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INVESTIGACION SOBRE FACTORES DE RIESGO Y ESTRATEGIAS DE
BIENESTAR EN JOVENES AFECTADOS POR LA SOLEDAD NO DESEADA PARA
UNA EDUCACION SOSTENIBLE

David Javier lglesias
Universidad de Salamanca

[sotta Mac Fadden
Universidad de Salamanca

1. LASOLEDAD NO DESEADA: UN ACERCAMIENTO TEORICO A LA TEMATICA

Esta investigacidn se centra en el término de la “Soledad No Deseada” (SND) y cémo puede
afectar en un periodo de edad comprendido entre los 18 hasta los 30 anos a la salud mental de
los mismos. Ademas, se propone indagar en la propia naturaleza de la SND, analizando sus
manifestaciones, posibles consecuencias y estrategias para su prevencion y tratamiento. A traves
de un enfoque interdisciplinario que combina tanto la psicologia como la sociologia, se busca
esclarecer este fenomeno y ofrecer distintos conocimientos que puedan contribuir al desarrollo
y mejora del bienestar emocional y social.

En la complejidad de la experiencia humana, la soledad emerge como un fenomeno
heterogéneo que afecta a toda clase de individuos, aunque nosotros nos centraremaos en un rango
especifico de edad. La soledad, al ser un término tan diverso, puede ramificarse segun su sentido
y significado; por ello, existe una rama de este estado emocional que merece nuestra atencion 'y
es la Soledad No Deseada (SND), que se utiliza para definir la sensacion de aislamiento vy
desconexion que pueden experimentar los individuos a pesar de estar rodeados de otras personas.

Esta SND, mas que una posible ausencia fisica, es un estado psicologico muy complejo que
puede tener una profunda repercusion tanto en la salud mental como emocional de los
individuos que la experimentan. Frecuentemente, se asocia con sentimientos de tristeza,
ansiedad, estrés, depresion e incluso con el suicidio (Rodriguez-Cano et al., 2024). Su impacto no
se limita solamente al individuo, sino que se extiende a la sociedad en su conjunto, aumentando
la pérdida de cohesion social y el deterioro de las relaciones interpersonales (Sampogna et al.,
2021).

Por lo tanto, se hace esencial investigar como las nuevas formas de socializar a través de redes
sociales pueden influir en fenomenos tan importantes como la soledad en esta era digital en la
que nos encontramos actualmente (Kacko et al., 2023). La investigacion se centra en el fenémeno
de la "Soledad No Deseada” (SND) y su impacto en la salud mental de personas de entre 18y 30
anos. El objetivo es examinar la naturaleza de la SND, explorando sus manifestaciones,
consecuencias potenciales y estrategias para su prevencion y tratamiento. A través de un enfoque
interdisciplinario que integra la psicologia y la sociologia, se busca profundizar en la

23



Investigacion sobre factores de riesgo y estrategias de bienestar en jovenes afectados por la soledad no deseada para una
educacion sostenible

comprension de este fenomeno y ofrecer conocimientos que puedan contribuir a mejorar el
bienestar emocional y social de los individuos afectados.

La soledad, un fenomeno complejo y diverso, afecta a personas de todas las edades y
contextos; sin embargo, en este estudio nos centraremos en un grupo etario especifico. Al ser un
estado emocional multifacético, la soledad se clasifica en distintas formas, entre las cuales destaca
la Soledad No Deseada (SND). Este término describe la sensacion de aislamiento y desconexion
que las personas pueden experimentar, incluso en presencia de otras. La SND representa no tanto
una ausencia fisica de compania, sino un estado psicologico profundo que puede afectar
gravemente la salud mental y emocional (Horigian et al., 2021).

