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Resumen 
 
El objetivo del estudio es analizar longitudinalmente los 
efectos del confinamiento derivados de la COVID-19 en 
la soledad de la población general española. Se evaluó 
mediante una encuesta online en tres momentos: dos 
semanas después del inicio del confinamiento (N = 3480), 
un mes después (N = 1041) y dos meses después con la 
vuelta al a nueva normalidad (N = 569). Se tomaron 

medidas de variables sociodemográficas, soledad, apoyo 
social, sintomatología depresiva y ansiosa. Para analizar el 
efecto de las medidas longitudinales se calculó un modelo 
lineal mixto (GLMM) para la variable soledad, con 
comparaciones posthoc mediante medias marginales 
estimadas con la corrección de Tuckey. La tendencia en 
las puntuaciones de soledad es descendente a lo largo del 
estudio longitudinal, disminuyendo las puntuaciones en la 
tercera evaluación de forma significativa (Z(T1-T2) = 0.13, 
p = .045). Los principales predictores para la soledad son 
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la sintomatología depresiva y el apoyo social. Es necesario 
prestar una mayor atención a la soledad en la situación 
derivada por la pandemia, además de presentar atención a 
la sintomatología depresiva asociada y a las medidas de 
fortalecimiento de las redes de apoyo social. 

Palabras clave: Coronavirus; COVID-19; Soledad; 
Cuarentena; Longitudinal. 

 

Abstract 
 
The aim of the study is to longitudinally analyse the effects 
of confinement derived from COVID-19 on the loneliness 
of the general Spanish population. It was assessed by an 
online survey at three points in time: two weeks after the 
start of confinement (N = 3480), one month after 
(N = 1041) and two months after the return to normal 
(N = 569). Measures were taken of sociodemographic var-
iables, loneliness, social support, depressive and anxious 
symptoms. To analyse the effect of the longitudinal 
measures, a mixed linear model (GLMM) was calculated 
for the solitude variable. Posthoc comparisons for the time 
variable were calculated using the marginal means esti-
mated with Tuckey's correction. The analyses have been 
carried out using the R software (v3.5.6) and the lme4 and 
emmeans packages. The trend in loneliness scores is 
downward throughout the longitudinal study, decreasing 
the scores in the third evaluation significantly (Z(T1-T2) 
= 0.13, p = .045). The main predictors for loneliness are 
depressive symptomatology and social support. Greater 
attention needs to be paid to loneliness in these situations, 
in addition to presenting attention to associated depressive 
symptomatology and measures to strengthen social sup-
port networks in these circumstances. 

Keywords: Coronavirus; COVID-19; Loneliness; 
Quarantine; Longitudinal. 

 

Introducción 
 
La COVID-19 supera en noviembre de 2020 los 43 mi-

llones de contagios en el mundo y el millón de casos en 
España (Ministerio de Sanidad, Gobierno de España, 

2020). La mayoría de países, incluido España, con el paso 
del tiempo y llegada del virus entre finales del 2019 y co-
mienzos del 2020, tuvieron que declarar el estado de emer-
gencia sanitaria, aplicando como principal medida el con-
finamiento forzoso de la población. Los efectos psicológi-
cos del confinamiento se han hecho evidentes en los nu-
merosos estudios publicados a nivel nacional e internacio-
nal, en los que se observa, entre otros, un incremento en la 
población general y poblaciones específicas (e.g., sanita-
rios, personas con trastorno mental) de sintomatología de-
presiva y ansiosa, problemas de sueño e incluso sintoma-
tología de tipo postraumático (Balluerka Lasa et al., 2020; 
Becerra-García et al., 2020; Dosil Santamaría et al., 2020; 
Erquicia et al., 2020; González-Sanguino et al. 2020; Liu 
et al. 2020; Mazza et al. 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 
2020; Pappa et al. 2020; Rodríguez-Rey et al., 2020; Ro-
mero et al. 2020; Sandín et al., 2020; Tanoue et al. 2020; 
Voitsidis et al. 2020; Wang et al. 2020).  

