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Vivimos tiempos marcados por nuevas formas de desigualdad que se
acumulan sobre las ya existentes, muchas de ellas invisibles, silenciosas,
pero profundamente estructurales.

Hablamos, por ejemplo, de la brecha intergeneracional en una sociedad
que organiza los espacios y tiempos en función de las edades de las personas
y que ha disuelto las zonas comunes en las que personas de distintas eda-
des compartían espacios, tiempos e intereses. Hablamos de las brechas
tecnológicas que aíslan a quienes no dominan las nuevas tecnologías de
la información o hablamos de la brecha que el individualismo social está
creando.

Nos referimos a la soledad no deseada. Y es que la raíz de fondo se incardina
en una premisa inicial que queremos asentar desde su base; no es solo
una experiencia individual, sino una expresión social de las brechas que
se abren en nuestras comunidades, en nuestras ciudades, en nuestras
formas de vivir juntas. La soledad no es solo una experiencia individual es
fundamentalmente una cuestión política y social que refleja las desigualdades
y fracturas de nuestro tiempo.

Debemos ser valientes para desmontar el relato neoliberal de la soledad
que sitúa la narrativa, que nos quiere convencer de que estar solas y solos
es un problema personal, un déficit de habilidades sociales o una simple
mala suerte. Y asentar esto de partida es un tremendo error conceptual.
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La serie de monográficos que presentamos en nuestra estrategia BizkaiSare
2030 sitúa la soledad en el terreno de lo político, del déficit social que acarrea
una sociedad profundamente debilitada en sus nexos de unión como ya
han ido situando magistralmente teóricos de la modernidad como Bauman,
Bordieu, Beck, Sassen o Giddens por mencionar sólo algunos.

Debemos situar la soledad no deseada como la consecuencia perversa de
una mercantilización de la vida por la cual las relaciones se convierten en
transacciones y el valor de una persona se mide por su productividad y
consumo. Un relato social que nos impulsa a vernos como islas autosufi-
cientes, debilitando los lazos de interdependencia que siempre nos han
sostenido y nos han hecho fuertes como especie humana.

No es baladí que las corrientes ideológicas que pretenden desmantelar el
Estado de Bienestar sitúen en lo individual el pilar de la responsabilidad
sobre lo que a las personas nos ocurre en nuestros tránsitos vitales. Con
ello, se privatizan las responsabilidades y se traslada al sujeto la respon-
sabilidad de su situación.

La soledad no es un virus que llega aleatoriamente. Es una condición
socialmente construida, que afecta de manera desproporcionada a las
personas más vulnerables: las personas mayores, las migradas, las personas
con discapacidad, las personas jóvenes precarias, los y las adolescentes
con dificultades en la interacción, etc.

La soledad es, en esencia, una falla en nuestro contrato social. Un contrato
social que nos interpela a todas y cada una de las personas que construimos
comunidad.

Frente a una sociedad cada vez más fragmentada, marcada por el aisla-
miento, la precariedad y el debilitamiento de los lazos comunitarios, la
respuesta no puede ser únicamente personal o asistencial. Necesitamos
una política pública valiente, que haga de la prevención y de los vínculos
una prioridad.

Entendemos que la política pública tiene el deber de fomentar el cuidado
y de cuidar, de reparar, de tejer vínculos donde el mercado y la lógica
neoliberal han roto las redes que nos sostienen y protegen. La prevención
de la soledad no puede ser una tarea secundaria ni delegada: debe estar
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en el centro de las políticas comunitarias, como parte de una estrategia
más amplia de justicia social, salud colectiva y democracia vivida. Cuidar
los vínculos es, a todas luces y así lo determina la evidencia científica a
través de los estudios realizados, una garantía para prevenir cuantiosos
desajustes en la trayectoria vital de las personas para que luego no sean
otros sistemas los que tengan que paliar esas consecuencias: fundamen-
talmente me refiero a los sistemas sanitarios y de servicios sociales.

Frente a este panorama, la propuesta de esta serie es clara y contundente:
la comunidad es la cura.  Pero no una comunidad idealizada y romántica,
sino una comunidad fortalecida y diseñada; una comunidad que se pone
a la tarea desde la sociedad civil y apoyada por las instituciones públicas.

Debemos poner en el centro el bien común. Las redes de protección son
un derecho ciudadano de sentirse querido, acogido y protegido. El derecho
a tener vínculos significativos, a participar en comunidad, a ser cuidado y
a cuidar. Son derechos y son deberes, de administraciones y ciudadanía.
El Estado, y toda la arquitectura institucional, incluidas las Diputaciones,
no es el enemigo, es el garante. Es la herramienta colectiva que tenemos
para organizar recursos y asegurar que nadie quede atrás. La política
pública debe pasar de gestionar la pobreza y paliar consecuencias a
construir riqueza relacional.

Pero es imprescindible el papel protagonista de una ciudadanía que debe
tejer las redes. La ciudadanía no es una categoría pasiva. Es una fuerza
activa que, cuando se le dotan de medios y poder de decisión, cuando se
le dota de instrumentos imaginativos de comprender y trabajar para la
comunidad, es capaz de generar redes de apoyo y cuidado resilientes.
Hablamos de una ciudadanía cuidadora a la que hay que devolver la fortaleza
de las relaciones informales.

Frente a la fragmentación, proponemos políticas que reconecten. Frente
al abandono, políticas que acompañen. Frente al individualismo, políticas
que construyan lo común. La soledad no deseada es un síntoma, pero
también una oportunidad: la de repensar cómo queremos vivir, cómo
queremos cuidarnos, y qué papel debe jugar lo público en ese horizonte.
Abordar la soledad exige compromiso, planificación y presencia pública en
los territorios. Es tiempo de reconocer que la construcción de comunidad
también es una tarea política: requiere políticas sostenidas, presupuestos
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estables y una sociedad que sea corresponsable de su propio bienestar.
Solo así podremos construir una convivencia donde nadie se sienta fuera,
y donde la prevención no sea un eslogan, sino una práctica cotidiana que
refuerce la vida común.

No se trata de gastar, sino de invertir con inteligencia en lo que realmente
fortalece el tejido social.

Sabemos que la solución debe venir a través del trabajo en red. BizkaiSare
es el espacio donde municipios, entidades y la propia ciudadanía pueden
encontrar apoyo, metodología y recursos para impulsar iniciativas que
refuercen la convivencia y la inclusión social.

En Bizkaia creemos en la fuerza de la comunidad y en la importancia de
fortalecer los lazos que nos unen. BizkaiSare nace como una respuesta a
los desafíos actuales, apostando por la colaboración y el compromiso
compartido para construir una sociedad más cohesionada y resiliente.

Uno de los pilares más importantes de esta serie de monográficos es su
firme compromiso con el conocimiento, la ciencia y la evidencia. Rechaza
las ocurrencias, el asistencialismo bienintencionado pero ineficaz y las
políticas basadas en prejuicios.

De ahí que queremos sistematizar el conocimiento científico sobre los
determinantes y los efectos de la soledad. Queremos conocer y averiguar
los proyectos e intervenciones que se llevan a cabo en distintos lugares
del mundo, identificando qué funciona, qué no y, lo más importante, el
porqué funcionan.

En definitiva, queremos proponer un modelo de "política pública basada
en la evidencia" para el ámbito comunitario, donde cada programa, cada
centro social, cada proyecto de urbanismo táctico sea diseñado, implemen-
tado y evaluado con rigor.

Esta serie nace desde esa convicción. Reivindica el papel del conocimiento
científico como herramienta para comprender y transformar la realidad,
y sitúa a la ciudadanía como protagonista activa en la construcción de
respuestas. Porque no hay política comunitaria sin comunidad, y no hay
comunidad sin participación, sin escucha, sin reconocimiento mutuo.
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La cohesión social no es solo un objetivo, sino un camino que debemos
recorrer juntas y juntos. Desde la Diputación Foral de Bizkaia, creemos
firmemente que el bienestar de nuestra sociedad depende de la capacidad
de tejer redes de apoyo mutuo, de fortalecer nuestras comunidades y de
garantizar que cada persona tenga la oportunidad de participar activamente
en su entorno. Nadie debería sentirse solo, aislado o sin recursos para
mejorar su calidad de vida.

Y es aquí donde BizkaiSare tiene que dejar de ser una teoría brillante para
convertirse en un manual de acción. Queremos proponer para Bizkaia un
ecosistema de intervenciones concretas y realizables. De muy diversa
índole pero que pasen —muy seguramente— por la creación de infraes-
tructura del cuidado y con ello no nos referimos a estructuras “de cemento”,
sino a estructuras sociales que sean adoptadas por la comunidad, que
sean faros de actividad social, puntos de encuentro intergeneracional y
espacios para la participación ciudadana.

Nos resulta imprescindible hacerlo de la mano de los municipios, porque
no creemos fácil tejer redes si no lo asentamos en el territorio, en lo
próximo, municipios, barrios y urbanismo que fomenten el encuentro y la
participación. Y todo ello, tomando como base la consideración teórica del
imprescindible feminismo.

En un escenario de futuro, personalmente, me gustaría que desde la aten-
ción primaria de salud y de servicios sociales pudiéramos construir instru-
mentos diagnósticos que valoren el riesgo de soledad para poder derivar
a recursos comunitarios y no ofrecer sólo tratamientos farmacológicos
para los “dolores” emocionales, para las soledades que se manifiestan
somáticamente sino recursos comunitarios.

Hablar de la soledad no deseada no puede ser triste ni problemático. Al
contrario, debe ser profundamente esperanzador. Nos recuerda que la
solución a la herida de la soledad no está en encerrarnos en nosotros y
nosotras mismas, sino en reconstruir comunidad.

Nos devuelve la agencia. Nos dice que la soledad se puede prevenir, se
puede revertir y, sobre todo, que tenemos las herramientas para hacerlo.
Pero estas herramientas no están en el mercado; están en la política, en
la comunidad y en la ciencia al servicio de las personas.
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Teresa Laespada
Teniente de Diputada General y Diputada Foral

de Empleo, Cohesión Social e Igualdad

BizkaiSare, es, en definitiva, un manifiesto por una política con corazón,
un manual para tejer comunidad en la era del sálvese quien pueda y una
hoja de ruta hacia una sociedad donde el cuidado sea, por fin, una prioridad
pública.

BizkaiSare es más que un proyecto; es un compromiso con el presente y
el futuro de Bizkaia. Queremos que este espacio sea un punto de encuentro
para quienes creen en la fuerza del trabajo colectivo, en la solidaridad y
en el poder transformador de la comunidad.

Soy una firme convencida de que, desde lo municipal, lo más próximo
podemos construir redes potentes de tejidos protectores imprescindibles
para construir la sociedad nueva que debemos crear sobre la que está
desapareciendo.

Por ello, invitamos a la ciudadanía, a toda, a ser parte de esta iniciativa, a
sumarte a la red BizkaiSare y a contribuir activamente en la construcción
de una Bizkaia más unida, más inclusiva y más justa.