Frecuentemente, la SND se asocia con sentimientos de tristeza, ansiedad, estrés, depresion e
incluso con el suicidio (Dogan-Sander et al., 2021). Su impacto no se limita al individuo, sino que
también afecta a la sociedad en su conjunto, contribuyendo a la pérdida de cohesion social y al
deterioro de las relaciones interpersonales (Hawkley & Cacioppo, 2010). En este contexto, resulta
fundamental analizar las causas subyacentes y los factores de riesgo asociados a la SND, asi como
explorar posibles intervenciones para mitigar sus efectos. También es relevante investigar como
las nuevas formas de socializacion a través de redes sociales pueden influir en la experiencia de
la soledad, especialmente en la era digital en la que vivimos (Merlo et al., 2021).

La Soledad No Deseada (SND) es un fenomeno complejo que va mds alld de la mera ausencia
de compaiiia. Esta condicién se define como “la sensacion subjetiva de aislamiento o desconexién
que experimentan las personas a pesar de estar rodeadas de otras o participar en interacciones
sociales, generando malestar emocional” (Hawkley & Cacioppo, 2010). La SND puede tener
efectos devastadores en el bienestar emocional y social, por lo que resulta crucial distinguirla de
otros tipos de soledad, como la Soledad Elegida, que representa el deseo consciente de
permanecer solo. En cambio, la SND puede surgir tanto de factores externos, como la falta de
relaciones personales significativas, como de factores internos, como la ansiedad social o la baja
autoestima.

Diversas teorias y modelos explican la SND desde distintos enfoques. La Teoria del Apego de
Bowlby (1969) sugiere que los vinculos emocionales tempranos son fundamentales en Ia
capacidad de establecer relaciones solidas; por ello, aquellos con apego inseguro tienden a
experimentar SND en la adultez. La Teoria de la Autodeterminacion (Deci & Ryan, 2000) sefala
que la falta de satisfaccion en necesidades psicologicas basicas, como la autonomia, la
competencia y la relacion, contribuye a la SND. La Teorfa de la Exclusion Social de Baumeister'y
Leary (1995) plantea que la pertenencia es una necesidad humana esencial, y cuando no se
satisface, lleva a la SND. Finalmente, el Modelo Bio-Psico-Social de Engel (1977) sugiere que el
bienestar general esta influenciado por una interaccion de factores biologicos, psicologicos y
sociales.

Existen también factores de riesgo que predisponen a las personas a experimentar SND. Entre
los factores psicologicos, la inseguridad emocional, la ansiedad y la baja autoestima pueden
dificultar la creacion de vinculos sociales solidos, aumentando el riesgo de SND. En el ambito
social, la falta de redes interpersonales, el aislamiento, los cambios familiares o la migracion
pueden aumentar esta vulnerabilidad, incrementando el riesgo de soledad no deseada.
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La SND afecta no solo al bienestar emocional, sino también a la salud fisica y social de quienes
la experimentan. En términos de salud mental, la SND se asocia con un riesgo mayor de padecer
depresion, ansiedad, estrés y trastornos graves como la bipolaridad y la esquizofrenia (Holt-
Lundstad et al., 2015; Cacioppo et al., 2006). En cuanto a la salud fisica, investigaciones recientes
indican que la SND puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares y debilitar el
sistema inmunoloégico, lo que incrementa la susceptibilidad a enfermedades fisicas (Hawkley &
Cacioppo, 2010., Cohen et al., 2015). La salud social también se ve afectada, ya que la SND
interfiere en la capacidad para mantener relaciones, generando un aislamiento progresivo que
deteriora el funcionamiento social (Victor et al., 2005). En términos de calidad de vida, la SND
reduce la satisfaccion vital y el bienestar general, afectando la productividad laboral y
disminuyendo la participacion en actividades de ocio y sociales (Lim et al., 2020). Ademds, la
rumiacion, que incrementa los pensamientos negativos, agrava la SND vy reduce el bienestar
emocional, especialmente en jovenes adultos (Segal et al., 2018).