 
Sin embargo, los efectos del confinamiento en la sole-

dad percibida de la población han recibido menor atención 
por parte de la comunidad científica, a pesar de que varios 
estudios publicados coinciden en que esta situación excep-
cional ha afectado a los sentimientos de soledad (Killgore 
et al., 2020; Losada-Baltar et al., 2020; Okruszek et al., 
2020; Sandín et al., 2020). Killgore et al. (2020) evalúa el 
impacto del aislamiento social a consecuencia de la 
COVID-19 en la población estadounidense, encontrando 
que 61.5 % decía sentirse aislado socialmente la mayor 
parte del tiempo. Además, aquellas personas que se sen-
tían solas presentaron mayor sintomatología depresiva. En 
el estudio de Okruszek et al. (2020) con una muestra de 
380 personas de población general polaca, analizan la re-
lación entre la soledad y la salud mental durante el confi-
namiento, y encuentran que la soledad correlaciona de 
forma positiva con sintomatología de salud mental. Los 
estudios realizados con población española durante el con-
finamiento revelan resultados similares. Losada-Baltar et 
al. (2020) con una muestra de 1.310 personas de población 
general, encuentra que el 37.3 % de los jóvenes, el 18.5 % 
de las personas de mediana edad, y el 23.5 % de las perso-
nas mayores, informaron de elevada percepción de sole-
dad. Estos autores observaron comorbilidad ansioso-de-
presiva en todos los grupos de edad, siendo mayor en el 
grupo de jóvenes. Este efecto diferencial del confina-
miento por grupos de edad coincide con los resultados se-
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ñalados por Sandín et al. (2020) en población española, 
informando de porcentajes de soledad percibida de 19.6 % 
en los jóvenes, 9.6% en las personas de edad media, y 
8.9 % en las personas mayores de 65 años. Para observar 
los niveles de soledad informados por la población euro-
pea anteriores a la pandemia, se puede tomar como refe-
rencia la Encuesta Europea de Calidad de vida (European 
Quality of Life Survey, 2016), que señala que únicamente 
un 6% de los españoles afirmaba haberse sentido sólo úl-
timamente. Además, estos resultados también parecen ser 
comunes en otros países. En el Reino Unido, Groarke et 
al. (2020), con una muestra de 1964 personas encuentran 
una prevalencia de soledad del 27 %, con factores de 
riesgo como el ser joven, separado o divorciado, presentar 
problemas de regulación emocional, depresión o proble-
mas de sueño. Así como en Israel, donde en una muestra 
de 1059 personas, Palgi et al. (2020), encuentran que las 
personas mayores de 60 años se mostraban más resilientes, 
siendo la soledad el mayor factor de riesgo para la depre-
sión y ansiedad.  

 
Por otro lado, menos frecuentes son los estudios longi-

tudinales que analizan la evolución de la soledad a lo largo 
de la pandemia. En Europa, destacan los estudios a gran 
escala llevados a cabo en Reino Unido que muestran los 
efectos en la soledad antes y después de la aparición de la 
COVID-19. Niedzwied et al. (2020), con datos previos del 
UK Household Longitudinal Study y realizando una eva-
luación en abril de 2020 a 9748 adultos, encuentran simi-
lares medidas de soledad antes y después de la pandemia, 
mientras que Steptoe y Fancourt (2020), con datos previos 
provenientes también del UK Household Longitudinal 
Study con una evaluación posterior a 31064 personas en 
el proyecto del University College London COVID-19, 
encuentran que algunas personas que ya corrían el riesgo 
de estar solas como los adultos jóvenes de 18 a 30 años, 
las personas con bajos ingresos familiares y los adultos 
que vivían solos, experimentaron un mayor riesgo de so-
ledad durante el confinamiento, añadiendo a estos resulta-
dos que el hecho de ser estudiante resultó ser un factor de 
riesgo diferencial más elevado de lo habitual durante el 
encierro. Por otro lado, en relación a estudios que mostra-
sen la evolución longitudinal de la soledad en los meses 
que duró la primera oleada de la COVID-19, es posible 
citar un estudio llevado a cabo en Estados Unidos, donde 
Luchetti et al. (2020) evaluaron a 1545 participantes en 

tres momentos tras el inicio de la COVID-19 (al mes, a los 
dos meses y a los tres), sin encontrar cambios significati-
vos en la soledad a lo largo de estas tres evaluaciones, re-
gistrando únicamente un ligero aumento de la soledad en 
la segunda evaluación que se mantuvo en la tercera, y 
donde los adultos mayores mostraron menor soledad que 
los jóvenes. Son necesarios más estudios longitudinales 
que den cuenta de los efectos de la primera ola de la pan-
demia y medidas que la acompañaron en los sentimientos 
de soledad de la población general, así como poder cono-
cer cómo evolucionó la soledad percibida tras la relajación 
de las medidas restrictivas de confinamiento.  

