con
valores maximos entre los 22 y los 27 afios. Una puntuacién media en soledad emocional
superior a la soledad social sugiere que la ausencia de vinculos intimos podria tener un mayor
peso que el aislamiento objetivo en esta poblacién. No obstante, hemos de considerar que
nuestra muestra estd compuesta mayoritariamente por mujeres, quienes tradicionalmente

reportan niveles mas altos de soledad emocional en comparacién con hombres.

Una de las principales asociaciones encontradas en este estudio es la relacién entre la
soledad y la migracion. Los estudiantes migrantes experimentaron mayores niveles de
soledad, lo cual es consistente con los resultados de Zahedi et al. (2022), que identificaron la
migracion como un factor de riesgo significativo para la soledad. Este hallazgo podria reflejar
los desafios adicionales que enfrentan los estudiantes migrantes, como la adaptacién cultural,
las barreras idiomaticas, la falta de una red de apoyo cercana y la distancia de la familia, lo

gue agrava la sensacion de aislamiento social.
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El estudio también observé que los estudiantes de Master presentaron mayores niveles de
soledad en comparacion con estudiantes de Grado, lo que concuerda con lo sefialado por
Diehl et al. (2018), quienes identificaron el nivel académico como un determinante clave de
la soledad. Este fendmeno podria estar relacionado con las mayores presiones académicas

gue enfrentan los estudiantes de posgrado o unas redes sociales menos consolidadas.

En cuanto a la salud mental, se identific6 una asociacion entre la soledad y el uso de
psicofarmacos en el Ultimo afio, asi como una relacion positiva entre la soledad y la presencia
de sintomas depresivos. Aunque haber recibido atencion profesional en salud mental no se
mantuvo como un predictor significativo en el analisis multivariable, si mostro relevancia en
el andlisis sin ajustar, lo que sugiere que podria estar mediado por otras variables de salud
mental. Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas (Tang et al., 2025),

gue indican que la soledad y la depresidon son constructos estrechamente relacionados.

En relacion con el consumo de sustancias, los hallazgos muestran una relacion compleja. El
consumo de alcohol varias veces al mes se asocidé con menores niveles de soledad, lo que si
bien podria estar vinculado a oportunidades de socializacion que este tipo de consumo facilita
(Flesaker et al., 2024), debe ser interpretado con precauciéon. En contraste, el consumo
habitual de cannabis se relacion6 con mayores niveles de soledad, mientras que los ex
consumidores mostraron niveles mas bajos, lo que podria reflejar patrones de uso asociados

a estrategias de afrontamiento poco adaptativas.

En cuanto a las variables sociales, el uso problematico de redes sociales se asocio
positivamente con la soledad, lo cual es consistente con los resultados de Tang et al. (2025),
quienes encontraron que el uso excesivo de internet y redes sociales exacerba los
sentimientos de aislamiento al fomentar interacciones superficiales en detrimento de vinculos
significativos. Ademas, la relacion negativa entre apoyo social y soledad refuerza la idea de
gue una red de apoyo sélida puede mitigar la soledad, como también se destacé en los
estudios de Diehl et al. (2018), que subrayaron la importancia de las relaciones sociales en

la prevencion de la soledad en el entorno universitario.

Aunque algunas variables no conservaron su asociacion estadistica en el modelo ajustado,
conviene sefialar algunos aspectos relevantes. Por ejemplo, las personas que se identifican
como no binarias reportaron mayores niveles de soledad en comparacioén con otros grupos
de género, lo que podria reflejar experiencias de exclusién o discriminacion. También se
observd que los estudiantes menos satisfechos con sus estudios reportaron niveles

significativamente mas altos de soledad. Aunque esta relacién no se mantuvo en el modelo
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multivariable, la insatisfaccibn académica podria estar vinculada a una menor integracion

social o emocional dentro del entorno universitario.

