ann

Universidad
Zaragoza

Trabajo Fin de Grado

VALIDACION
DE DETECC
DESEA

DE UN CUESTIONARIO
ON DE SOLEDAD NO

DA EN JOVENES

QUESTIONNAIRE FOR DETECTING UNWANTED
LONELINESS IN YOUNG PEOPLE

Autor:

Francisco Diaz Garcia

Directoras:

M2 Rosa Magallon Botaya
Alejandra Aguilar Latorre

Facultad de Medicina

2024-2025




TFG | Francisco Diaz Garcia

INDICE

RESUIMEN ... .ettiie e cteee ettt e e et e e e et e e e ettt e e e e e ataeeeeaasaaeeesessteeeeeansaeeeeassaaeseanssaeeeannssneeann 3
ABSTRACT ..ttt ettt e e e et e e e e e ete e e e e etteeeeeaaaeeeeaaasaeeeeasssaeeeaassaeeeeasseeeseanseeeeeasraeeeannns 4
ABREVIATURAS Y TERMINOLOGIA ...ttt ettt ettt 5
INTRODUGCCION ....oviviieieicieteiceee ettt ettt bbb b s 6
4.1 Definicion de SOIEAA .......ccee it e e a e e 6
4.2 Dimensiones y consecuencias de la soledad ......cccooeeciiiiieiee e 7
Ve BT ] [=Te F=To IV AN o Yol =To F- o [ PSP 9
4.4 Escalas de medicion de soledad no deseada........ccoeuueeeiiiiiieeicciieee e 10
4.5 La atencion @ 1a SOledad........cccuuiiiiiiiiee e e e 11
5. JUSTIFICACION ...ttt ettt ettt ettt e ettt ee s st esesaneeeas 12
6. HIPOTESIS Y OBJIETIVOS ...ttt ettt ettt s ettt ee s ee st es e e et eae et ese e sseeeseeneanenas 14
7.MATERIALY METODOS. ......ccuiteteiiieiieieteisees et s st s s sae bbb s s senas 15
8. RESULTADOS ...ttt ettt ettt e ettt e e e et e e e e ttv e e e e e abaeeeeetaaeeeseassaeeeenssseeeeansssseesessaeeeannes 22
8.1 Resultados en relacion al disefio y etapas del cuestionario (objetivo 1) ......cccccuueee.. 22
8.2 Resultados de la validacién del cuestionario (0bjetivo 2) .....ccccuveeeecieeeiecieeee e, 24
8.3.1 Analisis de fiabilidad del cuestionario propuesto. .......ccccceeeivvcieeeiriiieee e 24

8.3.2 Segundo Analisis de fiabilidad del cuestionario tras eliminar 1 item (Versién 4) 27
8.3.3 Primer Analisis Factorial Exploratorio (AFE) tras ser eliminado 1 item en total... 29

8.3.4 Segundo analisis Factorial Exploratorio (AFE) tras ser eliminados 7 items en total
(VBISION 5) cetrreeeiee ettt ettt e e e e s et e e e e e e e e s st bbb b eeeeeeeesenassssaseaeeeeeessanssraaneaeeeens 33

8.3.5 Tercer Analisis de Fiabilidad tras haber eliminado 7 items en total........ccceec....... 37

8.3.6 Analisis Factorial Exploratorio (AFE) definitivo tras eliminar 8 items en total.

(VErsion 6 DefinitiVa)....uueeeeiiciiiiiiiiieiiec ittt e e e s seabrbr e e e e e e s sessasbraeereeeeeens 39
8.3.7 Andlisis de fiabilidad del cuestionario definitivo (22 items). .....cccvveeeeeeeeieccnrnnnenn. 44
8.4 VALIDEZ CONCURRENTE: CORRELACIONES ENTRE CUESTIONARIOS. .......cccvvveeenrnenn. 47
8.3. Caracteristicas basales de la muestra que ha participado en la validacién del
(VI A Te o F [ g Tl (o] o Ty {1V e I ) F USRS 48
9. DISCUSION ..ottt ettt 52
10. CONCLUSIONES. ... ..ttt et e e e e st e e et e e e e s saaa e e e e saaeeeeeensaeeeeannneeeenneneaaan 61
12. APORTACION PERSONAL ...ttt sttt sttt sttt as st tes e sas s tessnsannans 62
13, BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt et et st e et s e et st e st eae e saens s enans 64
L4, ANEXOS ...ttt e et e e e ettt e e e e et e e e e e eata e e e e eaeaeeeeaaaaeee e e abaeeeeanbaeeeeaaaraeeeeanraaaaan 71



TFG | Francisco Diaz Garcia

1.RESUMEN

Introduccidon: Aunque cldasicamente la soledad ha estado asociada a la vejez, estudios
recientes muestran un aumento significativo de soledad no deseada en poblacion joven,
sobre todo en paises occidentales. Factores como las redes sociales, la presion social y los
cambios propios de esta etapa podrian estar muy involucrados en su desarrollo. La falta de
escalas especificas de soledad no deseada para este grupo de la poblacién dificulta su

deteccion precoz y su abordaje en el dmbito sanitario.

Objetivos: Diseiio y validacidon de un cuestionario para la deteccidn de soledad no deseada
en adolescentes y adultos jévenes, y describir las caracteristicas de una muestra de jovenes

en relacidén a la soledad.

Material y Métodos: Estudio que sigue la metodologia de disefio y validacién de un
cuestionario, con una muestra de 311 jévenes de entre 14 a 26 anos. Se disefié el
cuestionario en base a revisidon sistematica de literatura, elaboracién del cuestionario
basado en dicha literatura y en escalas validadas para otros grupos poblacionales (UCLA y
De Jong Gierveld), evaluacion del contenido por el panel de expertos, y analisis psicométrico,
qgue incluyé analisis de fiabilidad (Alfa de Cronbach) y validez (contenido, constructo,

concurrente).

Resultados: Se desarrollaron varias versiones del cuestionario, iniciando con 60 items hasta
los 22 finales que componen el cuestionario definitivo, tras revisiones de expertos y analisis
estadisticos. La escala presentd una fiabilidad buena (o = 0,812) y una estructura compuesta
de cuatro factores: relaciones de pareja, relaciones familiares, estado emocional y

afrontamiento, soledad y exclusién social.

Conclusiones: La soledad no deseada es un problema cada vez mas frecuente en los jévenes,
lo que resalta la importancia de desarrollar herramientas especificas para facilitar su
detecciéon y abordaje. El cuestionario desarrollado demostré adecuadas propiedades

psicométricas, lo que permitiria su empleo en dmbito preventivo, clinico y educativo.

Palabras clave: Soledad, adolescentes, adultos jévenes, cuestionario, salud mental, atencién

primaria.
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2. ABSTRACT

Introduction: Although loneliness has traditionally been associated with old age, recent
studies show a significant increase in unwanted loneliness among young people, especially
in Western countries. Factors such as social media, social pressure, and life transitions during
this stage may play a key role in its development. The lack of specific scales to detect
unwanted loneliness in this population group hinders its early detection and management

in healthcare settings.

Objectives: To design and validate a questionnaire for detecting unwanted loneliness in
adolescents and young adults, and to describe the characteristics of a youth sample in

relation to loneliness.

Material and Method: This study follows the methodology for designing and validating a
guestionnaire, using a sample of 311 young individuals aged 14 to 26. The questionnaire was
developed based on a systematic literature review, the creation of items grounded in this
literature and in validated scales for other population groups (UCLA and De Jong Gierveld),
content evaluation by an expert panel, and psychometric analysis, which included reliability

analysis (Cronbach’s Alpha) and validity assessment (content, construct, concurrent).

Results: Several versions of the questionnaire were developed, starting with 60 items and
reduced to 22 items in the final version after expert reviews and statistical analysis. The final
scale showed good reliability (a = 0,812) and a structure comprising four factors: couple
relationships, family relationships, emotional state and its confrontation, loneliness and

social exclusion.

Conclusions: Unwanted loneliness is an increasingly common issue among young people,
emphasizing the need for specific scales to facilitate its detection and management. The
developed questionnaire demonstrated adequate psychometric properties, making it

suitable for use in preventive, clinical, and educational settings.

Keywords: Loneliness, adolescents, young adults, questionnaire, mental health, Primary

care.
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3.ABREVIATURAS Y TERMINOLOGIA

AFE: Andlisis Factorial Exploratorio.

CEICA: Comité Etico de Investigacidn Clinica de Aragén.

DE: Desviacion Estandar.

DJG: De Jong Gierveld.

EPA: Encuesta de Poblacidn Activa.

ESO: Educacién Secundaria Obligatoria.

FP: Formacion Profesional.

HDL: High Density Lipoprotein (Lipoproteina de Alta Densidad).
IVC: indice de Validez de Contenido.

KMO: Kayser Meyer Olkin.

LGTBIQ+: Lesbiana, Gay, Transgénero/Transexual, Bisexual, Intersexual, Queer, y otras

identidades.

LDL: Low Density Lipoprotein (Lipoproteina de Baja Densidad).
ONCE: Organizacién Nacional de Ciegos Espafioles.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

PCR: Proteina C Reactiva.

RAT: Registro de Actividades de Tratamiento.

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences.

TFG: Trabajo de Fin de Grado.

UCLA: Universidad de California de Los Angeles.
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4.INTRODUCCION

4.1 Definicion de soledad

El sentimiento denominado soledad se define como una discrepancia entre las relaciones
sociales reales y las que el individuo preferiria tener (1), tanto en nimero como en calidad
de las mismas (3). Estas discrepancias conducen a sensaciones negativas de angustia y
aislamiento incluso cuando aun se esta acompanado por familiares y/o amigos. Con lo cual
se puede deducir que sentirse solo no tiene porqué relacionarse directamente con estarlo;
y por el contrario, estar solo no tiene porqué relacionarse con la sensacién de soledad (1,4).
Ademas, se considera un aspecto adaptativo y necesario de la vida humana porque los
sentimientos negativos asociados aseguran la reconexion, fortaleciendo las relaciones (3). El
verdadero problema radica en si esta situacion de soledad se intensifica y prolonga en el
tiempo, perdiendo los aspectos beneficiosos y conduciendo a una gran variedad de efectos

negativos para la salud mental y fisica, perjudicando la calidad del suefio, etc. (3).

La soledad por tanto pone de manifiesto la necesidad de no Unicamente estar rodeados de
otros individuos sino de que estos sean personas significativas para ellos. Las personas
necesitan sentirse “~conectadas’” unas con otras para establecer vinculos emocionales, lo
gue desemboca en que la persona “conectada’ puede no sentirse solo a pesar de estarlo
en ese momento, pues esta tiene fuerte vinculos con otras personas. Como dijo Robin
Williams: “"Lo peor de la vida no es terminar completamente solo sino acabar con personas
gue te hagan sentir completamente solo” (1).

El aislamiento social y la soledad son fuentes comunes de estrés crénico en el adulto. No
solo eso, sino que cada vez un numero mayor de personas corren el riesgo de sentirse solas
en la sociedad moderna debido a los cambios sociales y demograficos (4,14). La edad
avanzada se asocia con una reduccion de las interacciones sociales debido a la presencia de
periodos mas largos de tiempo viviendo sin compaiiia, solteria, viudedad... (1,6). Sin
embargo, la soledad es mucho mas que solo la que se define por las pérdidas relacionadas
con la edad, esta puede experimentarse en todas las etapas de la vida. Por otro lado, Internet

ha cambiado por completo la forma en que las personas viven y se relacionan. A pesar del
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aumento de la conectividad digital, mas personas experimentan aislamiento social. En lugar
de mejorar el bienestar, estudios recientes sugieren que las redes sociales pueden

empeorarlo (4).

Por tanto, es de gran importancia para los sanitarios conocer bien a fondo las caracteristicas
de la soledad (1) y darles herramientas y la informacién necesaria para tratarla eficazmente
(2), pues erroneamente se tendia a pensar que la soledad era un simple aspecto mas de la
depresion, mientras que en la actualidad se ha comprobado que son dos conceptos
separables y que la soledad aumenta el riesgo de depresién (1,14). Una importante
diferencia entre ellas es que la soledad se caracteriza por la esperanza de que todo seria

perfecto si la persona solitaria se encontrara acompafiado de las personas deseadas (1).

4.2 Dimensiones y consecuencias de la soledad

Para aprender a abordar la soledad debemos conocerla bien, y para ello se puede agrupar
en tres dimensiones:

Soledad emocional: Ausencia de personas significativas en las que se confia para recibir

apoyo emocional durante la crisis. Comprende alrededor de 5 personas (1).

Soledad social: Se define como la ausencia percibida de amistades o conexiones

familiares de calidad. Comprende entre 15-50 personas (1).

Soledad colectiva: se corresponde con la ausencia de entidades sociales a las que la

persona puede pertenecer, formando una red en la que el individuo puede conectarse

con otros semejantes. Comprende entre 150 — 1500 personas (1).

Por otro lado, las consecuencias son evidentes. La OMS define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (17). Tomando como referencia de salud esta definicion, la a soledad puede
contribuir al desarrollo de alteraciones fisicas y/o psiquiatricas, entre ellas destacandose la
depresiodn, alcoholismo, ideacidn suicida, conductas agresivas, ansiedad, deterioro cognitivo
como alzheimer, accidentes cerebrovasculares, obesidad, hipertensién arterial, aumento de

actividad hipotalamo-hipofisaria-adrenal, insomnio, etc. (1,5).



TFG | Francisco Diaz Garcia

En el ambito de la salud mental, la soledad juega un papel fundamental en el desarrollo de
la depresidn. En la poblacién mas aifosa puede incluso acompafiarse de deterioro cognitivo
y funcional, impulsado en gran medida por cambios en la estructura familiar, traslado a
residencias, etc. (13.) Esta situacion, combinada con la disminucidn del apoyo familiar y la
creciente prevalencia de la soledad, no solo afecta a la tercera edad, sino que también se ha
identificado como un factor de riesgo para la depresidén en cualquier etapa de la vida. La
soledad, al generar un estado crénico de aislamiento y emociones negativas, puede
desencadenar deterioros funcionales, aumento del riesgo suicida y déficit cognitivo, aunque
factores protectores como la resiliencia y el apoyo social pueden mitigar estos efectos
(13,14). Ademas, la soledad también es un factor desencadenante de trastornos de
ansiedad. Esta ultima, junto con otros cofactores como la escasez de habilidades sociales y
comunicativas, exceso de sensibilidad, podria dificultar la interaccion con los demas,
aumentando la sensaciéon de aislamiento y pudiendo llegar a generar un bucle de

retroalimentacién dificil de gestionar (15,16).

Por otra parte, a nivel orgdnico la soledad influye en procesos fisiopatoldgicos que afectan
negativamente la salud. Estos incluyen alteraciones cardiovasculares, como un aumento de
las resistencias vasculares, lo que a su vez provoca un incremento en la presion arterial. Este
efecto es especialmente importante porque la hipertension arterial es un factor de riesgo
tanto para enfermedades cardiovasculares, como infartos y accidentes cerebrovasculares
(17,18).