 
A fecha actual, noviembre de 2020, es posible afirmar 

que España se encuentra en la segunda ola de la pandemia, 
con los contagios y defunciones aumentando exponencial-
mente, junto con la aplicación de nuevas medidas restric-
tivas y la posibilidad real de volver a un confinamiento 
domiciliario similar al ya vivido. De este modo, poder co-
nocer los efectos que la primera ola de contagios tuvo so-
bre la soledad puede ayudar a evitar que el impacto de esta 
segunda ola sea mayor, así como identificar variables 
clave en relación con la misma sobre las que prestar una 
mayor atención en la situación actual. El presente estudio, 
es el primer estudio español que ha evaluado los efectos 
del confinamiento sobre la percepción de soledad en la po-
blación general de manera longitudinal en tres momentos 
tras la aparición de la COVID-19: tras dos semanas del 
inicio del confinamiento, al mes, y pasados dos meses, con 
el inicio del desconfinamiento y vuelta a la nueva norma-
lidad, mostrando la evolución de esta variable a lo largo 
del tiempo e identificando las variables claves en relación 
a su aparición. 
 

 
Método 

 
Procedimiento 

 
Los datos del estudio longitudinal se recogieron entre 

el 21 de marzo y el 4 de junio de 2020, coincidiendo con 
momentos específicos de confinamiento y restricciones de 
movimiento de la población general. Desde la declaración 
del estado de alarma en España el 14 de marzo, en el que 
se aplicaron drásticas medidas de cuarentena a todos los 
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ciudadanos, incluyendo desde el 30 de marzo al 12 de abril 
la suspensión total de toda actividad laboral no imprescin-
dible, hasta el 4 de mayo en que se inició el proceso de 
desescalada, suprimiendo progresivamente las medidas 
tomadas, extendiéndose hasta el 21 de junio, con la llegada 
de la nueva normalidad, la población española vivió la si-
tuación de confinamiento. La primera evaluación (T0), se 
llevó a cabo desde el 21 de marzo al 29 de marzo, eva-
luando el impacto inicial de la situación. La segunda (T1), 
se desarrolló del 13 al 27 de abril, recogiendo la evolución 
del impacto durante los momentos más duros del confina-
miento con mayor afectación a nivel socioeconómico. La 
tercera y última evaluación (T2), tuvo lugar el 21 de mayo 
hasta el 4 de junio, pudiendo evaluar las consecuencias del 
confinamiento e inicio de la desescalada en las medidas 
restrictivas.  

 
Las evaluaciones se llevaron a cabo mediante una en-

cuesta online (80 ítems, 10 minutos de duración aproxi-
mada). El estudio recibió el visto bueno de la Comisión 
Deontológica de la Facultad de Psicología de la Universi-
dad Complutense de Madrid (pr_2019_20_029) previo a 
su implementación. En la realización de la evaluación 
también se incluyó la firma del consentimiento informado 
y aceptación de las leyes de protección de datos. 

 
Participantes 

 
Los participantes fueron reclutados mediante el envío 

de solicitudes de participación a personas pertenecientes a 
bases de datos de diferentes instituciones: estudiantes y 
trabajadores de organizaciones públicas como la Univer-
sidad Complutense de Madrid y la Cátedra UCM – Grupo 
5 Contra el Estigma y organizaciones privadas como la 
empresa Grupo 5. Estas bases de datos son lo suficiente-
mente completas como para hacer un muestreo razonable 
de la población española. Para aumentar el tamaño de la 
muestra en la medida de lo posible se pidió a los partici-
pantes que ayudaran en la difusión de la encuesta por di-
versos canales de las redes sociales. El porcentaje de per-
sonas reclutadas de esta manera fue pequeño, estimado en 
menos del 5 %. Además, el estudio se difundió en la pá-
gina web de la Cátedra UCM – Grupo 5 Contra el Estigma: 
www.contraelestigma.com. En la primera evaluación par-
ticiparon un total de 3480 personas. Para las sucesivas eva-
luaciones se contactó por email a aquellas personas que 

previamente habían aceptado participar en el estudio de 
forma longitudinal (apartado específico de la evaluación), 
reclutando un total de N = 1041 en la segunda toma de 
datos, y en la tercera evaluación N = 569. Los criterios de 
inclusión fueron: (a) ser mayor de 18 años; (b) estar vi-
viendo en España durante la situación de alarma sanitaria 
derivada por el COVID-19; y (c) aceptar participar en las 
sucesivas evaluaciones del estudio. 

 
Variables e instrumentos 

 
Las variables sociodemográficas y aquellas variables 

relacionadas con la COVID-19 se evaluaron mediante pre-
guntas desarrolladas ad hoc. La información relacionada 
con la pandemia recogida fue la siguiente: padecimiento 
de síntomas (si, no); existencia o no de familiares o perso-
nas cercanas contagiadas; convivencia con persona conta-
giada; percepción de la información recibida sobre la si-
tuación de alarma (considera que tiene suficiente informa-
ción si, o, o bien considera que está sobreinformado); si-
tuación laboral (obligado a acudir a su centro de trabajo o 
bien teletrabajo).  