Limitaciones y fortalezas

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los
resultados. En primer lugar, se trata de un disefio de corte transversal, lo que impide
establecer relaciones causales entre las variables analizadas. Ademas, no se incluyeron
algunas medidas potencialmente relevantes para comprender la experiencia de la soledad,
como la presencia de sesgos cognitivos, la autoestima, la frecuencia de contacto social o la
calidad de las interacciones personales. A pesar del tamafio de la muestra, esta fue reclutada
por conveniencia y estda compuesta mayoritariamente por mujeres, lo que limita la
generalizacién de los hallazgos. Finalmente, conviene sefialar que esta memoria presenta
una seleccion de resultados. Un analisis mas exhaustivo se desarrollard en trabajos de

investigacion posteriores y en funcion de las hipotesis especificas de trabajo.

Este estudio también tiene fortalezas. Por un lado, y hasta donde se tiene conocimiento, se
trata del primer estudio en Espafia que pretender examinar en profundidad la soledad en
estudiantes universitarios. También podemos destacar la amplitud de variables consideradas,
entre las que se encuentran el rendimiento académico y la satisfaccion con los estudios, la
desesperanza y variables socioeconémicas, lo que permite un analisis mas integral del
fendmeno de la soledad. Finalmente, se incluyé una muestra diversa en cuanto a nivel y area

de estudio.

PROPUESTA DE POLITICAS DERIVADAS DEL PROYECTO

La universidad no es ni debe ser un espacio reservado Unicamente al desarrollo académico,
sino un entorno colaborativo donde el acompafiamiento personal y el desarrollo social
constituyan condiciones esenciales para el bienestar individual y colectivo. A la luz de los
hallazgos obtenidos, resulta imperativo que los responsables académicos reconozcan la
soledad como un reto al que atender de manera urgente. Ello implica, por un lado, el disefio
de estrategias institucionales de prevenciéon: campafas de sensibilizacion que promuevan la
importancia de cultivar relaciones de calidad y visibilicen los efectos perjudiciales de la
soledad. De igual modo podrian ser Utiles campafias orientadas a la desestigmatizacion de
la soledad, fomentando una mirada mas empatica y comprensiva hacia quienes la
experimentan. A modo de ejemplo, algunos miembros del equipo participaran el proximo
curso en la Semana de la Ciencia con una propuesta centrada en la soledad, como parte del

compromiso de transferencia social y divulgacién del conocimiento.
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Resulta clave fomentar el apoyo social y la vinculacidbn comunitaria a través de programas de
mentoria y acompafiamiento, particularmente dirigidos a colectivos en situacibn de mayor
vulnerabilidad como estudiantes migrantes o de nuevo ingreso. La creacion de espacios
extracurriculares significativos (p. €j., actividades culturales, deportivas, voluntariado) permite
igualmente fortalecer el sentido de pertenencia y facilitar la creacion de vinculos sociales.
Estas acciones deben enmarcarse dentro de un modelo de trabajo multidisciplinar e
intersectorial, extendiéndose también mas alla de la universidad mediante acciones y alianzas

estratégicas con entidades externas (p. €j., residencias de estudiantes, ayuntamiento).

Por otro lado, parece conveniente realizar una evaluacion y seguimiento de la soledad
mediante encuestas institucionales periédicas que incluyan indicadores especificos sobre el
clima universitario asi como garantizar el acceso a servicios psicolégicos como PsiCall, lo que
podria implicar la necesidad de fortalecer este servicio. Parece igualmente necesario abordar
el bienestar digital, promoviendo un uso consciente y saludable de las redes sociales, con el
objetivo de disminuir el riesgo que supone sobre la salud mental y las relaciones

interpersonales el consumo digital excesivo.

Finalmente, consideramos necesaria la puesta en marcha de un proyecto piloto de
intervencion en estudiantes universitarios que se enfoque en la prevencion, identificacion y
gestion de la soledad. Con base en la revision sistematica de Ellard et al. (2023), se
recomienda que el disefio del piloto incluya: componentes psicoeducativos, grupos de apoyo
social, actividades que favorecen la conexion —tanto presencial como virtual— y ejercicios
gue promuevan el autoconocimiento, el fortalecimiento de habilidades sociales y la reduccién
del (auto)estigma. Este piloto no sélo permitiria recoger evidencia local de impacto, sino
también generar aprendizajes valiosos para el disefio de politicas universitarias sostenibles y
basadas en la evidencia. Su desarrollo reforzaria el compromiso institucional con el bienestar
estudiantil, respondiendo a la necesidad de un enfoque que priorice la prevencion y la

cohesion social. Somos seres sociales.
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