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1. Introducción 
 

El presente documento es un producto derivado de las conclusiones del Congreso Internacional 

de Geriatría y Gerontología “Soledad y Aislamiento Social: Nuevos retos y recursos”, 

cofinanciado por la Unión Europea a través del Programa de Cooperación Interreg VI-A España-

Portugal (POCTEP). La elección de esta temática responde a su importancia sobre la salud y la 

longevidad. 

La soledad no deseada en las personas mayores está asociada con una serie de problemas de 

salud física, mental y tiene efectos importantes sobre la calidad de vida y el bienestar. 

Un estudio meta-analítico conducido por Leigh-Hunt et al. (2017), señala que la soledad y el 

aislamiento social están correlacionados con un mayor riesgo de mortalidad prematura, 

comparable incluso al riesgo asociado con factores bien conocidos como la obesidad y el 

tabaquismo (Leigh-Hunt et al., 2017). 

La soledad no deseada tiene, también un impacto negativo sobre la salud mental de los adultos 

mayores. Hawkley y Cacioppo (2010) destacan que la soledad crónica puede llevar al desarrollo 

de trastornos como la depresión y la ansiedad. Además, Steptoe et al. (2013) encontraron que 

los adultos mayores que experimentan soledad tienen más probabilidades de sufrir deterioro 

cognitivo y demencia. 

Además de todo ello, la soledad no deseada afecta negativamente la calidad de vida y el 

bienestar general de las personas mayores. Tal como señala Rico-Uribe et al. (2016), hay una 

relación significativa entre la soledad y la disminución en la calidad de vida, así como en la 

satisfacción vital en los adultos mayores. Estos efectos se deben a la reducción en la percepción 

de apoyo social y la falta de interacciones sociales significativas. 

La detección temprana de la soledad permite implementar intervenciones preventivas. 

Programas de visitas domiciliarias, grupos de apoyo y actividades comunitarias son algunas de 

las estrategias que se utilizan para combatir la soledad. Según un estudio de Cattan et al. (2005), 

las intervenciones grupales que fomentan la participación social activa son particularmente 

efectivas para reducir la soledad en los adultos mayores. 

La detección de la soledad no deseada en personas mayores es un tema de creciente 

importancia debido a su impacto significativo en la salud física y mental de esta población. La 

soledad no deseada, definida como la discrepancia entre el nivel deseado y el nivel real de 

interacción social, puede tener efectos adversos profundos en los adultos mayores.  
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2. Conceptualización de la soledad 
 

En la vejez es frecuente experimentar una serie de vivencias y cambios tales como la presencia 

de enfermedades crónicas, la disminución de la función física, la viudedad, o la jubilación (Cohen-

Mansfield et al., 2016; Ong et al., 2016) que pueden promover la aparición del sentimiento de 

soledad entendido como una experiencia subjetiva y negativa, resultado de una evaluación 

cognitiva en la que existen discrepancias entre las relaciones sociales que desean las personas 

y las que poseen realmente (De Jong Gierveld et al., 2015), provocando un sentimiento de dolor 

al percibir una falta de relaciones sociales, insatisfactoria o inadmisible, bien porque su número 

es inferior al que desean o bien porque no aportan la intimidad esperada (De Jong Gierveld, 

1987). 

Sin embargo, la soledad no siempre conlleva un sentimiento negativo, en este caso nos 

referiríamos a la soledad objetiva, la cual hace referencia a la falta de compañía pero que no 

siempre implica una vivencia desagradable para quien la padece, pudiendo incluso ser una 

experiencia buscada y enriquecedora, en cambio, en la soledad subjetiva las personas que la 

padecen se sienten solas conllevando un sentimiento de dolor, no siendo esta última una 

situación buscada (Rodríguez Martín, 2009). Esta visión dicotómica de la soledad se remonta a 

la década de 1970 donde Moustakas distinguía entre “loneliness” o soledad como experiencia 

desagradable y no deseada, o “solitude” o soledad elegida o voluntaria. 

Existe una amplia variabilidad en cuanto a la estimación de la prevalencia de la soledad entre los 

adultos mayores que va desde el 9% en el Reino Unido (Victor y Bowling, 2012) al 60.2% de 

Taiwan (Wang et al., 2001). Esta variabilidad en la prevalencia puede ser debido a varias causas 

como: a la existencia de diferencias entre los sujetos, a los instrumentos utilizados, a los métodos 

de investigación empleados, o a la existencia de disparidades en los antecedentes culturales y 

sociales (Huang et al., 2021). 

La soledad y el sentimiento negativo que suele acompañarla tienen consecuencias negativas 

sobre la persona, tanto a nivel físico como mental (Sánchez y Bote, 2007). Así, diferentes 

investigaciones han demostrado que la soledad incrementa la probabilidad de presentar 

problemas de ansiedad, depresión, y alteraciones del sueño (Sánchez y Bote, 2007; Portellano-

Ortiz et al., 2016; Acosta et al., 2017); aumenta la probabilidad de padecer enfermedades de 

carácter crónico, como son enfermedades cardiovasculares, hipertensión, derrames cerebrales, 

enfermedades pulmonares, obesidad y diabetes (Petitte et al., 2015); eleva el riesgo de padecer 

enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer (Boss et al., 2016), así como un aumento 

significativo en la probabilidad de suicidio (Sancho Castiello, 2012). 