Porque la solución está en lo comunitario, y BizkaiSare es el camino para
lograrlo. El camino es crear políticas comunitarias para el cuidado mutuo.
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BizkaiSare: la estrategia comunitaria de Bizkaia para
una sociedad cohesionada

Las estrategias más prometedoras desarrolladas por parte de los
poderes públicos para prevenir las situaciones de soledad son las que
abordan esta cuestión a través de la promoción de las conexiones y los
vínculos comunitarios. Estas estrategias subrayan el carácter social
de los problemas relacionados con el aislamiento y la soledad: frente
a la idea de que la falta de conexiones y relaciones personales tiene
causas individuales, y debe por tanto ser gestionada desde la esfera
privada, estas estrategias inciden en las dinámicas sociales, culturales
y económicas que subyacen a las situaciones de aislamiento y desco-
nexión, considerando los condicionantes sociales -económicos, educa-
tivos, urbanísticos, culturales, relacionales, etc.- que facilitan, o previe-
nen, la desconexión social.

Sobre la base de este planteamiento, la estrategia comunitaria de
Bizkaia para una sociedad cohesionada, BizkaiSare 2030, se formula
con el objetivo de potenciar el desarrollo comunitario y el fortalecimiento
de los vínculos sociales para la prevención y el abordaje de la soledad.
En este sentido, un elemento central de esta estrategia es el deseo de
superar planteamientos asistencialistas, asimétricos y estigmatizantes.
Su visión es que hasta las intervenciones más focalizadas, especializadas
e individualizadas frente a situaciones graves de soledad deben concebirse
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y abordarse desde una perspectiva comunitaria, identificando y promo-
viendo los apoyos, activos y redes comunitarias que pueda tener esa
persona o que pueda llegar a construir en su entorno cotidiano real.

BizkaiSare 2030 se estructura en torno a cuatro ejes estratégicos a
través de los cuales se pretende:

• Profundizar en el conocimiento de la realidad de la soledad y la falta
de vínculos;

• Implementar actuaciones orientadas al desarrollo comunitario y en
clave preventiva.

El primero de los propósitos se desarrollaría en el marco del eje
estratégico denominado ReConocer. Entre otros, este eje se sustenta
en la generación de conocimiento a partir tanto del análisis teórico
como de experiencias concretas:

• Por un lado, se busca aprender de las iniciativas existentes e identificar
evidencias que faciliten el desarrollo de metodologías y políticas
adaptadas a cada contexto y realidad.

• Por otro lado, se pretenden identificar aquellos elementos que motivan
la participación comunitaria y la promoción de la cohesión social. Esto
implica analizar qué tipos de comunidades experimentan menor inci-
dencia de soledad y qué características poseen las intervenciones
exitosas, con el fin de identificar aspectos replicables y relevantes.

Se espera que el conocimiento adquirido permita, finalmente, integrar
diversas herramientas en la intervención y la gestión que sirvan para
concienciar y capacitar tanto a profesionales como a las propias comu-
nidades.

En relación con lo anterior, entre las actuaciones específicas que se
recogen en el seno de este eje estratégico, se prevé la elaboración de
informes monográficos que posibiliten profundizar en la definición y el
conocimiento de las temáticas que se abordan en esta estrategia. Para
el periodo comprendido entre 2025 y 2027, se plantea la publicación de
al menos 3 monográficos.
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Objetivos y estructura del monográfico

La concienciación acerca de la importancia que las relaciones sociales
tienen en la vida de las personas ha ido creciendo en los últimos años.
A ello han contribuido el incremento de estudios científicos que posi-
cionan los diferentes aspectos relacionales con multitud de resultados
de salud y bienestar (1-4). A su vez, la pandemia causada por la COVID-
19 y las restricciones impuestas para frenar su expansión, que limitaban
el contacto físico, ha acrecentado la concienciación social acerca de la
importancia del plano relacional.

De modo similar se puede comprobar el incremento que se ha producido
en la elaboración de políticas nacionales que resaltan la necesidad de
abordar la soledad y priorizan cuestiones relacionadas con la misma,
tanto en lo relativo a la experiencia subjetiva como a la realidad objetiva.
Esto sería un indicador de la creciente preocupación de las figuras
políticas por una dimensión importante para la salud pública y la
cohesión social basada en la acumulación de evidencia que señala la
importancia de la conexión social para la vida de las personas y el
desarrollo de las sociedades. La magnitud que ha tomado el fenómeno
de la soledad ha llevado a que, a finales del año 2023, la Organización
Mundial de la Salud (OMS) priorizase la consideración de la conexión
social como un factor clave para la salud pública. Como parte de las
acciones, la OMS constituyó una Comisión sobre Conexión Social (2024-
2026), que tiene como objetivo abordar esta cuestión como un problema
de salud pública.

El objetivo de la mejora de la soledad ha llevado a la elaboración de
políticas sustentadas sobre diferentes niveles de competencias de
acción que incluyen, además de las nacionales, las regionales, munici-
pales o locales. Un estudio reciente ha analizado el panorama respecto
de las políticas nacionales de 52 estados de la región europea de la
ONU sobre la soledad (5). En él se consultaron documentos publicados
entre 2003 y 2023 y ha mostrado que, de los 23 consultados, la mitad
se publicaron tras el 2020. Este dato indica la atención creciente que
se le está prestando a esta dimensión desde las políticas de los países.
En tales documentos se destaca, además, la necesidad de mantener
una mirada amplia en el abordaje de la soledad. Pero esto es tan solo
una muestra de la concienciación existente ya que en aquellos casos
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en los que no se había dado una estrategia nacional, el liderazgo lo han
tomado otro tipo administraciones.

Recientemente se ha elaborado un estudio desarrollado por la Fundación
ONCE y la Fundación AXA que cuantifica la soledad en la población
española con la perspectiva de desarrollar mediciones periódicas que
permitan establecer tendencias a lo largo del tiempo (Barómetro de la
soledad no deseada en España 2024) (6). En el marco de este estudio
se han obtenido resultados para el País Vasco, tomando como base una
muestra de 400 personas mayores de edad. En su informe se ha
cuantificado la prevalencia de soledad en 14,5%, con una alta presencia
de soledad duradera, ya que la mayoría de las personas que reconocen
sentirse solas tiene esa experiencia desde hace más de 3 años (70,5%
más de 3 años y 83,4% más de 2). Ello quiere decir que prácticamente
1 de cada 7 personas se siente sola. Estos datos resultan de utilidad
dado que proporcionan un escenario para atisbar la dimensión del
fenómeno y algunas características relevantes a tener en cuenta para
su abordaje, que se retomarán a lo largo del monográfico.

Las Diputaciones Forales de la Comunidad Autónoma del País Vasco
han desarrollado asimismo estrategias territoriales orientadas al
abordaje de la soledad. Cabe mencionar la «Estrategia Hariak de
Gipuzkoa ante las soledades (2022-2026)» (7), resultado de un trabajo
colaborativo entre diversos agentes y coordinado por la Fundación
Adinberri junto con el Departamento de Políticas Sociales de la Dipu-
tación Foral de Gipuzkoa. Su objetivo es fortalecer los vínculos y
relaciones entre las personas, promoviendo un territorio de relaciones
mediante apoyos, cuidados y comunidad. En torno al marco estratégico,
que pretende orientar las iniciativas de las entidades adheridas a la
Estrategia con una mirada a medio y largo plazo, se desarrollan planes
de actuación de carácter bienal. «Araba a Punto» (8) es la estrategia
para hacer frente a la soledad de personas mayores de la Diputación
Foral de Álava, la cual se basa en un modelo de trabajo enfocado en
tejer redes y puntos de encuentro entre personas, agentes e instituciones.
Persigue implicar a la población con un plan comunitario para generar
una sociedad sostenible en términos sociales y de bienestar. Bizkaisare
2030 (9) es la iniciativa liderada por la Diputación Foral de Bizkaia que
busca la colaboración con las instituciones de ámbito municipal y
entidades del entorno social para fomentar la gestión comunitaria y la
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cohesión social como respuesta a la soledad. Tiene como objetivo
responder a las brechas y desigualdades sociales actuales mediante
un enfoque amplio que teje relaciones comunitarias e intergeneracio-
nales desde una perspectiva socioecológica. Tales estrategias ejempli-
fican la concienciación de las instituciones vascas respecto del papel
central que tienen las relaciones para el bienestar de la sociedad.

La planificación más reciente en torno a la soledad ha incluido la
evidencia que reclama la necesidad de abordar esta dimensión a lo
largo de la vida. La alta frecuencia de sentimientos de soledad en etapas
como la adolescencia o la juventud ha incorporado ambos grupos
demográficos como colectivos en los que resulta prioritario intervenir
de modo preventivo. Sin embargo, gran parte del conocimiento generado
en torno a esta experiencia se enmarca en disciplinas gerontológicas,
en particular el estudio de los factores de riesgo y sus consecuencias,
así como el de la eficacia de las intervenciones puestas en marcha para
mejorar la soledad. Además, el grupo de las personas mayores ha sido
población objetivo de una notable parte de las planificaciones elaboradas
en este ámbito durante las últimas dos décadas (5). Es el momento de
impulsar un abordaje más amplio construido a través de un diálogo
continuo entre la evidencia y la acción, para poder intervenir sobre las
necesidades específicas de aquellos grupos en los que más soledad
se presente. En la medida que las acciones atinen en las particularidades
de las causas de soledad y reduzcan las dificultades que tales grupos
enfrentan a la hora de generar conexiones significativas con su entorno
próximo, las intervenciones tendrán mejores resultados.

La llamada a la acción realizada para abordar la soledad ha posicionado
la conexión social como una prioridad para el bienestar y el futuro de
las sociedades. Esto, no obstante, ha ido a la par de un argumentario
que adolece de una dirección marcadamente negativa, en ocasiones
catastrofista, en el que se incluyen mensajes que resaltan asociaciones
directas y excesivamente simplificadas que se resumen en expresiones
como “la soledad mata”. Estos mensajes generan alarma social que
puede resultar contraproducente, porque genera miedo entre la ciuda-
danía y fortalece el estigma social existente acerca de la soledad (10).
Se trata de una experiencia estigmatizada a nivel social (11) que reduce
la disposición a pedir y aceptar ayuda, afecta a las relaciones interper-
sonales y al bienestar. La carga que impone el significado cultural de
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la soledad y su influencia en el malestar es todavía mayor en aquellos
casos en los que se experimenta discriminación o rechazo (12). Algunos
grupos demográficos viven este tipo de situaciones con mayor proba-
bilidad, como las personas migrantes, aquellas con problemas de salud
mental, o personas con orientación sexual disidente en cuya experiencia
interactúan las barreras que enfrentan para construir redes de apoyo
en situaciones de trato desfavorable sistemático. La experiencia de
discriminación afecta al modo en el que las personas se sienten acerca
de ellas mismas, reduciendo la confianza en las demás personas y/o
aumentando la sensibilidad y el daño generado por el rechazo, lo que
puede generar la evitación de interacciones sociales planteando casuís-
ticas particularmente difíciles de abordar. No se trata de romantizar
la soledad, sino de mostrar la complejidad del fenómeno en discursos
que conciencien sobre su importancia y la necesidad de involucrar a
toda la ciudadanía en el desarrollo de relaciones sociales y comunitarias
desde una responsabilidad colectiva.