 
Soledad: medida por la versión de 3 ítems de la UCLA 

Loneliness Scale (UCLA-3; Russell, 1996) en su versión 
en castellano y autoaplicada (Velarde-Mayol et al., 2016). 
Incluye los siguientes ítems: Desde el pasado 15 de 
marzo… ¿Con qué frecuencia sientes que te falta compa-
ñía?; ¿Con qué frecuencia te sientes excluido?; ¿Con qué 
frecuencia te sientes aislado de los demás? Los tres ítems 
en formato tipo Likert con tres opciones de respuesta (1 
casi nunca, 2 algunas veces, 3 a menudo), aborda tres di-
mensiones de la soledad: la conexión relacional, la cone-
xión social y el aislamiento autopercibido. La versión es-
pañola presenta un α de Cronbach de .95. 

 
Apoyo social: evaluado mediante la Escala Multidi-

mensional de Apoyo Social Percibido (EMAS) adaptada 
al castellano (Landeta y Calvete, 2002; Zimet et al., 1988). 
La escala, formada por 12 ítems tipo Likert con 7 alterna-
tivas de respuesta (1 totalmente en desacuerdo a 7 total-
mente de acuerdo), evalúa los niveles de apoyo social per-
cibido, identificando de dónde proceden los apoyos y la 
percepción de los mismos. Los ítems incluidos son: A con-
tinuación, indica tu acuerdo con cada una de las siguientes 
afirmaciones, pensando en cómo te has sentido desde el 
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pasado 15 de marzo con el decreto de estado de alarma 
sanitaria derivada del coronavirus COVID-19….1. Hay 
una persona que está cerca cuando estoy en una situación 
difícil; 2. Existe una persona especial con la cual yo puedo 
compartir penas y alegrías; 3. Mi familia realmente intenta 
ayudarme; 4. Obtengo de mi familia la ayuda y el apoyo 
emocional que necesito; 5. Existe una persona que real-
mente es una fuente de bienestar para mí; 6. Mis amigos 
realmente tratan de ayudarme; 7. Puedo contar con mis 
amigos cuando las cosas van mal; 8. Yo puedo hablar de 
mis problemas con mi familia; 9. Tengo amigos con los 
que puedo compartir las penas y alegrías; 10. Existe una 
persona especial en mi vida que se preocupa por mis sen-
timientos; 11. Mi familia se muestra dispuesta a ayudarme 
para tomar decisiones; y 12. Puedo hablar de mis proble-
mas con mis amigos. La versión española presenta un α de 
Cronbach de .89. 

 
Sintomatología depresiva: se evaluó con los el instru-

mento de detección o screening: Patient Health Question-
naire 2 (Cuestionario de salud del paciente, PHQ-2), en su 
versión en castellano (Diez-Quevedo et al., 2001; Kroenke 
et al., 2009). Breve cuestionario de autoinforme que 
aborda la frecuencia de síntomas de depresión. Los dos 
ítems son: Desde el pasado 15 de marzo con el decreto de 
estado de alarma sanitaria derivada del coronavirus 
COVID-19 ¿con qué frecuencia te han supuesto una mo-
lestia los siguientes problemas? ...1. Poco interés o placer 
en hacer cosas; y 2. Te has sentido decaído(a), depri-
mido(a) o sin esperanzas. La persona responde: Nunca; 
Varios días; Más de la mitad de los días; o Casi cada día. 
Puntuaciones más altas indican más sintomatología. La 
versión original presenta una sensibilidad de 0.9 y una es-
pecificidad de 0.61. 

 
Sintomatología ansiosa: se evaluó a través del Gene-

ralized Anxiety Disorder Scale-2 (Escala de trastorno de 
ansiedad generalizada, GAD-2; Spitzer et al., 2006), en su 
versión en castellano (Garcia-Campayo et al., 2014). Este 
cuestionario evalúa la presencia de sintomatología an-
siosa. Están formados por 2 preguntas tipo Likert que van 
desde 0 nunca, hasta 3 todos los días: Desde el pasado 15 
de marzo con el decreto de estado de alarma sanitaria de-
rivada del coronavirus COVID-19 ¿con qué frecuencia te 
han supuesto una molestia los siguientes problemas? ...1. 
Sentirse nervioso/a, angustiado/a o muy tenso/a; y 2. Ser 

incapaz de dejar de preocuparse o de controlar la preocu-
pación. Puntuaciones más altas indican más sintomatolo-
gía. La versión original presenta una sensibilidad de 0.88 
y una especificidad de 0.61. 

