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Resumen Ejecutivo

Nl

La soledad y la salud mental, dos problemas
extendidos en la sociedad y profundamente
relacionados

La soledad no deseada afecta a una de cada cinco personas en Espaiia,
siendo un problema de primera magnitud segun la opinion mayoritaria en la
sociedad. El 20,2% de la poblacion espafola siente soledad no deseada, resul-
tado similar al observado hace 2 anos. Tres de cada cuatro personas (74,3%)
han sentido soledad en algun momento de su vida, ya sea en el presente
(20,2%) o en alguna etapa pasada de su vida (54,1%). La gran mayoria de la
poblacion (85,9%) considera que la soledad no deseada ha aumentado.

De manera combinada, un tercio de la sociedad tiene problemas de sole-
dad, de salud mental (diagnosticados o no) o ambos. Solo un 67,6% de la
poblacion no tiene problemas de salud mental ni tampoco de soledad. En
cambio, un 32,4% de la poblacion presenta al menos uno de los dos proble-
mas y un 11,8% vive con ambos problemas, de salud mental y soledad.

La soledad no deseada y la salud mental estan claramente relacionadas.
La prevalencia de la soledad no deseada es casi cinco veces superior entre
las personas que tienen problemas de salud mental (49,1%) que entre las
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qgue no (11,0%). Por otra parte, el porcentaje de personas con problemas de
salud mental varia del 15,3% entre la poblacion que no se encuentra en una
situacion de soledad hasta el 58,4% entre las personas que si se encuentran
en una situacion de soledad. El 73,6% de las personas que consideran que su
estado de salud mental es muy malo se encuentran en una situacion de sole-
dad no deseada.

El estudio muestra con rotundidad que existe una fuerte relacion entre la
soledad no deseada y la salud mental. Esta relacion no es una sorpresa, sino
algo ya identificado por la literatura, incluido por el propio Barometro de la
soledad no deseada en Espafa. Ademas, el estudio muestra que la percep-
cion mayoritaria en el conjunto de la sociedad es plenamente consciente de
la relacion entre la soledad no deseada y la salud mental. Casi tres de cada
cuatro personas (73,1%) consideran que la salud mental vy la soledad no de-
seada son fendmenos que estan muy relacionados.

Los problemas de soledad tienden a perdurar en el tiempo, lo que tiene
consecuencias negativas para la salud mental. El 81,2% de las personas en
situacion de soledad no deseada vive una soledad persistente, es decir, lleva
en una situacion de soledad 2 o mas anos. Este porcentaje es bastante supe-
rior al identificado en 2024, que se situaba en el 67,7%. De esta manera, en
Espana la soledad persistente se situaria en el 15,6% de la poblacion, dos
puntos por encima de la cifra identificada en 2024, cuando se situaba en el
13,5%. La duracion de los episodios de soledad no deseada es relevante para
sus efectos en la salud mental, que pueden aparecer incluso con el paso del
tiempo, tras la superacion de la propia situacion de soledad. El porcentaje de
personas con problemas de salud mental es el 41,5% entre las personas que
han experimentado una situacion de soledad durante menos de un afho, pero
asciende al 60,3% entre las personas que se encuentran en una situacion de
soledad persistente (desde hace 2 aflos 0 mas). A su vez, el estudio muestra
una relacion entre las experiencias de soledad vividas en el pasado y los
problemas de salud mental. El 66,9% de las personas con un problema de
salud mental diagnosticado han vivido una etapa en la gue me sentian muy
0 bastante solos/as, comparado con el 38,7% de las personas que carecen de
un problema de salud mental diagnosticado.
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Esta relacidn entre la soledad no deseada vy
la salud mental es profundamente relevante
desde el punto de vista de las politicas
publicas.