Por todo ello, la comprensión de la naturaleza subjetiva del fenómeno
no debe ignorar los factores estructurales que influyen en su aparición
y que contribuyen a su persistencia a lo largo del tiempo. Esto es, tanto
la generación de conocimiento como el abordaje a través de la acción
y la planificación han de mirar más allá del nivel individual, de la soledad
que sienten individualmente las personas, con el fin de alcanzar una
comprensión más profunda de la misma. De este modo se podrán generar
vías de intervención en varios niveles que mejoren la inclusión social
y las dinámicas relacionales, que a su vez favorecen la generación y
mantenimiento de vínculos comunitarios protectores frente a la soledad.
Para ello, se deben integrar marcos comprehensivos que consideren
aspectos sociales como la cultura o el efecto que tienen los sistemas
económicos sobre la soledad de quienes viven en tales contextos. “Si bien
la soledad es una vivencia subjetiva, esta se produce cuando las personas
entran en relación con las configuraciones sociales y, por lo tanto, es
consecuencia de la interacción de varios factores, algunos de ellos ubi-
cados en la esfera individual y trayectoria vital de la persona y otros
como consecuencia de procesos que se ubican en una esfera de corte
más macrosocial” (13). Actualmente se han aplicado marcos teóricos multi-
nivel que prestan atención a estos factores, esenciales para comprender
de manera profunda la situación sobre la que se pretende intervenir.
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A lo largo de este monográfico se reflexionará sobre aspectos que
resulta preciso conocer para comprender la soledad, así como los
factores que propician su aparición desde un planteamiento amplio
que se puede enmarcar en un marco socioecológico. Se finalizará con
algunos planteamientos de corte preventivo para el abordaje de la
soledad.
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ASPECTOS QUE
CONFIGURAN LOS
DEBATES RECIENTES
SOBRE LA SOLEDAD

En los últimos años ha aumentado el número de resultados en las
búsquedas bibliográficas acerca de la soledad. El tema se filtra en
ámbitos tan diferentes como los programas de los congresos científicos,
las tertulias en programas de televisión o radio, las conversaciones
cotidianas de salas de espera o las medidas políticas para mejorar la
sociedad. Es indudable que, en los últimos años y con una mayor fuerza
desde la pandemia causada por la COVID-19, la soledad ha aumentado
su presencia en casi cualquier ámbito.

En todos estos espacios en los que se interpela a la soledad, se tratan
situaciones objetivas como indicadoras indiscutibles de la experiencia
subjetiva, de sentimientos de soledad. Dicho de otro modo, se suele
evocar un escenario en el que una persona vive sola, carece de vínculos
o tiene pocas relaciones con las que contacta y estas características
se presentan como imagen indudable del sentimiento de soledad. Esta
representación mezcla conceptos distintos como el aislamiento social
o la soledad percibida (14), probablemente porque en la práctica, no
resulta sencillo discernir unas de otras. Otros matices, como las
carencias concretas que las personas perciben en las relaciones, ayudan
a comprender con mayor profundidad las distintas realidades que
experimentan las personas. Entender las particularidades de los
conceptos resulta fundamental en el planteamiento de intervenciones
(15), por lo que se dedicará un epígrafe en esta sección a las definiciones
de los conceptos centrales en este ámbito de trabajo.
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Estrechamente vinculado con el punto anterior, se dedica un epígrafe
a un aspecto que condiciona el conocimiento que existe en la actualidad
acerca del fenómeno de la soledad y que puede plantear situaciones
completamente diferentes en términos de magnitud: la medición del
fenómeno. Cuantificar la soledad requiere acceder a una experiencia
subjetiva. Para ello resulta necesario disponer de herramientas que
transformen las respuestas a preguntas específicas en un resultado
que sea indicador de la presencia subjetiva de soledad. Dicho de otro
modo, se precisa que las personas verbalicen sus sentires y percepcio-
nes, para lo que se cuenta con aproximaciones metodológicas diversas
basadas en supuestos opuestos. Conocer los beneficios y limitaciones
de cada una de ellas favorece una mayor profundidad en la comprensión
del conocimiento disponible en la actualidad y el abordaje de la soledad
a través de las intervenciones.

Asimismo, la concepción que la sociedad alberga acerca del fenómeno
incluye una serie de mitos o estereotipos acerca de los perfiles que
sienten más soledad. Entre ellos destaca la unión soledad-vejez. La
fuerza del estereotipo es tal que la soledad se ha solido considerar un
problema de la vejez. No obstante, la evidencia acumulada ha permitido
dilucidar la forma que toma la representación gráfica de la experiencia
cuando se traza una trayectoria a lo largo del ciclo vital. Esta indica
que la soledad se concentra en etapas más avanzadas de la vida, y
también en la juventud. Resulta por tanto esencial conocer cómo se
produce y evoluciona a lo largo de la vida para intervenir de modo
temprano.

Como último aspecto se profundizará en un marco que propone la
soledad como un fenómeno que requiere una mirada integral y com-
prehensiva. Es cierto que las percepciones, expectativas e interpreta-
ciones que las personas forjan de sus relaciones y del modo en que
estas satisfacen sus necesidades de conexión tienen un peso incues-
tionable en la experiencia subjetiva de soledad. Sin embargo, resulta
preciso no ceñirse a planteamientos que individualicen la problemática
y la responsabilidad de su solución o que ignoren los factores estruc-
turales que la generan y mantienen. Este enfoque choca, en cierto
modo, con planteamientos que equiparan la soledad con una epidemia.
Al desentrañar estos planteamientos se encuentra un enfoque alarmista
que aumenta el estigma social acerca de la soledad y que, a su vez,

24

(2) Aspectos que configuran los
debates recientes sobre la soledad



obstruye su abordaje al posar la responsabilidad de afrontar la soledad
excesivamente en las personas, ignorando los factores estructurales
que pueden estar operando. La soledad es un fenómeno complejo que
se asocia con las relaciones sociales interpersonales, las estructuras
sociales, los acontecimientos vitales específicos y el entorno social de
una persona (16). Se trata de una experiencia que ha acompañado a la
humanidad y que ha ido adquiriendo matices en función de los contextos
en los que esta se produce. Por ello, “difícilmente podremos comprender
su dimensión y magnitud en las sociedades contemporáneas, si diso-
ciamos el fenómeno de otros procesos de calado profundo que dibujan
el contexto actual y que impactan en las relaciones/conexiones sociales
y en la cohesión comunitaria, a la vez que desdibujan los marcos de
referencia que ofrecían significados compartidos a la vida” (13, p30).
El último epígrafe de la sección se centrará en la reflexión acerca de
la necesidad de transitar desde el debate de la epidemia hacia la
inclusión de marcos teóricos más integrales.

2.1. La riqueza del lenguaje y el reto de los significados

Existe una amplia diversidad terminológica en torno a las relaciones
sociales que dan cuenta de realidades diferentes acerca de la vinculación
de las personas con la sociedad que les rodea. Las nociones a las que
se recurre para representar la soledad difieren en aspectos tales como
la objetividad o subjetividad de la realidad social, las características
que dan forma a la experiencia como la frecuencia o la intensidad, las
causas que la propician o, incluso, la carencia concreta de la que se
trate. Si bien sus definiciones permiten diferenciar con claridad los
conceptos sobre el papel, resultan más confusos en la realidad, dada
la interrelación existente entre las diferentes facetas a las que hacen
referencia. A continuación, se introducen conceptos relevantes para
dar cuenta de los aspectos que precisan tenerse en cuenta en los
abordajes preventivos de la soledad.

El primer grupo de conceptos alude a un conjunto de realidades cuya
principal diferencia reside en la dimensión objetiva o subjetiva. La
soledad objetiva hace referencia a la falta de compañía y en ella podrían
incluirse realidades como estar solo o sola, que alude a pasar tiempo
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a solas sin tener en cuenta el estado emocional; vivir sola o solo, el
hecho de vivir de forma autónoma, así como el aislamiento social, como
la realidad de tener una red social escasa y poco contacto social (17).
Por su parte, la soledad subjetiva se refiere a la experiencia emocional
desagradable que se produce cuando la red de relaciones sociales de
una persona es significativamente deficiente, ya sea en calidad o en
cantidad o, dicho de otro modo, cuando existe una discrepancia entre
las relaciones sociales deseadas y las reales (18). Este sentimiento es
diferente de la condición objetiva de la carencia de relaciones y, de
hecho, en su delimitación conceptual se ha resaltado su carácter
subjetivo y desagradable. La experiencia de soledad alude a una elabo-
ración emocional con componentes cognitivos, afectivos y conductuales
percibida por las personas en la que se interpreta la situación individual
como carente de vínculos satisfactorios. La percepción tiene un peso
fundamental a la hora de dibujar las deficiencias en las redes sociales,
que no necesariamente tienen una correspondencia objetiva. Quienes
carecen de contacto humano a menudo se sienten solas (19), pero no
siempre se produce una correspondencia exacta entre ambas. Algunas
personas objetivamente aisladas, con un bajo nivel de conexión social,
pueden no sentir soledad y viceversa, personas con muchos contactos
sociales pueden sentir soledad (15). Aunque tales conceptos se dife-
rencian con claridad según lo especificado en sus definiciones, lo cierto
es que los abordajes que intervienen sobre ellos tienden a utilizar los
términos de modo intercambiable. Así pues, en la actualidad resulta
compleja la extracción de conclusiones consensuadas sobre cuáles son
las intervenciones que mejoran la red de relaciones de las personas
y disminuyen el aislamiento social, y cuáles mejoran la percepción
acerca de los vínculos, incidiendo así en la reducción del sentimiento
de soledad.

Un segundo pareado de conceptos puede vincularse al uso reciente del
término soledad no deseada como modo de distinción entre aquella
soledad que recoge una valoración negativa, sugiriendo la carencia
afectiva o social que no satisface las expectativas y necesidades de la
persona que la experimenta, respecto de otra comprendida como
deseada. Esta última recoge una forma de estar la persona consigo
misma, según la que obtiene beneficios emocionales, cognitivos o
sociales (20). La soledad deseada capta la experiencia deliberada por
la retirada voluntaria de los contactos sociales que tiene un objetivo
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determinado, como la meditación, la reflexión, las actividades artísticas
o religiosas (21). Bajo la soledad deseada se hace referencia a la elección
activa de una persona de retirarse de la vida social. Dicho de otro modo,
al comparar la soledad no deseada y la soledad deseada se confrontan
dos dimensiones de la realidad disímiles: el sentimiento de soledad,
en la que la persona percibe deficiencias en su red social, respecto del
hecho de estar a solas con un resultado positivo. Lo subjetivo frente a
lo objetivo, sentir frente a estar. En tanto que sentimiento, la experiencia
subjetiva de soledad no es algo buscado, mientras que sí puede serlo
estar sola o solo. Cabe mantener cautela con la variedad terminológica
y, en cualquier caso, tener claridad sobre lo que se pretende incidir.

