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RESUMEN

Este estudio trata de explorar las propiedades psicométricas de una ver-
sién espafiola de la Escala de Soledad UCLA Revisada (The Revised
UCLA Loneliness Scale). Los resultados obtenidos, con una alta fiabilidad
(consistencia interna y test-retest) y moderada validez concurrente, vienen
a confirmar las satisfactorias caracteristicas de este interesante instrumen-
to para la investigacién psicosocial.
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ABSTRACT

This study try to investigate the psychometric properties of a spanish
translation of The Revised UCLA Loneliness Scale (RULS). The results
obtained, with a high reliability (internal consistency and test-retest) and
moderate concurrent validity, confirm the satisfactory caracteristics of this
interesting instrument for psychosocial research.
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INTRODUCCION

El aislamiento social y la soledad no deseada constituyen una experien-
cia desagradable y estresante, asociada frecuentemente con alteraciones
emocionales y sentimientos de marginacién social. Factores diversos pue-
den estar asociados con la soledad: carencia de habilidades sociales, dete-
rioro en habilidades o pérdida de motivacién como consecuencia de tras-
tornos psicopatoldgicos, experiencias aversivas u otras estrictamente socia-
les (desarraigo, marginacién).

Estudios realizados en otros paises estiman que entre un 11 y un 26 por
ciento de las personas tienen problemas de soledad (Peplau y cols., 1979).
La relevancia de este problema fué reconocida por el Instituto Nacional de
Salud Mental de Estados Unidos (NIMH), cuando en 1982 acordé una con-
ferencia dedicada exclusivamente a estudiar los diversos métodos de pre-
venir las consecuencias adversas de la soledad persistente y severa.

Aunque la cantidad de contacto social contituye un elemento bésico de
esta experiencia -o problema-, un cardcter mds determinante se viene reco-
nociendo a los propios procesos cognitivos, a la satisfaccién de las expecta-
tivas puestas en las propias relaciones (Peplau y Caldwell, 1978). Ambos
aspectos quedan recogidos al definir 1a soledad como "una condicién per-
sistente de malestar emocional que surge cuando una persona se siente
incomprendida o rechazada por otros y/o carece de compaiiia adecuada
para las actividades deseadas, particularmente actividades que facilitan un
sentido de integracién social y oportunidades para la intimidad emocional”
(Rook, 1984, pag.1391).

Por otra parte, es de suponer en las personas aisladas un déficit en cuan-
to a Apoyo Social -emocional e instrumental- lo que podria aumentar su
vulnerabilidad a enfermedades y trastornos psicopatolégicos relacionados
con el estrés, como sugieren estudios diversos (Heller & Swindle, 1983;
Barrén, 1992).

Aunque se reconocen miltiples causas, generalmente asociadas tanto a la
propia competencia social de los sujetos como a limitaciones ambientales
(Rook, 1988), existe alin un notable desconocimento dados los escasos
estudios hasta ahora realizados sobre los diversos condicionantes de la
soledad y el aislamiento, asi como sobre las correspondientes estrategias de
intervencién (Rook, 1984).

Con el fin de facilitar estas investigaciones autores como Russell y cols.
(1980) desarrollaron un instrumento para la evaluacion de la soledad: La
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Escala de Aislamiento Social UCLA Revisada (The Revised UCLA
Loneliness Scale). Como los propios autores sefialan, dada la dificultad de
producir experimentalmente grados diversos de soledad, bajo condiciones
controladas, resulta especialmente importante contar con instrumentos que
permitan identificar personas con problemas de aislamiento y faciliten la
cuantificacién del aislamiento experimentado en la vida cotidiana, en con-
textos naturales.

Con el objetivo de estudiar las caracteristicas psicométricas de una adap-
tacion espaiiola de esta escala se realiza el presente estudio, constituyendo
una parte de un estudio mds amplio sobre apoyo social.