La soledad es una causa de los problemas de salud mental, lo que la convier-
te en un problema de salud publica de primera magnitud. Por otra parte, esta
relacion entre la soledad no deseada vy la salud mental nos abre la puerta a
nuevas vias de intervencion en salud mental desde lo social y lo comunitario,
sugiriendo gque si logramos reducir la soledad, lograremos mejorar también la
salud mental. Esta estrategia, ademas de servir para la intervencion, tiene un
importante papel preventivo: si logramos reducir la soledad no deseada en

el conjunto de la poblacion, creando una sociedad mas unida, cohesionada vy
conectada, lograremos reducir los problemas de la salud mental. A la inversa,
dado gue la relacion causal entre la soledad vy la salud mental opera en ambas

direcciones, si logramos mejorar la salud mental en la sociedad lograremos

también una reduccion de la soledad. La relacion bidireccional entre am- /
bos problemas, soledad vy salud mental, nos invita a apostar con fuerza

por el desarrollo de un circulo virtuoso, trabajando por la reducciéon de @

ambos problemas a la vez.

Abordar tanto la soledad como la /\
salud mental nos permitiria

reducir notablemente el
malestar en la sociedad. L a
soledad no deseada y salud
mental generan un impor-
tante impacto en el bien-
estar de las personas.

El 85,2% de la pobla-
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cion gque presenta tanto problemas de salud mental diagnosticados como de
soledad no deseada declara haber experimentado malestar psicologico en los
dltimos 12 meses, en comparacion con el 24,7% de quienes no presentan ni
soledad ni problemas de salud mental diagnosticados.

La dimension del malestar va mas alld y se cobra vidas. Tanto la soledad
como los problemas de salud mental incrementan considerablemente la
probabilidad de sentir pensamientos autolesivos o suicidas, hasta el punto de
que casi la mitad de las personas con problemas de salud mental y soledad
(43,8%) tienen estos pensamientos. En cambio, entre las personas que care-
cen de ambos problemas, no sienten soledad y tampoco tienen problemas
de salud mental, el porcentaje de personas que han tenido o sentido pensa-
mientos autolesivos o suicidas en los Ultimos 12 meses es casi inexistente, del
21%. Es preciso recordar la gravedad del problema del suicidio en la sociedad
actual. En 2024, 3.846 personas fallecieron en Espafia a causa del suicidio,
cifra muy superior a los fallecimientos por accidentes de trafico (1.810 en el
mMismo ano).
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Situar la soledad no deseada en el centro de la agenda politica como es-
trategia clave para la mejora de la salud mental. El fuerte vinculo entre Ia
soledad no deseada y la salud mental llaman la atencion sobre la necesidad
de reforzar las politicas de lucha contra la soledad. Estas politicas deben
apostar por reforzar la comunidad y la interaccion social, construyendo
entornos y espacios amigables para la interaccion social, facilitando la socia-
lizacion a traveés de actividades tematicas y vecinales y conectando mejor a
las personas con la oferta de actividades ya existente. Pero la relacion entre
ambos fendmenos y con la vulnerabilidad llama la atencion también sobre la
necesidad de reforzar las politicas sociales, como la sanidad publica vy los
servicios sociales, trabajar por reducir la pobreza y la desigualdad mediante
politicas sociales y reforzar los servicios de cuidados y de apoyo a la depen-
dencia. Al mismo tiempo, es vital desarrollar una mayor concienciacion en la
sociedad para reducir el estigma de la soledad y de la salud mental. Re-
sulta esencial promover valores que rechacen la discriminacion y promuevan
actitudes inclusivas hacia personas de cualquier raza, origen nacional o cul-
tural, idioma, religion, discapacidad, aspecto fisico, estilo u orientacion sexual,
entre otras diferencias, asi como ensefar capacidades comunicativas, valores
de convivencia y resolucion de conflictos.

Los problemas de soledad no
deseada y de salud mental ‘
afectan mas a las mujeres y
a la juventud

La soledad no deseada y los problemas de
salud mental estan mas extendidos entre
las mujeres. £E| 23,2% de las mujeres se
encuentran en una situacion de soledad
no deseada, comparado con el 16,6%

de los hombres. Por otra parte, el

30,1% de las mujeres tiene problemas

de salud mental (diagnosticados o no),
comparado con el 17% de los hombres.