Una tercera agrupación en torno a las carencias concretas percibidas
la constituye una de las tipologías clásicas respecto del sentimiento de
soledad. En función de cuáles son los tipos de relaciones que se perciben
como faltantes, la soledad puede dividirse en soledad social y soledad
emocional (22). La soledad emocional surge de la falta de una relación
íntima o de un vínculo cercano en el que se mantiene un nivel profundo
de conexión emocional, que suele estar cubierto por la pareja romántica
o las amistades más próximas. La soledad social tiene que ver con la
ausencia de una red social más amplia con la que conectar en el día
a día y realizar actividades, como las amistades o la vecindad. Recien-
temente se ha retomado un tipo de soledad que, si bien tiene relación
con los vínculos, trasciende de lo relacional mediante el énfasis en el
significado que tales vínculos tienen en la vida de las personas. Así
pues, la soledad existencial se puede definir como "el resultado de una
separación más amplia relacionada con la naturaleza de la existencia
y, en particular, una falta de sentido en la vida" (23). Se considera una
cuestión en la que la falta de conexión se produce de modo más amplio
con el mundo exterior, experimentado una sensación de aislamiento,
vacío o alienación, que despoja de sentido a la existencia por no encontrar
roles significativos que les vinculen y desde los que participar del mundo
que les rodea (24). Cada tipo muestra diferencias en las carencias
percibidas respecto a las relaciones con otras personas, cuestión que
debería tenerse en cuenta a la hora de plantear las intervenciones.
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Existen otras tipologías referentes al sentimiento de soledad. Según
su duración del sentimiento, se pueden distinguir tres conceptos. Para
aquellas más limitadas en el tiempo, se pueden diferenciar la soledad
transitoria, que representa sentimientos ocasionales de soledad y la
soledad situacional, desencadenada ante eventos específicos en la vida,
como podría ser la pérdida de una pareja o una mudanza a una nueva
ciudad. El término que capta la soledad más continuada es la soledad
crónica, que alude a que la percepción de falta de relaciones satisfac-
torias se mantiene durante períodos prolongados de tiempo (18).

Asimismo, la intensidad configura otra dimensión que ayuda a dar
cuenta de los modos en los que se experimenta la soledad. Este
sentimiento puede variar entre una vivencia desagradable hasta otra
que resulta insoportable para las personas. Las soledades más intensas
no necesariamente se producen con una alta frecuencia. Esto es, aunque
sea puntual la soledad puede sentirse intensamente y generar un gran
dolor y esta puede experimentarse a menudo, pero ser algo más
superficial o débil (25).
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Cuadro 1: Terminología y sus implicaciones

Fuente: Elaboración propia basada en IMSERSO (2021)

Solitud /
Soledad positiva

Estar solo o sola

Vivir solo o sola

Aislamiento social

Sentirse solo
o sola

Experiencia positiva de
estar a solas

Experiencia emocional
derivada de la percepción
de carencias en su red
de relaciones personales

Pasar tiempo a solas

Vivir en un hogar compuesto
por una sola persona

Tener una red social escasa
y poco contacto social

Por tipo de carencia: soledad
social, emocional o existencial
Por temporalidad: soledad
transitoria, situacional o
crónica

Por intensidad: soledad
leve - muy intensa
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Como se habrá podido comprobar existe una riqueza terminológica en
torno a las carencias en el plano de las relaciones personales. Resulta
preciso conocer e integrar tales términos para dar cuenta de las
diferentes realidades de modo que se puedan impulsar los elementos
necesarios que permitan mejorar las dimensiones de la soledad nece-
sarias en cada caso. El uso intercambiable de términos en las interven-
ciones dificulta en la actualidad conocer con mayor precisión cuáles
son los mejores modos de prevenir la soledad, así como de qué manera
lo hacen.

2.2. El reto de medir un intangible

La forma de captar o identificar el fenómeno en las personas que lo
experimentan es esencial. La soledad se trata de una vivencia subjetiva
sujeta a interpretaciones de la realidad y que se pretende cuantificar
para dar cuenta de la extensión de la experiencia en grupos o territorios
concretos. En este epígrafe se esbozarán las dos aproximaciones
metodológicas a través de las que se mide y se cuantifica la soledad
(26) para obtener la prevalencia del fenómeno. Las diferencias entre
ambas no son menores, tal y como se verá a continuación.

Por un lado, se encuentran las medidas directas autoinformadas y por
otro, las agregadas o escalas (26). Una de las principales diferencias
entre ambas alude a cuestiones metodológicas en la forma de propiciar
las respuestas. La pregunta directa pide a la persona que califique su
nivel de soledad en términos de frecuencia con respecto a un marco
temporal concreto. Se trata de una de las formas de medir la soledad
más utilizadas, ya que resulta muy sencilla y pregunta claramente por
sentimientos de soledad. Su interpretación propone que la diferencia
entre las opciones de respuesta se basa en la intensidad o más concre-
tamente, en la frecuencia de tales sentimientos, aunque no incluye
información sobre las causas o dimensiones de la soledad.

Las escalas más utilizadas para medir la soledad se basan en la teoría
cognitiva, que concibe tal experiencia como la discrepancia existente
entre las relaciones reales y las deseadas. Algunas de las más utilizadas
son la escala de soledad de la Universidad de California en Los Ángeles
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(UCLA), especialmente en su versión reducida (27) y la escala de De
Jong Gierveld (28), que demostraron adecuadas propiedades psicomé-
tricas. Ambas proponen la medición de este fenómeno de manera
indirecta, sin incluir la palabra solo o sola de manera literal con el fin
de propiciar respuestas en las que el peso del estigma asociado a la
soledad y la deseabilidad social en las respuestas sea menor (26). En
su lugar, proponen situaciones que describen sentimientos de soledad al
plantear preguntas sobre carencias percibidas en las relaciones sociales.

En la actualidad, no existe un acuerdo universal en la investigación
acerca de cuál es más adecuada para medir con precisión los senti-
mientos de soledad. Cada método de medición presenta bondades y
adolece de limitaciones que resulta necesario conocer tanto para
interpretar los datos que dimensionan esta experiencia como para
elaborar una medición tomando el más adecuado para el objetivo al
que deben responder. Antes de profundizar en cada uno de ellos, cabe
tener en cuenta que las medidas directas e indirectas correlacionan
adecuadamente (29), especialmente en los niveles más extremos.
Difieren, no obstante, en los niveles menos intensos de soledad (26).

Los planteamientos directos permiten a la persona responder según
su propia comprensión de lo que es la soledad, mientras que los
indirectos reflejan mejor las interpretaciones y definiciones teóricas
(30). La simplicidad de la pregunta directa conlleva a su vez limitaciones,
al asumir un significado universal del fenómeno del que, sin embargo,
se ha resaltado su componente cultural (25) que propicia que tome
matices diferentes según la cultura y el contexto en el que las personas
se hayan desarrollado. En este sentido, dado que la comprensión de la
soledad de las personas puede diferir (entre personas y en el tiempo),
dos personas pueden sentir similar, pero responder de modo diferente
a la misma pregunta. Además, requiere una respuesta pública y explícita
sobre la soledad. Este planteamiento de recogida de la información,
junto al estigma social existente asociado a la soledad, puede llevar a
que las personas no admitan sentirse solas por negarse a identificarse
como el grupo de solos o solas. Ante tal tesitura, esta pregunta propicia
una respuesta socialmente aceptable no del todo veraz (26) y su uso
tiende a subestimar su presencia, que puede diferir de la realidad
privada o medida mediante escalas, así como cuando se utilizan métodos
de recogida como cuestionarios autoaplicados o formularios en línea,
que generan una mayor sensación de privacidad (25, 31).

30

(2) Aspectos que configuran los
debates recientes sobre la soledad



Las medidas indirectas, basadas en enunciados estandarizados que
proponen sentimientos y experiencias relacionadas con la soledad ante
las que las personas se posicionan, parecen ser más comparables
entre las personas (30) y realistas al atenuar los sesgos de informe
(25). Sin embargo, las escalas también muestran cierta especificidad
cultural y los enunciados hacen suposiciones sobre el significado de
la soledad. Sus problemas se vinculan con las variaciones existentes
en los contextos culturales y generacionales en los que se han desa-
rrollado y a la falta de consenso acerca de las bases conceptuales y
teóricas de la soledad entre la perspectiva de la academia y la visión
popular (26, 32).

Un último elemento que tomar en consideración a la hora de elegir la
herramienta para medir la experiencia de soledad tiene que ver con
las diferencias de género halladas en función del uso de unas u otras
formas. Los hombres, que estarían más expuestos ante el estigma de
la soledad, rehúsan en mayor medida reconocer tales sentimientos
(11, 33). Las interpretaciones de tales resultados señalan que, debido
a su proceso de socialización, disponen de menos habilidades de
conciencia, comprensión y expresión emocional, lo que propicia una
mayor subestimación de la soledad entre los hombres cuando se usa
la pregunta directa. Ello deriva en conclusiones incorrectas o, cuanto
menos confusas, sobre las diferencias de género en la soledad. Así
pues, cuando se mide tal experiencia directamente, a menudo se
encuentra una mayor prevalencia de soledad entre las mujeres, pero
el uso de escalas diluye la diferencia de género o incluso se invierte
(34, 35).

Como estrategia, se propone emplear múltiples medidas de soledad
en el mismo estudio y comparar los resultados hasta que se identifique
cuáles son las formas más adecuadas de medir la soledad en los
diferentes grupos poblacionales (25).
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2.3. Soledad a lo largo de la vida

La soledad es una experiencia que puede surgir a lo largo de la vida.
No obstante, la investigación y la literatura académica ha tendido a
investigar más su presencia en el grupo de las personas mayores
siendo, de hecho, considerado como uno de los principales problemas
de la vejez. Además, cuando en los estudios se han incluido diferentes
edades, se ha tratado de mediciones realizadas en puntos concretos
del tiempo o estudios transversales. De este modo, una notable parte
de lo que se sabe de la presencia de la soledad durante el ciclo vital
proviene de la comparación entre grupos de edad. Así pues, conclusiones
acerca de su evolución han resultado más inexploradas, por ejemplo,
si las personas jóvenes que experimentan soledad en etapas tempranas
de la vida sienten soledad en la vejez o si se trata de experiencias más
situacionales. Han sido comparativamente pocos los estudios en los
que se han establecido trayectorias de soledad derivadas de seguir a
las personas a lo largo de su vida, examinando la evolución de la
experiencia según avanzan en la vida. De hecho, la necesidad de estudios
longitudinales a lo largo de la vida se reitera como conclusión en la
investigación que probablemente sea cubierta en los próximos años.

Hasta el momento, los resultados apuntan a que la soledad se presenta
a lo largo de la vida de un modo cuya gráfica forma una U (36). Esta fue
la conclusión de un estudio reciente que ha analizado de forma coordi-
nada las trayectorias de soledad provenientes de estudios longitudinales
que siguieron a las personas a lo largo de varios años en más de 20
países y con participantes entre 13 y 103 años. Esto quiere decir que
la experiencia de soledad se presenta de forma más elevada en la
adolescencia y juventud, tras la cual disminuye y vuelve a aumentar en
la vejez. Estos resultados desmontan la creencia de que la soledad es
una experiencia estática, mostrando cómo esta tiende a ser temporal
o, dicho de otro modo, que la soledad tiene una naturaleza dinámica
vinculada a experiencias diferentes a lo largo de la vida. En este sentido,
todavía resulta preciso conocer cuáles son los mecanismos que hacen
que tales situaciones mejoren.

La comprensión de las etapas vitales y los retos que se enfrentan en
cada una de ellas puede ayudar a completar la imagen acerca del papel
de las relaciones personales en cada punto de la vida. Determinados
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eventos se asocian con más fuerza a ciertas etapas vitales respecto de
otras, de los cuales una parte conciernen directamente a la configuración
de las relaciones personales. Como ejemplo se puede considerar la
conformación del grupo de amistades o de la pareja o su pérdida que
suelen realizarse en etapas más tempranas de la vida. Otros sucesos
pueden influir en la red social al afectar al mantenimiento del contacto
cotidiano, como el cambio de etapa educativa o la inserción en el
marcado laboral. Durante algunas etapas, la comparación que las
personas realizan de su propia situación respecto de lo marcado por
las normas sociales y con las propias expectativas vinculadas a las
redes de apoyo pueden generar la percepción de carencias vividas como
soledad por no tener los vínculos deseados o porque la calidad de los
disponibles no es suficiente. Pero esta valoración no siempre permanece
en el tiempo, ya que según apuntan los datos, las personas tienden a
reconectar de un modo que les satisface y alivia los sentimientos de
soledad. Además, las necesidades sociales y su satisfacción también
cambian a lo largo del tiempo no solo por la experiencia biográfica y
las normas de la cultura interiorizadas que guían lo que es esperado
en ciertos momentos de la vida, sino también por las barreras estruc-
turales que entran en juego afectando al modo en que las personas
pueden contar con una red de apoyo. Las causas que propician la
soledad tienden a variar entre las etapas de la vida, por lo que resulta
importante comprenderlas para que el abordaje de la experiencia pueda
incorporar acciones a diversos niveles respecto de los factores que
entran en juego en cada una de ellas (37).

