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INTRODUCCIÓN  

La soledad no deseada se define como una situación que percibe la persona 

como negativa y que genera un malestar que interfiere en el desarrollo de 

sus objetivos en la vida. Puede deberse a diferentes factores intrapersonal es, 

como las relaciones sociales y familiares , u otros externos como la jubilación, 

pérdida de pareja o personas cercanas, emancipación de los hijos o falta de 

accesibilidad a actividades comunitarias y a redes sociales.  

La soledad no deseada constituye una experiencia subjetiva que no siempre 

se corresponde con las características objetivas del entorno ni con 

condiciones demográficas como vivir solo o residir en zonas rurales o 

urbanas. Investigaciones recientes han puest o de manifiesto que existe una 

correspondencia limitada entre los niveles de soledad reportados por las 

personas y las particularidades estructurales de los lugares donde viven, lo 

que indica que la soledad es un fenómeno principalmente individual, 

influid o por percepciones, vínculos afectivos y redes sociales más que por el 

contexto físico en sí mismo.  

Se considera un importante problema de Salud Pública, especialmente en 

personas mayores, pues puede tener un impacto importante en la salud 

mental y derivar en enfermedades cardiovasculares, neurocognitivas e 

inmunosupresoras , que conducen a un deterioro funcional, aumento de 

consumos de psicofármacos y mayor utilización de recursos sanitarios.  

El incremento de población de edades avanzadas como consecuencia del 

aumento de la esperanza de vida puede influir en la existencia de más 

hogares unipersonales. En España, según la Proyección de Hogares 2024 -

2039 realizada por el Instituto Nacional de Est adística (INE), hay más de 5 

millones de hogares unipersonales, 1.800.000 tienen 65 años y más. Se 

estima que en 2039 el número de hogares unipersonales será de 7.700.000.  

Además, existe un porcentaje creciente de personas que reporta 

sentimientos de soledad involuntaria, especialmente en áreas rurales que se 

caracterizan, en general, por tener baja densidad demográfica, déficit de 

infraestructuras, falta de transporte públi co, escasez de conectividad digital 

y dificultad de acceso a servicios sanitarios.  

Castilla y León es una Comunidad Autónoma que se caracteriza por tener 

una estructura poblacional fuertemente envejecida. Según datos del INE 
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actualizados en 2025, el índice de envejecimiento (proporción de población 

mayor frente a la joven) en nuestra Comunidad es muy superior a la media 

nacional (230% frente al 148% en España). Por lo tanto, en nuestro entorno la 

soledad no deseada adquiere un a relevancia particular por la combinación 

del envejecimiento, ruralidad, dispersión y ruptura de redes comunitarias.   

Medir la soledad subjetiva y distinguirla del aislamiento social objetivo o del 

mero hecho de vivir solo, sería esencial para evaluar vulnerabilidades reales, 

diseñar intervenciones adecuadas y aportar evidencia sobre necesidades 

específicas en nuestra Com unidad.  

Asimismo, la soledad no deseada se alinea con los nuevos enfoques de Salud 

Pública comunitaria que sitúan el bienestar psicosocial y las redes sociales 

como ejes clave de la promoción de la salud, sobre todo en poblaciones 

vulnerables y envejecidas. La Est rategia de Promoción de la Salud y 

Prevención en el Sistema Nacional de Salud incluye la prevención del 

aislamiento social como línea prioritaria para personas mayores, reforzando 

la pertinencia de intervenciones desde Atención Primaria y desde otros 

organ ismos.  
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J USTIFICACIÓN  

Existe una escasa evidencia en Castilla y León sobre el modo de manifestarse 

la soledad no deseada en personas de 65 y más años y cuáles son los posibles 

factores de protección comunitarios (vínculos familiares y de amistad, 

participación social, entorno f avorable) que puedan ayudar a mitigar su 

impacto.  

Los documentos estratégicos autonómicos reconocen que Castilla y León 

presenta uno de los índices de envejecimiento más elevados del país, junto 

con una acusada dispersión geográfica y una ruralidad extensa, factores que 

incrementan la vulnerabilidad socia l y el riesgo de soledad no deseada.  