 
Análisis 

 
Para analizar el efecto de las medidas longitudinales se 

calculó un modelo lineal mixto (GLMM) para la variable 
UCLA-3. Debido a que los datos contenían valores perdi-
dos (participantes que no contestaron a las sucesivas me-
diciones) los efectos aleatorios se calcularon exclusiva-
mente como pendientes aleatorias (sin ordenadas aleato-
rias), de esta manera los modelos pudieron ser estimados 
con todas las mediciones disponibles. Los resultados del 
modelo se muestran en formato de tabla de Anova para 
facilitar la interpretación y se incluyen los valores de 
pseudo-R2 de Nakagawa (marginal y condicional); el pri-
mero considera exclusivamente la varianza de los compo-
nentes fijos mientras que el segundo considera tanto los 
componentes fijos como los aleatorios. Las comparacio-
nes posthoc para la variable temporal han sido calculadas 
utilizando las medias marginales estimadas con la correc-
ción de Tuckey. Los análisis han sido realizados usando el 
software R (v3.5.6) y los paquetes lme4 y emmeans. 

 
 
 

Resultados 
 

Características de la muestra 
 
A lo largo de las tres evaluaciones, la muestra estuvo 

formada por una proporción elevada de mujeres (75, 81 y 
81 %), con una mayoría de edad entre los 30-59 años (59, 
64 y 65 %) y mayoritariamente con personas que tenían 
una pareja (74, 75 y 75 %). En general la muestra estuvo 
formada por personas con estudios universitarios o de pos-
grado (67, 72 y 75 %), con un trabajo a la hora de realizar 
la evaluación (63, 58 y 56 %). Las personas encuestadas 
valoraban su situación económica personal de buena a 
muy buena (59, 60 y 65 %). La mayoría de las personas no 
declararon tener ninguna enfermedad previa de las pre-
guntadas (84 82 y 81 %), y tampoco había padecido sínto-
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mas de COVID-19 (86, 80 y 80 %). Por el contario una 
proporción mayor tenía algún familiar o persona cercana 
que había sido infectada por el virus (28, 39 y 32 %). La 
mayor parte de las personas indicaron que la información 
sobre la pandemia que recibieron durante el confinamiento 
fue suficiente (57, 57 y 58 %). En cuanto a la situación 
laboral, la mayoría de las personas de la muestra había 
continuado trabajando desde casa en lugar de acudir a su 
centro de trabajo (43, 45 y 39 %).  

 
Los resultados a lo largo de las tres evaluaciones lon-

gitudinales en las variables sociodemográficas, así como 
las puntuaciones en las principales escalas pueden obser-
varse en la Tabla 1. 

 
Tabla 1.  
 
Variables sociodemográficas y resultados en las variables 
estudiadas a lo largo de tres evaluaciones. 
 

Variables T1 
N (%) 

T2 
N (%) 

T3 
N (%) 

Género    
Masculino 860 (0.25) 202 (0.19) 104 (0.19) 
Femenino 2584 (0.75) 841 (0.81) 453 (0.81) 
Edad    
18-29 1216 (0.35) 306 (0.29) 148 (0.27) 
30-59 2035 (0.59) 670 (0.64) 364 (0.65) 
>60 200 (0.06) 69 (0.07) 46 (0.08) 
Convivencia    
Vive solo 921 (0.27) 265 (0.25) 139 (0.25) 
Con pareja 
pero no 
conviven 

710 (0.21) 195 (0.19) 94 (0.17) 

Convive en 
pareja 1820 (0.53) 585 (0.56) 325 (0.58) 

Estado Civil    
Soltero 1900 (0.55) 542 (0.52) 268 (0.48) 
Casado 1231 (0.36) 386 (0.37) 227 (0.41) 
Divorciado 214 (0.06) 82 (0.08) 42 (0.08) 
Separado 67 (0.02) 28 (0.03) 17 (0.03) 
Viudo 39 (0.01) 7 (0.01) 4 (0.01) 
HIjos    
No 2032 (0.59) 580 (0.56) 292 (0.52) 
Sí 1419 (0.41) 465 (0.44) 266 (0.48) 
Nivel educativo   
Básico 98 (0.03) 15 (0.01) 6 (0.01) 
Bachillerato 599 (0.17) 149 (0.14) 69 (0.12) 
FP  439 (0.13) 125 (0.12) 68 (0.12) 
Universitario 1294 (0.37) 401 (0.38) 216 (0.39) 
Postgrado 1021 (0.30) 355 (0.34) 199 (0.36) 

Variables T1 
N (%) 

T2 
N (%) 

T3 
N (%) 