Asimismo, el aislamiento social y la soledad estan relacionados con la elevacién de
biomarcadores de inflamacién, como la proteina C reactiva (PCR), que se utiliza como
indicador de inflamacidn sistémica (20). La inflamacidn crénica esta vinculada a una serie de
condiciones de salud graves, incluidas enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, y
trastornos neurodegenerativos. La respuesta inmune tiende a ser menos eficiente, lo que
hace a estas personas mas vulnerables a infecciones y otras enfermedades. Esto se debe a
una disregulacion del sistema inmunoldgico, que resulta en una menor capacidad para

defenderse contra patégenos (19, 21).

Por otro lado, la soledad también puede provocar alteraciones en el perfil lipidico,

generando aumentos en el LDL y disminucién del HDL. Estas alteraciones aumentan el riesgo

8
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de aterosclerosis, lo que puede llevar a un mayor riesgo de enfermedades del corazén y otros
trastornos metabolicos (18).

La soledad también repercute negativamente en la calidad del suefio, haciendo que el
descanso nocturno sea menos reparador. Los estudios muestran que las personas con
relaciones sociales deficientes reportan un sueiio de menor calidad. Aunque no se asocia
directamente con insomnio, la soledad afecta el descanso, lo que puede reducir el
rendimiento durante el dia (22).

Estos efectos recalcan la importancia de abordar el aislamiento social y la soledad como
problemas de salud publica, para evitar o mitigar los impactos negativos a largo plazo en la

salud fisica y mental.

4.3 Soledad y Sociedad

La soledad estd muy condicionada a la cultura y la sociedad en la que nos encontramos. El
género, la edad, el entorno, lugar de residencia, tener una discapacidad, creencias, actividad
laboral, normas culturales, tipo de amistades... son factores importantes con gran influencia
tanto en la soledad como en la percepcién de esta (5,6).

En cuanto al género se refiere, las mujeres presentan mayores indices de soledad percibida,
lo cual también puede estar asociado al hecho de que suelen ser mas propensas a expresar
sus emociones y sentimientos. Mientras que en los hombres los resultados de soledad
percibida son mas bajos, si bien estos suelen inclinarse a compartir menos informacién de
esta clase de experiencias debido a las normas sociales y culturales (5, 11). Es por ello
importante hacer mds hincapié en este sector de la poblacién, puesto que, a pesar de no
reportar tantos niveles de soledad, estos si que pueden llegar a experimentar altos niveles

de la misma, sobre todo si estos no cuentan con el apoyo social adecuado (5).

Por otro lado, la edad también supone un elemento clave a la hora de la deteccidén de la
soledad (6). Mientras que algunas investigaciones sugieren que la soledad empeora
linealmente con la edad (7) otro estudio que incluia una muestra amplia de 46.054
participantes en 237 paises descubrid que la sensacion de soledad tendia a disminuir con la

edad (12). Ademas, la soledad no es algo caracteristico Unicamente de la edad madura como
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se tiende a pensar y se percibe a través de los medios de comunicacién. Sin ir mas lejos, en
nuestro entorno inmediato, se cred hace 4 afios el "Observatorio de la Soledad No deseada
del Justicia de Aragéon’ (53), basado Unicamente en la deteccidn y actuacién de la soledad
en personas mayores. Mas bien, estudios realizados en otros paises sugieren que la soledad
tiende a alcanzar su maxima puntuacién en el sector de adultos jévenes (< 30 afios) y luego
disminuyen a través de la edad adulta media (30 - 65 afios) y la vejez temprana (65 - 80 afios),
hasta que posteriormente en la vejez tardia (>80 afios) aumenta gradualmente de tal manera
que los niveles de soledad no superan los niveles de adultos jovenes (6,8). Asi como podemos
comprobar la curva de la soledad tiene forma de “"U™ con niveles elevados tanto en adultos
jévenes como en la vejez tardia y niveles relativamente mds bajos durante la mediana edad

(6,9).

4.4 Escalas de medicion de soledad no deseada

Para evaluar la soledad no deseada, se pueden estudiar diferentes indicadores que aportan
informacidn sobre las relaciones sociales (compromiso social, nUmero de amigos, frecuencia
de interacciones...), los cuales se hallan asociados con la soledad independientemente de la
edad (6). Estos indicadores, en forma de escalas validadas se han llegado a aplicar para todos
los grupos de poblacién y presentan variaciones entre los diferentes sectores o esferas que
la componen. Por ejemplo, una adolescente puede sentir soledad teniendo dos buenos
amigos, mientras que una mujer de 85 afos puede sentirse muy acompafada y conectada
porque todavia tiene dos buenos amigos. (6 ,10).
Las escalas mas utilizadas para detectar soledad no deseada en la poblacion son:
e Escala UCLA (Universidad de california, Los Angeles): se ha ido acortando para
facilitar su aplicabilidad, dando lugar a su versidon conocida como “"UCLA de 3-items’.
Valora aspectos como la conexidn relacional, la integracién social y el aislamiento
auto percibido (28). Ha sido validada en Espafia para poblacidn general, tiene un Alfa
de Cronbach de 0,78 (28), lo que indica fiabilidad aceptable (45).
e Escalade DJG (De Jong Gierveld), que consta de 6 items. Las tres primeras cuestiones

exploran la soledad emocional, y las tres ultimas indagan en la soledad social (30). Ha

10
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sido validada en Espana en mayores de 60 afios, con un Alfa de Cronbach de 0,77

(30), lo que indica fiabilidad aceptable (45).

En el andlisis de todos estos instrumentos validados, no contamos con escalas especificas
para detectar soledad no deseada en la poblacidn joven. Esto resulta especialmente
relevante, pues como podemos comprobar en estudios recientes realizados sobre jovenes

espanoles, el sentimiento de soledad esta experimentando un gran crecimiento (35).

4.5 La atencion a la soledad

Como hemos mencionado anteriormente, la soledad estd experimentando un fuerte
incremento en los paises occidentales, sumado a las diferentes repercusiones que esta
puede ocasionar tanto en la calidad de vida como en la salud, se ha convertido en un
problema importante en nuestra sociedad (19,23).

En este contexto se han creado diferentes abordajes con el objetivo de resolver este
problema, ya sea con medidas de acompafiamiento, deporte, animales, hobbies... realizadas
y dirigidas por los diferentes profesionales sociales y sanitarios. (23, 24). Aun asi, a dia de
hoy, las medidas de cribado de soledad (protocolos, programas especificos) y las medidas
terapéuticas son insuficientes, sobre todo si hablamos del sector de adolescentes y adultos
joévenes. Esto en parte puede deberse a ciertas limitaciones como el tiempo necesario que
requiere cada paciente, la demanda de trabajo por parte de los profesionales que requiere
el abordaje continuo de estos pacientes, etc. (25) Pero también a la escasez de escalas para
llegar a una deteccidn precoz de la soledad.

La identificacion temprana de estos problemas es clave para prevenir su impacto en la salud,
protocolizar su atencién en los servicios sociosanitarios y adecuar el uso de recursos. Sin
programas adecuados, los profesionales carecen de herramientas para detectar y abordar la
soledad en toda la poblacién. Fortalecer su formacion y disefiar mas herramientas permitiria
mejorar la deteccién, ampliar la intervencidon mas allad de la atencion médica y promover un

enfoque integral en la atencion primaria.

11
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5. JUSTIFICACION

La soledad es una experiencia emocional que conlleva una gran complejidad, pues no solo
puede producir efectos en la salud mental sino también en la fisica (5). A pesar de que la
soledad tiende a ser asociada a un sector mas afloso de la poblacién (pues van perdiendo
familiares, amistades, etc.), la realidad es que diversos estudios han demostrado que la
poblacion joven también experimenta la soledad en un importante porcentaje (6,8) debido
a los importantes cambios que se dan en esta etapa de la vida, las redes sociales, presiones
y comparaciones, etc. Ademas, al tratarse de un problema de tal magnitud, muchos de los
jévenes no son verdaderamente conscientes de las repercusiones que puede llegar a
acarrear la sensacién de soledad. En muchos otros casos incluso no perciben esta sensacién
de soledad, con la que han crecido, sin referente previo de sociabilidad y no consultan con
ningun experto, ni tampoco cuentan con las herramientas necesarias para buscar apoyo, lo

gue genera dificultades a la hora de abordar este problema.

En Espafia, ha habido varias iniciativas con el fin de analizar la soledad en jévenes. Una de
ellas, elaborada por la ONCE en 2023, utilizd6 una encuesta de elaboracion propia donde
describié que el 25,5% de los jévenes entre 16 y 29 anos sentia soledad no deseada (35).
Otro estudio llevado a cabo con fines epidemiolégicos detectd que un 69% de los jovenes
espanoles sentia o habia sentido soledad no deseada en algin momento de su vida (51).
Ninguno de los instrumentos utilizados en estos importantes estudios esta validado
especificamente para su uso epidemioldgico y clinico en una poblacién muy especifica: la

juventud.

Este TFG, estd enmarcado en la linea de investigacion de soledad y salud mental del Grupo
Aragonés de Investigacion en Atenciéon Primaria (GAIAP) del Instituto de Investigacion
Sanitaria de Aragdn. Viene a suplir una carencia detectada en el estudio de la soledad en
jovenes, pues los estudios de soledad no deseada se suelen centrar en las personas mayores,
para las cuales ya existen varias escalas validadas, pero no hay una escala validada para
jovenes. Como hemos visto, la mayoria de los instrumentos existentes para detectar la

soledad estan disefiados especificamente para personas adultas mayores, lo cual limita su

12
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aplicabilidad en la captacidn de los jévenes que se sienten solos en los entornos asistenciales.
Esta falta de herramientas representa un desafio importante, especialmente considerando
el creciente reconocimiento de la soledad en la poblacion joven. Ademads, supone una
carencia en las consultas médicas que no tiene instrumentos agiles para valorar si el

adolescente que esta delante se encuentra o no en situacién de soledad no deseada.

Es por ello que consideramos de gran importancia el desarrollo de una escala especifica para
los jovenes, que se enfoque en conocer las posibles causas y problemas que condicionan la
soledad en este sector y permita detectar la soledad no deseada de manera sencilla y rapida.
Lo cual a su vez facilitaria la elaboracién de estrategias de prevencién e intervencién mas
efectivas, orientadas tanto a nivel individual, como en las consultas asistenciales, como a

nivel comunitario.

13



TFG | Francisco Diaz Garcia

6. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipoétesis
1. El disefio y validacidn de un cuestionario especifico para jévenes permitiria llevar a cabo

un analisis mads preciso y contextualizado de la soledad en este grupo de la poblacidn.

2. En la sociedad actual es cada vez mayor el porcentaje de jévenes que experimenta
sentimientos de soledad no deseada influenciados por diversos factores como las redes
sociales, la calidad de las relaciones interpersonales, autoestima, problemas en la salud

mental como ansiedad o depresidn, etc.

Obijetivos

1. Disefar una escala (cuestionario) para la deteccién de soledad en adolescentes y
joévenes.

2. Validar la escala en poblacién joven.

3. Describir las caracteristicas de una muestra de jovenes (estudiantes de ESO,
Bachillerato, Grado Medio, Grado, Superior, Universidad, trabajadores) en relacién a

la soledad.
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7.MATERIAL Y METODOS

Diseio

Se ha utilizado la metodologia de disefio y validacidon de un cuestionario, siguiendo las fases
propuestas por autores como Boateng et al. (54) y Rubio et al. (55), que incluyen: La revisidn
sistematica de la literatura para identificar dimensiones relevantes del constructo de soledad
no deseada en jévenes, la elaboracion inicial del cuestionario basada en dicha literaturay en
escalas previamente validadas para otras poblaciones, como la UCLA Loneliness Scale y la
escala de De Jong Gierveld, la evaluacidn del contenido por un panel de expertos en salud
mental, psicometria y adolescencia, el pilotaje y andlisis de comprension del cuestionario en
una muestra reducida de jovenes, y el analisis psicométrico a través de un estudio
transversal con una muestra amplia, que incluyd pruebas de fiabilidad y validez del

instrumento.

Poblacidon y muestra

El sector poblacional sobre el que se centra este proyecto esta compuesto por adolescentes
y adultos jovenes de entre 14 y 26 afios que se encuentren actualmente cursando la ESO,
Bachillerato, Formacidon Profesional (Grado Medio o Superior), estudios universitarios
(Grado, Master o Doctorado) o que estén laboralmente en activo. Segun los informes
estadisticos anuales de los Ministerios de Educacion y Universidades, el sector educativo
cuenta con aproximadamente 5.420.232 estudiantes matriculados (33,34). No obstante,
para la validacién psicométrica del cuestionario, se recomienda un tamafio muestral minimo
de entre 5 y 10 participantes por item. Dado que el instrumento cuenta con 30 items, se
requeriria una muestra de entre 150 y 300 personas para realizar andlisis factoriales y de
fiabilidad con suficiente estabilidad (56). En este estudio, el tamafno muestral obtenido
cumple con ambos criterios. La muestra se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico

por conveniencia.
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Criterios de seleccidon

Criterios de inclusion: jovenes de entre 14 y 26 afios, matriculados en el curso 2024/2025 en
el instituto (ESO, Bachillerato, Grado Medio) en la Universidad, o trabajando y que estén
dispuestos a participar en la encuesta y hayan entendido y aceptado el consentimiento

informado, asi como la Politica de Privacidad de la Universidad de Zaragoza y de Google.

Criterios de exclusidn: no cumplir con todos los criterios de inclusién.

Procedimiento

El principal objetivo de este proyecto es crear un cuestionario para detectar soledad,
enfocandose en la poblacién joven. Cuando se habla de soledad, se tiende a pensar que es
el grupo mas afioso de la poblacidn el que presenta mayores tasas de esta. Esto se ve
reflejado en la mayoria de los estudios encontrados, pues apenas hay estudios sobre la
soledad en personas jovenes. Sin embargo, estos ultimos también experimentan la soledad
de una manera silenciosa. Es debido a esta necesidad y la escasa informacidn encontrada
gue hemos disefiado un cuestionario enfocado en detectar soledad en adolescentes y

adultos jévenes.

Este cuestionario busca analizar las distintas dimensiones que pueden contribuir a la
percepcion de soledad en la juventud, y se comenzd su desarrollo a partir de diferentes
referencias bibliograficas, escalas sobre soledad ya conocidas como la escala de la UCLA (28)
o la de De Jong Gierveld (30). Para la creacién de este cuestionario se ha realizado una
busqueda bibliografica con el fin de seguir una metodologia adecuada (26, 37) y

posteriormente una adecuada validacién del mismo (27,37).