Identifican esta realidad como una prioridad sociosanitaria regional.  

El personal de enfermería en Atención Primaria tiene un contacto continuo 

con la población , especialmente con las personas mayores y pacientes 

crónicos, desempeñando funciones de seguimiento programado, 

educación sanitaria y visitas domiciliarias , lo que permite detectar de forma 

precoz señales de soledad y aislamiento o fragilidad social.  

Por  todo ello, este trabajo podría aportar herramientas validadas para 

abordar la soledad no deseada y el aislamiento en personas mayores de 

forma integral.  
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O BJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL  

Estimar la prevalencia de la soledad no deseada en personas ≥ 65 años  y 

describir los  factores asociados . 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Estimar la prevalencia de la soledad no deseada en personas ≥ 65 años . 

2. Definir las diferentes dimensiones de la soledad, social y familiar y del 

aislamiento social (redes familiares y de amistad).  

3. Describir el tipo de hogar (unipersonal u otros).  

4.  Describir posibles factores de riesgo para la salud asociados a la 

soledad no deseada.  

5. Describir posibles factores de protección.  

6. Describir la carga asistencial producida por la soledad no deseada.  

7. Describir la utilización de recursos ofrecidos por diferentes 

instituciones y organismos . 
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METODO LOGÍA  

DISEÑO  

La población diana ser án los pacientes ≥ 65 años  que consultan con 

enfermería en  Atención Primaria.  

Todo el proceso de recogida de datos se hará con seguridad y privacidad de 

datos, usando el código CIP que permitirá ligar la información . 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

• Pacientes ≥ 65 años que tengan una consulta de enfermería por 

cualquier motivo  (consultas programada s, espontánea s o 

administrativa s) 

• Se incluyen las consultas en consultorio, las no presenciales 

(telefónicas), las domiciliarias y las efectuadas en centros de personas 

mayores.   

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

• Deterioro cognitivo o discapacidad psíquica que impida la 

cumplimentación de l formulario individual . 

PERIODO DEL ESTUDIO  

El estudio se desarrollará en 8 días distribuidos a lo largo de un año, a partir 

del 1 de abril de 2026 y hasta el 31 de marzo de 2027.  

MUESTRA Y CAPTACIÓN DE PACIENTES  

La muestra la constituyen los pacientes que cumplan los criterios de 

inclusión captados en los 8 días del estudio  (o en el día alternativo), según 

el siguiente calendario:  

  Día de estudio     Días alternativos  

   14-abril -2026    el anterior  o siguiente  

   20 -mayo -2026    el anterior o siguiente  

   7-julio -2026    el anterior o siguiente  

   23 -septiembre -2026     el anterior o siguiente  

   22 -octubre -2026    el anterior o siguiente  

   17-noviembre -2026    el anterior o siguiente  

   19-enero -2027    el anterior o siguiente  
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   17-febrero -2027     el anterior o siguiente  

 

Si no se pudiera realizar el estudio por cualquier motivo  el día programado , 

se hará el día anterior o el siguiente en el que el/la enfermero/a centinela 

tenga consulta. Si coincidiera con un periodo de vacaciones  o ausencia por 

cualquier motivo , se cambiar á  al siguiente día de consulta laborable . 

Se estudiarán todos los pacientes de ≥ 65 años que sean atendidos por el 

centinela ese día. Si excepcionalmente hubiese más de 1 0  pacientes ≥65 

años en la agenda de ese día, el estudio se limitar á  a los 10  primeros.  

Si el día de la consulta no hubiera tiempo de estudiar a todos los pacientes 

seleccionados, se les citará en un plazo máximo de dos semanas para hacer 

el estudio.  

Si ya se ha realizado el estudio a un paciente, se excluirá del estudio en días 

posteriores.  

P ROCEDIMIENTO  

El estudio comprende dos documentos: un estadillo de control y el 

formulario individual de registro.  