El impacto del COVID-19 ha intensificado los efectos de la SND, incrementando los niveles
de soledad y sus consecuencias, particularmente en la poblacion universitaria debido al
confinamiento y la falta de interaccion social (Loades et al., 2020). Estas consecuencias subrayan
la importancia de abordar la SND con estrategias preventivas y de intervencion, reconociendo su
naturaleza multidimensional y su impacto en todas las dimensiones de la salud.

Utilizando un enfoque interdisciplinario que integra la psicologia y la sociologia, se busca
esclarecer este fenomeno y proporcionar conocimientos que puedan contribuir al bienestar
emocional y social. Como se puede observar en la Tabla 1, esta problematica cobra especial
relevancia en el contexto educativo, donde la soledad no deseada puede influir en el rendimiento
académico y la participacion en actividades escolares. La educacion no solo debe abordar los
aspectos académicos, sino también fomentar un ambiente social inclusivo que ayude a prevenir
la SND entre los estudiantes. Al implementar programas que promuevan la conexion social y el
apoyo emocional, las instituciones educativas pueden desempenar un papel clave en Ia
mitigacion de la soledad, mejorando asi la salud mental y el éxito academico de los jovenes.
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Tabla1.
Principales enfoques sobre la Soledad No Deseada

Aspecto Descripcion

Sensacion de aislamiento o desconexion, generando malestar emocional, pese a la

Definicion presencia de otros (Hawkley & Cacioppo, 2010).

- Soledad No Deseada: sensacion de aislamiento no elegida.

Ti
Ipos de Soledad - Soledad Elegida: deseo consciente de permanecer solo.

- Teorfa del Apego (Bowlby, 1969): el apego inseguro en la infancia afecta la
capacidad de establecer relaciones.

- Teoria de Autodeterminacion (Deci & Ryan, 2000): la falta de autonomia y
relacion incrementa la SND.

- Teorfa de Exclusion Social (Baumeister & Leary, 1995): el sentimiento de
pertenencia es una necesidad esencial, y su falta genera SND.

- Modelo Bio-Psico-Social (Engel, 1977): salud y bienestar influidos por factores
biologicos, psicologicos y sociales.

Teorias Explicativas

- Psicologicos: inseguridad emaocional, ansiedad, baja autoestima.

Factores de Riesgo , , . . . . . -
- Sociales: aislamiento social, cambios familiares, migracion.

- Salud Mental: depresion, ansiedad, estrés, riesgo de trastornos graves.

- Salud Fisica: riesgo cardiovascular, debilitamiento inmunoldgico.

- Salud Social: dificultad para mantener relaciones, aislamiento.
Consecuenciasde la |- Calidad de Vida: baja satisfaccion vital, bajo rendimiento laboral y menor
SND participacion social.

- Rumiacion: aumento de pensamientos negativos.

- COVID-19: incremento de sintomas de soledad en universitarios (Loades et al.,
2020).

La SND es un fenomeno multidimensional que afecta la salud en multiples dreas,
destacando la necesidad de intervenciones preventivas y estratégicas para su
tratamiento.

Importancia de la
Intervencion

Fuente: elaboracion propia.

2. METODOLOGIA

La metodologia empleada en esta investigacion consiste en una revision literaria, seleccionada
por su capacidad para ofrecer una vision actualizada sobre el impacto de la Soledad No Deseada
en la salud. Este enfoque resulta especialmente util para analizar y sintetizar una amplia gama de
estudios y articulos teoricos, facilitando asi la comprension del fenomeno en cuestion y la
formulacion de diversas estrategias de intervencion (Snyder, 2019).
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Para llevar a cabo una revision exhaustiva sobre el impacto de la soledad en la salud, tanto
fisica como mental, en adultos de entre 18 y 30 anos, se utilizo la base de datos Web of Science
(WoS). La busqueda se disend meticulosamente mediante la estrategia PCC (Participante,
Concepto, Contexto) para incluir estudios relevantes. Se aplicaron operadores booleanos en los
criterios de busqueda, utilizando la combinacion: TOPIC (loneliness) AND (depression OR
stress OR suicid® OR mental health OR social) AND (young adult OR adulthood) NOT
(adolesce™ OR child* OR elderly). Esta busqueda inicial genero 303 articulos.