En la adolescencia la interacción y relación con iguales es clave para
la formación de la propia identidad en un momento de la vida en el que
las personas están generando sus itinerarios vitales (37). En ella, las
y los adolescentes crean conexiones sociales nuevas que pueden ser
cualitativamente diferentes a las anteriores, estableciendo lazos cer-
canos, y pueden distanciarse física o emocionalmente de vínculos
anteriores. Las dificultades que experimenten en la generación de estos
lazos pueden propiciar la soledad y cualquier experiencia de discrimi-
nación aumenta el impacto de tal experiencia. Por otro lado, los conflictos
producidos en la familia resultan otro factor que dispara la soledad en
la adolescencia. Aunque en la adolescencia la soledad es relativamente
frecuente, para muchas personas se trata de una experiencia transitoria
(38) o lo que es lo mismo, la mayoría de las personas que se sienten
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solas en la adolescencia temprana no siguen experimentando estos
sentimientos al final de esta. Cuando la soledad perdura hasta el final
de la adolescencia, esta se vincula con problemas posteriores que
perduran a lo largo de la vida (38). Otro aspecto que cabe tener en
cuenta tiene que ver con el propio hecho de que el 75% de los problemas
de salud mental surgen antes de los 24 años (38). Además de carac-
terísticas individuales configuradas por el ambiente y la predisposición
personal, se conoce que la salud mental también está influenciada por
factores estructurales que generan desigualdad, por lo que una vez
más estos elementos se cruzan. En el caso de la soledad, la pobreza
en la infancia o la exposición al bullying, especialmente entre los
hombres (38, 39) aumenta la soledad a lo largo de la vida. El estigma
social que existe respecto de esta experiencia aumenta la dificultad de
abordar de manera temprana esta percepción, dado que las personas
de edades más jóvenes reconocen menos la soledad y son menos
propensas a pedir ayuda (37). Así pues, la prevención debe tener una
mirada amplia dado que algunas experiencias afectan años después
de su aparición.

En la vejez, los eventos disparadores de la soledad tienen más que ver,
por la frecuencia con la que se producen, con la pérdida de seres
queridos entre la red más cercana y de iguales, especialmente la pareja
o con la aparición de problemas de salud que condicionan el desarrollo
del proyecto de vida llevado hasta el momento. Ahora bien, tales sucesos
no restringen su aparición a la vejez. Entender cómo estos afectan a
la soledad en etapas diversas de la vida puede ayudar a comprender
cómo intervenir mejor en tales casos.

En resumen, para algunas personas la soledad en edades avanzadas
es una experiencia conocida, bien porque la han vivido con anterioridad
de manera puntual o bien porque las ha acompañado a lo largo de la
vida. Se desconoce qué ayuda a las personas y cómo se recuperan de
tales experiencias. Ahora bien, desarrollar estrategias preventivas de
corte universal que reduzcan las desigualdades puede evitar que se
produzcan sentimientos de soledad que se prolonguen en el tiempo
para un grupo de personas.
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2.4. La soledad como responsabilidad común

Recientemente se ha venido reiterando la presentación de la soledad
como una epidemia global que se está extendiendo en innumerables
países, ámbitos, grupos poblacionales, etc. El interés que recibe ha
aumentado notablemente hasta el punto de haber pasado a primer
plano, ocupando portadas de periódicos de alta audiencia. En ello ha
influido los hallazgos provenientes de disciplinas como la epidemiología,
la neurociencia, la psicología o la sociología, entre otras, que han
posicionado la soledad y otros conceptos similares, como el aislamiento
social, como factores de riesgo que predice mayores tasas de resultados
negativos de salud destacables para la salud pública, como la mortalidad.

Trabajos como los liderados por Holt-Lunstad y colaboradores, entre
otros muchos, han posicionado aspectos concretos de la conexión social,
como la soledad, al mismo nivel que hábitos de vida poco saludables
en cuanto a su efecto sobre la mortalidad. Ya en 2010, Holt-Lunstad y
colaboradores (40) asoció la mayor conexión social con una menor
mortalidad temprana. Un lustro más tarde, un meta-análisis1 que mide
de manera diferenciada aspectos de la conexión social, como el aisla-
miento social, la soledad o el hecho de vivir sola o solo, reveló que cada
una de ellas tenía un efecto significativo y equivalente en el riesgo de
mortalidad comparables a otros factores de riesgo conocidos (2). Según
tales resultados la conexión social no solo influye en el bienestar
psicológico y emocional, sino también sobre el bienestar físico (41) y
la longevidad (40). El modo en el que las conexiones sociales, o la falta
de ellas, influyen en la salud y el riesgo de mortalidad comprende una
diversidad de vías directas e indirectas (42). Todavía deben dilucidarse
cómo se producen y mantienen estos mecanismos causales que vinculan
soledad-salud para descifrar las relaciones que se dan en ambas
direcciones y de manera diferencial en resultados de salud concretos
(1, 43, 44). A ello cabe añadir la necesidad de profundizar en la influencia
que los cambios estructurales y culturales de la sociedad pueden tener
no solo sobre los determinantes sociales de la salud, sino también con
respecto a las carencias percibidas en la red de relaciones y los modos

1 Método sistemático para sintetizar resultados de diferentes estudios empíricos sobre el efecto
de una variable independiente, sea de intervención o tratamiento, en un resultado final preciso.
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de participar en el mundo que les rodea que constituyen la propia
soledad percibida (44, 45).

En este marco, la sensibilización acerca de la importancia de la soledad
para una vida saludable ha aumentado. Todo ello tiene lugar en un
contexto en el que se están produciendo cambios profundos en la
sociedad que afectan a los modos en los que las relaciones se producen
y mantienen. En este sentido cabe mencionar los cambios en torno a
la estructuración de los modelos de convivencia en los que un número
creciente e importante de personas viven solas. Diferentes tendencias
demográficas confluyen en una transición hacia una creciente segre-
gación de personas habitando diferentes hogares (46) y la movilidad de
la población en un marco más global y urbanizado (47). La concatenación
de cambios acelerados y profundos en las relaciones laborales, la
estructura familiar, el desarrollo de la conectividad digital y los estilos
de vida sociales urbanos estarían afectando tanto a la cantidad como
a la calidad de las interacciones sociales, transformando tanto los
vínculos primarios como los valores y expectativas que se proyectan
sobre ellos (48, 49).

Todo lo anterior afecta a las oportunidades de relación, al tiempo de
calidad en el que se tejen los vínculos, al desarrollo de la confianza, la
pertenencia a grupos valiosos de modo estable, a lo que cabe sumar
el efecto de los valores predominantes y deseables en la sociedad
actual. La modificación en la forma de vincularse en la modernidad y
su influencia en el fenómeno de la soledad puede ser también explicada
por la teoría de la sociedad líquida de Bauman (50, 51). Según Bauman,
el consumismo organiza la postura individual ante las cosas, incluidas
las relaciones, todo se estetiza y se evalúa en función de su capacidad
para ofrecer belleza, deseo y placer. De este modo, todo y, en conse-
cuencia las personas, se convierte en desechable (o intercambiable),
por lo que la experiencia de rechazo o reemplazo, el miedo a la elimi-
nación (o sustitución) y el estado constante de “desechabilidad” sirven
para socavar, erosionar y, en última instancia, destruir los vínculos
humanos (51). Las sociedades occidentales, marcadas por economías
capitalistas, las desigualdades socioeconómicas y los cambios en los
modos de relación social tanto a nivel individual como comunitario,
incluyendo la prestación de servicios, pueden estar contribuyendo a un
cambio profundo en el papel que las relaciones personales juegan en
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lo fáctico, así como en la disponibilidad de apoyos a niveles variados lo
que tiene repercusión en el bienestar (44, 45). La relación soledad-
salud se produciría a través del deterioro y la erosión de las comunidades,
con pérdidas de conexiones sociales y mermas en el significado y
propósito de roles. La soledad se considera, por tanto, como el paradójico
resultado del ejercicio de la libertad de elección en el marco del
hedonismo que caracteriza a la modernidad líquida contemporánea
que se produce en un sistema que perpetúa las desigualdades. La
confluencia de todos estos cambios estructurales y normativos supone
un caldo de cultivo que precisa un abordaje amplio que no descargue
la responsabilidad del malestar social en la persona, sino que construya
comunidad.

En cualquier caso, la concienciación de la importancia de impulsar los
vínculos ha de tener cautela a la hora de trasladar mensajes que no
redunden en proponer la soledad como la “epidemia del siglo XXI”. Esta
lectura constriñe un fenómeno mucho más amplio y genera una alarma
social innecesaria. El significado que la población general atribuye al
término “epidemia” puede llevar a la interpretación del fenómeno de
la soledad como una realidad en aumento que se extiende de forma
masiva o incontrolable. No obstante, la evidencia es mixta, al menos
hasta antes de la COVID-19, y todavía no se puede determinar con
claridad si está aumentando, si es estable, pero tenemos más conciencia
sobre ella, o si incluso, está disminuyendo (52). Sí se conoce, por el
contrario, que el estigma existente en relación con la soledad agrava
sus consecuencias negativas, reduce la probabilidad de pedir ayuda
mediante la conexión con las personas del entorno y afecta a las
relaciones interpersonales. La utilización de mensajes cargados nega-
tivamente puede generar respuestas de rechazo, negación, miedo y
estigmatización de la soledad. Se parte de que en el imaginario social
se vincula a las personas que se sienten solas con rasgos como la
debilidad, inadaptación o incompetencia social (11) y además las
personas temen esta experiencia al constituir un miedo profundo
vinculado con la propia existencia (53), lo cual dificulta su afrontamiento.
Presentar la soledad como una epidemia patologiza la consecución de
un conjunto de cambios sociales y posa a nivel individual la responsa-
bilidad de enfrentarse al resultado de un cambio social profundo que
probablemente todavía no se comprenda en profundidad.
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Por todo ello, es importante poner en el centro de las políticas públicas
la mejora de los vínculos y los factores sobre los que estos se construyen.
La soledad es un fenómeno complejo y multifacético que exige respuestas
que respondan de modo integral a las causas que las propician. El
esfuerzo ha de orientarse a generar los contextos y las condiciones
para que se tejan relaciones de calidad entre las personas y las comu-
nidades, desde una mirada que supere lo individual, que puedan
responder ante las experiencias de soledad, minimizando su aparición
cuando se vincula a factores evitables, y reduciendo su duración cuando
se trata de circunstancias inevitables.
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FACTORES QUE
PROPICIAN LA
SOLEDAD