Situación Económica   
MM-M 348 (0.10) 111 (0.11) 58 (0.10) 
B-MB 1975 (0.59) 621 (0.60) 359 (0.65) 
Regular 1042 (0.31) 304 (0.29) 137 (0.25) 
Situación laboral   
Sin trabajo 283 (0.08) 92 (0.09) 54 (0.10) 
Estudiante 655 (0.19) 180 (0.17) 86 (0.15) 
Jubilado 122 (0.04) 48 (0.05) 35 (0.06) 
Otro* 212 (0.06) 120 (0.11) 70 (0.13) 
Trabaja 2173 (0.63) 604 (0.58) 312 (0.56) 
Empleo durante Covid-19   
No aplicable 1398 (0.41) 427 (0.41) 233 (0.42) 
Presencial 565 (0.16) 148 (0.14) 107 (0.19) 
Tele-trabajo 1488 (0.43) 470 (0.45) 218 (0.39) 
Área profesional   
Administrac. 332 (0.10) 95 (0.09) 49 (0.09) 
Comercial 208 (0.06) 55 (0.05) 29 (0.05) 
Educación 542 (0.16) 179 (0.17) 108 (0.19) 
Socio-sanit. 1025 (0.30) 348 (0.33) 181 (0.32) 
Otro 1344 (0.39) 368 (0.35) 191 (0.34) 
Enfermedades previas   
Ninguna 2906 (0.84) 855 (0.82) 452 (0.81) 
Cardiovasc. 109 (0.03) 43 (0.04) 26 (0.05) 
Neurológica 56 (0.02) 23 (0.02) 12 (0.02) 
Respiratoria 169 (0.05) 53 (0.05) 27 (0.05) 
Salud mental 211 (0.06) 71 (0.07) 41 (0.07) 
Información recibida    
Insuficiente 614 (0.18) 184 (0.18) 96 (0.17) 
Buena 1983 (0.57) 594 (0.57) 326 (0.58) 
Sobre infor. 854 (0.25) 267 (0.26) 136 (0.24) 
Síntomas Covid-19   
No 2974 (0.86) 836 (0.80) 445 (0.80) 
Sí 477 (0.14) 209 (0.20) 113 (0.20) 
Diagnóstico Covid-19 familiar  
No 2474 (0.72) 638 (0.61) 380 (0.68) 
Sí 977 (0.28) 407 (0.39) 178 (0.32) 
Convivenvia con alguien infectado  
No 3358 (0.97) 1016 (0.97) 550 (0.99) 
Sí 93 (0.03) 29 (0.03) 8 (0.01) 
    
 M(D) M(DT) M(DT) 
Soledad  4.55 (1.63) 4.53 (1.65) 4.30 (1.52) 
A. Social 51.74 (8.51) 51.08 (8.82) 51.03 (8.50) 
PHQ-2 1.60 (1.51) 1.81 (1.43) 1.65 (1.40) 
GAD-2 1.79 (1.63) 1.80 (1.57) 1.73 (1.51) 

Nota: FP: Formación profesional; MM-M: Muy mala-mala; B-
MB: Buena-Muy buena; (*): fuerzas de seguridad, abogado… 
Sobe infor.: Sobre informado; A. Social: Apoyo Social. 
 

 
 



 
 
 ACCIÓN PSICOLÓGICA, junio 2021, vol. 18, nº. 1, 165–178. ISSN: 2255-1271 https://doi.org/10.5944/ap.18.1.28845 171 

 
 
Cambios longitudinales en la soledad 

percibida 
 
En las puntuaciones en soledad percibida, aunque la 

tendencia es descendente a lo largo del estudio longitudi-
nal, no existen cambios significativos entre la primera y la 
segunda evaluación que se mantienen en niveles similares 
(Z(T0-T1) = 0.04, p < .499), disminuyendo las puntuaciones 
en la tercera evaluación llevada a cabo de forma significa-
tiva (Z(T1-T2) = 0.13, p = .045). No se obtuvieron diferen-
cias significativas entre la primera y la tercera evaluación 

(Z(T0-T2) = 0.08, p < .234), aunque se observa una clara 
tendencia descendente. 

 
Las puntuaciones y tendencias en los resultados para la 

variable soledad percibida (UCLA-3) pueden observarse 
en la Figura 1. 
 
Ecuaciones de regresión sobre la sole-
dad percibida 

 
Los modelos de regresión para las distintas variables 

muestran cómo para la soledad percibida el modelo ex-
plica 35 % de la varianza de los efectos fijos, con las va-
riables de sintomatología depresiva y apoyo social como 

Tabla 2. 
 
