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Introducción

Para la elaboración de este trabajo, nos fijamos en los siguientes 
fenómenos de nuestra sociedad:
1. Envejecimiento de la población.
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Motivos demográficos
• Descenso de la tasa de natalidad 

y fertilidad.
• Aumento esperanza de vida.

Motivos culturales
• Verticalización de las familias

(Esping-Andersen, 2016; Dykstra
& Knipscheer, 1995; IDESCAT, 
2020; Mancini & Blieszner, 1989).



Introducción

Para la elaboración de este trabajo, nos fijamos en los siguientes 
fenómenos de nuestra sociedad:

2. Aumento población viviendo sola.

39,3%

Mayores de 65 
años que viven 

solos
% hombres % mujeres

Cataluña 14,4% 29,75%

España 16,1% 31,1%

UE 19,9% 39,8%

Eurostat, 2022; 
IDESCAT, 2021



Introducción

2. Aumento población que vive sola en Cataluña.
• Papel importante de la edad y el género (IDESCAT):

Edad 
(en años)

% sobre 
población total

% hombres % mujeres

20-34 6,5% 6,7% 6,3%

35-64 10,3% 11,7% 8,8%

65-79 18,2% 12,7% 22,8%

80+ 30,5% 17,8% 37,9%



Introducción

• Aunque vivir solo no necesariamente significa sentir soledad, puede ser
un factor que ser un factor de riesgo para este tipo de sentimientos
(Victor et al., 2000; Lim et al., 2023).

• La soledad se refiere a un estado subjetivo de malestar: sentirse solo,
con percepción de ansiedad y sin sentido de pertenencia. Se trata por
tanto de un aislamiento involuntario, donde no hay suficiente capital
social para tejer una red de apoyo a su alrededor (Weiss, 1973).

• Este concepto se diferencia del aislamiento social, la situación objetiva
de tener un contacto mínimo con otras personas, ya sean amigos o
familiares (Gené-Badia et al, 2016).



Introducción

• Así pues, en este estudio nos centramos en estudiar si vivir solo
comporta un empeoramiento de la salud, para la población general y
aquella de edad más avanzada.



Literature Review

La soledad y el aislamiento social están asociados con efectos negativos en
la salud:
• Hay estudios que han relacionado la soledad y el aislamiento social con

un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, depresión,
deterioro cognitivo y mortalidad general (Hawkley & Cacioppo, 2010;
Holt-Lunstad et al., 2015).

• Los efectos perjudiciales de la soledad en la salud mental son
particularmente pronunciados entre los adultos mayores, quienes
pueden experimentar depresión, ansiedad y disminución de la calidad de
vida debido al aislamiento social (Gerst-Emerson y Jayawardhana, 2015).



Literature Review

• Los adultos mayores que experimentan aislamiento social tienen un
mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas, experimentar un
deterioro funcional y exhibir malas conductas de salud (Steptoe et al.,
2011; Holt-Lunstad et al., 2015).

• El impacto del aislamiento social en la utilización de la atención sanitaria
es significativo: las personas aisladas tienen más probabilidades de
necesitar hospitalización y servicios de atención a largo plazo (Gerst-
Emerson y Jayawardhana, 2015).

• Las intervenciones eficaces destinadas a mitigar el aislamiento social y la
soledad entre los adultos mayores pueden conducir a mejores resultados
de salud y calidad de vida (Lera et al., 2021; Wang et al., 2023).



Metodología

Datos:
• Se utilizaron datos de las oleadas de 2011 a 2022 de la Encuesta de Salud

de Cataluña (en adelante, ESCA), una encuesta transversal bianual que
recopila datos sobre salud y factores socioeconómicos entre los
residentes de Cataluña.

• Se obtuvieron dos muestras:
• Muestra 1: Población adulta (mayor de 18 años): n=35.296
• Submuestra 2: Población mayor de 60 años: n=11.583



Metodología

Modelo:
• Regresión lineal usando OLS.