Paralelamente, se realizo una busqueda en castellano con los mismos términos y operadores
booleanos, aunque no se obtuvieron resultados en Web of Science. Esta ausencia puede sugerir
una limitacion en la disponibilidad de estudios en espanol sobre un tema tan especifico como la
Soledad No Deseada.

Para asegurar la relevancia y calidad de los estudios incluidos en la revision, se aplicaron
criterios de elegibilidad especificos. En primer lugar, los estudios debian evaluar como la soledad
impacta en la salud, abarcando tanto la salud mental —a través del estrés, la depresion o la
ideacion suicida— como la salud fisica y emocional. Ademas, solo se consideraron estudios
publicados entre 2020 y 2024, con el fin de garantizar que los datos utilizados sean los mas
recientes y reflejen correctamente las tendencias actuales en este ambito.

Asimismo, se incluyeron unicamente estudios de acceso abierto que contaran con referencias
detalladas, lo que facilita la verificacion de la informacion y la consulta de las fuentes citadas.
Tambiéen se priorizaron estudios con una metodologia definida, como los experimentales,
transversales y longitudinales, para asegurar resultados fiables. En cuanto al idioma, se aceptaron
unicamente estudios publicados en inglés, dado que este idioma predomina en la literatura
cientifica, lo que permite acceder a un mayor numero de investigaciones relevantes y
actualizadas.

El proceso de seleccion de los estudios transcurrio por varias etapas para garantizar la
inclusion de los trabajos mas pertinentes y de mayor calidad sobre el tema analizado. De los 303
articulos identificados en la busqueda inicial, se realizo un primer cribado que consistio en leer
los titulos y resumenes de cada uno. Esta fase permitio descartar aquellos estudios que no
cumplian con los criterios de elegibilidad establecidos previamente. Tras este primer analisis, se
seleccionaron 72 articulos para una evaluacion mas detallada, revisando cada uno de manera
integra para confirmar su relevancia y conformidad con los criterios definidos.

Finalmente, tras la revision exhaustiva, se eligieron 34 articulos que cumplian con los criterios
de elegibilidad y aportaban informacion relevante para el estudio. Estos articulos se utilizaron
para la extraccion de datos y el andlisis posterior. El proceso metodologico aqui descrito se
presenta de manera visual en el diagrama de flujo que se muestra en la Figura 1.
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Figura 1.

Diagrama de flujo que representa el proceso de seleccion.

Registros identificados
en la busqueda
bibliografica:

Wab of Sclence (n=303)

Ragistros cribados
=303

Publicacionas
recupergdas para la
ayaluacion

n=72)

Estudios incluidos en la

Publicacionas excluidas

revision
{n=34)

{n=38)

Fuente: elaboracion propia.