Ademas de esta mayor prevalencia de
ambos problemas, la salud mental
tiene un efecto mas importan-

te sobre la soledad entre las

/
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mujeres. L a prevalencia de la soledad entre las mujeres con un problema de
salud mental diagnosticado alcanza el 54,7%, frente al 45,1% entre los hom-
bres en la misma situacion.

La soledad no deseada esta relacionada con la edad, siendo mas elevada
especialmente entre la juventud, menor en la etapa media de la vida vy re-
puntando en las edades mas avanzadas. Por otra parte, la prevalencia de los
problemas de salud mental es inversamente proporcional a la edad. Entre
los mas jovenes (menores de 30 anhos) se observa un porcentaje de personas
con un problema de salud mental (diagnosticados o no), con cifras superio-
res al 30%. En cambio, este porcentaje disminuye a menos del 20% entre las
personas de 65y mas anos, alcanzando el 8,5% entre las personas de 75y
mas anos. Este patron por edad se ha acentuado recientemente, dado que
en los Ultimos dos afos los problemas de salud mental se han incrementado
especialmente entre la juventud. Mas alld de estas diferencias, la salud mental
supone una mayor prevalencia de soledad no deseada en todos los grupos
de edad. Este efecto es especialmente notable entre las personas de 35y 44
anos. En este grupo de edad, el 64,8% de las personas que tienen un proble-
ma de salud mental diagnosticado se encuentran en una situacion de soledad
no deseada.

8 Estudio sobre Soledad No Deseada y Salud mental en Espaiia 2026 | Resumen ejecutivo

Observatorlio Estatal de la Soledad No Deseada



La soledad y la salud mental estan
relacionados con factores de vulnerabilidad,
como la pobreza, la discapacidad o la
discriminacion

La salud mental y la soledad son piezas clave en el circulo de la pobreza
y la exclusion. Mas de la mitad (54,7%) de las personas con un problema de
salud mental diagnosticado llegan con dificultad a fin de mes, lo que implica
una fuente de estrés de origen econdmico. Por otra parte, la prevalencia de
los problemas de salud mental (diagnosticados o no) es el doble entre las
personas que llegan con dificultad a fin de mes que entre las personas que
llegan con facilidad (35,4% frente a 18,4%). Ademas, la combinacion de am-
bos problemas, econdmicos y de salud mental, dispara la soledad no desea-
da. El 59,6% de las personas que llegan con dificultad a fin de mes y ademas
tienen un problema de salud mental diagnosticado se encuentran en una
situacion de soledad no deseada.
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La prevalencia de la soledad no deseada es muy superior entre las perso-
nas que se encuentran en una situacion de discapacidad (31,2%). De mane-
ra similar, las personas gue se encuentran en una situacion de dependencia
tienen una prevalencia de la soledad no deseada del 45,5%, cifra superior a la
existente entre las personas con discapacidad.

El 35,7% de las personas con discapacidad declara tener problemas de salud
mental, diagnosticados o no, frente al 22,6% de las personas sin discapacidad.
En este sentido, la prevalencia de soledad no deseada para el 22,6% de
personas sin discapacidad que tienen problemas de salud mental (diagnos-
ticados o no) es de un 47,7% por debajo de las personas con discapacidad
y con problemas de salud (diagnosticados o no) mental cuya prevalencia
de soledad no deseada es de un 56,5%.

En este sentido, es importante remarcar que la soledad no es una conse-
cuencia directa de la discapacidad, sino del entorno no inclusivo en el que
muchas personas se ven obligadas a desenvolverse, lo que llama la atencion
sobre la necesidad de establecer condiciones de accesibilidad universal, apo-
yos adecuados y comunidades mas inclusivas, entre otras cuestiones.