Cabe preguntarse en este punto cuáles son los factores que propician
la aparición de la soledad o, por el contrario, que protegen de ella. En
la literatura científica se puede observar cómo una notable parte de la
investigación se ha orientado a la identificación de cuáles son las
características, circunstancias o hechos que se asocian con mayor
probabilidad con la soledad. La diversidad de factores estudiados es
enorme y en la actualidad ya abarca varios niveles: factores individuales,
siendo algunos de los más frecuentes aquellos de tipo sociodemográfico,
como edad o sexo; factores interpersonales, como la red social, la
participación u otros aspectos relacionados con la conexión social;
factores comunitarios, como los espacios verdes, la vivienda, el barrio,
o elementos del entorno, etc.  El conocimiento generado acerca de los
factores de riesgo ha seguido un enfoque más centrado en el nivel
micro, evaluando variables de la persona y no tanto de su contexto
social más amplio. De este modo, se observa un mayor grado de detalle
respecto de la asociación y/o los efectos que los factores individuales
e interpersonales, que conforman el nivel micro, tienen en la experiencia
de soledad (54).
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El cuerpo de investigación que estudia la relación de los factores de
riesgo comunitarios o sociales con la aparición de la soledad ha venido
creciendo en los últimos años, ante la mayor conciencia de la necesidad
de un abordaje más amplio para mejorar tal fenómeno. En este sentido,
la revisión realizada por Meehan y colaboradoras (54) aporta una amplia
compilación de factores y su relación tanto con la experiencia de soledad
como con el aislamiento social en población mayor. Resumen en ella
un total de 18 factores influyentes, categorizados en comunitario o
social dependiendo de lo indicado en el estudio de referencia, el nivel
de gobierno requerido para implementar cambios sobre el factor y el
alcance del impacto de cada variable. Han hallado que los factores
comunitarios, entendidos como aquellos con influencia en el entorno
local y que afectan a un grupo localizado de personas en lugar de a la
sociedad en general, se han vinculado con la soledad con mayor
frecuencia que los factores sociales, definidos como aquellos que
dependen de la política social y económica, así como de las ideas y
creencias compartidas por la comunidad.

Dado que cada vez se observa un mayor reclamo por parte de profesio-
nales de la investigación y la política para considerar la soledad como
una cuestión de salud pública que requiere un enfoque transversal, se
ha tomado el marco socioecológico propuesto por Dahlberg y Krug (55)
y utilizado en la revisión de Meehan y colaboradoras (54). Esta versión
propone cuatro niveles anidados de interacción: el individual, el inter-
personal, el comunitario y el nivel de sociedad. Si bien no se recogerá
en esta sección el detalle exhaustivo del conocimiento acumulado de
todos los factores en relación con la soledad, dado que por su extensión
podría constituir el objeto de un documento en sí mismo, se elaborarán
conclusiones actualizadas en torno a la evidencia disponible respecto
de algunos factores estudiados según el nivel concreto del modelo y la
soledad. Ahora bien, no todos los factores incluidos tienen relación
causa efecto con la soledad, aunque su presencia podría indicar que
las personas que se vean afectadas por ellos pueden experimentar tal
sentimiento con mayor probabilidad.
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Cuadro 2: Factores que propician la soledad

Fuente: Elaboración propia basada en Meehan et al. (2023)
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Factores individuales

Edad
Género

Orientación sexual
Origen

Nivel educativo
Estado civil

Tipo de hogar
Situación económica

Salud percibida
Limitaciones físicas

Dependencia
Religión

Factores interpersonales
Apoyo social

Seguridad del barrio
Satisfacción con el barrio

Cohesión social

Transitabilidad
Acceso al Transporte
Servicios accesibles

Factores de la comunidad
Espacios públicos
Espacios verdes

Densidad de población/ruralidad

Calidad de
las relaciones

Estructura de la red
Tamaño de la red

Frecuencia de contacto

Barrio con
situaciones

de desventaja
económica

Factores sociales

Prácticas culturales

Normas sociales

Sentido de
pertenencia

Edadismo

Sistema económico

Seguridad
social



3.1. Factores individuales

En este apartado se resumen los hallazgos sobre los factores que hacen
referencia al nivel individual que más se han estudiado en relación con
la soledad. Entre ellos, se han seleccionado la edad, el sexo, la migración,
la situación laboral, el estado civil, el número de personas que viven
en el hogar y los ingresos. Asimismo, se incluyen algunos resultados
del Barómetro de la soledad no deseada de País Vasco (56) para dar
cuenta de la presencia de soledad en Euskadi en función de los factores
concretos de los que se trate.

3.1.1 Edad

Una nada desdeñable parte de la literatura científica acerca de la
soledad se centra en las personas mayores. Este se considera uno de
los principales grupos de riesgo dado que ciertos factores que influyen
de modo más directo en la aparición y mantenimiento de la experiencia
de soledad se producen en edades más tardías (57). Sin embargo, a la
luz del análisis de la evidencia disponible se observa que la relación
entre la edad y la soledad no es directa. Dicho de otro modo, no por el
mero hecho de alcanzar una edad determinada se espera que las
personas experimenten soledad, sino que las diferencias observadas
a lo largo de la vida se deben a la frecuencia con la que otros factores de
riesgo se producen o acumulan en los grupos de edad particulares (34).

La evidencia apunta a una mayor presencia de soledad entre adoles-
centes o personas que se encuentran en la etapa de adultez temprana
pero también en la vejez, cuya representación gráfica da lugar a una
curva a lo largo de los tramos de edad en forma de U (36). Ahora bien,
cuando entran otros elementos en la ecuación, como la viudez o el
hecho de mudarse a otro lugar, la edad explica peor la presencia del
sentimiento (58). Por ello, suele decirse que el vínculo entre la edad y
la soledad suele ser débil (59). Esto lo confirma un metaanálisis de
estudios longitudinales sobre la estabilidad y los cambios en la soledad
a lo largo de la vida. Este estudio, en el que se aglutinan los resultados
de otros estudios que siguen a poblaciones a lo largo de los años, añade
que el nivel medio de soledad es bastante estable durante la vida (60).
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A la luz de los datos, las personas de edad avanzada conforman un
grupo que tiene un mayor riesgo de experimentar soledad, cuya pre-
sencia aumenta desde la mediana edad y se incrementa de manera
aguda a partir de los 80 años (61). Ello no quiere decir que la vejez lleve
inevitablemente a la soledad, o que la edad por sí misma produzca un
aumento de tal experiencia por el mero hecho de ir cumpliendo años,
sino que las circunstancias que tienden a producirse con mayor fre-
cuencia en esta etapa de la vida suponen un factor de riesgo para la
soledad (62). Entre ellas, destacan las pérdidas de vínculos significativos
que han acompañado a las personas a lo largo de la vida, como amis-
tades, familiares y/o cónyuge (63, 64). El mero hecho de tener una vida
más larga conlleva una mayor probabilidad de vivir pérdidas en el círculo
de relaciones de las personas, más acentuada en la vejez avanzada, y
estos cambios y carencias propician a su vez sentimientos de soledad.
De hecho, como se verá más adelante, la viudez constituye uno de los
factores de riesgo que de manera más robusta explica la soledad en
la vejez, de modo que cuando se tiene en cuenta el estado civil de las
personas, la edad pierde capacidad explicativa. Algo similar ocurre con
la aparición de problemas de salud o de movilidad, más presentes entre
las personas de edades avanzadas. Los cambios en el estado de salud
pueden afectar a la actividad social con la que mantienen sus relaciones,
al modo en que mantienen sus contactos, etc. y a medida que aumentan
las necesidades de ayuda en el día a día, puede aumentar también la
necesidad de apoyo social.

Como se puede observar, la presencia de soledad en una etapa de la
vida aparece ligada estrechamente a los eventos que habitualmente se
producen en ella. Esto también podría ser aplicado a lo acontecido
entre el grupo de personas más jóvenes no solo por la particularidad
de los sucesos vitales que en esta etapa se concentran sino también
por el propio rol que los estándares y las expectativas juegan respecto
de la evocación del sentimiento de soledad. Mientras que gran parte
de las relaciones de las personas de edades avanzadas se concentran
en el grupo de la familia más cercana, en el caso de la juventud, el peso
de las personas de edades similares y de amistades parece ser central
respecto de su sentimiento de soledad (65). De hecho, las personas
más jóvenes con edades comprendidas entre 10 a 24 años viven la
soledad como un sentimiento de aislamiento y una sensación de
exclusión y desconexión de su contexto social (66). Como se ha explicado
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previamente, la interacción social en la etapa previa y en la misma
adolescencia, resulta esencial para la formación de la identidad y la
individuación de la familia. Por ello, la aparición de eventos como el
acoso puede agravar los propios procesos de cambio relacional que se
producen en esta etapa de la vida en la que ya se produce una alta
frecuencia de soledad transitoria (38). La lectura positiva de estos datos
resalta que la mayoría de las personas que se sienten solas en la
adolescencia temprana no lo hacen al final de esta. Sin embargo, debido
a que se trata de una edad en la que el estigma social respecto de la
soledad puede dificultar su gestión, resulta preciso intervenir de modo
temprano para reducir las probabilidades de que esta experiencia se
prolongue.

En los datos obtenidos en el Barómetro de la soledad no deseada de
País Vasco se ha respaldado el grupo de la juventud como aquel en el
que se observa mayor prevalencia de soledad. Concretamente, las
personas de entre 18 y 34 años tienen una presencia mucho mayor de
soledad que los otros dos grupos de edad estudiados con un 23,8%
(13,5% entre 35 y 54 años y 11,5% entre las personas de 55 y más años).
En este caso parece que, a mayor edad de la muestra, menor soledad
se expresa. Las diferencias observadas pueden deberse a la propia
distribución de los eventos vitales previamente mencionados, pero
también a la agrupación realizada en tres tramos de edad en el estudio.
En el tercer grupo, personas mayores de 55 años, se incluye un grupo
particularmente diverso en cuanto a eventos vitales a los que se
enfrentan, que oscilan desde los cambios en el hogar con la emancipa-
ción de la descendencia hasta la pérdida de seres queridos o la aparición
de problemáticas de salud que condicionan la movilidad entre los más
destacables (67).

La interpretación de los resultados que indican la presencia de soledad
a lo largo de las etapas de la vida ha de tener en cuenta las particula-
ridades de cada etapa, dado que esta experiencia es dinámica y también
varía según los eventos vitales y los contextos en los que esta se produce.
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3.1.2 Sexo

Otra de las variables clásicas que se ha estudiado en torno a la soledad
hace referencia al sexo. El recorrido por la literatura científica apunta
a que son las mujeres quienes tienen mayor riesgo de experimentar
sentimientos de soledad. Ahora bien, la acumulación de la evidencia
muestra una realidad que no resulta tan clara y que puede estar mediada
por cuestiones de género que tienen que ver con varios aspectos que
se expondrán a continuación.

El primero de ellos tiene que ver con circunstancias que experimentan
en mayor medida las mujeres. La mayor supervivencia femenina tiene
su contrapartida en otras variables como la mayor probabilidad de
enviudar o de advertir problemas de salud, etc. (68). Ambos factores
por sí mismos suponen un mayor riesgo de experimentar soledad, y
dado que se producen de forma más habitual entre las mujeres, esta
sería una de las vías que explican la relación entre el sexo y la soledad
porque implican cambios tan amplios como variaciones en la forma de
convivencia, la alteración de la red social, en el modo de participar en
el entorno y en el intercambio de apoyo social (69).