3. RESULTADOS

Los estudios recientes sobre la soledad y su relacion con la salud mental destacan su impacto
significativo en diversas poblaciones. Katz et al. (2024) encontraron que la soledad en la
adolescencia esta asociada con la prescripcion de psicotropicos en la adultez, siendo la depresion
un factor comun que no depende de la actividad social, sino de la calidad de las interacciones.
Marquez et al. (2022) identificaron que la satisfaccion con la vida y el estado de salud se
correlacionan con menor soledad, mientras que McClelland et al. (2023) observaron que la
soledad romantica esta especialmente vinculada a la ideacion suicida, mediada por la depresion.
Ademas, la rumiacion sobre la soledad impacta negativamente el bienestar emocional y la calidad
del sueno (Yun et al., 2022). Mann et al. (2022) sugirieron una relacion causal entre la soledad y
enfermedades mentales, y Berryman et al. (2017) relacionaron el uso de redes sociales con la
soledad y la ideacion suicida. Por otro lado, la compania de mascotas mejora la salud mental y
reduce la ideacion suicida (Hawkins et al., 2024), y el mal uso de redes sociales durante la
pandemia se asocio con estrés y depresion (Ghanayem et al, 2024). Settle et al. (2023)
identificaron subgrupos de universitarios con diferentes niveles de satisfaccion vital relacionados
con la soledad, mientras que McKenna-Plumley et al. (2023) describieron la soledad existencial
como una desconexion profunda que afecta la salud mental. Magid et al. (2024) observaron que
un alto porcentaje de participantes se sintio solitario, con correlatos de estrés y depresion, aunque
se reporto una disminucion de estos sintomas a lo largo del tiempo. Otros estudios, como el de
Lee et al. (2023), resaltan la influencia del contexto psicosocial en la soledad, mientras que
Keshoofy et al. (2023) vinculan la desesperanza y el bajo rendimiento académico con la soledad
y el estrés. Finalmente, Vasan et al. (2023) encontraron que la soledad estd relacionada con el
aumento del estrés y el consumo de alcohol, y Manoli et al. (2022) observaron patrones diferentes
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en la distribucion de la soledad a lo largo de la vida, con picos en la adultez temprana y la vejez.
En conjunto, estos hallazgos subrayan la compleja interrelacion entre la soledad, la salud mental
y factores sociodemograficos, revelando que la calidad de las experiencias sociales y el uso de
redes sociales son determinantes cruciales en la percepcion y el impacto de la soledad.

Como hemos senalado anteriormente, la Soledad No Deseada (SND) es un fendmeno
complejo que impacta de diversas maneras y con distintos grados de severidad a la poblacion. En
este estudio, exploramos especificamente como afecta a los adultos de entre 18 y 30 anos, una
etapa en la que la soledad puede tener efectos particulares en el desarrollo personal y el bienestar
emocional (Adamczyk, 2016). La soledad, ademds, se manifiesta en diferentes formas y
dimensiones, cada una con implicaciones unicas para la salud mental. Por ejemplo, la soledad
romantica suele estar mas asociada a pensamientos suicidas, mientras que la soledad familiar esta
relacionada con sentimientos de depresion y aislamiento (Baumeister & Leary, 1995).

Estudios recientes han analizado como la Soledad No Deseada interactua con factores de la
vida cotidiana, como el uso de redes sociales, las condiciones de vida y la salud mental (Berryman,
Ferguson, & Negy, 2017). Las redes sociales, por ejemplo, presentan un doble impacto: pueden
brindar alivio temporal al sentimiento de soledad, pero también pueden intensificarlo cuando se
utilizan de forma inadecuada. Esta relacion bidireccional subraya la necesidad de promover
habitos saludables en el uso de redes sociales para maximizar sus beneficios sociales y mitigar sus
efectos adversos (Hawkley & Cacioppo, 2010).

Asimismo, la SND se asocia frecuentemente con problemas de salud mental, incluyendo la
depresion y la ideacion suicida (Dogan-Sander et al., 2021). Las investigaciones muestran que
experimentar soledad desde etapas tempranas, como la adolescencia, tiene un impacto profundo
y duradero en la salud mental, lo cual se evidencia en un mayor consumo de medicamentos
psicotropicos y el aumento de trastornos mentales en la adultez (Rodriguez-Cano et al., 2024).
Esto subraya la importancia de implementar intervenciones en la adolescencia, orientadas a
mitigar estos efectos y fomentar el bienestar mental a largo plazo.

Otro factor importante en la percepcion de la soledad entre los jovenes adultos es la calidad
de sus experiencias sociales, que suele tener mas relevancia que la cantidad de actividades o
interacciones sociales (MacDonald et al., 2020). Factores como la rumiacion o el "overthinking"
(sobrepensamiento) incrementan la sensacion de soledad y reducen considerablemente tanto el
bienestar mental como social (Kealy et al., 2021).