La discriminacion esta claramente relacionada con la soledad y la salud
mental. El porcentaje de personas con un problema de salud mental diagnos-
ticado alcanza el 33,1% entre las personas que afirman haber sido discrimina-
das, frente al 10,7% entre quienes no lo han sido. Entre las personas gque han
presentado tanto un problema de salud mental como de discriminacion, la
prevalencia de la soledad no deseada es del 69,4%, muy por encima a entre
guienes no han tenido ninguno de los dos problemas (12,5%). La prevalencia
de la soledad entre las personas con problemas de salud mental es superior
en el medio urbano que en el rural (54,5% frente a 48,3%). En cambio, entre
las personas sin un problema de salud mental diagnosticado ocurre a la inver-
sa, la prevalencia de la soledad es mayor en el medio rural que en el urbano
(17,0% frente a 13,8%).

Esta relacion, demostrada en este estudio y aceptada por la inmensa mayoria
de la poblacion, convierten de facto a la lucha contra la discriminacion en un

asunto de salud publica. Es importante tener en cuenta que la discriminacion
tiene muchas caras, entre ellas, la de la salud mental.
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Las relaciones con otras personas son un
factor protector de la soledad y con ello de
la salud mental

Los problemas de salud mental potencian la soledad asociada con el hecho
de vivir solo/a. Aungue la prevalencia de la salud mental apenas varia en fun-
cion de si las personas viven solas o en compania, la soledad esta el doble de
extendida entre las personas gue viven solas que entre las que viven acompa-
fAadas (33,3% frente a 17,5%). Por otra parte, la prevalencia de la soledad entre
las personas gue viven solas con un problema de salud mental diagnosticado
roza los dos tercios, del 64,6%, mas del doble gue las que viven solas sin un
problema de salud mental (28,2%).

La prevalencia de la soledad no deseada esta claramente relacionada con
la percepcion de la cantidad de figuras de apoyo. Entre las personas que
carecen de figuras de apoyo la prevalencia es casi la mitad, frente a aproxi-
madamente el 10% entre quienes cuentan con bastantes o muchas figuras

de apoyo. El apoyo emocional tiene un efecto protector contra la depresion.
La existencia de personas de apoyo es mas relevante para la soledad que los
problemas de salud mental. La inmensa mayoria (84,5%) de las personas con
un problema de salud mental diagnosticado que no cuentan con personas de
apoyo sienten soledad.

La frecuencia y especialmente la calidad de las relaciones
con familiares, amistades o vecinos es fundamental para
la soledad y la salud mental. Existe
una relacion entre la soledad vy la

frecuencia del contacto con figu-

ras como familiares, amistades o
vecinos, si bien la literatura subraya la
importancia de la calidad de las rela-
ciones y apoyo percibido frente a la
cantidad para la soledad vy la salud
mental. Recurrir a la familia y las
amistades es la estrategia de busque-
da de apoyo mas frecuente como respuesta
a los momentos en que se siente soledad o
malestar emocional.

1 Estudio sobre Soledad No Deseada y Salud mental en Espafia 2026 | Resumen ejecutivo - l edad [Eg

Observatorlio Estatal de la Soledad No Deseada



El sistema sanitario es una pieza clave de
ayuda, si bien su alcance no es suficiente

La mitad de la sociedad ha acudido a algun profesional por un problema
psicoldgico, emocional o de salud mental alguna vez en su vida y un 11,4%
acude actualmente de forma regular. Por otra parte, casi la mitad (42%) de la
sociedad espanola ha consumido alguna vez psicofarmacos. En la actualidad
un 14,2% consume psicofarmacos de manera regular (declara haberlos consu-
mido en la ultima semana).

Existe un importante déficit de apoyos a los problemas de salud mental.
Solo un 11,4% de las personas acuden de forma regular a algun profesional
por un problema psicoldgico, emocional o de salud mental, porcentaje que no
alcanza ni la mitad del porcentaje de personas que vive con un problema de
salud mental, diagnosticado o no (24,0%). De hecho, una de cada diez perso-
nas (un 10,6% de la poblacion) sospecha tener un problema de salud mental
gue no ha sido diagnosticado por un profesional.

