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INVESTIGACIÓN UN ENTORNO SOCIAL DIFÍCIL AUMENTA EL RIESGO DE ENFERMEDAD 
 

LA ANGUSTIA EN LA NIÑEZ MARCA LA SALUD 
 

Haber pasado por un trauma o una situación 
estresante en la primera etapa de la vida se 
asocia con un mayor riesgo cardiovascular       
y metabólico en la persona adulta

ÁNGELES LÓPEZ MADRID 
La infancia debería ser el tesoro 
más preciado del ser humano. Pa-
ra muchos lo es. Sin embargo, no 
siempre esta etapa de la vida es el 
momento donde más mimos se re-
ciben sino que algunos niños pa-
san por duros acontecimientos que 

pueden marcarles de por vida. De 
hecho, sufrir situaciones de estrés 
o angustia puede dañar la salud 
desde la infancia. Según los datos 
de un estudio, vivir durante los pri-
meros años de vida situaciones de 
angustia persistente se asocia con 
mayor riesgo cardiovascular.  

Para llegar a esta conclusión, in-
vestigadores del departamento de 
Ciencias Sociales y de la Conducta 
de la Facultad de Salud Pública de 
Harvard analizaron los datos sobre 
estrés y salud mental de 6.714 par-
ticipantes del British Birth Cohort 
Study, un estudio iniciado en 1958 
que se ha prolongado durante 47 
años. Los datos fueron recogidos a 
los siete, 11, 16, 23, 33 y 42 años. 
También se registraron nueve indi-
cadores biológicos a los 45 años, 
de muestras sanguíneas y de ten-
sión arterial.  

Tras ajustar todos los factores que 
podrían afectar a la asociación con 
enfermedad vascular, como el nivel 
socioeconómico, las conductas rela-
cionadas con la salud o la medica-
ción que cada uno tomaba, los in-
vestigadores encontraron que el 
riesgo de sufrir un problema meta-
bólico, como diabetes, o cardiovas-
cular era mayor entre los que ha-
bían padecido una angustia persis-
tente en su infancia o los que habían 
seguido con este problema también 
en su etapa adulta. En cambio, aque-
llos que pasaron por momentos 

complicados ya de adultos no pre-
sentaron más riesgo de tener estos 
probelmas cardiometabólicos.  

En un editorial, que junto al estu-
dio publica la revista Journal of the 
American College of Cardiology, E. 
Alison Holman, reponsable del Pro-
grama de Ciencias de la Enferme-
ría en la Universidad de California, 
señala que el trabajo muestra cómo 
no sólo hay que tener en cuenta los 
factores clásicos de riesgo cardio-
vascular, como el tabaquismo, sino 
otros más sociales y psicológicos. 
«Si tenemos en cuenta un contexto 
social más amplio, decirles a los pa-
cientes que pierdan peso, dejen de 
fumar, coman una dieta mejor sin 
abordar la tensión o la angustia 
subyacente podría ser contraprodu-
cente», señala Holman. 

REBECA YANKE  MADRID 
Decía el poeta Ángel González que 
«la soledad es un farol certeramen-
te apedreado», y culminaba: «sobre 
ella me apoyo». Su lirismo, en cam-
bio, no está en absoluto solo sino 
bien acompañado porque «la mitad 
de la población española admite 
haber sentido, en algún momento, 
cierta sensación de soledad duran-
te el último año». Y casi uno de ca-
da 10 –más de cuatro millones de 
españoles– «asegura haberse sen-
tido solo con mucha frecuencia en 
ese mismo periodo». Lo dice el in-
forme ‘La soledad en España’, ela-
borado por la Fundación AXA y la 
Fundación Once. 

El estudio hace especial hincapié 
en distinguir qué significa soledad y 
qué significa aislamiento social; 
«desmontar la asociación entre vivir 
solo y vivir aislado socialmente». En 
torno a un 20% de los españoles ma-
yores de edad vive solo. De este por-
centaje, un 59% afirma hacerlo por 
voluntad propia y un 41% admite 
que no vive solo porque quiera sino 
porque no le queda otro remedio.  