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado notablemente los problemas de salud mental y
soledad, con un incremento significativo de sintomas como ansiedad, depresion, estrés e ideacion
suicida, ademas del aumento del consumo de sustancias, especialmente entre la poblacion
universitaria, tanto durante el confinamiento como después (Mayorga et al., 2022). Esto muestra
la necesidad de que futuras intervenciones en situaciones de crisis se enfoquen en estrategias de
afrontamiento positivo y en el fortalecimiento del apoyo social (Ghanayem et al., 2024). Ademas
de su relacion con la salud mental, la SND afecta la salud fisica, con consecuencias especialmente
negativas en la salud cardiovascular debido al estrés que genera (Holt-Lunstad et al., 2015). Esto
sugiere que la soledad debe ser considerada un factor de riesgo importante tambien para la salud
fisica.
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La percepcion de la soledad cambia a lo largo de la vida. La investigacion sugiere que la
soledad emocional es particularmente intensa en la adultez tempranay en la vejez, mientras que
la soledad social tiende a aumentar de forma progresiva, alcanzando su punto mas alto en la vejez
(Victoretal,, 2005). En conclusion, como se puede observar en la Tabla 2, 1a Soledad No Deseada
es un fenomeno complejo, influido por factores sociales, psicologicos y contextuales. Las
intervenciones efectivas deben ser multidimensionales, abordando factores de riesgo como el uso
de redes sociales y la calidad de las relaciones interpersonales. Asimismo, un enfoque holistico
que combine diversas estrategias y programas es esencial, implementando medidas preventivas
en las etapas tempranas de la vida para reducir el impacto futuro de la soledad en la salud vy el
bienestar de los individuos (Vismara et al., 2022).

4, CONCLUSION Y DISCUSION: ALTERNATIVAS Y ELEMENTOS DE PREVENCION
PARA LA SOLEDAD NO DESEADA

La Soledad No Deseada es un fendmeno multidimensional que afecta significativamente a
salud mental, fisica y emocional de la poblacion, especialmente en los jovenes adultos. Este
estudio ofrece una vision integral sobre como la Soledad No Deseada se manifiesta y afecta a cada
individuo, identificando factores de riesgo y estrategias preventivas orientadas a mitigar sus
efectos negativos. Una de las principales conclusiones de este estudio es que la Soledad No
Deseada no esta vinculada exclusivamente a problemas de salud mental, como pudiera pensarse
a través de sintomas como ansiedad, tristeza, depresion, estrés, e incluso ideacion suicida en casos
extremos. También impacta profundamente la salud fisica y emocional. La literatura revisada
sugiere que la Soledad No Deseada incrementa el riesgo de enfermedades cognitivas y
cardiovasculares, estableciendo asi su caracter integral al afectar numerosos aspectos de la vida
cotidiana. Estudios recientes senalan que la soledad influye en el sistema inmunologico, 1o que
hace a los individuos mds vulnerables a enfermedades fisicas (Cacioppo et al., 2006; Cohen et al.,
2015). En cuanto a los factores de riesgo, estos abarcan tanto dimensiones psicologicas como
sociales. En el dmbito psicologico, destacan la baja autoestima, la ansiedad social y la inestabilidad
emocional, factores que predisponen a los individuos a percibir y experimentar la soledad. En el
plano social, factores como la falta de apoyo, el uso inadecuado de las redes sociales o los cambios
en las estructuras familiares incrementan no solo la soledad, sino también la sensacion de
aislamiento. Todos estos factores interactuan de forma compleja, lo que exige que los enfoques
para reducir la soledad sean multidimensionales y flexibles, permitiendo abordar tanto la
dimension individual como la social.
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Resultados mas relevantes sobre SND

Aspecto

Descripcion

Definicion de SND

La SND se entiende como la sensacion subjetiva de aislamiento y desconexion
emocional, que se experimenta a pesar de estar rodeado de otros, generando
malestar.