Además, la soledad en el siglo XXI tiene sus propias características. Por un lado, algunos 

elementos sociodemográficos inciden en la soledad, por ejemplo, cambios en la estructura o 

modelos familiares actuales asociados a tasas de natalidad más bajas, la crisis del sistema de 

cuidados, la falta de protección familiar o el aumento de la viudez, la longevidad y la esperanza 

de vida. Por otro lado, la soledad aumenta debido al paso de una sociedad principalmente rural, 
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donde la convivencia y las relaciones interpersonales son más fáciles, a una sociedad urbana, 

donde los encuentros personales se vuelven más complejo. Además, la comunicación digital 

impide el establecimiento de conexiones personales (cara a cara) que ayuden a deshacerse de 

la soledad. Por último, pero no menos importante, ha habido un aumento significativo de la 

institucionalización de personas de mayor edad lo que conlleva un aumento del aislamiento social 

cuando se las separa del entorno en el que se encuentran y han construido durante décadas 

(Lobo, 2020). 

Teniendo en cuenta lo mencionado, se hace necesario contar con instrumentos adecuadamente 

validados para detectar las personas en riesgo de padecer soledad y así poder intervenir tan 

pronto como sea posible evitando, en lo posible, las consecuencias negativas que esta suele 

comportar, además de permitir valorar la eficacia de las posibles intervenciones. 

Por todo ello, se planteó como objetivo realizar una revisión sistemática para explorar los 

instrumentos para valorar la soledad validados en personas mayores disponibles en la 

actualidad. 

 

3. Método 
 

Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo las directrices de la guía PRISMA para 

revisiones sistemáticas y metaanálisis (Page et al., 2021) y posteriormente se examinaron las 

propiedades psicométricas de los instrumentos centrándose en la fiabilidad y la validez, además 

de recoger los principales resultados y/o conclusiones de los mismos. 

La revisión se centró en los trabajos localizados en las bases de datos Web of Science, Medline 

y PsycINFO, incluyendo toda la bibliografía publicada desde sus inicios hasta la actualidad (junio 

2023). La búsqueda bibliográfica se realizó utilizando la siguiente combinación de términos con 

los correspondientes operadores booleanos AND y OR: ((ALL=(elderly OR older )) AND 

ALL=("measuring loneliness" OR "measure of loneliness" OR "assessing loneliness" OR 

"loneliness assessment" OR “loneliness scale”)) AND ALL=(validity OR validation). Asimismo, se 

restringió la búsqueda a personas mayores de 65 años, y a trabajos publicados en lengua 

inglesa, castellana, portuguesa y francesa. 

En total se obtuvieron 279 artículos potenciales: 151 en Web of Science, 22 en Medline, y 106 

en PsycInfo. Todos los registros obtenidos se fusionaron en un único documento con el fin de 

eliminar los duplicados después de comprobarlos manualmente, tras este proceso nos 

quedamos con un total de 231 artículos potenciales. Posteriormente, se procedió al análisis de 

los títulos y resúmenes excluyendo 176 artículos: 49 porque no validaban un instrumento; 18 

porque no participaban mayores o porque ese grupo de edad no aparecía adecuadamente 

estratificado; 108 porque no trataban la soledad como tema objetivo principal; y 1 porque no era 

un artículo. Así, se obtuvieron 55 artículos para su elegibilidad y lectura detallada. 
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Una vez leídos los artículos, se eliminaron 10 porque no validaban un instrumento o porque no 

lo validaban en un contexto de normalidad, 14 porque no participan personas mayores o porque 

ese grupo de edad no aparece adecuadamente estratificado, 3 porque no trataban como objetivo 

principal la soledad y 1 porque no se trataba de un artículo (ver Figura 1). 

Figura 1 

Información sobre las fases de la revisión sistemática 
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Registros identificados 

(n= 279): 

Medline (n= 22) 

PsycInfo (n= 106) 

Web of Science (n= 151) 

Número total de registros o citas 

duplicadas eliminadas 

(n= 48) 

Registros excluidos en base al título y al resumen 

(n= 176) 

-No validan un instrumento (n= 49) 

-No participan personas mayores (n= 18) 

-La soledad no es el tema principal (n= 108) 

-No es un artículo (n= 1) 
 

Artículos seleccionados para su elegibilidad 

(n=55) 

Artículos excluidos por no cumplir los criterios de inclusión 

establecidos (n= 28). Motivos de exclusión: 

-No validan un instrumento en un contexto de normalidad (n= 10) 

-No participan personas mayores (n= 14) 

-La soledad no es el tema principal (n= 3) 
-No es un artículo (n= 1) 
 
 
 

 Artículos incluidos en la revisión (n= 

27) 
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Criterios de inclusión: 

• Tratarse de investigaciones empíricas y no de revisiones, estudios de caso único, libros 

o manuales. 

• Deben validar un instrumento en un contexto de normalidad. 

• Deben tratar la soledad como objetivo principal. 

• Deben centrarse en personas mayores o que este grupo de edad aparezca 

convenientemente estratificado. 

• Estar escrito en lengua inglesa, castellana, portuguesa o francesa. 

Criterios de exclusión: 

• No tratarse de investigaciones empíricas. 

• No validar un instrumento en un contexto de normalidad. 

• No tratar la soledad como objetivo principal. 

• No centrarse en personas mayores o que este grupo de edad no aparezca 

convenientemente estratificado. 

• No estar escrito en lengua inglesa, castellana, portuguesa o francesa. 