Descripcion del instrumento

Escala de Soledad UCLA Revisada

Se trata de una escala de 20 items disefiada para evaluar la soledad en
poblaciones diversas. Los items que componen la escala se presentan en el
apéndice L.

Segtin la frecuencia con que se experimenten las vivencias descritas en
cada uno de los items se contesta en una escala de 1 a 4 (correspondiente a
frecuentemente, algunas veces, raras veces y nunca, respectivamente). Tras
invertir la puntuacién en los items 1, 5, 6, 9, 10, 15, 16, 19 y 20, se suman las
puntuaciones correspondientes a los 20 items, obteniendo un puntuacién
total de aislamiento. El rango de puntuaciones va de 20 a 80, correspon-
diendo una mayor puntuacién con un mayor grado de soledad.

La version revisada de la escala - aquf utilizada- fué desarrollada a partir
de la Escala de Soledad UCLA (Russell y cols. 1978) con el fin de eliminar
sesgos en las respuestas -la versién inicial presentaba todos los items en una
misma direccién de insatisfaccién social- y lograr una mayor diferenciacién
de otros constructos relacionados con la soledad. En la traduccién realiza-
da se invirtié el sentido del item 4 ("No me siento solo") con vistas a una
mejor comprensién en nuestro idioma.

Puede utilizarse una versién reducida de la escala que incluye cuatro
items (1, 13, 15 y 18), identificados por los autores de la escala como los
mejores predictores de la soledad.

METODOLOGIA

Sujetos
Ochenta y siete sujetos asistidos en el Centro de Salud Mental de
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Distrito, todos los atendidos por el psicélogo del C.S.M.D. en el momento
de iniciar el estudio, a excepcidn de los que presentaban dificultad mayor
para responder a las preguntas por su nivel de instruccién o estado psico-
patoldgico.

Incluye un porcentaje similar de hombres y mujeres (50.6% y 49.4% res-
pectivamente). La edad media es de 29.3 afios, con una desviacién tipica de
10.7 y un rango de 15-59. Datos relativos a estado civil y diagndsticos se
presentan en la Tabla L.

Tabla L.- Caracteristicas de los sujetos

N Y%

Estado Civil

Soltero/a 59 67.8

Casado/a 21 24.1

Separado/a 7 8.1
Diagndstico

Psicosis 19 21.8

Trastornos neuroticos 37 42.5

Trastornos Personalidad 14 16.1

Trastornos Adaptativos 8 9.2

Otros 9 10.3
Procedimiento

Una vez traducida la escala y elaborada en un formato de facil utilizacién
se aplicé a 5 pacientes con vistas a detectar y corregir posibles errores.
Posteriormente la escala fué aplicada a cada uno de los 87 sujetos en las
entrevistas concertadas rutinariamente por el psicélogo en el Centro de
Salud. En todos los casos se procedié a comentar y confirmar las respues-
tas, especialmente los items que por estar redactados en negativa (items 3
y 7) podian prestarse a confusion.

A la mitad de los sujetos aproximadamente, con vistas a explorar la vali-
dez convergente, se le solicit6 que de forma simultdnea cumplimentasen los
siguientes instrumentos:

1.- Escalas autoevaluadas sobre integracién social: consistente en tres

escalas visuales analégicas de 11 cm., puntuadas de 0 a 9. Se solicita al

sujeto situarse en cada una de las escalas, en funcién de las relaciones
mantenidas en los tres Gltimos meses aproximadamente (ver apendice
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II). Incluyen dos aspectos bdsicos del aislamiento: la cantidad de contac-
to social y el sentimiento de soledad, junto a un tercero relativo a la satis-
faccién con los contactos sociales mantenidos. Ademds de las puntuacio-
nes en cada una de las escalas se hall6é una puntuacién global correspon-
diente a la suma de puntuaciones de cada escala. La consistencia interna
de estas tres escalas presenta un coeficiente alfa=.8356.

2.- Inventario de Depresién de Beck (Beck, 1961): consistente en 21

items relativos a sintomatologfa depresiva.Inventario ampliamente utili-

zado en la investigacion clinica y para el que se dispone de adaptacién

castellana (Conde y Useros, 1975).