Diferenciacion de
SND

La SND se distingue de la Soledad Elegida (voluntaria) y otras formas de
soledad (romantica, familiar) que tienen implicaciones distintas en la salud
mental, como la ideacion suicida en la soledad romantica y la depresion en la
soledad familiar.

Redes sociales

Las redes sociales tienen un doble impacto en la SND: pueden aliviar
temporalmente la sensacion de soledad o, si se usan de forma inadecuada,
intensificarla. Esto resalta la importancia de promover un uso saludable para
maximizar beneficios y reducir efectos negativos.

Impacto en la salud
mental

La SND estd vinculada con mayores riesgos de depresion, ansiedad e ideacion
suicida. La soledad temprana (adolescencia) tiene un impacto duradero,
manifestandose en la adultez en mayor consumo de medicamentos y
prevalencia de problemas de salud mental, subrayando la necesidad de
intervenciones preventivas en etapas tempranas.

Percepcion social de
la soledad

La calidad de las relaciones sociales es fundamental para la percepcion de
soledad en adultos jovenes. Factores como la rumiacion o el
sobrepensamiento aumentan la SND, reduciendo el bienestar mental y social.

Efecto de la
pandemia

EI COVID-19 incremento considerablemente la SND, elevando niveles de
ansiedad, depresion y consumo de sustancias, especialmente en estudiantes
universitarios. Esto enfatiza la importancia de estrategias de apoyo social y
afrontamiento positivo en futuras crisis.

Relacion con la salud
fisica

La SND afecta la salud fisica, con vinculos claros a enfermedades
cardiovasculares y un impacto adverso en la salud inmunolégica debido al
estres. Esto la posiciona como un factor de riesgo fisico relevante.

Percepcion de la
soledad a lo largo de
lavida

La soledad emocional suele ser mas intensa en la adultez temprana y la vejez,
mientras que la soledad social aumenta progresivamente, alcanzando su
punto maximo en la vejez.

Recomendaciones
para intervenciones

Se recomienda un enfoque multidimensional y holistico para las
intervenciones, abordando factores de riesgo como el uso de redes sociales y
la calidad de las relaciones, e introduciendo programas preventivos en las
etapas tempranas de la vida para mitigar los efectos futuros de la SND.

Fuente: elaboracion propia.
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En relacion con las estrategias preventivas, este estudio subraya la importancia de las
intervenciones tempranas y la educacion en salud mental para reducir los efectos de la Soledad
No Deseada. Las Terapias Cognitivo-Conductuales (TCC), por ejemplo, se han mostrado
efectivas al reducir la soledad mediante la correccion de patrones de pensamiento negativos y el
fomento de habilidades sociales (Masi et al., 2011). Asimismo, las terapias basadas en
mindfulness resultan beneficiosas al reducir la inestabilidad emocional y el estrés mediante el
desarrollo de la autoconciencia (Segal et al., 2018). De forma personalizada, la incorporacion de
mascotas también ha demostrado ser efectiva para mejorar la salud mental y fomentar
interacciones sociales sin juicio (Hawkins et al., 2024). En el ambito social, intervenciones
colectivas ayudan a reducir la sensacion de aislamiento, promoviendo la participacion social y
reforzando el sentido de pertenencia, clave para el apoyo emocional y social (Victor et al., 2018;
Cohen et al., 2015). Otra conclusion importante surge del impacto de la pandemia de COVID-
19, que exacerbo los problemas de salud mental asociados con la soledad y subraya la necesidad
urgente de implementar intervenciones efectivas. Durante los confinamientos prolongados, se
observo un aumento de sintomas como depresion, ideacion suicida y estrés debido a la falta de
interaccion social, o que destaca la importancia de estrategias centradas en el apoyo social y el
afrontamiento positivo en futuras crisis (Loades et al., 2020).