 

4. Resultados 
 

Finalmente, se incluyeron 27 artículos en la revisión sistemática, publicados entre 1996 y 2021; 

23 en lengua inglesa y 4 en lengua castellana. Se debe de mencionar que a pesar de que se 

incluyeron 27 artículos se realizaron 28 validaciones puesto que en un trabajo se validaron dos 

instrumentos (Penning et al., 2014). 

Se realizaron 14 validaciones de alguna de las versiones del De Jong Gierveld Loneliness Scale 

(DJGLS) (De Jong-Gierveld y Kamphuls, 1985), en concreto 8 validaciones del DJGLS de 6 ítems 

(Ayala et al, 2012; Cheung et al., 2020; De Jong Gierveld y Van Tilburg, 2010; Hosseinabadi et 

al., 2020; Iecovich, 2013; Jaafar et al., 2020; Leung et al., 2008; Rodríguez-Blázquez et al., 2021)  

y 6 validaciones del DJGLS  de 11 ítems (Buz y Pérez-Arechaederra, 2014; Caycho-Rodríguez 

et al, 2021; Hosseinabadi et al., 2021; Penning et al., 2013; Tomás et al., 2017; Uysal-Bozkir et 

al., 2017). Se debe mencionar que en el estudio de De Jong Gierveld y Van Tilburg (2010) las 

escalas validadas DJGLS-3 emocional y DJGLS-3 social en su conjunto son equivalentes a la 

escala DJGLS-6. 

Se realizaron 11 validaciones de alguna de las versiones del University of California Los Angeles 

Scale (UCLA) (Russell et al., 1978), correspondiéndose 1 al UCLA de 20 ítems (Park et al., 2019); 

1 al UCLA de 10 ítems (Velarde-Mayol et al., 2016); 3 al UCLA-R de 20 ítems (Ausín et al., 2018; 
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Lee et al, 2021; Penning et al., 2013); 1 al UCLA-R de 11 ítems (Lee y Cagle, 2017); 3 del UCLA-

3 de 20 ítems (Durak y Senol-Durak, 2010; Russell, 1996; Sancho et al., 2020) 1 del ULS-6 de 6 

ítems (Neto, 2014) y 1 del ULS-16 de 16 ítems (Faustino et al, 2019).  

Se realizó 1 validación del LLS (Honigh-de Vlaming et al, 2014) de 22 ítems; 1 del ESTE 

(González-Tovar y Garza-Sánchez, 2021) de 34 ítems y 1 del TIL (Pedroso-Chaparro et al., 2021) 

de 3 ítems. 

(Anexo 1) 

En cuanto a la fiabilidad interna de los instrumentos, esta ha sido analizada en todos los estudios 

a través del Alpha de Cronbach a excepción de los estudios de Tomás et al. (2017) que utilizó el 

constructo CRI, de Rodríguez-Blázquez et al. (2021) que la analizó a través de la fórmula KR-20 

y del estudio de González-Tovar y Garza-Sánchez (2021) que la analizó a través del Omega de 

McDonald.  Así, 17 estudios muestran una buena confiabilidad interna (≥0,8; Ausín et al., 2019; 

Caycho-Rodríguez et al., 2021; De Jong Gierveld y Van Tilburg, 2010; Durak y Senol-Durak, 

2010; Faustino et al., 2019; González Tovar y Garza Sánchez, 2021; Honigh-de Vlaming et al., 

2014; Iecovich, 2013; Lee y Cagle, 2017; Lee et al., 2021; Neto, 2014; Parque et al., 2019; 

Penning y otros, 2014; Russell, 1996; Tomás et al., 2017; Uysal-Bozkir et al., 2017; Velarde-

Mayol et al., 2016). 

La fiabilidad ICC ha sido informada en los trabajos de Leung et al. (2008), de Neto (2014) y de 

Hosseinabadi et al. (2020) y la fiabilidad Test-retest en el trabajo de Jaafar et al. (2020).  

La validez de constructo ha sido informada en todos los estudios a excepción de uno (Jaafar et 

al, 2020). Se ha analizado la dimensionalidad de los instrumentos a través del Análisis Factorial 

en 21 estudios (Ausín et al, 2019; Ayala et al, 2012; Caycho-Rodríguez et al, 2021; Cheung et al, 

2020; De Jong Gierveld y Van Tilburg, 2010; Durak y Senol-Durak, 2010; Faustino et al, 2019; 

González-Tovar y Garza-Sánchez, 2021; Hosseinabadi et al., 2020, 2021; Iecovich, 2013; Lee y 

Cagle, 2017; Lee et al, 2021; Neto, 2014; Pedroso-Chaparro et al., 2021; Penning et al, 2014; 

Rodríguez-Blázquez, 2021; Russell, 1996; Tomás et al., 2017; Uysal-Bozkir et al, 2017; Velarde-

Mayo et al, 2016); el método Delphi en 1 (Leung et al, 2008); el Análisis de componentes 

principales sin rotación  en 1 (Buz y Pérez-Arechaederra, 2014); el Análisis de componentes 

principales con rotación oblicua en 1 (Honigh-de Vlaming et al, 2014); el modelo de Rasch en 1 

(Park et al, 2019) y el modelo de ecuaciones estructurales exploratorios en 1 (Sancho et al, 2019). 

En general, los instrumentos son multidimensionales, al igual que la soledad, excepto siete 

estudios que concluyen que los instrumentos son unidimensionales (Buz y Pérez-Arechaederra, 

2014; Neto, 2014; Pedroso-Chaparro et al., 2021; Rodríguez-Blázquez et al., 2021; Russell, 

1996; Tomás et al., 2017; Velarde-Mayol et al., 2016). 