Previo a la aplicacién de la escala RULS, 47 sujetos fueron evaluados por
su terapeuta en una escala analégica visual segtin el grado de participacién
e integracién social.

Con vistas a indagar la fiabilidad temporal de la Escala RULS se selec-
cionaron 33 sujetos al azar, a los que se les volvié a aplicar la escala en un
intervalo de 10-12 semanas.

Andlisis de la fiabilidad, interna y temporal, y la validez se realizaron
tanto para la puntuacién total en la Escala RULS como para ¢l total de la
version reducida.

RESULTADOS

Fiabilidad interna

El coeficiente alfa obtenido es igual a .9443, indicando una alta consis-
tencia interna entre todos los items de la escala (N=86). La consistencia
interna para los cuatro items incluidos en la versién reducida presenta un
coeficiente alfa de .749.

Fiabilidad temporal

La correlacion test-retest obtenida para las puntuaciones totales es r=.7028%%,
mientras que la correspondiente a la version abreviada es de .7056%*
(N=33).

Validez Concurrente

Encontramos una moderada correlacién con la puntuacién en el
Inventario de Depresion de Beck. La relacién con otras medidas de sole-
dad -escalas visuales analdgicas auto y heteroevaluadas, descritas anterior-
mente- muestra correlaciones sustanciales (ver Tabla IT).
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Tabla IL- Correlacion entre RULS y otros intrumentos

Total Ruls Ruls abreviado

T P r P N
IDB 4975 *k 4698 *k 42
Auto 1 -.6869 ** .5857 *k 47
Auto 2 -6567 ** 5772 ** 47
Auto 3 -.6741 *% 6251 *k 47
Autoglobal -7756 *x 6880 ** 47
Hetero -.7396 *x 6105 ** 47

*.01 *.001

La correlacién entre la puntuacién total en la versién abreviada y en la
completa es de r=.9084** (N=86).

Otros datos

La puntuacién media obtenida en el total de la Escala RULS es de 45.21,
con una desviacién tipica de 13.48 y un rango de 21-76 (N=86). No se
encuentra diferencias significativas por sexo (t=.13, gl=84, p=.89). Datos
correspondientes a cada sexo por separado se presentan en la Tabla III,
junto a los correspondientes a la versién americana.

Tabla IIL
Estadistico 3 Estudio espafiol Estudio Americano
Muijeres Hombres Mujeres Hombres

N 43 44 128 102
Media 45.40 45.02 36.06 37.06
D.T. 14.89 12.16 10.11 10.91
Mdn. 43.0 455 34.17 35.38
Rango 21-76 22-67 20-66 20-68

DISCUSION

En primer lugar cabe sefialar que los resultados obtenidos vienen a con-
firmar las satisfactorias caracteristicas psicométricas de esta version espa-
fiola de la Escala de Soledad UCLA Revisada.

En cuanto a la fiabilidad destaca la alta consistencia interna, con un coe-
ficiente alfa de .94, idéntico al referido en la versién original americana. Por
otra parte la fiabilidad temporal para un intervalo de 10-12 semanas, con
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una correlacién test-retest r=.70, confirma un grado razonable de estabili-
dad de las puntuaciones, sobre todo si consideramos que una correlacion de
.69 es considerada suficiente para un intervalo de un mes (Cronbach, 1970).

En lo relativo a la validez encontramos una correlacién positiva entre las
puntuaciones en RULS y las correspondientes a estado de dnimo (IDB).
Esta correlacién, ligeramente menor a la encontrada por Russell y cols.
(1980) (r=.62), es de intensidad moderada (r=.4975), como cabria esperar
entre dos constructos que, aunque relacionados, son diferentes. Més alta es,
sin embargo, la correlacion entre las puntuaciones en Ruls y las otras medi-
das, autoinformadas (r=.7756) y heteroinformadas (r=.7396), relativas al
aislamiento social. Datos que dan un apoyo sustancial a la validez de Ia
escala.