Finalmente, la Soledad No Deseada tiene una relacion estrecha con la calidad de vida,
disminuyendo tanto la satisfaccion con la vida como el bienestar general y aumentando la
ideacion suicida, lo que refuerza la necesidad de intervenciones que no solo aborden los sintomas
de la soledad, sino que también busquen mejorar las condiciones de vida y apoyar a quienes
manifiesten pensamientos suicidas.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de que las politicas publicas prioricen el financiamiento
de programas de salud mental accesibles y adaptables a las necesidades individuales y sociales
actuales. En conclusion, la Soledad No Deseada plantea un desafio complejo, particularmente
para los adultos jovenes de 18 a 30 anos. Para abordarla eficazmente, es fundamental un enfoque
holistico y multidisciplinario que incluya intervenciones individuales y comunitarias, estrategias
educativas y politicas publicas validadas. Ademas, la investigacion continua y la adaptacion a los
cambios sociales y tecnologicos seran esenciales para mitigar los efectos de la soledad no deseada
y mejorar el bienestar de la poblacion.
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LA TARTAMUDEZ Y SU INFLUENCIA EMOCIONAL EN LA INFANCIA

Rocio Murillo del Rio
Universidad Catdlica de Avila

Marta Castillo-Segura
Universidad Catolica de Avila

1. INTRODUCCION

La tartamudez o disfemia es un trastorno neurologico debido a un funcionamiento
inadecuado en el buble cortico-ganglio basal-talamocortical que provoca problemas motores en
el habla (Chang y Guenther, 2019). Este trastorno se caracteriza por dificultades en el ritmo del
habla, manifestadas, en primer lugar, por repeticiones, prolongaciones y pausas que impiden una
fluidez verbal adecuada y comprensible para el interlocutor y, en segundo lugar, por pausas que
impiden una fluidez verbal correcta que permita la comprension del interlocutor (Hernandez et
al., 2019; Manjula et al. 2019; Tibrewal, 2019). Ademds, puede estar asociado a problemas de
audicion y fluidez (Tibrewal, 2019). Afecta a mas de 70 millones de personas en todo el mundo
(Bhushan, 2021). Estas alteraciones se deben también a un déficit en la integracion
sensoriomotora y un desacoplamiento de las redes auditivo-motoras del cerebro (Sares et al.,
2020). Como se observa, el nino con tartamudez no solo presenta dificultades de expresion, sino
de fluidez verbal, pues sabe qué tiene que decir, pero no es capaz de expresarlo debido a la
repeticion de silabas, los bloqueos y la tension muscular (Millan, 2018) generados por el trastorno
motor anteriormente mencionado. Esto puede provocar problemas en diversos ambitos del
desarrollo infantil (Gallego, 2013). La interrupcion de la fluidez del habla no sigue un patron
previsible. A pesar de que el hablante pueda tener claras sus ideas, la ruptura involuntaria que se
produce la imposibilita para expresarse con fluidez (Susanibar et al. 2016). Este fendmeno no
solo dificulta la comunicacion entre el emisor y el interlocutor, sino que también genera
incomodidad durante la conversacion (Biain, 2017), lo cual puede afectar negativamente la
interaccion social y disminuir la calidad de vida (Bhushan. 2021). Se ha observado que la
tartamudez puede influir negativamente en la personalidad, variando su impacto segun el nivel
de ansiedad y estrés presente en una situacion dada. Esto subraya el estrecho vinculo existente
entre las emociones y la tartamudez.

La tartamudez generalmente se presenta mas en ninos que en ninas (Navarro, 2013) y durante
el desarrollo del lenguaje, tipicamente entre los dos y cuatro anos (Fernédndez-Zuniga y Gambra,
2013), ya que durante esta etapa se suelen enfrentar dificultades y estrés al articular silabas y
palabras complejas, 10 que puede resultar en un mayor numero de repeticiones (Kunz, 2012).
Estas repeticiones, si persisten en el tiempo, pueden convertirse en un trastorno permanente
(Navarro, 2013). Se considera digno de diagnostico cuando se producen diez repeticiones por
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