El periodo de recogida de datos tuvo lugar durante los meses de marzo a mayo de 2025. Se
elabord una encuesta en formato online de forma exclusiva para este TFG a través de la
plataforma Google Forms, con el fin de ser cumplimentada por los alumnos
telemdticamente. Se puede acceder a los cuestionarios a través del siguiente enlace:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfLZitWiBgd t thOazr6VDZj6ZnflCCdeuCd5m

KYNik5-hog/viewform?usp=header
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Se trata de un cuestionario totalmente anénimo que no incluye preguntas que permitan
identificar a los participantes. Se compone de varias preguntas de respuesta cerrada, con 4
opciones de respuesta (salvo una pregunta con 5 opciones), y algunas de respuesta abierta.
En la primera pdgina de la encuesta se muestra el consentimiento informado para los
alumnos participantes, asi como la politica de privacidad de Google y de la Universidad de
Zaragoza. Las dos primeras secciones de la encuesta corresponden a la aceptacion de la
politica de privacidad de Google y de la Universidad, se precisa aceptar estos apartados para
poder rellenar el cuestionario. Al final de la encuesta, se exponen dos preguntas de

respuesta corta opcional, para aportaciones personales.

En el caso de los alumnos universitarios, de grado superior y trabajadores, la encuesta fue
difundida de forma online a través de la red social WhatsApp a distintos grupos de
mensajeria de varios cursos y facultades. Se hizo uso del grupo de delegacién de la Facultad
de Medicina para hacerla llegar a todo el grado, y se hablé con varios profesores para que

animasen a los alumnos a rellenar la encuesta.

Para acceder a los alumnos de instituto, se contactd con la jefatura y direcciéon del IES Miguel
Catalan (Zaragoza), IES Pedro Cerrada (Utebo), IES Santiago Herndndez (Zaragoza) , Centro
de Formacidn Profesional Océano Atlantico, quienes aceptaron participar tras examinar la
propuesta del estudio. Los tutores de la ESO, Bachillerato, Grado Medio y Grado Superior
invitaron a los estudiantes a rellenar el cuestionario durante horas lectivas. Los alumnos auto

completaron la encuesta a través de su ordenador o dispositivo movil.
Variables
Variables sociodemograficas:

e Edad: medida en afios.

e Sexo: mujer, hombre, otro.

e Lugar de residencia (ciudad, pueblo).

e Estado civil: soltero, relacién de pareja.
e Pertenecer al colectivo LGTBIQ+ (Si, No).

e Ocupacion actual: (estudiante, trabajador).
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e Principal actividad (estudiante de ESO, Bachillerato, Grado universitario, Grado
medio, Grado superior, Master, trabajador, otro.)

e Numero de hermanos (Uno/a, Ninguno, Varios/as).

e Convivientes: Padres/Tutores legales, Padre/Madre/Tutor legal, Hermano/s, Pareja,

Piso compartido, Centro institucional/Residencia, Solo.

Variables relacionadas con la soledad. Las Unicas escalas validadas en nuestro medio son

las que se refieren a continuacién y que se utilizaran como Gold standard:

e Escala de Soledad de la UCLA (Universidad de California de Los Angeles) de 3 items
(28) (Anexo 1.1). Cuenta con 3 preguntas cuyas respuestas son: casi nunca, algunas
veces, a menudo. La opcién “a menudo” fue sustituida por “algunas veces” por
considerarla mas comprensible. Mide tres aspectos de la soledad: la conexién
relacional, laintegracién social y el aislamiento auto percibido. Cada pregunta califica
de 1 a 3 puntos, por lo que el resultado global oscila entre 3 y 9 puntos, que clasifica

al individuo en:
- No solitario, si obtiene de 3 a 5 puntos.
- Solitario, si obtiene de 6 a 9 puntos.

La versién de esta escala validada en Espafia para poblacién general tiene un Alfa de
Cronbach de 0,78 (28). Se calculd sobre los resultados de este estudio, y resulté de

0,78 lo que se corresponde con una fiabilidad aceptable (45).

e Escala de Soledad de De Jong Gierveld de 6 items (30) (Anexo 1.2). Cuenta con 6
preguntas cuyas respuestas son: si, mas o menos (respuesta neutral), no. En la opcién

“« 4 ” ~ . “ ” , . o
mas o menos”, afladimos la frase “a veces” entre paréntesis para facilitar la
comprension de la respuesta. Las tres primeras cuestiones evaliuan la soledad
emocional (explicada como la falta de relaciones intimas), y las tres ultimas valoran
la soledad social (descrita como una red social limitada o reducida). En el caso de la
soledad emocional, las respuestas “si” y “mdas o menos” aportan 1 punto, ya que son

preguntas formuladas negativamente, mientras que la respuesta “no” aporta 0

puntos; para la soledad social, la respuesta “si” da 0 puntos, y las respuestas “mads o
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menos” y “no” dan 1 punto, al estar formuladas positivamente. El resultado global

oscila entre 0 y 6 puntos, que clasifica al individuo en:
- No solitario, si obtiene de 0 a 1 puntos.
- Soledad moderada, si obtiene de 2 a 4 puntos.
- Soledad severa, si obtiene de 5 a 6 puntos.

La versidon de esta escala validada en Espafia para mayores de 60 afios tiene un Alfa
de Cronbach de 0,77 (30). Se calculé sobre los resultados de este estudio, y resultd

de 0,69 lo que se corresponde con una fiabilidad casi aceptable (45).

Aspectos legales y éticos:

Este trabajo cuenta con la revision y aprobacién del CEICA con el acta N2 07/2025 (P125/178)
(Anexo 2); con la autorizacion de la Universidad de Zaragoza para el tratamiento de los datos
(RAT 2025-88); y con el consentimiento informado online de todos los participantes del
estudio (Anexo 3). Dicho consentimiento informado se incluyé en la misma encuesta, para
los alumnos que desearan participar en el trabajo y para los padres o tutores responsables
de aquellos menores de edad. En el mismo se informa de los objetivos del estudio, asi como
de su caracter anénimo. Se insiste en que los resultados en ningiin momento podran ser
vinculados a ningun participante y que, por lo tanto, nadie podra conocer sus respuestas. No
se recogieron datos identificativos. Pese a eso, se anonimizaron y se trataron segun la

legislacién vigente en materia de proteccidn de datos de caracter personal.

El andlisis riesgo/beneficio fue nulo, ya que la cumplimentacién del formulario no supuso
ningun riesgo para los participantes. Tampoco recibieron remuneracién econdmica por su

colaboracidn, pues sus datos solo fueron utilizados para la realizacién de este proyecto
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Analisis estadistico:

Proceso de validacion

La validacion del instrumento incluyd varias etapas:

1. Validez de contenido: Un panel de expertos compuesto por 10 profesionales de la
salud mental (psicdlogos, psicologas, trabajadora social, médicos y médicas
especialistas en medicina familiar y comunitaria) realizé una evaluacion cualitativa
de los items del cuestionario. Cada experto revisé la pertinencia, claridad y
adecuacién de los items en relacién con el constructo a evaluar, proporcionando
observaciones y sugerencias de mejora. No se realizé una evaluacién cuantitativa
mediante escalas numeéricas, por lo que no se calculd el indice de validez de
contenido (IVC). En su lugar, las sugerencias de los expertos fueron analizadas vy
consideradas para la modificacién y mejora del instrumento, asegurando su validez
de contenido mediante consenso cualitativo.

2. Fiabilidad interna: Para evaluar la fiabilidad interna del cuestionario, se calculd el
coeficiente alfa de Cronbach. Este indice permite estimar la consistencia interna de
los items que componen la escala, considerando una mayor puntuacién como
indicativa de una mejor coherencia entre los items. El andlisis se realizé utilizando
SPSS (versidn 29). Segun los criterios propuestos por George y Mallery (2003) (45), se
consideran valores de alfa 2 .70 como aceptables, valores 2 .80 como buenos y = .90
como excelentes.

3. Validez de constructo: Se realizd un analisis factorial exploratorio (AFE) (37) con el
objetivo de examinar la estructura interna del cuestionario y evaluar la validez de
constructo. El andlisis se efectudé en SPSS (versidon 29) utilizando el método de
extraccién por factorizacion del eje principal (Principal Axis Factoring) y rotacién
oblicua Oblimin (38), dado que se asumio correlacidén entre factores. El nUmero de
factores fue fijado en cuatro, de acuerdo con consideraciones tedricas previas. La
adecuacién de los datos para el andlisis factorial fue evaluada mediante el indice
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin = ,751) y la prueba de esfericidad de Bartlett (x*(435) =

1210,77; p <,001), que indicaron una estructura factorial adecuada. Se consideraron

20



TFG | Francisco Diaz Garcia

relevantes las cargas factoriales iguales o superiores a 0,30.

Validez concurrente: Para evaluar la validez concurrente de la escala de soledad
desarrollada, se calcularon puntuaciones totales diferenciadas segun la situacion
sentimental de los participantes. Estas puntuaciones se basaron en los cuatro
factores identificados tras realizar el analisis factorial exploratorio: relaciones de
pareja, relaciones familiares, estado emocional y afrontamiento, y soledad vy
exclusién social. En el caso de los participantes con pareja, la puntuacion total se
obtuvo promediando los cuatro factores. Para los participantes sin pareja, se excluyo
el factor de relaciones de pareja, y se promediaron los tres factores restantes.
Posteriormente, estas puntuaciones totales fueron correlacionadas con las
puntuaciones de dos escalas previamente validadas para la medicién de la soledad:
la escala UCLA de Soledad (28) y la escala de De Jong Gierveld (30). Se utilizé el
coeficiente de correlacién de Pearson para analizar la relacion entre las tres medidas,
con el objetivo de determinar el grado de convergencia entre el nuevo cuestionario

y los instrumentos establecidos.
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8. RESULTADOS

8.1 Resultados en relacion al disefio y etapas del cuestionario (objetivo 1)

Para la elaboraciéon del cuestionario se realizé una busqueda bibliografica, con apoyo de
otras escalas como la escala de la UCLA (28) y la escala de De Jong Gierveld (30), y también
a partir de un proceso de brainstorming. Finalmente se consiguid un primer modelo de
cuestionario con un total de 60 preguntas (items) distribuidas en 3 esferas: esfera social (20
items) que evalla aspectos como la calidad de las amistades, el apoyo emocional percibido,
la participacion en actividades grupales o el sentimiento de pertenencia al grupo, etc., esfera
familiar (17 items) que evalla la calidad de la relacion familiar, apoyo percibido, etc. y esfera
psicoldgica (23 items) que evalla aspectos como autoestima, emociones, autopercepcion,
etc. Los items fueron disefiados en base a dificultades y complicaciones recurrentes que
suelen afectar al bienestar de este grupo de edad, tales como el numero de amistades,
bullying, problemas de autoestima, problemas afectivos... Ademas, fueron considerados
otros factores relevantes, como la influencia de las redes sociales, la exclusion social, la
dificultad para establecer vinculos significativos, la ansiedad social, la presidn por encajar en

determinados grupos y la desconexiéon familiar.

Tras la creacién del primer modelo del cuestionario al que se denominé ““Versiéon 1°" (60
items), fue compartido mediante el formato Google forms a un pequefio grupo de 20
estudiantes universitarios entre 22 a 24 afios y otro grupo de 6 estudiantes de ESO con el fin
de que dieran su opinién acerca del contenido, redaccién, lenguaje empleado, opciones de
respuesta, observaciones y sugerencias, de los diferentes items del cuestionario. Tras el cual,
se redujo el cuestionario a un total de 55 items, con ciertas modificaciones en la expresion
de algunas de las preguntas formuladas, y preguntando por temas que no habian sido
tratados en la “*Version 17": relacion de pareja y problemas en la relacidn, autopercepcion
de uno mismo... obteniendo un nuevo cuestionario denominado ““Version 2°'(55 items), que
posteriormente fue transmitido a un comité de expertos siguiendo el método DELPHI:
metodologia cualitativa empleada en investigacion sobre todo a nivel de ciencias de la salud,

gue se basa en pedir a un panel de expertos su opinidn acerca de un tema, y entrelazar las
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diferentes respuestas de cada uno para facilitar la toma de decisiones, comprender mejor

un problema, etc.(31,32).

Tras obtener las respuestas por parte de 7 expertos (trabajadores/as sociales, médicos/as
de familia y psicélogos/as) se reconstruyd el cuestionario en base a sus sugerencias, criticas
de mejora, correcciones en la expresiéon de algunos items o sus opciones de respuesta
correspondientes, propuestas de eliminacién de items similares... se alcanzd el siguiente
cuestionario denominado ““Versién 3", Este ultimo cuestionario conté con muchas mejoras
y modificaciones con respecto a sus versiones predecesoras, contando con un total de 30
preguntas repartidas en las tres esferas correspondientes: 12 items en esfera social, 10 items
en la esfera psicoldgica y 8 items en la esfera familiar. Esta ultima esfera, a peticion de los
expertos, optamos por subdividirla en dos esferas; esfera familiar y esfera de pareja, que
evalla la calidad de la relacién de la pareja, apoyo percibido, etc. (de tal manera que aquellos
individuos con pareja contestaran a los items incluidos en ambas esferas y aquellos que no

tengan pareja sdlo contestaran los items correspondientes a la esfera familiar).

A continuaciodn, la “Version 3” (30 items) fue la version que se piloté en formato Google
forms, junto con las escalas UCLA y Jong Gierveld, en un pequefio grupo compuesto por 21
estudiantes de grado universitarios, 6 trabajadores, 9 estudiantes de grado superior y 5
estudiantes de grado medio con edades comprendidas entre 16 a 26 anos. El cuestionario
contaba con una pregunta final en la que los sujetos podian comentar sus sensaciones

durante la realizacion del cuestionario, opiniones, sugerencias de mejora, etc.

Finalmente, el cuestionario fue difundido, junto con las escalas UCLA de 3 items y De Jong
Gierveld (para comparar los resultados obtenidos de los participantes en las diferentes

escalas) durante los meses de marzo a mayo a una muestra de 311 personas.

En resumen, se cred una versidn 1 del instrumento con 60 items, que fue difundida a un
grupo de 26 jévenes (estudiantes de ESO, FP y universidad) tras el cual se obtuvo una version
2 del cuestionario con 55 items. Posteriormente se contactd con expertos siguiendo el
método DELPHI, obteniendo una versién 3 (la version difundida a la muestra) con 30 items.

Este proceso queda recogido en la Grdfica 1.
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Evolucion del cuestionario

Version 1

Version 2

Version 3

0 20 40 60

N° de Items del cuestionario

Grdfico 1: Evolucion del cuestionario: n® de items del que se va componiendo la escala desde su creacion hasta

su formato previo a la validacion.

8.2 Resultados de la validacion del cuestionario (objetivo 2)

Seguiremos la descripcién de los resultados de la validacién de este cuestionario siguiendo

la metodologia propuesta por autores como Boateng et al. (54) y Rubio et al. (55).

8.3.1 Analisis de fiabilidad del cuestionario propuesto.

La versién definitiva del cuestionario corresponde a la version 3 con 30 items. Se procede al
analisis del mismo sobre las 311 respuestas que se han recibido. Para evaluar la consistencia
interna del cuestionario disefiado para el estudio, se llevd a cabo un andlisis de fiabilidad
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. En una primera estimacién global, el cuestionario
compuesto por 30 items arrojé un alfa de Cronbach de 0,667 (Tabla 1); lo cual se interpretd,
segun los criterios convencionales, como una fiabilidad cuestionable (45). Este resultado
sugiere que, si bien el cuestionario tiene cierto grado de coherencia interna, podria

beneficiarse de ajustes para mejorar su fiabilidad psicométrica.