En cuanto a la validez convergente, esta ha sido analizada en 12 estudios (Buz y Pérez-

Arechaederra, 2014; Caycho-Rodríguez et al, 2021; Durak y Senol-Durak, 2010; Faustino et al, 

2018; Iecovich, 2013; Jaafar et al, 2020; Neto, 2014; Pedroso-Chaparro et al., 2021; Rodríguez-

Blázquez et al, 2021; Russell, 1996; Sancho et al, 2019; Tomás et al., 2017), la validez de 



Proyecto 0280_LONGSOCIAL_1_E - Nuevo escenario de longevidad 
 

8 
 

contenido en 3 (Hosseinabadi et al., 2020; 2021; Leung et al, 2008) y la validez discriminante ha 

sido informada en 1 (Velarde-Mayo et al, 2016). 

 

5. Análisis de los resultados y líneas futuras 
 

De los 279 registros identificados inicialmente sólo se seleccionaron 27 que cumplen con los 

criterios de inclusión establecidos, todos ellos publicados entre los años 1996 y 2021. Que, de 

todos los instrumentos validados hasta la actualidad para valorar la soledad en las personas 

mayores, que sólo se hayan detectado 27 trabajos, refleja posiblemente la tradicional falta de 

interés en estudiar un fenómeno muy poco conocido y no fácilmente visible como es la soledad 

en la vejez, aunque también es cierto que en los últimos años estamos asistiendo a un aumento 

considerable en la cantidad de estudios lo que puede señalar un giro hacia un interés creciente 

sobre la temática.  

Este reciente interés por la validación de estos instrumentos puede ser debido al hallazgo de la 

relación existente entre el sentimiento negativo que suele acompañar a la soledad no buscada 

con el desarrollo o empeoramiento de patologías (Acosta et al., 2017; Boss, Kang y Branson, 

2015; Donovan et al., 2016; Sánchez y Bote, 2007; Petitte et al., 2015; Portellano-Ortiz et al., 

2016) o incluso el aumento de suicidios en este grupo de edad (Sancho, 2006). 

De las 28 validaciones, se puede observar como 13 se centraron en las diferentes versiones del 

De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS) (De Jong-Gierveld y Kamphuls, 1985), 11 en las 

diferentes versiones del University of California Los Angeles Scale (UCLA) (Russell et al., 1978), 

1 se centró en validar una versión del DJGLS y una versión del UCLA,  1 en el Loneliness Literacy 

Scale  (LLS) (Honigh-de Vlaming, 2014) , 1 en la Escala de Soledad Social Este (ESTE)  (Rubio 

y Aleixandre, 1999), y 1 en la Escala de Soledad de Tres Ítems  (TIL) (Hughes et al., 2004). Así, 

se puede comprobar como la DJGLS y la UCLA, ambas en sus diferentes versiones, son las 

escalas para valorar la soledad en adultos mayores más ampliamente utilizadas a nivel global. 

Cuatro estudios muestran la validez transcultural del DJGLS (De Jong Gierveld y Van Tilburg, 

2010; Uysal-Bozkir et al., 2017; Cheung et al., 2020; Rodríguez-Blázquez et al., 2021) y uno de 

los Escala de Soledad de UCLA (Park et al., 2019). 

Algunos resultados de los diferentes estudios analizados son contradictorios, es decir, en 

algunos de los estudios no hay diferencias relacionadas con el sexo con respecto a los efectos 

de la soledad no deseada (Leung et al., 2008; Neto, 2014; Pedroso-Chaparro et al., 2021; 

Rodríguez-Blázquez et al., 2021), mientras que otros estudios reportan diferencias (De Jong 

Gierveld y Van Tilburgo, 2010; Jaafar et al., 2020). Lo mismo pasa con la edad: algunos estudios 

no encuentran asociación (Leung et al., 2008; Pedroso-Chaparro et al., 2021; Rodríguez-

Blázquez et al., 2021; Uysal-Bozkir et al., 2017) y otros sí, especificando que cuanto mayor es el 

individuo, mayor el sentimiento percibido de soledad (De Jong Gierveld y Van Tilburg, 2010; 
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Neto, 2014). Estos últimos hallazgos están en línea con otros estudios que reportan una relación 

positiva entre la edad y la soledad (Nicolaisen y Thorsen, 2017; Víctor y Yang, 2012). 

En lo que coinciden la mayor parte de los estudios es en señalar que existe una relación directa 

entre el estado civil y la convivencia con la soledad no buscada, es decir que las personas viudas, 

divorciadas, o solteras y las personas que no conviven con nadie tienen un sentimiento de 

soledad más elevado (Ayala et al., 2012; Buz y Pérez-Arechaederra, 2014; De Jong Gierveld y 

Van Tilburg, 2010; Jaafar et al., 2020; Leung et al., 2008; Neto, 2014; Uysal-Bozkir et al., 2017; 

Velarde-Mayol et al., 2016), esto va en consonancia con la literatura que defiende la existencia 

de una fuerte vinculación entre la viudedad y el vivir solos con el sentimiento de soledad (Aartsen 

y Jylhä, 2011; De Jong Gierveld, Dykstra y Schenk, 2012; Dykstra, van Tilburg y De Jong 

Gierveld, 2005; Lykes y Kemmelmeier, 2014; Sundström et al., 2009; Victor y Bowling, 2012). 