El segundo tendría que ver con la disposición a asumir y compartir
estados emocionales. Los hombres han sido tradicionalmente más
reacios a expresar sus emociones, algo aplicable a la soledad (70). Esto
podría explicar la diversidad de resultados existente según la forma de
medición utilizada. De este modo, cuando se pregunta de manera directa
acerca de la presencia de soledad los resultados que se obtienen indican
que son las mujeres quienes presentan mayor soledad (11, 39). Sin
embargo, cuando se aplican escalas estandarizadas que no incluyen
explícitamente la palabra soledad, los resultados obtenidos son opuestos,
de manera que son ellos quienes presentan un dato ligeramente más
elevado (34, 71).

En tercer lugar, se ha postulado que el comportamiento social de
hombres y mujeres difiere, de modo que su manera de satisfacer las
necesidades sociales cambia en función del sexo. Esto podría significar
que establecen diferentes tipos de conexiones sociales y posiblemente
evalúen la relación en función de criterios diferentes (34).
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En los datos obtenidos en el Barómetro de la soledad no deseada de
País Vasco publicado recientemente se ha observado que las mujeres
afirman sentirse más solas que los hombres, aunque la diferencia entre
los datos es relativamente pequeña. Concretamente un 15,8% de las
mujeres entrevistadas afirman sentirse solas frente a un 13,1% de los
hombres que participaron en el estudio.

En resumen, la relación entre las variables sexo-soledad alberga una
complejidad que ha de comprenderse en profundidad para tenerla en
cuenta en el abordaje preventivo de la experiencia de soledad.

3.1.3 Migración

La experiencia de sentir soledad también parece estar influida por
características como la raza, la etnia y los antecedentes migratorios
(34). Ahora bien, esta relación puede estar impregnada por toda una
serie de factores de tipo estructural generadores de desigualdad en
función de la raza o etnia cuya relación con la soledad se viene demos-
trando más recientemente, así como la mediación de valores culturales
en torno a las relaciones o a las propias condiciones en las que se
producen las experiencias migratorias. Tal y como afirman Demelova
y colaboradoras (2024) “ser una persona migrada, tener rasgos diferen-
tes, ser fiel a una cultura de origen o portar elementos que hacen
visibles la diferencia (sari, hijab, etc.), hoy día son favorecedores de un
mayor estigma y rechazo” (13, p27). Sin embargo, en esta variable se
sintetizan experiencias y situaciones particularmente diversas. Se
percibe, por tanto, la necesidad de mayor evidencia para comprender
de qué modo propicia la soledad y cuáles son las particularidades de
esta experiencia para la diversidad de personas migrantes. Se recoge
en este punto una síntesis de la relación existente entre la migración
y la soledad.

El propio proceso migratorio altera la red social disponible en el lugar
de llegada, así como en la forma de contacto con la misma existente
previamente. Se ha encontrado que las personas migrantes de todas
las edades informan niveles más altos de soledad en comparación con
las poblaciones nativas (34, 72). La generación de nuevas conexiones
tras la llegada a un nuevo lugar o entorno constituye un reto en sí
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mismo, que puede verse dificultado cuando existen barreras lingüísticas,
culturales y estructurales que condicionan la integración de las personas.
De todos estos elementos, el conocimiento del idioma local supone un
factor clave a la hora de desarrollar una nueva red social (73).

A ello puede unirse la explicación otorgada por Barjaková y Garnero
(34) en torno a la diferencia entre los diversos niveles de soledad de
las poblaciones nativas e inmigrantes que incluye el sentimiento de
pertenencia o adaptación al entorno. Con el tiempo se conocerán más
estudios que profundicen en tal relación, pero se ha querido aportar a
modo de ejemplo el resultado obtenido en un estudio realizado en
Bélgica, en el que se ha encontrado que el número de familiares y
amistades locales (y la frecuencia de contacto con ellas) está vinculado
a niveles más bajos de soledad entre las personas migrantes, algo que
no sucede con el contacto con la red de origen en los casos en los que
esta permanece en el país de partida (74). Incluso, el hecho de compartir
experiencia migratoria con otras personas a las que se conoce en el
lugar de destino puede favorecer nuevas conexiones con personas de
su mismo país.

Tomando los datos del Barómetro de la soledad no deseada de País
Vasco (2024), se ha observado que la prevalencia de la soledad entre
las personas que han nacido en el extranjero, o que su padre o madre
ha nacido en el extranjero, es prácticamente más del doble que la de
la población nacida en el País Vasco (30,2% frente a 12,4%). Cabe
destacar que las personas migrantes suelen tener menos recursos
económicos y menos oportunidades laborales, y de hecho presentan
mayores tasas de desempleo, a lo que ha de sumarse que pueden tener
una peor salud (75) vinculada a las desigualdades sociales a las que
están expuestas (34). A tales factores han de unirse otros, como el nivel
educativo y la satisfacción con las relaciones sociales (76), variables
todas que diluyen la relación entre la migración y la soledad. Dicho de
otro modo, los factores estructurales entran en juego a la hora de
explicar su relación con la soledad (34).

En resumen, la relación entre la migración y la soledad puede com-
prenderse mejor cuando se tienen en cuenta las circunstancias so-
cioeconómicas objetivas, la salud, los ingresos o los sentimientos
subjetivos de pertenencia (56).
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3.1.4  Situación económica

La situación económica de las personas se relaciona también con la
percepción de la soledad, por medio de otros factores estrechamente
vinculados con ella, como la salud y la participación social. Podría
afirmarse que las personas con mayor capacidad económica sienten
menos soledad y cuando se produce un empeoramiento de la situación
financiera en un momento dado de la vida, sobre todo en la adultez y
la vejez, se observa un aumento de dicha experiencia subjetiva (34, 77).
Una de las principales vías mediante las que la capacidad económica
se relaciona con la soledad se articula en torno al hecho de que facilita
el mantenimiento de actividades sociales, en las que conectar con otras
personas. Dicho de otro modo, las estrategias de afrontamiento frente
a la experiencia de soledad pueden verse afectadas por una mala
situación económica ya que tanto desplazarse hasta los lugares de
encuentro con otras personas, como la realización de tales actividades
puede suponer un gasto difícil de costear. Quienes no tienen suficientes
medios financieros pueden estar en desventaja en su capacidad para
formar y mantener conexiones sociales y, en consecuencia, ser más
vulnerables a los sentimientos de soledad (34).

No obstante, la falta de recursos financieros no solo se asocia con una
mayor soledad, sino que también puede estar vinculada a otras circuns-
tancias que afectan al modo en el que se mantienen las relaciones
personales como se ha apuntado anteriormente, como sería el estado
de salud (78). De hecho, cuando a la mala situación económica se unen
problemas de salud, se producen situaciones más complejas de abordar
que pueden derivar en soledades más duraderas. Esta combinación de
factores parece ser lo que explica los niveles de soledad más elevados
de países entre los que se encuentra España (79).

3.1.5  Estado civil

Al considerar qué otros factores pueden estar asociados con las expe-
riencias de soledad, las situaciones referidas a un vínculo como la
pareja cobran un peso particularmente significativo. La ausencia de
una pareja puede aumentar la vivencia de soledad en las personas,
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aunque la forma en la que esta se produzca difiere según la casuística
concreta de la que se trate. Este estado puede derivarse de una ruptura,
separación o divorcio, pero también del fallecimiento del cónyuge o
incluso, del hecho de no haber llegado a tener una pareja duradera o
casarse. Todos estos eventos se relacionan de modo diferente con la
soledad.

La síntesis de lo que concluyen las investigaciones entre la relación
del estado civil y la soledad permiten establecer un matiz diferencial
en función de la edad. Concretamente, el estado en pareja no se relaciona
con la experiencia subjetiva de soledad en personas más jóvenes
(menores de 30 años), pero sí entre aquellas con edades comprendidas
entre los 31 y los 65 años (80). Los cambios de estado civil que impliquen
la pérdida de la pareja aumentan la soledad a partir de la mitad de la
vida, pudiendo establecerse una relación causa-efecto entre ambos
hechos (58). Ello no quiere decir que todas las personas que se quedan
viudas experimentan de modo duradero la soledad. Para algunas se
trata de una vivencia transitoria y puede incluso motivar la conexión o
reconexión con otras personas, especialmente cuando la intensidad de
la vivencia de duelo se alivia (34). Semeja, de hecho, que la soledad se
intensifica en un primer momento, independientemente de las visitas
que reciba la persona o de la conexión con hijas e hijos (70). Este, por
tanto, puede considerarse un factor para la identificación de personas
que se sienten solas, especialmente cuando ha pasado poco tiempo
desde la pérdida.

Por su parte, tener pareja constituye habitualmente un factor protector,
es decir, quienes tienen este vínculo expresan una menor soledad.
Ahora bien, cuando en la pareja no se obtiene el apoyo necesario,
la calidad de la relación es baja o no cumple la intimidad o cercanía
que las personas precisan, estas pueden experimentar también
soledad (34).

3.1.6  Formas de convivencia en el hogar

El hecho de vivir solo o sola se utiliza en muchas ocasiones como
variable indicadora de aislamiento social. Vivir en un hogar unipersonal
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puede convertirse en un factor de riesgo, especialmente porque toda
la socialización y la búsqueda de apoyo social depende de personas
que viven fuera del hogar y eso, en circunstancias determinadas como
las dificultades para la movilidad, puede volverse una barrera importante
para la conexión social (81).

En muchos estudios se observa efectivamente que las personas que
viven solas tienen una mayor probabilidad de sentir soledad y, de hecho,
se considera un predictor sólido (34). Sin embargo, la decisión de
conformar este tipo de hogares constituye un elemento diferenciador
a la hora de determinar si las personas experimentan este sentimiento,
ya que quienes viven en hogares unipersonales y no lo han elegido
afirman sentirse solas en mayor proporción que las personas que de
manera voluntaria deciden vivir solas (82).

En el caso del Barómetro de la soledad no deseada en el País Vasco,
este factor también arroja resultados de soledad más elevados. La
presencia de sentimientos de soledad es el doble entre las personas
que viven solas (26,0%) que entre las que viven acompañadas (11,8%)
y en él también se observa la diferencia entre el hecho de vivir en
soledad por elección o por no disponer de alternativas.

Se podría pensar entonces que vivir en compañía sería la solución para
aquellos casos en los que las personas viven solas por no tener alter-
nativas. Sin embargo, el tipo de vínculo que une a las personas con las
que se convive resulta importante. En un estudio reciente se ha encon-
trado una mayor presencia de soledad en aquellos casos en los que se
comparte vivienda con personas no familiares o pareja (13), las autoras
lo explican desde un problema global de acceso a la vivienda en el que
la fórmula de convivencia no consiste tanto en una elección, sino en la
única alternativa existente para la emancipación del hogar familiar y
el desarrollo del proyecto vital. Esto es, no es suficiente cualquier
compañía. La presencia de una pareja en el hogar parece ser un
elemento diferenciador en la determinación de la soledad (34), al menos
en el caso de las personas mayores (83) y de los hombres (84).

En resumen, vivir solo o sola está fuertemente asociado con sentimientos
de soledad mientras que la convivencia en compañía está vinculada
con menor presencia de dicha experiencia, especialmente si la pareja
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forma parte del hogar. En tal relación influyen factores interpersonales
que caracterizan parte de la red social de las personas y la disponibilidad
de apoyo en el entorno más próximo en el que viven las personas,
aunque se requiere todavía mayor comprensión de cómo se produce
exactamente la relación causa efecto entre el hecho de vivir en
soledad y los sentimientos de soledad con la finalidad de adecuar su
abordaje (34).