Un cuarto (24,7%) de las personas gue cuentan con un diagnostico médico
de salud mental no recibe ningun tipo de apoyo, no recibe apoyo profesional
psicologico ni medicacion. A su vez, entre las personas que no cuentan con
un diagnostico médico de salud mental, pero creen tener problemas con ella,
un 72,7%, la gran mayoria, no recibe recibe apoyo profesional psicoldgico ni
medicacion. Al mismo tiempo, existe un posible riesgo de uso inadecuado
de medicacion, ya que un 4,9% de la poblacion consume psicofarmacos de
forma regular sin recibir apoyo profesional psicoldgico ni un diagnostico de
salud mental.

Las limitaciones del sistema sanitario, como las listas de espera, falta de
disponibilidad o el coste econdmico son importantes barreras que limitan la
atencion, asi como la presencia de un estigma en la sociedad, que supone
una barrera para el acceso a recursos profesionales de salud mental.
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Los problemas de salud mental y de soledad
estan rodeados de un estigma social que
implica una barrera de apoyo

La principal dificultad para buscar o recibir apoyo cuando se siente sole-

dad o malestar emocional es la vergilienza, estigma o el miedo a ser juzga-
do/a vy el 77,6% de la poblacidén considera que reconocer ante los demas que
se tiene un problema de salud mental es bastante o muy dificil, y la

principal dificultad para buscar o recibir apoyo cuando se siente
soledad o malestar emocional es la verglenza, estigma o el miedo
a ser juzgado/a. Estas cifras ponen de manifiesto la existencia de
un estigma en la sociedad que no se corresponde con la reali-
dad de la salud mental en Espana. Un 32,4% de la poblacion
tiene de un problema de soledad no deseada o de salud

mental, y mas de la mitad de la poblacion, un 58,8%,
ha recibido alguna forma de apoyo
profesional relacionado con su sa-
lud mental, bien en forma de apoyo

psicologico bien en forma de medi- I
cacion. Es importante concienciar a
la sociedad para reducir el
estigma de los problemas
de soledad vy salud mental

y con ello facilitar el ac- ‘
ceso a los apoyos
profesionales. \‘
/ A
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La soledad puede motivar el uso de recursos
digitales, como las redes sociales o la |A,
aunque la sociedad es escéptica sobre sus
efectos en la soledad o la salud mental.

La tecnologia puede ser una valiosa herramienta para mantener el contacto
con otras personas, ampliar las redes sociales y acceder a apoyos, especial-
mente para personas gque tienen limitaciones de movilidad. Las comunidades
virtuales en redes sociales, como la participacion en grupos de apoyo e inte-
raccion social, muestran efectos positivos en reducir aislamiento social v la
soledad. Sin embargo, un uso mas compulsivo o pasivo, también puede refor-
zar el aislamiento y afectar negativamente al bienestar emocional.

No existe un consenso en la sociedad

acerca de los efectos de los recur- Q - N L
sos digitales en la soledad, si 3 Al -
bien la percepcion de que ge-

neran una mayor soledad, en @

especial de las redes socia-
les y la IA, esta mas extendi-
da. Casi la mitad de la pobla-
cion (46,6%) considera que

el uso de las redes sociales
contribuye a una mayor sole-
dad en la poblacion, y Unica-
mente un 25,6% considera 5 gz

gue tiene el efecto contra-

rio de reducir la soledad.

Por su parte, la percepcion del

impacto del uso de recursos digitales en la
salud mental es mayoritariamente negativa,
especialmente en cuanto a las redes sociales,
sobre las que un 67,5% de la poblacion opina
que perjudica la salud mental, frente a un mi-

noritario 6,8% gque considera que la mejora,
casi 10 veces inferior a la opinion opuesta.
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