• En concreto, se usaran los siguientes modelos

𝑦 = 𝛼 + 𝛽1𝑥1 +⋯+ 𝛽𝑖𝑥𝑖 + 𝑧

𝑠𝑜𝑙𝑒𝑑𝑎𝑑 = 𝛼 + 𝛽1𝑣𝑖𝑣𝑖𝑟 𝑠𝑜𝑙𝑜 +෍𝛽𝑖𝑥𝑖 + 𝑧

𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑 = 𝛼 + 𝛽1𝑠𝑜𝑙𝑒𝑑𝑎𝑑 +෍𝛽𝑖𝑥𝑖 + 𝑧



Metodología

Variables:
Variables explicativas

• Vivir solo
• Soledad: En base a test de Duke (2011-16) i test de Oslo (2017-22).

Variables de resultado
• Salud subjetiva: autopercepción.
• Salud objetiva:

• Física (Ataques al corazón, trastorno crónico i diabetes).
• Mental (Depresión).

• Utilización de recursos sanitarios (visita al CAP i núm. visit. Urg. y 
medicación).



Metodología

Variables:
Variables de Control: 

• Sociodemográficas: Edad, Género y Estatus económico
• Falta de autonomía: si sufre una limitación física para realizar las actividades 

diarias
• Estilo de vida saludable: Fumador, bebedor de riesgo, alimentación 

saludable, ejercicio y horas de sueño.
• Año: 2011-2022
• Sector sanitario: 32 sectores.



Resultados

Tabla descriptiva:

Adult Population >=60 Population
N=35.296 N=11.583

(1) (2)
Variables Mean Std. Dev. Mean Std. Dev.
Health, subjective
Autoperceived health status 0,786 0,410 0,610 0,488
Health, objective (physical conditions)
Heart attack 0,027 0,162 0,068 0,252
Chronic disorder 0,415 0,493 0,653 0,476
Diabetes 0,089 0,284 0,197 0,398
Mental health
Depression 0,151 0,358 0,205 0,434
Use of health resources
Medication 0,609 0,488 0,881 0,324
Visits to emergency care 0,544 1,386 0,520 1,195
Visits to primary care 0,755 0,430 0,868 0,338
Loneliness
Loneliness 0,054 0,227 0,066 0,248
Living alone 0,113 0,317 0,199 0,399
Socio-demographic
Age 50,83 18,718 72,72 9,300
Gender (Female) 0,501 0,500 0,519 0,499
SES 0,200 0,400 0,193 0,394
Lack of autonomy
Physical limitation 0,143 0,350 0,257 0,437
Healthy-lifestyle
Walking 0,656 0,475 0,669 0,471
Healthy diet 0,055 0,227 0,072 0,289

Smoker 0,251 0,434 0,115 0,319

High-risk drinker 0,042 0,200 0,020 0,139
Sleep 0,460 0,498 0,489 0,500



Resultados

Relación entre vivir solo y soledad:

Toda la muestra >60 años

VARIABLES (1) (2)

Vivir solo 0.0500*** 0.0507***

(0.004) (0.006)

Observations 35,296 11,583

R-squared 0.049 0.049

Socio-demographic Characteristics Yes Yes

Lack of autonomy Yes Yes

Healthy-lifestyle Yes Yes

Year FE Yes Yes

Sector FE Yes Yes

Standard errors in parentheses

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Relación entre vivir solo y
edad en la muestra:



Resultados

Relación entre soledad y salud subjetiva:

Para toda la muestra Mayores de 60

VARIABLES (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Soledad -0.1111*** -0.0750*** -0.0544*** -0.0544*** -0.0839*** -0.0610*** -0.0441*** -0.0458***

(0.010) (0.009) (0.008) (0.008) (0.019) (0.018) (0.017) (0.016)

Observations 35,296 35,296 35,296 35,296 11,583 11,583 11,583 11,583

R-squared 0.013 0.146 0.284 0.284 0.014 0.062 0.217 0.228

Socio-demographic Characteristics No Yes Yes Yes No Yes Yes Yes

Lack of autonomy No No Yes Yes No No Yes Yes

Healthy-lifestyle No No No Yes No No No Yes

Year FE Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Sector FE Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Standard errors in parentheses

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



Resultados

Relación entre soledad y salud objetiva (para toda la muestra):
Objective Health Mental Health Use of Health Resources