En definitiva, este trabajo de revisión nos demuestra la poca variedad de instrumentos 

disponibles para valorar la soledad en las personas mayores y de la nula existencia de 

instrumentos paralelos necesarios para evitar el efecto de la práctica en los estudios de 

seguimiento, además, los instrumentos de los que se dispone en la actualidad tienen carencias 

en cuanto a fiabilidad y validez. 

Es por ello que una línea de trabajo futura sería la adaptación transcultural de las escalas  

siguiendo una rigurosa metodología en cuanto a los criterios de inclusión y exclusión de los 

participantes, el protocolo de administración de los instrumentos, así como su validación 

transcultural teniendo en cuenta la adaptación lingüística y simbólica del significado del 

constructo de soledad compartido por la población a la cual se pretende evaluar, además de la 

creación de versiones paralelas de los instrumentos que permitan reducir las probabilidades de 

contaminar las evaluaciones repetidas con el efecto de la práctica para así realizar seguimientos 

de la población en riesgo de padecer soledad no buscada. 

 

6. Conclusiones 
 

Las herramientas para la detección de la soledad no deseada son fundamentales, especialmente 

en el contexto de la salud de las personas mayores, por varios motivos que, a continuación, 

sintetizamos.  

• Detección temprana y prevención: La utilización de herramientas especializadas permite 

identificar tempranamente la soledad no deseada en las personas mayores. Esto es 

crucial, ya que la detección temprana puede facilitar intervenciones oportunas que 

prevengan el deterioro de la salud física y mental. 

• Mejora en la Calidad de Vida: Identificar la soledad no deseada permite implementar 

estrategias que promuevan la interacción social y el apoyo emocional, lo cual puede 

mejorar significativamente la calidad de vida de los ancianos. 
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• Reducción de Riesgos de Salud: La soledad no deseada está asociada con una serie de 

problemas de salud, incluyendo enfermedades cardiovasculares, depresión y un mayor 

riesgo de mortalidad. Las herramientas de detección pueden ayudar a mitigar estos 

riesgos al permitir intervenciones que promuevan una vida social activa y satisfactoria. 

• Personalización de Cuidados: Las herramientas de detección permiten a los 

profesionales de la salud personalizar los cuidados y las intervenciones basadas en las 

necesidades específicas de cada individuo, abordando de manera más efectiva los 

problemas derivados de la soledad. 

• Eficiencia en los Sistemas de Salud:  Implementar herramientas de detección puede 

optimizar los recursos de los sistemas de salud al enfocarse en prevenir y tratar la 

soledad no deseada antes de que se traduzca en problemas de salud más graves y 

costosos de manejar. 

• Fortalecimiento de Redes de Apoyo: Las herramientas pueden identificar la falta de redes 

de apoyo en personas mayores, permitiendo a las organizaciones y a la comunidad en 

general desarrollar programas y servicios que fortalezcan estas redes. 

• Datos y Análisis para Políticas Públicas: La recopilación de datos a través de estas 

herramientas puede proporcionar información valiosa para el desarrollo de políticas 

públicas orientadas a mejorar el bienestar de las personas mayores, promoviendo 

entornos más inclusivos y solidarios. 

• Promoción del Bienestar Emocional: Al detectar la soledad no deseada, es posible 

implementar programas que promuevan el bienestar emocional y mental, fundamentales 

para una vida saludable y plena en la vejez. 

En síntesis, las herramientas para la detección de la soledad no deseada son esenciales para 

identificar y abordar un problema que tiene profundas implicaciones para la salud física y mental 

de las personas mayores. Su uso no solo mejora la calidad de vida de los individuos afectados, 

sino que también optimiza los recursos de los sistemas de salud y contribuye al desarrollo de 

políticas públicas más efectivas. 
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8. Anexo I. Artículos seleccionados para la revisión 
  

Autor/Año/País Instrumento Participantes 
 

Resultados/Conclusiones 

Russell, 1996 
EEUU 

UCLA-3 Muestra 
comunitaria 
N  
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad 
 

 
 
301 
 
 
60 
 
˃65 años 
 

Unidimensional (CFA) 
 
Fiabilidad interna  
α=.89 
 
Validez convergente  
NYU Loneliness Scale: r=.65 
Differential Loneliness Scale: r=.72 
Social Provisions Scale: r=-.68 
Social Desirability: r=-.21 
 
 

Leung, de Jong 
Gierveld, y Lam, 

2008 
China 

DJGLS-6 Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 
  
 
Educación 
(años) 
 
Criterio de 
exclusión 
 
 
 

 
 
103 
 
 
49 
 
74.5±6.5 
 
 
4.8±4.9 
 
 
Demencia (CDR) 
 

Multidimensional (Método Delphi) 
 
Fiabilidad Interna  
α=.76 
 
Fiabilidad ICC 
.98-1.00 
 
Validez de contenido 
Alta 
 
Relación + ausencia de pareja y vivir solo 
No relación con edad o género 
No relación con educación 
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Autor/Año/País Instrumento Participantes 
 

Resultados/Conclusiones 

De Jong 
Gierveld y Van 

Tilburg, 2010 
Francia, 

Alemania, 
Países Bajos, 

Rusia, Bulgaria, 
Georgia y 

Japón 

DJGLS-3 
emocional 
DJGLS-3 

social 

Muestra comunitaria Multidimensional 
 Submuestras                                                                       Fiabilidad interna (α Crombach)  