Resultados del Modelo para Soledad (UCLA-3) 
 
 Med. Cuad. gl1 gl2 F p  
Efectos fijos:      

Tiempo  51.44 1 1226.6 29.87 < 0.001 *** 
Depresión (PHQ2)  2058.90 1 5040.7 1195.87 < 0.001 *** 
Apoyo social (EMAS)  953.06 1 4950.7 553.56 < 0.001 *** 

Efectos aleatorios:  Pseudo-R2:  
id 0.042  Condicional 0.346   
Residual 1.721  Marginal 0.336   

 

Figura 1. 
 
Resultados y tendencias en soledad percibida a lo largo de las tres evaluaciones  
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principales predictores. Los resultados y el modelo desa-
rrollado pueden observarse en la Tabla 2. 

 
 
 

Discusión 
 
Los resultados revelan la evolución del impacto del 

confinamiento sobre la soledad percibida en una muestra 
de población general a lo largo de las diversas fases del 
estado de alarma en la población española. En general, con 
el paso del tiempo e inicio de desconfinamiento se observa 
una disminución en la soledad percibida, aunque existen 
diferencias en las tendencias observadas.  

 
En las puntuaciones en soledad percibida, aunque la 

tendencia es descendente a lo largo del estudio longitudi-
nal, no existen cambios significativos entre la primera y la 
segunda evaluación que se mantienen en niveles similares, 
disminuyendo de forma significativa las puntuaciones en 
la tercera evaluación con el inicio del desconfinamiento. 
No se obtuvieron diferencias significativas entre la pri-
mera y la tercera evaluación, aunque se observa una clara 
tendencia descendente. 

 
Contamos con medidas recientes de las puntuaciones 

en la UCLA-3 de la población española (Rico-Uribe et al., 
2016) señalando puntuaciones medias en la población ge-
neral de 3.66. Esta puntuación es bastante menor a la en-
contrada en la primera evaluación del presente estudio que 
fue de 4.55, lo que sugiere que durante las medidas de con-
finamiento los niveles de soledad percibida fueron más al-
tos que habitualmente. Estos datos pueden explicarse por-
que durante el confinamiento muchas personas han echado 
de menos ver a familiares y amigos y realizar actividades 
de ocio y otras actividades habituales, como por ejemplo 
el paso del trabajo presencial al teletrabajo, que han po-
dido tener como consecuencia sentimientos de soledad. 
Estos resultados coinciden con los estudios previos, en los 
que se observa que la situación de confinamiento derivada 
de la COVID-19 agrava los sentimientos de soledad en 
gran medida (Killgore et al., 2020; Losada-Baltar et al., 
2020; Okruszek et al., 2020; Sandín et al., 2020). Los da-
tos longitudinales muestran una disminución en los nive-
les de soledad a lo largo de los meses evaluados entre 

marzo y junio de 2020, llegando a descender las puntua-
ciones en la UCLA-3 hasta 4.30 de media. Estos niveles 
observados en la etapa de desconfinamiento se alejan mu-
cho de los supuestos valores de soledad pre-confinamiento 
señalados por Rico-Uribe et al. (2016), sugiriendo que la 
primera ola de COVID-19 sí supuso una mayor soledad 
para la población general, al contrario que los resultados 
del estudio en Reino Unido de Niedzwiedz et al. (2020). 
Por otro lado, la estabilidad en las puntuaciones de soledad 
en la primera y segunda evaluación podría explicarse por 
el ajuste realizado por la población en sus relaciones so-
ciales y en las actividades ocupacionales realizadas du-
rante el confinamiento, ya que gran parte de la población 
utilizó las redes sociales y las herramientas de videolla-
mada para reconectarse con los seres queridos y realizar 
actividades gratificantes en línea. Esta estabilidad es cohe-
rente con el estudio de Luchetti et al. (2020) de EEUU, 
donde tampoco se encontró variación en las medidas en 
sus primeras dos evaluaciones. Sin embargo, en nuestros 
datos sí se observa una disminución de las puntuaciones 
en la tercera evaluación, cuando ya se había iniciado el 
desconfinamiento y había llegado la nueva normalidad, 
con la posibilidad de volver a ver a los seres queridos y 
comenzar a trabajar presencialmente en algunos casos. En 
el estudio de Luchetti et al. (2020) las tres evaluaciones no 
parecen incluir el periodo de desconfinamiento, y nuestros 
datos parecen apuntar a que la disminución de la soledad 
en nuestra tercera evaluación se debe precisamente a este 
periodo.  