Por tanto, hay un 7,9% de la po-
blación española mayor de 18 años 
que se puede considerar aislado, 
porque vive solo por obligación y 
no por voluntad. Según este infor-
me, «el contexto social influye en 
la soledad»; influyen los cambios 
en el modelo familiar, e incluso el 
aumento de la esperanza de vida, 
influyen hasta «los avances tecno-

lógicos, que hacen la comunica-
ción más sencilla pero también me-
nos intensa y menos profunda». 

Es en el segmento de los que vi-
ven solos por obligación, ese 7,8% 
mencionado anteriormente, donde 
la sensación de soledad es más in-
tensa: más del 80% de los que viven 
solos por obligación asegura «haber 
experimentado un cierto sentimien-
to de soledad de forma más o menos 
habitual», un porcentaje que se re-
duce al 60% entre los que viven so-
los voluntariamente y a poco más de 
50% entre los que viven acompaña-
dos. Son la noche y la enfermedad 
las circunstancias en las que el sen-
timiento de soledad más se eleva. 

«La soledad es cada vez menos 
dependiente de que se viva solo o 
no, pues incluso los que viven solos 
contra su voluntad tienen toda cla-
se de posibilidades para interaccio-
nar y relacionarse con otras perso-
nas a través de los medios que 
ofrecen las nuevas tecnologías», 
asegura el profesor Juan Díez Ni-
colás, responsable del estudio. 

Son estos mismos avances tecno-
lógicos los que propician que, en 
este estudio, también se aborden 
las nuevas tecnologías, en tanto 
que «han cambiado el concepto de 
soledad». Además, «el uso de las re-
des sociales no siempre se relacio-
na con una elevado índice de socia-
bilidad sino que también es propio 
de las personas que más sienten la 
soledad», explica Díez Nicolás. 

El equipo de investigadores que 
ha elaborado el informe, especiali-
zado en cuestiones sociológicas, 
económicas y políticas y bajo el 
mando de Díez Nicolás, ha conclui-
do que sentirse solo «es uno de los 
problemas más relevantes en la ac-
tualidad». Su abordaje intelectual 
hacia este fenómeno intenta, ade-
más, atender a las perspectivas 
subjetivas, esto es, dejar un poco 
de lado el recuento numérico de 
los que se sienten solos y fijarse en 
las «características, circunstancias 
y contextos que experimentan una 
soledad puntual o regularmente un 
sentimiento de soledad». 

El porcentaje de personas con di-
versidad funcional que vive sola es 
similar al de aquellos que no tienen 
ninguna discapacidad, en torno al 
20%. Sin embargo, la incidencia de 
la soledad es mucho mayor. Mien-
tras que el 10% de la población es-
pañola adulta asegura haber senti-
do soledad con mucha frecuencia, 
entre las personas con discapacidad 
este porcentaje llega hasta el 23%.  

En el conjunto de la población 
española, «el 77% de los que viven 
en compañía lo hacen acompaña-
dos de sus parejas o sus hijos» y 
sólo «un 23% por personas con las 
que mantienen otro tipo de rela-
ción» y, en el colectivo de personas 
con discapacidad, «el 58% viven 
con sus parejas o hijos y el 42% 
con personas con las que guardan 
otro tipo de relación».
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LA SOLEDAD 
INVADE A LOS 
ESPAÑOLES 

 
El 7,8% de la población vive sola por 
obligación y, de ella, más del 80% asegura 
experimentar la soledad de forma habitual 

Un anciano pasea solo por un parque de Artxanda, Bilbao. CARLOS GARCÍA

LA NOCHE Y LA 
ENFERMEDAD SON 
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LOS ESPAÑOLES
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