 
 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 
 
Emparejados 
(%) 

 

F 
 

2541 
 
 

55 
 

68.7 
 
 

58 

 A 
 

2560 
 
 

50 
 

68.2 
 
 

62 

PB 
 

1565 
 
 

56 
 

68.0 
 
 

58 
 

R 
 

2804 
 
 

69 
 

68.9 
 
 

43 

B 
 

2470 
 
 

50 
 

68.1 
 
 

67 

G 
 

2266 
 
 

60 
 

69.2 
 
 

58 

J 
 

1891 
 
 

50 
 

64.3 
 
 

85 
 

 
SE 
SS 

 F 
.81 
.85 

A 
.85 
.91 

PB 
.88 
.88 

 

R 
.86 
.88 

 

B 
.91 
.95 

 

G 
.87 
.90 

 

J 
.86 
.90 

 

 
Estar en pareja importante para aliviar SE y en menor 
medida SS 
No tener hijos mayor riesgo de SS 
SE > en mujeres 
SS > en hombres 
A mayor edad mayor SE y SS 
Fiables y válidos para el uso en diferentes países 

 

Durak y Senol-
Durak, 2010 

Turquía 

UCLA-3 Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 
  

 

 
 
166 
 
 
55.4 
 
63.70±5.31 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
SG: α= .90 
NS: α= .85 
S: α= .84 
 
Validez convergente  
Depresión geriátrica: r=.59 
Satisfacción con la vida: r=-.25 
Autoestima: r=-.46 
Salud percibida: r=-.34 
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Autor/Año/País Instrumento Participantes 
  

Resultados/Conclusiones 

Ayala et al., 
2012 

España 

DJGLS-6 Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 
 
 

 
 
1106 
 
 
56.3 
 
72.07±7.83 
 
 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
S: α= .77 
SE: α= .58 
SS: α= .87 
 
Diferencias según estado civil, forma de vida y 
discapacidad 

Iecovich, 2013 
Israel 

DJGLS-6 Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1327 
 
 
63.2 
 
78.77±8.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Multidimensional 
 
Fiabilidad Interna  
S: α= .86 
SE: α=.83 
SS: α=.77 
 
Validez convergente  
WHOQOL-Brief: r=.65 
SWLS: r=.66 
VOL: r=.66 
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Autor/Año/País Instrumento Participantes 
  

Resultados/Conclusiones 

Penning et al., 
2013 

Canadá 
 
 

R-UCLA 
DJGLS-11 

Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (rango) 
 

 
 
243 
 
 
53.5 
 
45-84 
 
 

R-UCLA 
 
Multidimensional 
Fiabilidad interna  
 
Factor 1: α= .87 
Factor 2: α=.90 
Factor 3: α=.86 
Factor 4: α=.78 

DJGLS-11 
 
Multidimensional 
Fiabilidad interna 
 
Factor 1: α=.87 
Factor 2: α=.86 
 
 

 
DJGLS-11 mejor que R-UCLA para estudios con adultos 
tanto de mediana edad como mayores 

Buz y Pérez-
Arechaederra, 

2014 
España 

DJGLS-11 Muestra 
comunitaria 
N  
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 
 
 

 
 
585 
 
 
53.5 
 
74.1±7.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unidimensional 
 
Fiabilidad interna 
α=.71 
 
Validez convergente 
Self-rated loneliness: r=.51 
GDS-8: r=.55 
NA: r=.37 
SWLS: r=-.40 
PA: r=-.40 
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Autor/Año/País Instrumento Participantes 
  

Resultados/Conclusiones 

Honigh-de 
Vlaming et al., 

2014 
Países Bajos 

 
 
 
 
 

LLS 
 
 
 
 
 

Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
 
Edad (M) 
 

 
 
303 
 
 
55 
 
 
75.5±6.7 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
Motivación: α= .87 
Autoeficacia: α= .83 
Apoyo Social Percibido: α= .74 
Norma subjetiva: α= .81 
 
 

Neto, 2014 
Portugal 

ULS-6 Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 
 

 
 
1154 
 
 
60.5 
 
71.26±6.66 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Unidimensional 
 
Fiabilidad interna 
α= .82 
 
Correlación ítem-total 
.45-.60 
 
Fiabilidad ICC 
.43 
 
Validez convergente 
R-UCLA: r=.92 
Self-esteem scale: r=-.66 
NA: r=.47 
SWLS: r=-.43 
PA: r=-.56 
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Velarde-Mayol 
et al., 2016 

España 
 

 
 

UCLA 
 
 
 
 
 
 
 
 

Muestra 
comunitaria y 
clínica 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 
 
Convivencia 
(solos, %) 
 

 
 
 
120 
 
 
82.7 
 
70.7±8.2 
 
 
23.3 

Unidimensional 
 
Fiabilidad interna 
α= .95 
 
Validez discriminante (AUC) 
IC 95% de .55 - .69  
 
63.2% que viven solos se sienten solos 

Lee y Cagle, 
2017 

EEUU 

R-UCLA Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad 

 
 
3706 
 
 
58 
 
˃65 años 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
α= .87 

Tomás et al., 
2017 

España 

DJGLS-11 Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 

 
 
335 
 
 
67.5 
 
63.97±5.56 
 
 

Unidimensional 
 
Fiabilidad interna  
CRI= .89 
 
Validez convergente 
UCLA-3: r=68 
DUKE-UNC: r= -.66 
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Uysal-Bozkir et 
al., 2017 

 Países bajos 

DJGLS-11 
 
 
 
 

 Muestra comunitaria 
submuestras 

Multidimensional 
Fiabilidad interna (α Crombach) 

 
 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 

I.T. 
 