VARIABLES Heart-attack
Chronic
disorder Diabetes Depression Medication

Visits to 
emergency 

care
Visits to 

primary care

Soledad 0.0108*** 0.0354*** 0.0116* 0.0956*** 0.0369*** 0.1815*** 0.0529***

(0.004) (0.010) (0.007) (0.008) (0.010) (0.032) (0.010)

Observations 35,296 35,296 35,296 35,296 35,296 35,296 35,296

R-squared 0.049 0.238 0.089 0.120 0.232 0.058 0.075

Socio-demographic Characteristics Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Lack of autonomy Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Healthy-lifestyle Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Year FE Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Sector FE Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Standard errors in parentheses

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



Resultados

Relación entre soledad y salud objetiva (mayores de 60):
Objective Health

Mental 
Health

Use of Health Resources

VARIABLES Heart-attack
Chronic 
disorder Diabetes Depression Medication

Visits to 
emergency 

care
Visits to 

primary care

Soledad 0.0208** 0.0229 0.0165 0.1043*** 0.0324*** 0.1909*** 0.0308**

(0.009) (0.017) (0.015) (0.014) (0.012) (0.044) (0.013)

Observations 11,583 11,583 11,583 11,583 11,583 11,583 11,583

R-squared 0.040 0.115 0.033 0.129 0.073 0.066 0.068

Socio-demographic Characteristics Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Lack of autonomy Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Healthy-lifestyle Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Year FE Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Sector FE Yes Yes Yes Yes Yes Yes Yes

Standard errors in parentheses

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



Resultados

1. Las personas que viven solas tienen mayor probabilidad de sentir
soledad: Aumento de unos 5pp, lo que significa +91,9% (para toda la
muestra), y del 77,2% para mayores de 60.

2. En ambos grupos el impacto de la soledad en salud subjetiva es de
alrededor de 5pp (-6,9% (1)//-7,5%(2)).

3. En salud objetiva:
1. Problemas de salud física:

a. Ataque al corazón: +40% (1)//+77%(2)
b. Chronic disorder: +8% (1)
c. Diabetes: +13% (1)



Resultados

3. En salud objetiva:
2. Problemas de salud mental:

a. Depresión: +63,3% (1)// +50,9% (2)
3. Uso de recursos:

a. Medicación: +6,1% (1)//+3,7% (2)
b. Visitas a Urgencias: +33,4% (1)//+36,7% (2)
c. Visita a AP: +7%(1)//+3,5%(2)



Conclusiones

• Vivir solo aumenta la probabilidad de sentir soledad.
• La soledad tiene impactos en salud. Tanto subjetiva como objetiva. Los

mayores impactos se han identificado en:
• Riesgo ataque al corazón
• Riesgo de haber sido diagnosticado con depresión.
• Aumento visitas a urgencias

• No hemos encontrado evidencia de un mayor impacto en salud de la
soledad para la mayoría de las variables.



Conclusiones

Limitaciones:
• Datos de encuesta.
• Tamaño de la muestra nos impide trabajar con subgrupos de edad

más elevada (p.e. mayores de 65 o de 80).
• Los cambios en las preguntas de la encuesta nos impiden evaluar

otros outcomes de salud sin perder gran parte de la muestra: p.e.
consumo de antidepresivos o cáncer.



Next steps

Nuestra intención es seguir trabajando los datos usando “Vivir solo” como
instrumental variable de soledad.

De momento, solo tenemos algunes resultados preliminares…



Next steps
Salud 

objetiva
Mental 
Health

Recursos 
sanitarios

Healthy-lifestyle
Nuevas

variables

limitación
física

depresión
combinada 

visitas
CAP+URG

agrupada 
en índice

dormir fumador
Consumo 
de alcohol

Presión alta

first stage *** *** *** *** *** *** *** ***

toda la muestra ** *** ** *** no *** *** *

>60 no ** no *** ** *** *** no

Controles

sociodemographic sí sí sí sí sí sí sí sí

lack of autonomy no sí sí sí sí sí sí sí

Healthy-lifestyle sí sí sí no no no no sí

year sí sí sí sí sí sí sí sí

sector sí sí sí sí sí sí sí sí
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