Alfa de Cronbach N2 de elementos
0,667 30
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Tabla 1: Primer andlisis de fiabilidad del cuestionario. 30 items.
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Al analizar la contribucion individual de cada item a la consistencia interna del instrumento,

se observé que todas las variables analizadas tenian una correlacién positiva con respecto a

la consistencia interna de la escala global, excepto la variable correspondiente al nimero de

amigos, que presentaba una correlacion total corregida negativa con el total de la escala (r

= -0,353) (Indicada en rojo en la Tabla 2). Este valor indica que dicho item no solo no

contribuye a la fiabilidad del instrumento, sino que la reduce de manera significativa.

Variable Media de Varianza de | Correlacion | Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se | elemento se | elementos el elemento
ha ha corregida se ha
suprimido suprimido suprimido

Numero de amigos 54,29 82,331 -0,353 0,812

Autoevaluacion como 61,88 70,887 0,024 0,675

estudiante

Identificacidon con 61,45 70,572 0,092 0,667

personas de la misma

edad

Percepcién de acoso 61,78 68,456 0,260 0,656

escolar

Deseo de tener mas 61,65 69,310 0,237 0,658

amigos

Frecuencia de actividades | 61,94 68,898 0,234 0,658

extracurriculares

Realizar actividades soloo | 61,37 70,272 0,104 0,667

en grupo

Tiempo a solas 61,49 69,854 0,108 0,667

Comunicacion de los 61,55 67,106 0,306 0,651

problemas

Mostrarse tal y como eres | 61,46 68,622 0,175 0,662

al resto

Sentimiento de exclusiéon | 61,50 66,450 0,375 0,647

al grupo

Satisfaccion en cuantoala | 61,53 66,238 0,556 0,641

vida social

Empatia 61,97 71,285 0,060 0,668
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Importancia a los 61,81 70,189 0,071 0,671
problemas de uno mismo

con respecto a los del

resto

Afrontamiento de 61,38 66,113 0,400 0,645
problemas

Sensacion de bajo estado | 61,27 67,476 0,436 0,648
de animo.

Sentimiento de soledad 61,77 65,581 0,559 0,638
Lucha contra el 61,23 70,044 0,129 0,665
sentimiento de soledad

Temor a perder amistades | 61,66 66,859 0,310 0,651
Conformidad con el 61,07 66,474 0,360 0,647
propio fisico

Conformidad con uno 61,43 65,129 0,594 0,635
mismo.

Estrés: grado de angustia | 60,13 67,840 0,309 0,653
ante situaciones

estresantes

Calidad de la relacion con | 61,70 68,945 0,300 0,656
la pareja

Preocupacion de la pareja | 62,24 69,662 0,284 0,658
por la vida del encuestado

Deseo de mejorar la 61,56 65,614 0,407 0,643
relacion de pareja

Apoyo emocional por 62,30 69,231 0,404 0,655
parte de la pareja

Calidad de la relacidn 61,73 65,053 0,446 0,640
familiar

Preocupacién de la familia | 61,80 65,166 0,452 0,640
por la vida del encuestado

Deseo de mejorar la 61,36 65,686 0,441 0,642
relacion con la familia

Apoyo emocional por 61,74 62,939 0,526 0,630

parte de la familia

Tabla 2: Estudio de contribucion individual de cada item a la consistencia interna del cuestionario.
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8.3.2 Segundo Analisis de fiabilidad del cuestionario tras eliminar 1 item (Version 4)

Al eliminar esta pregunta del analisis, el alfa de Cronbach del cuestionario se incrementdé

notablemente de 0,667 a 0,812 (Tabla 3); dando lugar a la “*Versiéon 4°° del cuestionario.

Estos datos representan una mejora sustancial y situa la fiabilidad del instrumento en el

rango de buena consistencia interna (45). Esta diferencia justifica la exclusién de dicho item

del cuestionario final, dado que su mantenimiento comprometeria la calidad psicométrica

del instrumento (Tabla 4).

Este hallazgo sugiere que el item "nimero de amigos" podria estar midiendo un constructo

diferente al que evallan el resto de los items, o que su formulaciéon no es adecuada para

integrarse de manera coherente en la escala general del cuestionario. Por tanto, se ha

prescindido de esta variable en la version definitiva del instrumento.

Alfa de Cronbach

N2 de elementos

0,812

29

Tabla 3: Segundo andlisis de fiabilidad tras eliminar la primera variable del cuestionario. 29 items.

amigos

Variable Media de Varianza de | Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Cronbach si
elemento se | elemento se | elementos el elemento
ha ha corregida se ha
suprimido suprimido suprimido

Autoevaluacién como 52,72 80,463 0,052 0,820

estudiante

Identificaciéon con 52,29 79,474 0,178 0,811

personas de la misma

edad

Percepcidn de acoso 52,62 77,478 0,326 0,806

escolar

Deseo de tener mas 52,49 78,314 0,319 0,806
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Frecuencia de actividades | 52,78 78,593 0,250 0,809
extracurriculares

Realizar actividades soloo | 52,21 79,744 0,142 0,813
en grupo

Tiempo a solas 52,33 79,576 0,125 0,815
Comunicacion de los 52,39 76,351 0,343 0,805
problemas

Mostrarse tal y como eres | 52,30 77,651 0,228 0,811
al resto

Sentimiento de exclusion | 52,34 75,431 0,429 0,802
al grupo

Satisfaccion en cuantoala | 52,37 75,179 0,629 0,797
vida social

Empatia 52,81 81,634 0,032 0,815
Importancia a los 52,65 80,153 0,074 0,818
problemas de uno mismo

con respecto a los del

resto

Afrontamiento de 52,22 75,478 0,424 0,802
problemas

Sensacién de bajo estado | 52,10 76,902 0,470 0,802
de dnimo.

Sentimiento de soledad 52,61 74,587 0,616 0,796
Lucha contra el 52,07 80,454 0,097 0,815
sentimiento de soledad

Temor a perder amistades | 52,50 77,233 0,270 0,809
Conformidad con el 51,91 76,581 0,334 0,806
propio fisico

Conformidad con uno 52,27 74,783 0,591 0,797

mismo.
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Estrés: grado de angustia | 50,97 77,968 0,285 0,808
ante situaciones

estresantes

Calidad de la relacion con | 52,54 78,225 0,360 0,805
la pareja

Preocupacién de la pareja | 53,08 79,329 0,315 0,807
por la vida del encuestado

Deseo de mejorar la 52,40 74,714 0,447 0,801
relacidn de pareja

Apoyo emocional por 53,14 78,967 0,427 0,805
parte de la pareja

Calidad de la relacion 52,57 74,159 0,483 0,799
familiar

Preocupacion de la familia | 52,64 74,480 0,475 0,799
por la vida del encuestado

Deseo de mejorar la 52,20 75,157 0,456 0,800
relacion con la familia

Apoyo emocional por 52,58 71,711 0,572 0,794
parte de la familia

Tabla 4: Estudio de contribucidn individual de cada item a la consistencia interna del cuestionario. 29 items.

8.3.3 Primer Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) tras ser eliminado 1 item en total.

Se realizd un analisis factorial exploratorio (AFE) (37) con el objetivo de identificar la

estructura subyacente del cuestionario de soledad (29 items). Esta técnica estadistica se

utiliza cuando se desea identificar qué dimensiones o factores estan detras de las preguntas

del cuestionario, es decir, cdmo se agrupan los items en funcion de lo que miden. Para ello,

se utilizé la factorizacion de ejes principales con rotacién Oblimin (38), debido a la posible

correlacién entre los factores. Esta decisién se tomd porque se asumid que los factores

podrian estar correlacionados entre si, lo cual es comun en cuestionarios que tratan temas

psicolégicos o emocionales como la soledad. El analisis se llevd a cabo en SPSS versién 29.
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Para la seleccion del nimero de factores, se empled el criterio de autovalores mayores que

1, resultando en una solucion de 4 factores.

Prueba de adecuacidn del muestreo: La medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue de 0,758; lo

que indica una adecuacion de la muestra para realizar el andlisis factorial. La prueba de
esfericidad de Bartlett fue significativa (x* = 1369,860, p < 0,001), lo que confirma que las
correlaciones entre las variables eran adecuadas para la extraccién de los factores iniciales

considerados en la escala. (Tabla 5)

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacidon de muestreo 0,758
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 1369,860
Bartlett gl 406

Sig. <0,001

Tabla 5: Prueba de KMO y Bartlett. 29 items.

Varianza total explicada: El modelo con 4 factores explicé un total del 31,764% de la varianza.

El primer factor explicé el 18,095%, el segundo factor el 5,376%, el tercer factor el 4,354%,
y el cuarto factor el 3,393% de la varianza total. Los factores adicionales explicaron una
proporcién menor de la varianza y fueron descartados debido a que no alcanzaron el umbral

tedrico ni practico para su inclusién (Tabla 6).

Autovalores iniciales Sumas de cargas al cuadrado Sumas de
de la extraccion cargas al

cuadrado de
la rotacion

Factor | Total | % de % Total % de % Total

varianza | acumulad varianza | acumulado
o

1 5,781 | 19,933 19,933 5,248 18,095 18,095 2,561

2 2,046 | 7,056 26,990 1,559 5,376 23,471 3,604

3 1,905 | 6,568 33,557 1,263 4,354 27,825 2,503

4 1,829 | 6,308 39,865 1,142 3,939 31,764 2,867

5 1,519 | 5,239 45,103

6 1,295 | 4,466 49,569

7 1,220 | 4,208 53,777

8 1,153 | 3,974 57,752

9 1,107 | 3,817 61,569
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10 1,009 | 3,480 65,049
11 0,981 | 3,383 68,432
12 0,882 | 3,040 71,471
13 0,839 | 2,892 74,364
14 0,797 | 2,747 77,111
15 0,730 | 2,518 79,629
16 0,695 | 2,396 82,025
17 0,670 | 2,309 84,334
18 0,606 | 2,091 86,425
19 0,545 | 1,881 88,306
20 0,473 | 1,632 89,938
21 0,445 | 1,533 91,471
22 0,400 | 1,380 92,851
23 0,390 | 1,344 94,195
24 0,358 | 1,235 95,429
25 0,319 | 1,101 96,530
26 0,310 | 1,069 97,599
27 0,273 | 0,940 98,539
28 0,261 | 0,899 99,438
29 0,163 | 0,562 100,000

Tabla 6: Varianza total explicada. Método de extraccion: factorizacion del eje principal

Matriz de patréon: Procedemos a analizar la relacion entre cada variable (item) y los cuatro

factores latentes que han sido extraidos (Tabla 7). En rojo se pueden observar los items que

no cumplen criterios y por tanto seran eliminados del instrumento.

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Autoevaluacion como -0,007 -0,119 -0,026 0,003
estudiante
Identificaciéon con 0,032 0,021 -0,088 0,365
personas de la misma
edad
Percepcidn de acoso 0,015 -0,140 -0,056 0,441
escolar
Deseo de tener mas 0,103 -0,029 -0,109 0,559
amigos
Frecuencia de actividades | 0,066 -0,065 0,001 0,260
extracurriculares
Realizar actividades solo | -0,091 0,082 0,013 0,398
0 en grupo
Tiempo a solas 0,161 -0,032 0,111 0,003
Comunicacion de los 0,168 0,099 0,126 0,390
problemas
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parte de la familia

Mostrarse tal y como 0,029 -0,007 0,126 0,264
eres al resto

Sentimiento de exclusién | -0,266 -0,215 0,357 0,394
al grupo

Satisfaccion en cuanto a 0,048 -0,212 0,224 0,583
la vida social

Empatia 0,164 0,036 0,046 -0,071
Importancia a los -0,073 0,059 0,132 0,103
problemas de uno mismo

con respecto a los del

resto

Afrontamiento de 0,132 -0,048 0,563 0,035
problemas

Sensacion de bajo estado | 0,083 -0,130 0,361 0,243
de animo.

Sentimiento de soledad 0,348 -0,250 0,113 0,377
Lucha contra el 0,019 0,062 0,368 -0,108
sentimiento de soledad

Temor a perder -0,061 -0,110 0,369 0,011
amistades

Conformidad con el 0,143 -0,135 0,308 0,027
propio fisico

Conformidad con uno 0,215 -0,157 0,509 0,116
mismo.

Estrés: grado de angustia | 0,102 0,063 0,612 -0,054
ante situaciones

estresantes

Calidad de la relacién con | 0,559 -0,006 0,099 0,042
la pareja

Preocupacién de la 0,646 0,000 -0,135 0,156
pareja por la vida del

encuestado

Deseo de mejorar la 0,601 -0,117 0,062 0,099
relacion de pareja

Apoyo emocional por 0,553 -0,093 -0,067 0,246
parte de la pareja

Calidad de la relacién -0,024 -0,777 0,097 -0,006
familiar

Preocupacion de la 0,117 -0,764 0,017 -0,106
familia por la vida del

encuestado

Deseo de mejorar la -0,075 -0,735 0,172 -0,074
relacion con la familia

Apoyo emocional por 0,063 -0,827 -0,069 0,139

Tabla 7: Matriz de patron. Método de extraccion: factorizacion de eje principal. Método de rotacién: Oblimin

con normalizacion Kaiser. La rotacion ha convergido en 11 iteraciones.
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Tras estudiar la relacion existente entre los items de nuestro cuestionario y los 4 factores, se

considerd eliminar las siguientes variables (Tabla 8), debido principalmente:

e Tienen cargas bajas (<0,3) en todos los factores.
e No se agrupan claramente con ningun factor relevante.

e Podrian estar introduciendo ruido o no ser suficientemente representativas.

El valor de las cargas expresa la correlacién o contribucion de la variable (item) al factor
latente al que se supone que esta asociada. Por lo que aquellas variables que tienen cargas
bajas (<0,3) en los 4 factores no guardan relacién con ninguno de los mismos, y deben
eliminarse para no alterar la validez del instrumento. Este proceso da como resultado un

cuestionario de 23 items al que denominamos “*Versién 5°".

Variable Motivo

Autoevaluacién como estudiante No carga en ningun factor (todas < 0,1)

Empatia No carga en ningun factor (max 0,16) y no
se alinea claramente

Importancia a los problemas de uno Cargas muy bajas y dispersas

mismo con respecto al resto.

Tiempo a solas No carga significativamente; puede no
aportar al modelo

Mostrarse tal y como eres al resto Cargas muy bajas, sin valor predictivo
claro

Frecuencia de actividades Muy baja carga, recomendable eliminar.

extracurriculares

Tabla 8: Motivos de eliminacion de 6 items.