215 
 
 
55.8 
 
63.8±6.7 

I.M. 
 
138 
 
 
31.2 
  
63.7±6.5 

I.S. 
 
172 
 
 
64.5 
  
66.1±8 

I.IS 
 
65 
 
 
61.5 
 
65.4±7.8 

H 
 
488 
 
 
51.8 
 
67.6±8.1 

 
S 
SE 
SS 

I.T. 
.90 
.85 
.82 

I.M. 
.85 
.73 
.81 
 

I.S. 
.92 
.92 
.82 
 

I.IS 
.87 
.86 
.78 
 

H 
.87 
.83 
.81 

 
Tener pareja: factor protector contra soledad 
Soledad no relacionada con edad 

Ausín et al., 
2018 

España 

R-UCLA 
 

Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujeres) 
 
Edad (M) 

 
 
409 
 
 
47 
 
73.32±6.03 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
α= .85 
 
 
 
 

Faustino et al., 
2018 

Portugal 

ULS-16 Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujeres) 
 
Edad (M) 
 
 

 
 
154 
 
 
59.1 
 
78.80±8.58 
 
 
 
 
 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
Total: α= .93 
Aislamiento Social: α= .92 
Afinidades: α= .82 
 
Validez convergente 
MSPSS (familia) - ULS (Aislamiento Social): r= -.47 
MSPSS (amigos) - ULS (Aislamiento Social): r= -.35 
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    MSPSS (familia) - ULS (Afinidades): r= -.31 
MSPSS (amigos) - ULS (Afinidades): r= -.43 
IADL - ULS (Aislamiento Social): r= -.08 
IADL - ULS (Afinidades): r= .02 
 

Park et al., 2019 
China y Corea 

 
 
 
 
 
 
 

 

UCLA Muestra 
comunitaria 
N (total) 

 
 
493 
              Submuestras 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
Aislamiento: α= .88 
Conectividad Relacional: α= .87 
Conectividad Colectiva: α= .78 
 
China puntuaciones + altas en Aislamiento y Conectividad 
Relacional 
Coreana puntuaciones + altas en Conectividad Colectiva 

 
N 
 
Género (%, 
mujeres) 
Edad (M) 

China 
287 
 
 
48.1 
72.3±7.6 

Coreana 
206 
 
 
69.9 
78.1±7.8  

Sancho, 
Pinazo-

Hernandis, 
Donio-

Bellegarde y 
Tomás, 2019 

España 
 

UCLA-3 Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 
 

 
 
335 
 
 
67.5 
 
63.97±5.56 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Multidimensional 
Fiabilidad interna 
Aislamiento: α= .88 
Rasgo soledad: α= .71 
Conectividad social: α= .78 
 
Validez convergente 
DJGLS- Aislamiento: r= .64 
DJGLS- Rasgo soledad: r= .49 
DJGLS- Conectividad social: r= .61 
DUKE-UNC- Aislamiento: r= -.63 
DUKE-UNC- Rasgo soledad: r= -.42 
DUKE-UNC- Conectividad social: r= -.61 
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Cheung, 
Hobbelen, van 

der Schans y 
Krijnen, 2020 

China, Países 
Bajos 

 

DJGLS-6 
 
 
 
 

Muestras 
comunitarias 
 
 
 
 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 

 
 
              Submuestras 

 Multidimensional 
                      
                Fiabilidad interna 

 
China 
 
193 
 
 
53 
 
70.3±6.5 
 

 
Inmigrantes chinos 
 
135 
 
 
59 
 
70.7±8.8  

 
S: α= 

SE: α= 
SS: α= 
 

China 
.68 
.61 
.83 
 

Inmigrantes chinos  
.71 
.59 
.81 

China: ítem 3 carga más baja (sentimiento de rechazo) 
Propiedades psicométricas similares en ambos países 
Equivalencia transcultural 
 
 

Hosseinabadi et 
al., 2020 

Irán 

DJGLS-6 Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 

 
 
224 
 
 
46.9 
 
67.5±7.6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
α=.69 
 
Fiabilidad ICC 
 .74 
 
Validez de contenido 
CVI= 0.87 
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Jaafar, Villiers‐
Tuthill, Lim, 

Ragunathan y 
Morga, 2020 

Malasia 
 
 
 

DJGLS-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Muestra 
comunitaria 
n 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad 
 
Estado civil 
(casado, %) 

 
 
200 
 
 
56 
 
>50 
 
 
87.5 

Fiabilidad interna 
α= .71 
 
Fiabilidad Test-retest: r= .93 
 
Validez convergente 
ULS-8: r=.56 
 
Diferencias género, etnia, área de residencia y estado civil 
 

Rodríguez-
Blázquez, 

Ayala-García, 
Forjaz Y 

Gallardo-
Peralta, 2020 

Chile 
 
 
 
 
 
 

DJGLS-6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Muestra 
comunitaria 
 
 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 
 
Educación (%) 
< Primaria 
Primaria 
≥ Secundaria 

 
 Submuestras   

Unidimensional 
 Fiabilidad interna (KR-20) 