Estadillo de control  

Los profesionales utilizarán el estadillo para anotar la información de los 

pacientes ≥65 años de cada día de captación (8 estadillos, uno por día).  

En el estadillo se indicará el día de estudio (del 1 al 8) y la fecha en la que se 

está realizando el estudio.  

1. Se registrará  en el estadillo a  las  personas ≥65 años , del cupo del 

centinela,  que tengan consulta el día de estudio  y se anotará el CIPA.  

2. Se les informará verbalmente de que se está haciendo un estudio 

sobre soledad y si consienten , en que se les haga unas preguntas. Se 

anotar en el estadillo  si consienten o no . Se estudiará un máximo de 

10 pacientes que den su consentimiento.  

3. Se procede a cumplimentar el formulario individual PARTE 1 .  

4.  Si existe sospecha de soledad no deseada (última pregunta de esta 

parte) se marcará en el estadillo y se continuará con la PARTE 2  del 

formulario  individual , con el  test de Jon g  Gierveld  y la escala LSN -R.  

5. Si no se ha podido cumplimentar algun a  de l as partes  se indicará el 

motivo en las observaciones  del estadillo . 
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Nota: S i el día de la consulta no hubiera tiempo de realizar  el estudio al 

paciente  se le citará en un plazo máximo de dos semanas para realizarlo.  

Si el día de realización del estudio no tuviera ningún paciente ≥65 años, se 

deberá cumplimentar el estadillo con los datos del profesional, el día de 

estudio y la fecha de realización.  

F ormulario individual de registro  

Dada la complejidad de algunas preguntas y que se trata de pacientes de 

avanzada edad, e l formulario  individual debe ser cumplimentado por el 

profesional preguntando directamente al paciente y/o acompañante y 

sobre la base de la historia clínica de la persona . 

Si considera más adecuado que la parte 2 del formulario  individual sea 

autocumplimentada por el paciente, imprima una c opia de la versión 

imprimible del test de soledad no deseada para que l o cumplimente  en 

papel . Los resultados obtenidos se pasarán al formulario individual  (PARTE 

2), junto con la PARTE 1  del paciente , para su posterior envío al ST  en un único 

documento por paciente . 

En la pregunta 20 (¿Tiene dificultades para realizar actividades de la vida 

diaria como ducharse, vestirse o hacer la compra?), se contestará sí cuando 

tenga dificultades en  alguna de ellas.  

En las preguntas 23 y 24 (¿Tiene problemas de visión?, ¿Tiene problemas de 

audición?) , se contestará sí  cuando tenga un problema no corregido y que 

afecte a su vida diaria o a sus relaciones.  

En la pregunta 36 (¿Ha acudido a su centro de salud en el último año?) 

cuentan también las visitas domiciliarias que el profesional haya realizado.  

Envío y control de la información  

El centro coordinador enviará por correo electrónico los estadillos y el 

formulario individual en formato Adobe pdf.  

Se cumplimentarán en formato digital usando Adobe Reader 

(https://www.adobe.com/es/acrobat/pdf -reader.html ). En caso de no tener el 

programa instalado, pida al CAU que lo instale en su equipo.  

Los centinelas  enviarán , al terminar la captación de cada día de estudio , los 

estadillos y formulario s individuales  por correo electrónico al S.T. de Sanidad 

de la provincia.  

https://www.adobe.com/es/acrobat/pdf-reader.html
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El centro Coordinador de la Red Centinela hará controles de calidad 

periódicos antes del análisis de datos para evaluar la exhaustividad y 

consistencia de los datos . Se establecerá comunicación con los médicos 

centinela participantes en el estudio para resolver cuestiones que no 

queden claras.  

Se recordarán las fechas del estudio con una comunicación por email con 

una semana de antelación.  
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A NEXOS  

ANEXO I. ESTADILLO DE CONTROL   
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ANEXO II: FORMULARIO INDIVIDUAL  
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ANEXO III: ESQUEMA DEL PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO  
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ANEXO  IV : DIRECCIONES DE CONTA CTO  

 