8.3.4 Segundo analisis Factorial Exploratorio (AFE) tras ser eliminados 7 items en
total (Version 5)

De nuevo, se volvid a llevar a cabo otro analisis factorial exploratoria (37) de la Version 5 del
cuestionario, ahora de 23 items (tras eliminar las 6 variables descritas en el estudio anterior,
con cargas factoriales bajas o ambigliedad en el analisis) mediante el método de
factorizacién del eje principal y rotacion Oblimin (38) (dada la posible correlacién entre

factores).
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Prueba de adecuacién del muestreo: Los resultados de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin

(KMO) fue de 0,795; lo que indica buena adecuacion de la muestra para realizar el analisis

factorial. (segun Kaiser, >0.70 es bueno). Los resultados de la prueba de esfericidad de

Bartlett: x?(253) = 1207,930, p < 0,001 fueron significativos, lo que indica que la matriz de

correlaciones no es una matriz identidad y, por tanto, existe suficiente correlacién entre las

variables como para aplicar este analisis. Estos datos se encuentran recogidos en la Tabla 9.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo | 0,795
Prueba de esfericidad de | Aprox. Chi-cuadrado 1207,930
Bartlett gl 253

Sig. <0,001

Tabla 9: Prueba de KMO y Bartlett. Segundo andlisis factorial exploratorio. 23 items.

Varianza total explicada: Se extrajeron cuatro factores con autovalores superiores a 1, que

explican en conjunto el 38,5% de la varianza total (Tabla 10) después de la rotacion.

Factor % de varianza explicada (tras rotacion)
Factor 1 2,726 - 11,85%
Factor 2 3,593 - 15,63%
Factor 3 2,590 - 11,26%
Factor 4 2,624 - 11,01%

Nota: Debido al uso de rotacion oblicua, las varianzas explicadas no pueden sumarse directamente.

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al cuadrado | Sumas de
de la extraccion cargas al
cuadrado de la

rotacion
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Factor | Total |% de | % Total |% de|% Total
varianza | acumulado varianza | acumulado
1 5,553 | 24,143 | 24,143 5,034 |21,886 | 21,886 2,726
2 2,010 | 8,741 32,884 1,527 | 6,640 28,526 3,593
3 1,878 | 8,166 41,050 1,229 |5,344 33,869 2,590
4 1,702 | 7,400 48,450 1,065 | 4,630 38,499 2,624
5 1,318 | 5,730 54,180
6 1,123 | 4,882 59,062
7 1,026 | 4,460 63,522
8 0,887 | 3,857 67,378
9 0,868 | 3,773 71,152
10 0,799 | 3,473 74,624
11 0,755 | 3,284 77,908
12 0,703 | 3,057 80,966
13 0,597 | 2,595 83,561
14 0,555 | 2,412 85,973
15 0,492 | 2,138 88,111
16 0,456 | 1,985 90,095
17 0,394 | 1,714 91,809
18 0,380 | 1,651 93,460
19 0,375 | 1,632 95,091
20 0,362 | 1,574 96,665
21 0,297 | 1,293 97,958
22 0,279 | 1,211 99,169
23 0,191 | 0,831 100,000

Tabla 10: Varianza explicada. Método de extraccion: factorizacion del eje principal.

El cuestionario de soledad que se estd validando queda compuesto por un total de 23

items, distribuidos en cuatro factores:
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Factor 1: Relaciones de pareja (4 items).

Calidad de la relaciéon con la pareja.
Preocupacién de la pareja por la vida del encuestado.
Deseo de mejorar la relacion de pareja.

Apoyo emocional por parte de la pareja.

Factor 2: Relaciones familiares (4 items).

Calidad de la relacion familiar.
Preocupacién de la familia por la vida del encuestado.
Deseo de mejorar la relacion con la familia.

Apoyo emocional por parte de la

Factor 3: Estado emocional y afrontamiento (7 items).

Factor 4:

Afrontamiento de problemas.
Sensacion de bajo estado de dnimo.
Lucha contra el sentimiento de soledad.
Temor a perder amistades.
Conformidad con el propio fisico.
Conformidad con uno mismo.

Estrés: grado de angustia ante situaciones estresantes

Soledad y exclusion social (8 items).

Identificacidn con personas de la misma edad.
Percepcién de acoso escolar.

Deseo de tener mas amigos.

Realizar actividades solo o en grupo.
Comunicacién de los problemas.

Sentimiento de exclusién al grupo.

Satisfaccidon en cuanto a vida social.

familia.
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e Sentimiento de soledad.

El andlisis factorial sugiere una estructura de cuatro factores diferenciados que agrupan
dimensiones relacionadas con el entorno afectivo del adolescente: relaciones de pareja,
relaciones familiares, estado emocional y percepcion de soledad o exclusién social. La
adecuacién muestral es adecuada y los resultados muestran una estructura interpretable y
coherente con la teoria. Estos factores pueden utilizarse en andlisis posteriores, como
regresiones o perfiles, para explorar su asociacidén con el uso problematico de redes sociales

u otras variables de interés.

8.3.5 Tercer Analisis de Fiabilidad tras haber eliminado 7 items en total.

Tras retirar las variables que no cumplian criterios (Cuestionario de 23 items), se procedio a
realizar un analisis de fiabilidad para cada uno de los 4 factores que componian el
cuestionario (Tabla 11), en el que se pudo observar que tanto los factores 1y 3 tenian una

fiabilidad aceptable, el factor 2 una fiabilidad buena, y el factor 4 una fiabilidad cuestionable

(45).
Factor 1: Relaciones de Alfa de Cronbach 0,710
pareja N2 de elementos 4
Factor 2: Relaciones Alfa de Cronbach 0,868
familiares. N2 de elementos 4
Factor 3: Estado emocional | Alfa de Cronbach 0,739
y afrontamiento. N2 de elementos 7
Factor 4: soledad y Alfa de Cronbach 0,677
exclusién social. N2 de elementos 8

Tabla 11: Tercer andlisis de Fiabilidad de los 4 factores del cuestionario de 23 items.
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Debido a estos resultados, se llevd a cabo el estudio de contribucion individual de los items

del factor 4 del cuestionario. En este estudio se pudo comprobar que hay un item sobrante
correspondiente a este factor. De hecho, al eliminar esta variable del andlisis, el alfa de
Cronbach del cuestionario se incrementd notablemente de 0,677 a 0,700 (Indicado en rojo
en la Tabla 12); lo cual representa una mejora sustancial y situa la fiabilidad del instrumento
en el rango de aceptable consistencia interna (45). Esta diferencia justifica la exclusion de
dicho item del cuestionario final, dado que su mantenimiento comprometeria la calidad

psicométrica del instrumento.

Este hallazgo sugiere que el item “Realizar actividades solo o en grupo” podria estar
midiendo un constructo diferente al que evaltan el resto de los items, o que su formulacién
no es adecuada para integrarse de manera coherente en la escala general del cuestionario.
Por tanto, se decide prescindir de esta variable en futuras aplicaciones del instrumento, con

el fin de asegurar una mayor coherencia interna y una medicién mas precisa del fenédmeno

estudiado.
Media de | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala si el | escala si el | total de | Cronbachsi el
elemento se | elemento se | elementos elemento se
ha suprimido | ha suprimido | corregida ha suprimido

Identificacion con | 13,22 9,513 0,259 0,671

personas de la misma

edad

Percepcién de acoso | 13,53 8,773 0,389 0,642

escolar

Deseo de tener mas | 13,40 9,583 0,315 0,659

amigos

Realizar actividades | 13,22 9,757 0,147 0,700

solo o en grupo.

Comunicacion de los | 13,20 8,307 0,336 0,662

problemas
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Sentimiento de | 13,21 8,211 0,477 0,618

exclusién al grupo

Satisfaccion en cuanto | 13,27 8,577 0,591 0,604
a vida social

Sentimiento de | 13,41 8,358 0,521 0,610
soledad

Tabla 12: Estudio de contribucion individual de cada item a la consistencia interna del factor 4. 8 items.

La retirada de esta ultima variable del cuestionario, dié lugar a la “Versiéon 6”° de este,
compuesta de 22 items. Por lo que se repitio el andlisis de fiabilidad del factor 4, obteniendo

ya un alfa de Cronbach adecuado. (Tabla 13) (45)

Alfa de Cronbach N2 de elementos

0,700 7

Tabla 13: Andlisis de Fiabilidad del factor 4 tras eliminar la variable *"Realizar actividades solo en grupo.
Factor 4: 7 items. Cuestionario: 22 items

8.3.6 Analisis Factorial Exploratorio (AFE) definitivo tras eliminar 8 items en total.
(Version 6 Definitiva)

Tras la eliminacién de una variable adicional como resultado del analisis de fiabilidad por
factores, obtuvimos la Version 6 del cuestionario. Se llevé a cabo un analisis factorial
exploratorio (AFE) (37) con el objetivo de identificar la estructura subyacente del

cuestionario de soledad no deseada en jévenes.

Pruebas de adecuacidon muestral: Los resultados indicaron una adecuada correlacion entre

las variables y la idoneidad del analisis factorial. En la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
se obtuvo un resultado de 0,806; lo que indica buena adecuacion de la muestra para realizar
el andlisis factorial. (segun Kaiser, >0,70 es bueno). Los resultados de la prueba de esfericidad
de Bartlett: x? (231) = 1174,336, p < 0,001; fueron significativos, lo que indica que la matriz
de correlaciones demuestra suficiente correlacion entre las variables como para aplicar este

analisis. Estos datos se encuentran recogidos en la Tabla 14.
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Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo | 0,806
Prueba de esfericidad de | Aprox. Chi-cuadrado 1174,336
Bartlett gl 231

Sig. <0,001

Tabla 14: Prueba de KMO y Bartlett.

Tercer andlisis factorial exploratorio. 22 items.

Varianza total explicada: Se extrajeron cuatro factores, que explican en conjunto el 39,74%

de la varianza total tras la rotacion. Se utiliz6 el método de factorizacién del eje principal con

rotacion Oblimin (38) y normalizaciéon de Kaiser (Tabla 15). A continuacion, se detalla la

varianza explicada por cada factor:

Factor % Varianza explicada (rotacion)
Factor 1 22,80%

Factor 2 6,87%

Factor 3 5,59%

Factor 4 4,48%

Total acumulado 39,74%

Autovalores iniciales

Sumas de cargas

de la extraccion

al cuadrado

Sumas de
cargas al
cuadrado de

la rotacion?

Factor | Total |% de | % Total % de|% Total
varianza | acumulado varianza | acumulado

1 5,529 | 25,133 | 25,133 5,017 | 22,803 | 22,803 2,547

2 1,997 | 9,078 34,211 1,512 |6,871 29,673 3,556

3 1,866 | 8,483 42,694 1,230 | 5,590 35,263 2,630
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4 1,578 | 7,175 49,869 0,985 | 4,480 39,743 2,858
5 1,317 | 5,987 55,856
6 1,122 | 5,100 60,956
7 0,940 | 4,275 65,231
8 0,875 | 3,978 69,209
9 0,842 | 3,829 73,038
10 0,779 | 3,539 76,578
11 0,704 | 3,200 79,777
12 0,597 | 2,714 82,492
13 0,558 | 2,535 85,027
14 0,492 | 2,235 87,262
15 0,458 | 2,080 89,342
16 0,438 | 1,993 91,335
17 0,382 | 1,736 93,071
18 0,377 | 1,714 94,785
19 0,364 | 1,656 96,441
20 0,301 | 1,367 97,809
21 0,283 | 1,288 99,097
22 0,199 | 0,903 100,000

Tabla 15: Varianza total explicada. Método de extraccion: factorizacion de eje principal. a = Cuando los factores

estdn correlacionados, las sumas de las cargas al cuadrado no se pueden afiadir para obtener una varianza

total.

Matriz de correlacién entre factores: La matriz de correlaciones factoriales muestra

relaciones significativas, pero no excesivamente elevadas entre algunos factores, lo que

justifica el uso de una rotacién oblicua Oblimin (38), adecuada cuando se espera cierta

interdependencia conceptual entre dimensiones del constructo (Tabla 16):

F1 F2 F3 F4
F1 (Relaciones de pareja) 1,000 |-0,205 | 0,201 | 0,309
F2 (Relaciones familiares) -0,205 | 1,000 -0,267 | -0,330
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F3 (Estado emocional y afrontamiento)

0,201

-0,267

1,000

0,203

F4 (Soledad y exclusién social)

0,309

-0,330

0,203

1,000

Tabla 16: matriz de correlacion entre factores. Método de extraccion: factorizacion de eje principal. Método de

rotacion: Oblimin con normalizacion Kaiser.

Una correlacién positiva indica que el aumento de un factor se relaciona con el aumento de

otro, mientras que una correlacién negativa sefiala que el aumento de un factor se asocia a

la disminucion de otro. Asi, podemos observar que el factor 1 (relaciones de pareja) presenta

correlaciones positivas moderadas con el factor 3 y el factor 4, que el factor 2 (relaciones

familiares) se correlaciona negativamente con el resto de factores, y que el factor 3 y el

factor 4 se correlacionan positivamente entre ellos.

La matriz de patrdn reveld una estructura clara y coherente de cuatro factores (Tabla 17):

Factor 1: Relaciones de pareja. 4 items: calidad de la relacion con la pareja,
preocupacion de la pareja por la vida del encuestado, deseo de mejorar la relacion,

apoyo emocional por parte de la pareja.

Factor 2: Relaciones familiares. 4 items: Calidad de la relacion familiar, preocupacion
de la familia por la vida del encuestado, deseo de mejorar la relacién familiar, apoyo

emocional por parte de la familia.

Factor 3: Estado emocional y afrontamiento: 7 items: Afrontamiento de problemas,
sensacion de bajo estado de animo, lucha contra el sentimiento de soledad, temor a
perder amistades, conformidad con el propio fisico, conformidad con uno mismo y

estrés: grado de angustia ante situaciones estresantes.

Factor 4: Soledad y exclusion social: 7 items: Identificacion con personas de la misma
edad, percepcion de acoso escolar, deseo de tener mds amigos, comunicacién de
problemas, sentimiento de exclusion al grupo, satisfaccién en cuanto a la vida social,

sentimiento de soledad.

En resumen, la Versidn 6 del cuestionario y por tanto la definitiva, a la que denominaremos:

“ENCUESTA JUVENTUD UNIZAR” ha quedado compuesta por 22 items distribuidos en

cuatro factores de la siguiente manera: Factor 1 ( 4 items), Factor 2 (4 items), Factor 3 (7

items), Factor 4 (7 items).
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Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Identificacion con | 0,061 0,035 -0,082 0,327
personas de la misma
edad
Percepciéon de acoso | 0,013 -0,096 -0,042 0,436
escolar
Deseo de tener mas | 0,053 0,013 -0,111 0,584
amigos
Comunicaciéon de los | 0,164 0,131 0,193 0,321
problemas
Sentimiento de | -0,292 -0,158 0,337 0,444
exclusién al grupo
Satisfaccion en cuanto | -0,022 -0,115 0,249 0,680
a vida social
Afrontamiento de | 0,070 -0,035 0,559 0,042
problemas
Sensacién de bajo | 0,011 -0,096 0,376 0,274
estado de animo
Sentimiento de | 0,321 -0,200 0,168 0,352
soledad
Lucha contra el | 0,007 0,085 0,410 -0,109
sentimiento de soledad
Temor a perder | -0,064 -0,099 0,335 0,031
amistades
Conformidad con el | 0,140 -0,104 0,348 0,011
propio fisico
Conformidad con uno | 0,194 -0,146 0,528 0,063

mismo
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Estrés: grado de | 0,036 0,067 0,620 -0,046
angustia ante

situaciones estresantes

Calidad de la relacién | 0,543 -0,015 0,158 -0,028

con la pareja

Preocupaciéon de 1la| 0,679 -0,003 -0,071 0,071
pareja por la vida del

encuestado

Deseo de mejorar la | 0,637 -0,137 0,123 -0,025

relacion de pareja

Apoyo emocional por | 0,498 -0,084 -0,032 0,233

parte de la pareja

Calidad de la relaciéon | -0,024 -0,756 0,030 0,072
familiar
Preocupacion de la | 0,145 -0,779 -0,054 -0,104

familia por la vida del

encuestado

Deseo de mejorar la | -0,048 -0,769 0,094 -0,081

relacion con la familia

Apoyo emocional por | 0,093 -0,807 -0,108 0,131

parte de la familia

Tabla 17: Matriz de patron. Meétodo de extraccion: factorizacion del eje principal.