En un anélisis més detallado observamos que la puntuacién en Ruls
correlaciona de modo similar con las tres escalas de Autoevaluacién :
Cantidad de Contacto (r=.6869), Sentimiento de Soledad (r=.6567) y
Satisfaccién con Ia relaciones (1=.6741).

Podria considerarse que la escala evalida diversos aspectos implicados en
la vivencia de soledad. Aspectos que han sido conceptualizados como tipos
distintos de soledad: la soledad emocional y la soledad social (Weiss, 1973;
Russell y cols.1984), representando experiencias distintas aunque no
mutuamente exclusivas. El efecto mds devastador de la soledad se produci-
ria en los casos en que ambas se dan conjuntamente: cuando la persona
carece de compaiifa y ademds se siente incomprendida o diferente de los
demas (Rook, 1984).

En aquellos casos en que se hace necesaria una evaluacién répida de la
Soledad parece apropiado utilizar, a la vista de los resultados obtenidos, la
versién abreviada de cuatro items. La alta correlacién con la puntuacién de
la version completa (r=.9084), su aceptable consistencia interna
(Alfa=.749) y la sustancial correlacién con otras medidas de aislamiento
permiten una medida minimamente fiable, con la ventaja de su brevedad.

En otro orden de cosas hay que sefialar la similitud de los resultados
obtenidos con los correspondientes a la versiéon americana, a pesar de
haber sido realizados con poblaciones distintas, lo que parece confirmar la
utilidad de la escala en poblaciones diversas.

Si consideramos la diferencia entre las poblaciones estudiadas (estudian-
tes universitarios en el estudio americano y, en nuestro estudio, sujetos
atendidos en un centro de Salud Mental), parece coherente que la puntua-
cién media obtenida en nuestro estudio sea mayor a la referida por Russell
y cols (1980), indicando un mayor grado de soledad.
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En cuanto a las diferencias por sexo nuestros resultados apoyan la ausen-
cia de diferencias significativas, como ya ha sido sefialado en otros estudios
(Russell y cols. 1980).

Para finalizar estimamos que La Escala de Soledad UCLA Revisada
constituye un instrumento con adecuadas caracterfsticas psicométricas, de
utilidad en una importante drea de la investigacién psicosocial como es el
Aislamiento versus Integracién Social.

APENDICE I

Items que componen la escala

1.- Sintonizo (me llevo bien) con la gente que me rodea

2.- Me falta compafifa

3.- No tengo a nadie con quien yo pueda contar

4.- Me siento solo/a

5.- Me siento parte de un grupo de amigos/as

6.- Tengo muchas cosas en comtn con la gente que me rodea
7.- No tengo confianza con nadie

8.- Mis intereses e ideas no son compartidos por las personas que me rodean
9.- Soy una persona abierta (extrovertida)

10.- Me siento cercano/a de algunas personas

11.- Me siento excluido/a, olvidado/a por los demas

12.- Mis relaciones sociales son superficiales

13.- Pienso que realmente nadie me conoce bien

14.- Me siento aislado/a de los demds

15.- Puedo encontrar compaiiia cuando lo necesito

16.- Hay personas que realmente me comprenden

17.- Me siento infeliz de estar tan aislado/a

18.- La gente estd a mi alrededor pero no siento que esté conmigo
19.- Hay personas con las que puedo charlar y comunicarme
20.- Hay personas a las que puedo recurrir
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APENDICE I

Segtin la cantidad y el tipo de relaciones que usted ha mantenido con los
demas (familiares y amigos) en los dltimos tres meses, ;, donde se situaria
en las siguientes escalas ?

1.

No me relaciono con nadie Me relaciono con muchas
personas

2.

Me siento completamente Tengo a muchas personas

solo/sola

3. En la relacién con sus amigos/as y conocidos/as, usted se siente
Nada satisfecho/a Totalmente satisfecho/a
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