No indígenas 
 
231 
 
 
46 
 
73.13±7.68 
 
 
24.2 
51.9 
23.8 

Aymara 
 
201 
 
 
53 
 
70.85±7.81 
 
 
63.2 
24.4 
12.4 

Mapuche 
 
368 
 
 
49 
 
72.07±7.83 
 
 
67.9 
20.7 
11.4 

 
S: 

SS: 
SE: 

 

No indígenas 
.71 
.73 
.62 
 

Aymara 
.63 
.86 
.44 

Mapuche 
.65 
.75 
.44 

Validez convergente  

 
WHOQOL: 

r= 
GDS-15: r= 

BRCS: r= 
PWI: r= 

No indígenas 
-.47 
.52 
-.51 
-.51 

Aymara 
-.26 
.34 
-.29 
-.29 

Mapuche 
-.47 
.40 
-.36 
-.55 

   
 
 
 
 
 
 

No diferencias en f(x) edad, género y etnia 
Diferencias en f(x) educación sólo en los no indígenas 
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Caycho-
Rodríguez et al, 

2021 
Perú 

DJGLS-11 Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujeres) 
 
Edad (M) 
 
 

 
 
235 
 
 
84.7 
 
72.69±6.68 
 
 
 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
Total: α = .80 
FGS: ω = .91 
FM: ω = .79 
 
Validez convergente 
UCLA-3: r=.88 
SWLS: r=-.71 
BRCS: r=.76 
PHQ-2: r=-.72 

Hosseinabadi et 
al., 2021 

Irán 
 
 
 
 
 

 

DJGLS-11 
 

Muestra 
comunitaria 
n 
 
Género (%, 
mujeres) 
 
Edad (M) 
 

 
 
204 
 
 
46.9 
 
67.4±7.4 
 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
α=.77 
 
Validez de contenido 
CVI= .88 
 
 

González-Tovar 
y Garza-

Sánchez, 2021 
México 

ESTE 
 

Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujeres) 
 
Edad (M) 

 
 
396 
 
 
55.8 
 
69.81±6.96 
 
 
 
 
 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
SF: ω= .66 
SC: ω= .98 
SS: ω= .88 
CE: ω= .89 
Total: ω= .92 
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González-Tovar 
y Garza-

Sánchez, 2021 
México 

ESTE 
 

Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujeres) 
 
Edad (M) 

 
 
396 
 
 
55.8 
 
69.81±6.96 
 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
SF: ω= .66 
SC: ω= .98 
SS: ω= .88 
CE: ω= .89 
Total: ω= .92 

Lee et al, 2021 
Corea 

 

R-UCLA Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad 
 

 
 
1041 
 
 
77.6 
 
77.69±5.52 

Multidimensional 
 
Fiabilidad interna 
SI: α = .88 
SR: α = .84 
 
 
 

Pedroso-
Chaparro et al., 

2021 
España 

TIL Muestra 
comunitaria 
N 
 
Género (%, 
mujer) 
 
Edad (M) 
 

 
 
314 
 
 
70.70 
 
71.98±6.16 
 
 
 
 
 

Unidimensional 
 
Fiabilidad interna 
α =.78 
 
Validez convergente 
CES-D: r=.60 
GAI: r=.51 
 
No relación entre soledad y género o edad 
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Nota. UCLA-3, University of California Los Angeles Scale (versión 3); DJGLS-6, De Jong Gierveld Loneliness Scale- 6 ítems; CDR, Clinical Dementia Rating; 

ICC, Correlación Intraclase;  DJGLS-3, De Jong Gierveld Loneliness Scale- 3 ítems; F, Francia; A, Alemania; PB, Países Bajos; R, Rusia; B, Bulgaria; G, 

Georgia; J, Japón; SE, Soledad Emocional; SS, Soledad social; SG, Soledad global; NS, No soledad; S, Soledad; WHOQOL-Brief, The World Health 

Organization Quality of Life; SWLS, The satisfaction with life scale; VOL, Valuation of life scale; R-UCLA, University of California Los Angeles Scale Revised; 

GDS-8, 8-item geriatric depression scale; NA, negative affect (10-item subscale of the PANAS); PA, positive affect (10-item subscale of the PANAS); ULS-6, 

UCLA Loneliness Scale- 6 ítems; MMSE, Mini Mental Sate Examination; LLS, Loneliness Literacy Scale; UCLA, University of California Los Angeles Scale; 

AUC, Área bajo la curva; DUKE-UNC, Social Support, Functional Social Support Questionnaire; I.T, Inmigrantes Turcos; I.M, Inmigrantes Marroquís; I.S, 

Inmigrantes Surinameses; I.IS, Inmigrantes Indo-Surinameses; H, Holandeses; ULS-16, UCLA Loneliness Scale- 16 ítems; CRI, Composite Reliability Item; 

MSPSS, Multidimensional Scale of Perceived Social Support; IADL, The Lawton Brody Instrumental Activities of Daily Living; BRCS, Brief Resilience Coping 

Scale; PWI, Personal Wellbeing Index; BRCS, Brief Resilient Copins Scale; PHQ-2, Patient Health Questionnaire-2; CVI, Content Validity Index; FGS, Factor 

General Soledad; FM, Factor Método; SF, Soledad Familiar; SC, Soledad Conyugal; CE, Crisis Existencial; SI, Soledad íntima; SR, Soledad relacional; CES-

D, Escala de Depresión del Centro de Estudios Epidemiológicos; GAI, Inventario de Ansiedad Geriátrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 