Meétodo de rotacion: Oblimin con normalizacidon Kaiser. La rotacion ha convergido en 10 iteraciones.

8.3.7 Anadlisis de fiabilidad del cuestionario definitivo (22 items).

Una vez llegado al resultado final de nuestro cuestionario de 22 items, se realizé de nuevo
un analisis de Fiabilidad donde el alfa de Cronbach fue de 0,837 (Tabla 18), lo que refleja que

la fiabilidad del cuestionario es buena (45).

44



TFG | Francisco Diaz Garcia

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,837

22

Tabla 18: andlisis de fiabilidad del cuestionario final. 22 items.

Estadisticos descriptivos del cuestionario de soledad: Se calcularon estadisticos descriptivos

para las dos versiones del cuestionario de soledad: una versidn especifica para personas con

pareja (Cuestionario Juventudes Unizar con pareja) recogido en la Tabla 19; y una version

especifica para personas sin pareja (Cuestionario Juventudes Unizar sin pareja) recogido en

la Tabla 20.

Cuestionario
Juventudes Unizar

con pareja

Estadistico Error estandar
Media 10,5288 0,15529
95% de | Limite inferior | 10,2222
intervalo de | Limite 10,8354
confianza superior
para la media
Media recortada al 5% 10,4499
Mediana 10,5000
Varianza 3,979
Desv. estandar 1,99474
Minimo 5,75
Maximo 17,25
Rango 11,50
Rango intercuartil 2,75
Asimetria 0,542 0,189
Curtosis 0,433 0,376

Tabla 19: Estadistico descriptivo de la version del cuestionario para personas con pareja.

En la version con pareja del cuestionario (Tabla 19), la media fue de 10,53 puntos (DE =1,99),

con un intervalo de confianza del 95% entre 10,22 y 10,83. La mediana fue de 10,50 y el
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rango de puntuaciones se extendido de 5,75 a 17,25. La distribucidn mostré una ligera
asimetria positiva (asimetria = 0,542) y una curtosis también ligeramente positiva (curtosis

=0,433), indicando una distribucion ligeramente simétrica y leptocurtica.

Estadistico Error
estandar
Cuestionario Media 11,9224 0,22179
Juventudes Unizar sin | 95% de | Limite inferior | 11,4840
pareja. intervalo de | Limite 12,3607
confianza superior
para la media
Media recortada al 5% 11,8615
Mediana 11,6667
Varianza 7,182
Desv. estandar 2,67986
Minimo 7,00
Maximo 19,67
Rango 12,67
Rango intercuartil 4,08
Asimetria 0,348 0,201
Curtosis -0,272 0,399

Tabla 20: Estadistico descriptivo de la version del cuestionario para personas sin pareja.

Por otro lado, en la versién para personas sin pareja (Tabla 20), la media fue de 11,92 (DE =
2,68), con un intervalo de confianza del 95% entre 11,48 y 12,36. La mediana fue de 11,67 y
las puntuaciones oscilaron entre 7,00 y 19,67. La asimetria fue menor (0,348) y ligeramente

positiva, mientras que la curtosis fue negativa (-0,272) y ligeramente platicurtica.
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Los resultados muestran que las personas sin pareja presentan una mayor puntuacién media
en soledad no deseada en comparacion con aquellas que tienen pareja. Esto sugiere una
mayor presencia de este sentimiento en quienes no cuentan con una relacién de pareja
estable. Las distribuciones muestran, ademas, mayor dispersidon entre las personas sin

pareja, lo que podria indicar una mayor variabilidad en su vivencia de la soledad.

8.4 VALIDEZ CONCURRENTE: CORRELACIONES ENTRE CUESTIONARIOS.

Para evaluar la validez concurrente del cuestionario en proceso de validacion, se calcularon
correlaciones bivariadas de Pearson entre su puntuacién total (Encuesta Juventud Unizar) y
dos escalas ya validadas en nuestro entorno en la medicidn de la soledad: la escala de De
Jong Gierveld (DJG) y la escala UCLA de Soledad. Estos resultados se encuentran recogidos

enla tabla 21.

Correlaciones
DJG total UCLA total Encuesta Juventud
Unizar

DJG total Correlacidn 1 0,685** 0,634**

de Pearson

Sig. <0,001 <0,001

(bilateral)

N 311 311 311
UCLA total Correlacidn 0,685** 1 0,677**

de Pearson

Sig. <0,001 <0,001

(bilateral)

N 311 311 311
Encuesta Juventud | Correlacion 0,634** 0,677** 1
Unizar de Pearson
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Sig. <0,001 <0,001
(bilateral)
N 311 311 311

Tabla 21: Correlaciones entre escalas ya validadas y nuestra escala en proceso de validacion. **. La correlacion

es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados mostraron correlaciones positivas y significativas entre las tres medidas, lo

gue respalda la validez concurrente del instrumento. En concreto:

e La correlacidn entre la puntuacién total del cuestionario y la escala DJG fue de r =

0,634 (p <0,001).
e La correlacién con la escala UCLA fue de r=0,677 (p < 0,001).

e Ademas, se observo una correlacion elevada entre las escalas DJG y UCLA (r = 0,685;

p < 0,001), coherente con que ambas evaltian el mismo constructo.

Estos hallazgos indican que el nuevo cuestionario se alinea adecuadamente con medidas

validadas de soledad, y por tanto presenta una validez concurrente sélida.

8.3. Caracteristicas basales de la muestra que ha participado en la
validacion del cuestionario (objetivo 3)

Se recibieron 311 cuestionarios en abril de 2025, de los cuales 26% se identificaron como
hombres, 73% como mujeres, 0,3% como no binarios y 0,6% como “otro”’. La edad
mayoritaria de los participantes se situé entre 19 y 25 afos, con especial concentracién en

los 23 y 24 afios (ambos 14,8%). La mayoria afirmé tener un solo hermano/a (65,6%).

El entorno urbano fue claramente mayoritario (81,5%) y un 17% se identificé como parte del
colectivo LGTBIQ+. En cuanto a la actividad principal, mas de la mitad indicaron ser
estudiantes universitarios/as (50,5%), aunque también hubo gran representacién de otros

niveles educativos y trabajadores/as (15,4%).

Respecto al tipo de convivencia, destacé la residencia con padres o tutores (34,7%) y con
padres y hermanos (17,4%), aunque también es significativa la presencia en pisos

compartidos (14,5%).
Todos estos datos quedan recogidos en la Tabla 22.
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Variable Categoria Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Total
acumulado
Edad 14 anos 4 1,3 1,3 311
15 anos 7 2,3 3,5
16 anos 4 1,3 4,8
17 afios 8 2,6 7,4
18 anos 20 6,4 13,8
19 anos 37 11,9 25,7
20 anos 21 6,8 32,5
21 afios 39 12,5 45,0
22 anos 32 10,3 55,3
23 anos 46 14,8 70,1
24 anos 46 14,8 84,9
25 anos 31 10,0 94,9
26 afios 16 51 100,0
Cantidad de | Hijo/a Unico/a 46 14,8 14,8 311
hermanos/as
Un Hermano/a 204 65,6 80,4
Varios/as 61 19,6 100,0
hermanos/as
Género Hombre 81 26,0 26,0 311
Mujer 227 73,0 99,0
No binario 1 0,3 99,4
Otro 2 0,6 100,0
Lugar de | Ciudad 253 81,5 81,5 311
residencia 5 ohlo 58 18,6 100,0
Si 53 17,0 17,0 311
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Pertenecer al | No 258 83,0 100,0
colectivo
LGTBIQ+
Actividad Ama de casa 1 0,3 0,3 307
principal Desempleada 1 0,3 0,7
declarada
Estudiante ESO 15 4,8 5,5
Estudiante  Grado | 10 3,2 8,8
Medio
Estudiante Grado | 1 0,3 9,1
Sup. y Univ.
Estudiante 157 50,5 60,3
Universitario/a
Master + |1 0,3 60,6
trabajador/a
Estudiante master 11 3,5 64,2
Estudiante 1 0,3 64,5
postgrado
Estudiante  Grado | 46 14,8 79,5
Superior
Estudiante 11 3,5 83,1
Bachillerato
Opositor/a 4 1,3 84,4
Trabajador/a 48 15,4 100,0
Perdidos 4 1,3
Tipo de | Centro institucional | 8 2,6 2,6 305
convivencia
Con hermanos/as 12 3,9 6,6
Padres y hermana 1 0,3 6,9
Padre/madre/tutor | 39 12,5 19,7
Padre/madre/tutor | 14 4,5 24,3
+ hermanos
Padre/madre/tutor | 1 0,3 24,6
+ piso compartido
Padres/tutores 108 34,7 60,0
Padres + hermanos | 54 17,4 77,7
Padres + hermanos | 1 0,3 78,0
+ pareja
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Padres + hijo/a 1 0,3 78,4
Padres + tutor |2 0,6 79,0
duplicado

Con pareja 16 5,1 84,3
Pareja + piso | 1 0,3 84,6
compartido

Piso compartido 45 14,5 99,3
Solo/a 2 0,6 100,0
Pérdidas 6 1,9

Tabla 22: Andlisis descriptivo de las variables cualitativas de la muestra. Variables sociodemogrdficas.
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9. DISCUSION

En relacion al disefio del cuestionario:

Se ha disefiado un cuestionario siguiendo una estricta metodologia, en la que hemos
propuesto cuatro esferas, que vienen a representar todo el espectro que puede estar

relacionado con el desarrollo de soledad no deseada o no percibida en la juventud.

La esfera social del cuestionario, que evalla aspectos como la calidad de las amistades, el

apoyo emocional percibido, la participacidon en actividades grupales o el sentimiento de
pertenencia al grupo, etc. Refleja que mas de la mitad de encuestados considera que la
cantidad de amigos no es tan importante como la calidad de las relaciones, reflejando un
enfoque mas emocional y profundo en su vida social. Dos tercios de la muestra indicaron
sentirse identificados con las personas de su edad en algunos aspectos, como gustos o
intereses, mientras que sélo un 20,3% expresd sentirse completamente identificado. En
relacion con experiencias negativas, casi la mitad de los encuestados manifesté no haber
sufrido bullying nunca, y el resto afirma haberlo sufrido en algunas ocasiones o
frecuentemente, lo que evidencia que el acoso escolar sigue siendo una realidad presente
para una parte significativa de los jovenes. En cuanto a la comunicacion de problemas, el
11,3% seiald que no habla de sus problemas con nadie, mientras que el resto cuenta con al
menos una o varias personas con quienes puede compartir sus preocupaciones. Ademas,
casi la mitad expresé mostrarse tal y como es frente a casi la otra mitad que solo lo hacia
antes algunas pocas personas. Aunque alrededor de un tercio no tiene dificultades para
sentirse integrado, el sentimiento de exclusién al grupo esta presente en mas de una cuarta
parte de individuos. A pesar de estas diferencias individuales, la mayoria manifestd estar
bastante satisfecho/a con su vida social, lo cual refleja una percepcion positiva de sus
relaciones personales. Estos resultados obtenidos de nuestra muestra coinciden con los
hallazgos de esta revisidon sistematica sobre calidad de las amistades en adolescentes. En
ambos se concluye que una baja calidad de las relaciones de amistad contribuye al aumento
de sintomas depresivos y sentimientos de soledad, ademas de una preferencia en cuanto a
la calidad antes que la cantidad de relaciones sociales (41). Lo que refuerza la importancia

de las relaciones sociales sanas en la prevencion de soledad no deseada.
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La esfera psicolégica, que evalla aspectos como autoestima, emociones, autopercepcion,

etc. Refleja que, en relacién con el afrontamiento de los problemas, casi la mitad de las
personas los perciben como obstaculos que pueden llegar a solucionarse, mientras que un
pequefio porcentaje (4,8%) considera que son muy dificiles de manejar y que no pueden
resolverse. Respecto a la sensacidn de bajo estado de animo, mas de la mitad (64,3%) se
siente decaido de vez en cuando, y un pequefio sector (4,8%) varias veces al dia, lo que
resulta preocupante, ya que un quinto de la muestra (19,9%) también lo experimenta varias
veces a la semana. En cuanto al sentimiento de soledad, la mitad de las personas ha
experimentado momentos de aislamiento, aunque un tercio nunca se siente solo y un
pequeio porcentaje (2,8%) se siente solo casi siempre. Estos resultados se asemejan a los
de este estudio descriptivo transversal sobre soledad y tristeza en adolescentes. Nuestra
muestra contiene un grupo grande de individuos que sienten frecuentemente bajo estado
de animo al igual que este estudio. Ademas, afirma que la tristeza no es un suceso aislado,
sino que podria tener relacién con sentimientos de soledad, y otros factores sociales (43). Es
por ello que a la hora de abordar la soledad no deseada en jovenes debe tenerse en cuenta
el componente emocional de los mismos. En lo que respecta a la conformidad con el propio
fisico, un tercio se siente comodo con su cuerpo, otro tercio no esta completamente a gusto,
y solo el 19% se siente muy satisfecho mientras que la conformidad con uno mismo presenta
diferentes resultados: Tres cuartos de la muestra se siente completamente o bastante a
gusto consigo mismo. Estos resultados presentan ciertas diferencias en comparacién con los
obtenidos en este estudio transversal sobre insatisfaccion corporal, tristeza y soledad. El
estudio refleja que cuando los adolescentes no se encuentran a gusto con su fisico, tienden
a experimentar mas emociones negativas. Pese a que podria ser cierto, en nuestro estudio
hay una mayor tasa de personas que no se encuentran a gusto con su fisico que de personas
gue no se encuentran a gusto emocionalmente consigo mismos, por lo que podria haber una

relacién entre estas variables que no se cumple en todos los casos (42).

En lo relativo a la esfera de pareja, un poco mas de la mitad de los encuestados (53,1%)

afirmé tener pareja. Entre ellos, la calidad de las relaciones de pareja fue descrita como
buena o muy buena en la gran mayoria de la muestra (92,1%). Ninguno la consideré como
una relacion de mala calidad. El 82,4% sefal6 que, si existe una preocupacion de la pareja

por el bienestar del encuestado, y la gran mayoria de los encuestados siente siempre apoyo
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emocional por parte de su pareja. Ademads, la mayoria no manifesté deseo de mejora de la

relacidn de pareja, lo cual refuerza la percepcidn de satisfaccion y estabilidad emocional.