 
El modelo de regresión desarrollado revela como pre-

dictores de la soledad, la sintomatología depresiva y el 
apoyo social. Los estudios precedentes acerca de la rela-
ción entre la soledad y la sintomatología depresiva en con-
diciones normales, indican una relación bidireccional en-
tre ambas variables (Ausín et al. 2017; Cohen-Mansfield 
et al., 2016; Cohen-Mansfield y Parpura-Gill, 2007; Cour-
tin y Knapp, 2017; Leigh-Hunt et al., 2017; Losada-Baltar 
et al., 2012). De la misma forma, estudios precedentes en-
cuentran esta relación entre la soledad y la sintomatología 
depresiva durante el confinamiento derivado por la 
COVID-19 (Killgore et al., 2020; Losada-Baltar et al., 
2020; Okruszek et al., 2020; Palgi et al., 2020; Sandín et 
al., 2020), así como una menor soledad también resultó ser 
un factor clave protector del estrés y aparición de sintoma-
tología depresiva evaluada en otro estudio longitudinal 
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centrado en la depresión y los efectos de la pandemia (Pro-
bst et al., 2020).  

 
Si bien el confinamiento ha obligado a que nos aisle-

mos y se produzca una distancia social física, las tecnolo-
gías de la información y la comunicación y otras redes tra-
dicionales pueden fomentar el apoyo social para hacer 
frente a la soledad, variable clave protectora de la apari-
ción de la misma. Sin embargo, hay que tener en cuenta 
que el acceso a este tipo de recursos online, en muchas 
ocasiones viene determinado por el nivel socioeconómico 
y la capacidad personal de aprendizaje y uso de este tipo 
de canales, debiendo tener en cuenta que ciertos grupos de 
la población se encuentran en una clara situación de des-
ventaja a la hora de poder obtener apoyo social en estas 
situaciones. Además, queda por demostrar si realmente el 
mundo virtual es capaz de ofrecer un apoyo equiparable a 
las relaciones presenciales tradicionales a la hora de miti-
gar la soledad, siendo necesaria más investigación en este 
ámbito.  

 
Como limitaciones del estudio, tal y como se indica en 

la sección de participantes, a pesar del esfuerzo en el re-
clutamiento, la muestra resultante no es exactamente equi-
valente a la población española. Este hecho no distorsiona 
los resultados encontrados, ya que el objetivo no es pro-
porcionar información epidemiológica o datos de preva-
lencia, sino comparar los promedios obtenidos por la po-
blación general en la variable soledad y analizar el cambio 
diferencial entre las medidas temporales. En este sentido, 
siempre y cuando la muestra cumpla con los requisitos de 
las pruebas estadísticas utilizadas, creemos que es válida 
para el estudio. Sin embargo, es necesario ser cuidadoso 
en la interpretación de los resultados y comprender que 
están limitados por las características de la muestra obte-
nida. Los hombres y las personas mayores de 65 años es-
tán infrarrepresentadas en la muestra. Otra limitación del 
estudio es la pérdida de participantes a lo largo de las eva-
luaciones, especialmente en la tercera evaluación, que qui-
zás pueda ser una señal de la vuelta a la normalidad y pér-
dida de interés por el fenómeno.  

 
En definitiva, la presente investigación muestra los 

efectos de la pandemia y del estado de alarma en la sole-
dad percibida por la población general en tres momentos 
del confinamiento. Los resultados sugieren que la primera 

ola de la pandemia ha tenido efectos negativos sobre la 
soledad percibida, encontrando que durante las medidas de 
confinamiento los niveles de soledad percibida fueron más 
altos que los niveles pre-confinamiento, y que estos nive-
les de soledad fueron disminuyendo con el inicio del des-
confinamiento. Estos resultados subrayan la importancia 
de prestar una mayor atención a la soledad de las personas 
durante los posibles períodos de confinamiento en el fu-
turo, además de tener en cuenta la sintomatología depre-
siva asociada y las medidas de fortalecimiento de las redes 
de apoyo social en estas circunstancias, aunque sean a tra-
vés de las tecnologías online. Es conveniente formar a las 
personas poco familiarizadas con las tecnologías de la in-
formación en el uso de recursos digitales, además de fo-
mentar desde las administraciones públicas intervenciones 
que impliquen un contacto telefónico más frecuente con 
las personas significativas, familiares cercanos y amigos, 
organizaciones voluntarias o profesionales de la salud, así 
proyectos comunitarios que brinden apoyo durante la si-
tuación de confinamiento y traten de disminuir la brecha 
digital que puede afectar a ciertos grupos más vulnerables 
(Armitage y Nellums, 2020; Banerjee y Rai, 2020; Brooke 
y Jackson, 2020; Eghtesadi, 2020; Jones y Keynes, 2020). 
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