En cuanto a la esfera familiar, los resultados muestran una peor relacién familiar que de

pareja. El 81% afirmé que la calidad de la relacién familiar era buena siempre o casi siempre.
En relacion al apoyo emocional por parte de la familia, un 80,7% expresd sentirse respaldado
por su familia siempre o casi siempre, lo cual muestra un resultado practicamente idéntico
al item anterior. Sobre el deseo de mejorar la relacién familiar, un tercio manifesté que no
cambiaria nada y otro tercio dijo que cambiaria muy pocos aspectos, lo que refleja cierta
conformidad o aceptacion con el estado actual de los vinculos familiares. Estos resultados,
podrian apoyarse en los resultados determinados por un estudio longitudinal prospectivo
observacional sobre las relaciones entre madres e hijos adolescentes. El cual sugiere que la
calidad en larelacién entre madre e hijo esta relacionada con el grado de comunicacidn entre
ambos (44). Por lo que aquellos adolescentes que reporten vinculos familiares inestables

podrian tener una peor comunicacion con los mismos.

En conjunto, estos resultados muestran que las relaciones de pareja, cuando estan
presentes, funcionan como un pilar importante de apoyo emocional, mientras que las

relaciones familiares son mas variables y, en algunos casos, menos satisfactorias.

En relacion al proceso de validacion:

El andlisis factorial exploratorio ha agrupado los items en 4 factores:

e Factor 1: Relacionado con las relaciones de pareja y el apoyo recibido.

e Factor 2: Relacionado con las relaciones familiares y el apoyo recibido.

e Factor 3: Relacionado con la parte mas emocional de la soledad, sentimientos
negativos, autoestima, autopercepcion de uno mismo, ...

e Factor 4: Relacionado con la parte mas social de la soledad, sentimiento de

exclusion al grupo, temor a perder amigos, ...

Cabe destacar, por tanto, que los cuatro factores identificados tienen légica y coherencia

dentro del contexto en el que se aplican, ya que todos ellos guardan una gran relacién con
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la sensacién de soledad en la poblacion joven. En cuanto a la matriz de correlacion de
factores (Tabla 17), se han visualizado correlaciones muy interesantes entre algunos

factores.

Los factores 3 y 4 presentan correlacidn positiva, lo que podria significar que sentimiento de
soledad y de exclusién al grupo, percepcién de acoso escolar, ... se relaciona con

experimentar emociones negativas tales como tristeza, estrés en el individuo.

El factor 1 presenta correlaciones positivas moderadas con los factores 3y 4, lo que sugiere
gue una peor calidad en la relacion de pareja podria estar asociada con un mayor malestar
emocional y con mayores sentimientos de soledad. Estos datos se contraponen con la idea
inicial que teniamos, ya que si bien la relacion de pareja supone uno de los principales apoyos
del individuo; las relaciones de pareja se caracterizan a grandes rasgos por su fugacidad e
inestabilidad en este grupo de edad. Sin embargo, este estudio observacional que analizé las
experiencias romanticas de 2457 adolescentes, vio que las relaciones de pareja estables
aportaron menores indices de soledad en los adolescentes, mientras que aquellos
adolescentes con relaciones mas cambiantes e inestables reportaron niveles mas altos de
soledad (48). Por lo que podriamos pensar que la adolescencia se caracteriza por relaciones
mas inestables y pasajeras, pero en caso de ser estables y de calidad, constituyen un

importante apoyo para el individuo.

Por otro lado, el factor 2 (relaciones familiares) se correlaciona negativamente con el resto
de los factores, lo que podria reflejar un patréon compensatorio en la red de apoyo: mejores
relaciones familiares podrian mitigar experiencias de soledad o malestar emocional. Llama
la atencidn sobre todo la correlacidon negativa entre los factores 1y 2 (r = — 0,205), lo
sugieren la existencia de mecanismos compensatorios en la red de apoyo social de los
jévenes. Es decir, un mayor malestar o aislamiento en un dmbito (por ejemplo, la relacién
de pareja) puede estar asociado con una mejor situacion en otro (relaciones familiares), lo
gue puede actuar como factor protector ante la soledad no deseada. Estos resultados
revelan diferencias con los hallados en este estudio transversal en una muestra de 311
adolescentes, donde se observé que la mala relacion con sus padres y familiares tenia una
relacion positiva con las relaciones de pareja, es decir, que a peor relaciéon familiar peor

relaciéon de pareja (47). Estos resultados podrian reforzar la idea de que la adolescencia es
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una etapa de muchos cambios y que ciertos factores pueden influir de diferentes maneras

en cada individuo (48).

Por otro lado, los items que tras los diferentes analisis de fiabilidad, andlisis factoriales,

estudios de contribucion individual del item al cuestionario... han sido eliminados:

e Numero de amigos.

® Autoevaluacion como estudiante.

e Frecuencia de actividades extracurriculares.

e Tiempo a solas.

e Mostrarse tal y como eres al resto.

e Empatia.

e Importancia de los problemas de uno mismo con respecto a los del resto.

e Realizar actividades solo o en grupo.

Presentan ciertas caracteristicas resefiables que explicarian el porqué de su eliminacién de

nuestro instrumento.

En el caso de los items “"NUmero de amigos”’, “"Tiempo a solas’”, “"Realizar actividades solo
en o grupo’’ o "mostrarse tal y como eres al resto”” abarcan algunos aspectos de la soledad
muy discutibles, pues la cantidad de amistades, el hecho de pasar tiempo a solas, realizar
actividades en grupo (deportes, actividades, etc.) o expresarte de una manera u otra, no
tienen por qué ser predisponentes de soledad. Es mas, un estudio transversal realizado en
474 adultos sobre cantidad y calidad de las relaciones sociales y sus efectos sobre la soledad
observd que la calidad de las relaciones tiene un peso mucho mayor en la soledad que la
cantidad de estas en los individuos (49). Por lo que se podria pensar que la soledad no esta
influida por factores como realizar un deporte individual, tener pocos amigos, pasar ratos a
solas o mostrar como eres a todo el mundo; sino que se asociaria mas con realizar
actividades que no se disfrutan, tener relaciones sociales téxicas, no pasar tiempo a solas de

calidad o no tener personas de confianza con las que ser uno mismo.

Por otro lado, los items ““Autoevaluacidn como estudiante” o “Frecuencia de actividades
extracurriculares™ tratan de englobar elementos relacionados con la soledad en jovenes,

pero quizas no de la manera adecuada. En un estudio transversal llevado a cabo sobre 106
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estudiantes universitarios, se observd que el rendimiento escolar y la calidad del suefio no
guardaban relacidn con la soledad (medida por la escala UCLA de 3 items) (50). Este punto
muestra muchos parecidos con los resultados obtenidos en nuestro proceso de validacién
del cuestionario, ya que a priori se podria pensar que ser buen estudiante y/o realizar
muchas actividades se relaciona con una menor soledad. Sin embargo, podria no ser asi, y
que realmente la soledad se encuentre relacionado con otros aspectos, como la satisfaccion
de uno mismo con sus logros tanto académicos como personales (sin necesidad de ser

excelentes), o la calidad de las actividades realizadas mas que la cantidad de las mismas.

Finalmente, los items “Empatia” e “Importancia a los problemas de uno mismo con
respecto a los del resto”” comprenden aspectos que no tienen por qué relacionarse con la
soledad. Un estudio transversal llevado a cabo en 81 adolescentes traté de observar la
relacion entre la empatia y los niveles de soledad en los jévenes, donde se vio que ser capaz
de ponerse en el lugar de otros (lo que cominmente se conoce como empatia) no tenia
relacion con la calidad ni la cantidad de las relaciones sociales y la soledad. Si bien encontrd
que una peor calidad de las relaciones si que podria asociarse a una menor empatia (51). Por
lo tanto, se podria pensar que la soledad en adolescentes y jovenes estaria mas determinada

por otros factores como la autoestima, conformidad con uno mismo... que con la empatia.

En relacidn a la validez interna objetivada en las escalas utilizadas de UCLA y escala De

Jong Gierveld:

La fiabilidad (alfa de Cronbach) calculada para la escala de la UCLA de 3 items que hemos
difundido junto con el Cuestionario Juventud Unizar es de 0,77; lo que se traduce en una
fiabilidad aceptable (45). Sin embargo, la ventaja que aporta nuestro estudio es que esta
focalizado en poblacidn joven. La escala de UCLA de 3 items se validd en la Universidad Rey
Juan Carlos sobre unos 1.536 adultos con edades comprendidas entre 18 y 88 afios en 2021,

donde obtuvo una fiabilidad (alfa de Cronbach) de 0,78 (28), es decir aceptable (45).

Por otro lado, la Escala de Soledad de De Jong Gierveld (DJG) ha sido ampliamente validada
y utilizada para medir la soledad en diferentes poblaciones y situaciones. Estudios en
diversas culturas, incluyendo Espafia, han demostrado su fiabilidad y validez. Se ha valorado
en diferentes contextos, por ejemplo, este estudio muestra que fue validada en jovenes
peruanos en 2017 con una edad media de 21 afios. Obteniendo una fiabilidad (alfa de
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Cronbach) de (29). Aun asi, es poco utilizable en nuestro medio por la diferencia
transcultural entre un pais de habla hispana como Peru y el nuestro, y porque a lo largo de
los ultimos afios, la sociedad ha cambiado mucho y lo estilos de vida de los jévenes no
permiten ser evaluados con una escala anterior a la explosiéon digital. Otro ejemplo es en
Argentina en 2022, con una muestra de 307 estudiantes universitarios con edades que
oscilaban entre los 18 a los 54 afios, obteniendo una fiabilidad (alfa de Cronbach) de 0,82
(58), lo que indica una buena consistencia interna (45). En Espafia se validé en 2012 en un

grupo de 1106 ancianos obteniendo una fiabilidad de 0.77 (30), es decir, aceptable (45).

Nuestra aportacion es la validacién especifica en nuestro entorno y para un grupo etario

muy homogéneo, donde hemos obtenido una fiabilidad de 0,69; es decir casi aceptable (45).

Otros estudios encontrados, se muestran en la Tabla 23, todos realizados preferentemente

en una poblacién con mayor edad.

Escala Muestra Rango de edad | Alfade Fiabilidad
Cronbach

De Jong 311 14-26 0,69 Casi aceptable
Gierveld
(nuestro
estudio)

De Jong 193 63-77 0,68 Casi aceptable
Gierveld China
(39)

De Jong 135 61-80 0,71 Aceptable
Gierveld
Holandeses (39)

De Jong 103 62-89 0,76 Aceptable
Gierveld (40)
China

Tabla 23: Validacion de la escala de soledad de DJG en otras poblaciones y en otros contextos.
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En cuanto a la validez interna de nuestra escala, el alfa de Cronbach obtenido es de 0,837.
Comparandolo con las escalas UCLA (3 items validada en Espafia) cuyo alfa de Cronbach es
de 0,78 (28); y De Jong Gierveld (validada en Espafia en mayores de 60 afios) cuyo alfa de
Cronbach fue de 0,77 (30). Es decir, que nuestra escala tiene muy alta fiabilidad y su
consistencia interna es muy sdlida, por lo que es capaz de detectar soledad en nuestra
poblacion objetivo (jévenes). Estos resultados ponen en evidencia que el instrumento es
muy fiable y que nuestra escala puede emplearse en otros contextos, ya que los resultados
son reproducibles en diferentes circunstancias. Esto a su vez, seria de gran utilidad para
llevar a cabo diferentes estudios e investigaciones sobre soledad y también en la practica
profesional pues permitiria utilizarse en programas de deteccidon temprana de soledad y
facilita la implementacién de planes de actuacidon ante la misma, mejorando la calidad de

vida de las personas afectadas por este fenémeno.

Sociodemografia de la muestra:

En relacion al tercer objetivo, hemos investigado el sentimiento de soledad en 311
adolescentes y adultos jovenes espafoles de entre 14 a 26 aiios, distribuidos principalmente
en Aragén. El rango de edad en el que se ha movido mayoritariamente la muestra es de 19
a 25 anos, siendo los grupos mas numerosos los 24 y 23 afios, debido en gran medida a la
accesibilidad de este sector, pues la mayoria son universitarios a los que se les difundié el

cuestionario via WhatsApp.

En cuanto a la identidad de género, casi tres cuartas partes de la muestra se identificé como
mujer y solo una cuarta parte con hombres. Lo cual refleja lo analizado en otras
investigaciones en las que se detecta mayor soledad en mujeres por su predisponibilidad a
expresar emociones y sentimientos, y una menor tasa de soledad en hombres ya que la gran
parte a pesar de experimentarla no lo verbalizan (5,11). Con respecto a la orientacion sexual,
un 17% de la muestra afirmd pertenecer al colectivo LGTBIQ+. Este ultimo guarda cierta
similitud con otro TFG realizado el afio anterior (2024) en esta facultad en la misma linea de
investigacion, donde un 20,6 % afirmd pertenecer al colectivo LGTBIQ+, en una muestra de

413 jovenes de entre 14 a 30 afios (57).
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El lugar de residencia mayoritario de nuestra muestra fue urbano (ciudad) con un 81,4%. En
cuanto a la actividad principal desempenada, el grupo mayoritario de la muestra son
estudiantes universitarios (50,5%), seguido, pero con una gran diferencia, del grupo de
trabajadores (15,4%) y estudiantes de Grado Superior (14,8%). Esto puede deberse a que en
el entorno urbano hay una mayor proporcién de estudiantes universitarios residiendo fuera
de su domicilio habitual, al menos durante el curso escolar, desarrollando su actividad
académica en la ciudad. Si observamos nuestra muestra y la comparamos con la Encuesta
de Poblacion Activa (EPA), podemos observar que existe un sesgo de diferente
representacion social, pues segun la EPA el grupo conformado por jévenes de 16 a 19 anos
un 12,08% se encuentra laboralmente en activo, mientras que en el grupo de 20 a 24 afos

un 53,79% se encuentra laboralmente en activo (46).

LIMITACIONES Y FORTALEZAS:

En cuanto a las limitaciones, la mayor limitacién del proceso de validaciéon fue que no se
realiz6 una cuantificacion formal de la validez de contenido mediante indices numéricos
como el IVC (indice de Validez de Contenido). La validacidn se basé en la revisién cualitativa
por expertos y el consenso en las modificaciones, lo que proporciona garantias de validez,

aungue sin medicion estadistica.

En cuanto a las fortalezas, se ha conseguido un cuestionario que denominamos inicialmente
Encuesta Juventud Unizar, de 22 preguntas aplicable a consultas asistenciales de
profesionales que tratan con adolescentes, ya sea profesores, sanitarios, etc. Este
instrumento resulta de gran utilidad en estos dmbitos ya que permite un adecuado abordaje

de los aspectos relacionados con la soledad no deseada en el adolescente y el adulto joven.
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10. CONCLUSIONES

En relacidn con el primer objetivo de nuestro trabajo, se ha disefiado una escala a partir de
revisiones bibliograficas, brainstorming, y con el apoyo de otras escalas como escala de la
UCLA y escala de De Jong Gierveld, dando lugar a un instrumento adaptado a adolescentes
y jovenes, abarcando aspectos influyentes en la soledad no deseada en este grupo de la
poblacién. Se llevaron a cabo 3 versiones del cuestionario, la ultima de ellas, la “versién 3™

con 30 items, fue la que se compartié con los participantes antes de ser validada.

En cuanto al segundo objetivo de la investigacion, se ha conseguido validar una herramienta
enfocada en detectar soledad no deseada en adolescentes y adultos jévenes. Tras realizar
el analisis en una muestra de 311 jévenes, se obtuvo una escala con una estructura final de
22 items, la version 6 a la que denominamos ““Cuestionario Juventud Unizar’" distribuidos
en cuatro factores: relaciones de pareja, relaciones familiares, estado emocional vy
afrontamiento, soledad y exclusidn social. El proceso de validacidon de este cuestionario,
(pruebas de validez de contenido, fiabilidad interna, validez de constructo, concurrente)
confirman que la escala tiene propiedades adecuadas para ser empleada en diferentes

contextos clinicos, con una fiabilidad (alfa de Cronbach) de 0,837, es decir, fiabilidad buena.

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo del trabajo, la muestra de 311 jovenes se ha
caracterizado por un claro predominio del género femenino, con un rango de edad
mayoritario entre los 23-24 afios, y cuya ocupacion predominante fue realizar estudios
universitarios. Los resultados muestran que los jovenes valoran mas la calidad que la
cantidad de las relaciones, que las relaciones de pareja son mayoritariamente positivas y
basadas en el apoyo, mientras que las relaciones familiares también son buenas, aunque
ligeramente menos satisfactorias. Ademads, existe una mayor insatisfaccion con el propio

fisico que con la autopercepcién de uno mismo.
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11. APORTACION PERSONAL

En la primera reunién que tuve con Rosa, me comentd en qué consistia este trabajo. Pensaba
que, al tratarse de un TFG de medicina, nos enfocariamos en alguna patologia como tal.
Cuando Rosa me hablé del desarrollo de una escala para detectar soledad en jovenes, no
entendia bien qué relacion podia tener con la medicina. Sin embargo, tenia muchisima mas

relacién de la que yo pensaba, y a medida que fui investigando me fue interesando mas.

La soledad no deseada es un tema con el que me he sentido muy identificado, ya que la he
experimentado en ciertos periodos de mi vida. Al igual que muchos otros nifios, sufri acoso
escolar en primaria y parte de la ESO, lo que me generd muchas inseguridades a lo largo de

mi adolescencia.

El motivo principal por el que decidi estudiar esta carrera fue poder ayudar a los demas, y
creo que perdi parte de esa visidn a lo largo de los afios de la carrera. Sin embargo, tras
realizar este TFG y profundizar en este tema, recordé muchas de las cosas que pensaba y
sentia cuando apenas tenia 18 afios y mi mayor suefio era ser médico. El hecho de crear un
cuestionario junto con mis tutoras para que pueda utilizarse tanto en sanidad como
educaciéon, para detectar casos de soledad en personas jovenes, me hace sentir muy
orgulloso ya que siento que todo este trabajo va a poder ayudar a mucha gente que sufre la
soledad no deseada en su dia a dia. Este proyecto me ha ayudado a aprender muchisimo
acerca de investigacion, interpretar resultados, realizar busquedas bibliograficas, seguir una
metodologia investigadora, redactar de manera cientifica, etc. Lo cual creo que me resultara
de gran utilidad cuando ejerza como profesional. También he aprendido a realizar un péster,
pues en abril de 2025 presentamos el protocolo de este proyecto en el Il Congreso
Internacional del Cuidado Educativo Integral: "Salud mental, tecnologias y cuidado de las

comunidades socioeducativas" (Anexo 4).

Por otro lado, aunque esta investigacion ha ofrecido muy buenos resultados, planeamos
continuar con el estudio analizando las respuestas que no llegaron a ser incluidas en el
analisis y difundiendo mas el cuestionario para que pueda llegar a los grupos de edad menos

representados en nuestra muestra actual.
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Es por todo ello que quiero agradecer a mi tutora Rosa Magalldn por su apoyo y cercania, y
Alejandra por disponibilidad y amabilidad. Ambas me han orientado y ayudado muchisimo
en todas les fases del proyecto y les guardo un gran carifno. Y a todos los que han participado
realizando el cuestionario y difundiéndolo, gracias a todos ellos que este trabajo ha sido

posible.
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incondicionalmente, a mi abuela, que es mi mayor referente, a mi novia Marta, que ha sido
mi mayor apoyo durante estos afos y que me ha dado fuerzas para seguir aun cuando
pensaba que no podia, y a todos los amigos que me han acompafiado estos 6 afos. Es en
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13. ANEXOS

Anexo 1.1: Escala de soledad de la UCLA (Universidad de California de Los Angeles) de 3

items.

Casi nunca Algunas veces A menudo
¢Con qué frecuencia sientes que te | 1 2 3
falta compania?
éCon qué frecuencia te sientes |1 2 3
excluido/a?
¢Con qué frecuencia te sientes |1 2 3
aislado/a de los demas?

Puntuacion: 3-5 No solitario, 6-9 Solitario.

Anexo 1.2: Escala de soledad de De Jong Gierveld de 6 items.

Si Mas o menos (a veces) No
Siento una sensaciéon general de |1 1 0
vacio.
Echo de menos tener gente a mi | 1 1 0
alrededor.
A menudo me siento rechazado/a. |1 1 0
Hay muchas personas en las que |0 1 1
puedo confiar cuando tengo algun
problema.
Hay muchas personas en las que |0 1 1
puedo confiar plenamente.
Hay suficientes personas con lasque | 0 1 1
me siento cercano/a.

Puntuacion: 0-1 No solitario, 2-4 Soledad moderada, 5-6 Soledad severa.
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Anexo 2: Informe Dictamen Favorable del Comité de Etica de la Investigacion de la

Comunidad Auténoma de Aragén (CEICA).

== GOBIERNO Dictamen Favorable
==DE ARAGON
Dvcartamis d Sasided C.I PI25/178

9 de abwil de 2025
CEIC Aragén (CEICA)

Dfia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIm Aragon (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragon (CEICA) en su reunion del dia 0W04/2025, Acta N® 07/2025 ha evaluado la
propuesta del Trabajo:

Titulo: Validacion de un cuestionario para la evaluacion de la soledad no deseada en jovenes.

Estudiante: Francisco Diaz Garcia
Tutoras: Rosa Magallon Botaya, Alejandra Aguilar Latorre

Version protocolo: Version 3. 01042025
Encuesta online

20, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomeédica y los
principios eticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacion, la obtencicn de los consentimientos informados,
&l adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislacion vigente v la correcta utilizacion de los recursos
materiales necesarios para su realizacion.

3o, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del trabajo.

49, El presente dictamen favorable solo tendra validez hasta la fecha declarada de final del estudio
(mayo de 2025), la modificacion de esta fecha o cualquier obra modificacion sustandial de las condiciones y/o
metodologia respecto de la version ariba referenciada del protocolo o del documento de informacion debe presentarse
de nuevo a evaluacion por el comité.

Lo que firmo en Zaragoza, a fecha de firma electronica

r GOMNZALEZ HINJOS
HINJOS MARIA - MARIA - DNI 038574568

DNI 038574568 [S0= 20250411

Maria Gonzalez Hinjos

Firmado digitalmente
GOMNZALEZ po
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Anexo 3: Consentimiento informado online.

El siguiente cuestionario forma parte de un Trabajo Fin de Grado (TFG) que se llevara a cabo por Francisco Diaz
Garcia, tutorizado por M2 Rosa Magallén Botaya, del Area de Medicina de Familia de la Facultad de Medicina
y Alejandra Aguilar Latorre del drea de Psicologia Evolutiva y de la Educacidn de la Facultad de Ciencias
Humanas y de la Educacidon, bajo la responsabilidad de la Universidad de Zaragoza.

El objetivo de este trabajo es conocer cuantos estudiantes de la ESO, Formacion Profesional, Bachillerato y
Universidad de Zaragoza se sienten solos y como esto se relaciona con su autoestima, relaciones sociales,
ambiente familiar, entre otros factores. Para lograrlo, se validara un cuestionario para evaluar la soledad no
deseada en jovenes. Si eres estudiante de la ESO, Formacidon Profesional, Bachillerato y Universidad de
Zaragoza te invitamos a participar.

Contestar a esta encuesta no te llevard mas de 15 minutos. Pero eres totalmente libre de completarla o salir
sin completarla, en cuyo caso tus contestaciones no se tendran en cuenta. Tu participacion es totalmente
voluntaria y gratuita, no te ocasionara perjuicios ni mas molestias que el tiempo que emplees en completar la
encuesta, pero contribuiras a obtener el conocimiento que necesitamos. Sdlo te pedimos que tus respuestas
se ajusten lo mas posible a la realidad.Es un cuestionario totalmente anénimo, no incluye datos que permitan
identificarte y todas las respuestas seran confidenciales. No obstante, al igual que ocurre cuando realiza una
busqueda en Google o utiliza sus servicios, esta empresa si podria identificarle y recopilar sus datos. Por ello te
informamos que puede acceder a la Politica de privacidad de Google y revisar sus ajustes de privacidad en el
siguiente enlace: https://policies.google.com/privacy.
En relacidn con esta encuesta, puedes ejercer tus derechos en materia de privacidad directamente ante Google
y, caso de no verlos satisfechos, podras, si lo deseas, dirigirte al investigador principal (789444@unizar.es) o al
Delegado/a de Proteccidon de Datos de la Universidad de Zaragoza (dpd@unizar.es) o, en reclamacion, a la
Agencia Espafola de Proteccion de Datos (www.aepd.es).

La Universidad de Zaragoza cuenta con una pagina donde ofrece amplia informacion respecto de este
tratamiento y de su politica de proteccién de datos, asi como formularios para el ejercicio de sus derechos:
http://protecciondatos.unizar.es/

Muchas gracias de antemano por colaborar con esta investigacion rellenando la encuesta.

¢Ha leido y acepta la Politica de Privacidad de la Universidad de Zaragoza:
https://protecciondatos.unizar.es/politica-de-privacidad y de Google:
https://policies.google.com/privacy?

O si
ONo

¢Acepta participar en este estudio respondiendo a las siguientes preguntas? *

QO si
O No
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Anexo 4: Comunicacion en formato poster para el Il Congreso Internacional del Cuidado
Educativo Integral: "Salud mental, tecnologias y cuidado de las comunidades
socioeducativas"

CONGRESO INTERNACIONAL
del Cuidado Educativo Integral

Salud mental, tecnologfas y
cuidado de las comunidades socioeducativas

3 de abril de 2025

Protocolo de validacion de un cuestionario para
evaluar la soledad no deseada en jovenes: un paso
o) hacia la mejora del bienestar adolescente

INTRODUCCION

#} La soledad no deseada ha emergido como un desafio de salud publica a nivel
mundial, especialmente en la poblacion joven, tal como lo subraya la OMS.

{4l La prevalencia de este fenémeno no es homogénea y varia significativamente
segun la edad, afectando especialmente a jovenes y ancianos.

1. La soledad en este grupo etario puede estar asociada con problemas de salud
mental y fisica, como depresion, ansiedad y un mayor riesgo de enfermedades
neurodegenerativas.

@ A pesar de la creciente preocupacion, existen pocas herramientas validadas para
medir la soledad en jovenes, lo que dificulta la implementacion de estrategias
especificas para abordar esta problematica.

& Este estudio se centra en la validacion de un cuestionario disefiado para evaluar la
soledad no deseada en jévenes, particularmente aquellos en el contexto educativo de
Zaragoza.

Autores:

Francisco Diaz-Garcia, Alejandra Aguilar-Latorre,
Carmen Vicente-Garcia; Rogelio Hernandez-Diaz,
Fatima Méndez-Lopez, Marimar Martinez-
Pecharroméin, Rosa Magallén-Botaya
Institucién: Universidad de Zaragoza
Contacto: aaguilar@unizar.es

OBJETIVOS

Objetivo general: Validar un cuestionario para la evaluacion de la soledad no deseada
en jovenes.

Objetivos especificos:

1. Disefiar y administrar una encuesta para medir la frecuencia y las caracteristicas de
la soledad percibida en jévenes.

2. Analizar la relacion entre la soledad no deseada y factores familiares, sociales y
psicolégicos.

3. Identificar las principales causas de la sensacién de soledad en jovenes para
orientar estrategias de intervencion desde la Atencion Primaria.

METODOLOGIA

# Disefio del estudio: Estudio descriptivo transversal mediante encuesta.

& Participantes: Jovenes de entre 14 y 26 afos, estudiantes de ESO,
provincia de Zaragoza.

4l Variables: Datos sociodemograficos, cuestionario a validar sobre percepcion de soledad no deseada, escala de Jong Gierveld,

escala de UCLA y preguntas sobre el uso de redes sociales
=} Tamario muestral: {Se requiere una muestra minima de 384 participantes!

Formacién P

48 Accede a través de este QR fsy,

o Uni i enla

[=]

iAccede a la encuestal

RESULTADOS

@ Resultados esperados: Se espera encontrar una alta prevalencia de soledad
no deseada en jovenes, con diferencias significativas segun el género, las
relaciones interpersonales y el uso de redes sociales.

@ Impacto en la salud mental: También se anticipa una correlacion entre la
soledad y problemas como la ansiedad y la depresion.

{al Validacion del cuestionario: El anélisis factorial permitira definir las
dimensiones clave, asegurando su fiabilidad y validez 4.

@& Aplicacion préactica: Esto contribuira al desarrollo de una herramienta precisa
para la evaluacion de la soledad en jovenes y facilitara el disefio de estrategias de

CONCLUSIONES

Impacto del cuestionario validado: Permitira medir con precision la soledad no
deseada en jovenes y facilitara la identificacion de factores de riesgo . .
B Aplicacion en salud publica: Sera una herramienta clave para disefiar
intervenciones desde la Atencién Primaria y otros ambitos, ayudando a reducir la
prevalencia de la soledad en este grupo etario.
“Posibles” limitaciones del estudio:
A\ Baja tasa de respuesta, que se abordara con la colaboracion de delegados de
curso y visitas a clases.

Bl Encuesta online, lo que puede generar sesgos en la participacion.

intervencion.
s ® Muestra limitada a jovenes de Zaragoza, lo que podria afectar la generalizacion
de los resultados.
Organiza
B
L oo 552 GOBIERNO
del cuidado educativo integral / Fomacene ivestoadtn, — DE ARAGON
- UniversidadZaragoza ‘4 UniversidadZaragoza _—
Departamento de Educacién,
Cultura y Deporte
Patrocina Colabora
#p, FUNDACION e i — ¢ a
DelL /’ EDELVIVES %___,ﬁ_' i Z— FAPAB M FEEAPARAGON
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