3.2. Factores que caracterizan las relaciones
interpersonales

El tejido o la red social de las personas hace referencia al conjunto de
relaciones e interacciones sociales con las que cuentan las personas
(78). La soledad resulta de la percepción de carencias en dicha red
derivadas de la comparación entre las relaciones personales con las
expectativas que se tienen sobre ellas, si se toma la aproximación teórica
más extendida de la soledad, la teoría de la discrepancia cognitiva (81).

La revisión realizada por Barjaková y Garnero (34), en la que incorporaron
aspectos tan diversos como red social, calidad de la relación o grupos
específicos como familia o las amistades, señala que los aspectos más
comunes en los estudios para dar cuenta de la red social incluyen el
tamaño de la red y la frecuencia de contacto con diferentes figuras
(familia, amistades, vecinas y vecinos, etc.), la calidad de la relación
con las personas de la red, el apoyo social y también la presencia de
una figura íntima o de confianza. Con la finalidad de proponer una
categorización que ayude a estructurar y comprender algunos elementos
de las relaciones sociales, se propone el concepto de conexión social,
en el que se incluyen desde las interacciones, las relaciones, los roles
y el sentido de conexión que las personas, las comunidades o la sociedad
en su conjunto pueden experimentar (85). En este constructo multifac-
torial se pueden diferenciar tres componentes ya propuestos por
Sanchez (32) para dar cuenta de la caracterización de las relaciones
personales.

El primero de ellos hace referencia a la estructura de la red de conexiones
sociales con las que cuenta una persona y se pueden diferenciar en
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ella varios aspectos. El más intuitivo podría ser el tamaño de la red, el
número de personas con las que habitualmente se establece relación
o con quienes se puede contar en el día a día. Esta dimensión suele
tomarse como un indicador implícito del aislamiento social (17). El
tamaño de la red varía entre las personas; pero usualmente se considera
que a mayor cantidad de miembros que componen la red, menor
presencia de soledad. A la luz de algunos estudios, las personas que
cuentan con redes sociales más grandes y diversas disfrutan de mayor
bienestar que aquellas cuyas relaciones son más reducidas, limitadas
en su estructura o en las que se produce un menor intercambio (86,
87). Es por ello por lo que se señala la importancia de desarrollar y
contar con un entramado relacional de apoyo integrado localmente,
entendido como una red que incluya a miembros de la familia, amistades
y personas del vecindario (88). Ahora bien, tener una red amplia no
garantiza la protección frente a la soledad, al menos en grupos pobla-
cionales concretos, como las personas mayores (58). Con los datos
disponibles, lo más probable es que el hecho de sentir soledad influye
tanto en el tamaño de la red con la que se cuenta como al revés, una
red de personas amplia reduce la soledad, de manera que se trata de
una relación que va en ambas direcciones (89).

La frecuencia de contacto con cada uno de los vínculos que conforman
la red de las personas resulta fundamental para comprender la parti-
cipación con la sociedad de la que se forma parte. Para la medición de
este factor se suele considerar el número de veces que se mantiene
relación en un marco temporal concreto, por ejemplo, a lo largo de un
mes. Todas las conexiones y la frecuencia con la que se establece
contacto contribuyen a dar cuenta en gran medida de cómo se conforma
la estructura de apoyo de las personas y sobre la cual se sustentan
relaciones de reciprocidad en la que unas y otras invierten su tiempo
(90). En la frecuencia de socialización sí se encuentra una relación
consistente según la cual, a mayor frecuencia de socialización, de
reunirse con las personas que componen la red, menor soledad se
siente (72). Ahora bien, no todos los vínculos tienen el mismo efecto,
ya que la cultura ejerce influencia en la configuración de la red, las
expectativas y los significados que tienen las relaciones. En algunas,
el contacto con amistades es el que arroja mayores beneficios (91),
mientras que en otras la relación con vínculos familiares protege más
ante la soledad (76). La subjetividad, a su vez, marca la diferencia a la
hora de definir cuál es la frecuencia adecuada de socialización, ya que
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es la satisfacción con la frecuencia con la que una persona ve a sus
vínculos lo realmente importante frente a los sentimientos de soledad (92).

El segundo de los elementos de la conexión social tiene que ver con la
función o, dicho de otro modo, con la percepción de la disponibilidad
de otras personas para satisfacer las necesidades de relación. Se
trataría del apoyo social, real o percibido, de la persona en cuestión
respecto de las relaciones que forman parte de la estructura. Al respecto,
un elemento importante de cara a la protección frente a la soledad lo
configuran los intercambios de apoyo con cada uno de los miembros
de la red. Recibir apoyo social o emocional de la propia red social tiene
un efecto protector frente a la soledad en las etapas en las que mayor
soledad se produce: adolescencia y personas mayores (61, 93). En el
grupo de las personas mayores el apoyo familiar cobra una mayor
trascendencia (94). Pero la importancia del apoyo no se restringe
únicamente a la recepción del mismo dado que, en algunas personas
brindar apoyo emocional o instrumental está asociado con una menor
soledad (94), probablemente porque otorga un rol reconocido como
valioso en el entorno cercano significativo de las personas. En este
sentido, el apoyo social se ha considerado un modo esencial de satisfacer
las necesidades sociales de una persona, así como las necesidades de
pertenencia, afecto o intimidad (32) y resulta tan importante que se
considera la antítesis de la soledad percibida (95).

El tercero de los elementos de la conexión social tiene que ver con la
calidad afectiva, negativa y/o positiva, de las relaciones en términos de
satisfacción relacional. Más allá de los elementos cuantitativos, como
la frecuencia de contacto o el tamaño de la red, la vertiente cualitativa
de las relaciones alcanza una relevancia determinante de la soledad.
Aunque la estructura constituye un factor protector en sí mismo,
atributos como la intimidad, confianza y respeto mutuo resultan más
decisivos que la frecuencia de contacto o el número de personas que
conforman la red en la vivencia de la soledad (32). De hecho, la calidad
de las relaciones explica y predice mejor el bienestar o la menor soledad
que los aspectos cuantitativos de las relaciones sociales (61). Esto
también sucede en la infancia y la adolescencia, en las que amistades
de calidad se asocian con menor soledad (96) y que las malas relaciones
familiares (97) o sufrir acoso escolar se relacionan con mayor sentimiento
de soledad, cuyo efecto puede encontrarse también en la vejez (39).
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En resumen, la soledad está vinculada fuerte y directamente a diferentes
aspectos de las redes sociales de las personas y parece que más que
el tamaño de la red es su calidad y funcionamiento lo que define este
vínculo. El contacto frecuente con amistades y familiares, las buenas
relaciones con tales vínculos significativos y el intercambio de apoyo
social y emocional suponen factores protectores importantes ante la
soledad (34), pero no la evitan por completo. En determinados momentos,
las pérdidas de vínculos significativos tienen un elevadísimo impacto
debido a que la red de sustento resultante se reduce de forma drástica
lo que puede resultar en factores de riesgo para la soledad, al menos
de modo puntual.

3.3. Factores del contexto

Junto a los factores de corte individual que pueden influir en la soledad
mencionados en los epígrafes anteriores, resulta preciso conocer la
influencia de aquellos que trascienden lo individual o lo inmediatamente
contiguo a las personas. Si bien es una experiencia en la que la subje-
tividad tiene un peso determinante, esta emerge dentro de un contexto
social más amplio del que se precisa conocer los modos en los que
propicia una mayor presencia de soledad y su mantenimiento en el
tiempo. La concienciación sobre la importancia que tales factores
representan en la vivencia de la soledad va en aumento (54). Con la
finalidad de dar cuenta de tales factores se retoma un marco ecológico
social explicitado anteriormente desde el que se analiza la relación
que algunos factores comunitarios, socioeconómicos y culturales
mantienen respecto de la experiencia de soledad (29, 54).

La revisión realizada por Meehan et al. (54), en la que ha resumido la
evidencia disponible sobre la influencia de factores comunitarios y
ecosociales tanto en la soledad como en el aislamiento social de las
personas mayores, ha concluido que todavía queda conocimiento por
desarrollar para comprender cuáles son las influencias que tales
factores ejercen sobre la soledad. Los avances sobre esta línea de
conocimiento permitirán intervenir sobre ellos y abordar la soledad de
un modo más integral. En esta sección se desarrollan algunos factores
del contexto, en concreto los factores comunitarios y los sociales.
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3.3.1. Factores comunitarios

Dado que las relaciones interpersonales se producen en un contexto
determinado, el lugar donde viven las personas también influye en
cómo se mantienen las interacciones y la participación en la sociedad,
a través de las oportunidades existentes para ello. Bajo esta denomi-
nación se incluyen aquellos factores comunitarios que influyen en el
entorno local y que afectan a grupos localizados de personas (54).

Estos factores han recibido menor atención que los individuales y la
mayoría de la evidencia disponible se basa en estudios de corte trans-
versal, lo que limita la extracción de relaciones de causalidad entre las
características del entorno y la soledad (34). No obstante, se proponen
a continuación las variables comunitarias que han demostrado relación
con la soledad de forma más consistente, organizadas en torno a cuatro
niveles: el barrio, el contexto urbano o rural, la vivienda y el transporte.
En realidad, actualmente hay disponible una menor cantidad de estudios
que permitan establecer la potencial relación existente entre los tipos
de vivienda y la soledad. Por dotar de un ejemplo del tipo de relación
que podría existir, sería interesante saber cómo influye el hecho de
vivir en un apartamento dentro de un edificio con un número elevado
de plantas o el vivir en casas unifamiliares en la soledad y cómo
interfieren ambas con el hecho de vivir en solitario. Tampoco existe
evidencia sólida en cuanto al acceso al transporte público y la soledad,
aunque los estudios apuntan a que la disposición de medios de trans-
porte, especialmente cuando estos son públicos, se relacionan con una
menor soledad (54, 98). Se espera que futuros estudios permitan
dilucidar la relación de estos factores de corte comunitario sobre la
soledad de modo que se puedan incluir en su abordaje preventivo
.
Por otro lado, aunque el tipo de ubicación en el que viven las personas
es una variable recogida con cierta frecuencia, las conclusiones acerca
de cómo esta influye en la soledad resultan poco claras. Una de las
principales tendencias globales a nivel de población es la urbanización,
debida, entre otras cosas, a la migración a entornos urbanos, lo que
deriva en una mayor despoblación en entornos rurales. Por su parte,
los entornos de tipo rural se caracterizan por una densidad menor de
habitantes y construcciones, y una mayor presencia de paisajes naturales.
Los procesos de reorganización en torno a ciudades van de la mano de
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los recursos para mantener servicios y las oportunidades para la
interacción que apoyan en el desarrollo de la vida. Por diversas vías,
el contexto rural o urbano implica que la densidad de personas con las
que se socializa puede variar, con lo que de este modo se estaría
aludiendo directamente a la vertiente objetiva de la soledad. De hecho,
la densidad residencial, el grado de urbanización o vivir en una zona
urbana o rural no parecen tener un impacto significativo en la soledad
de las personas mayores, al menos siempre que se tengan en cuenta
otras características del entorno construido, como la disposición de
zonas peatonales o acceso a zonas verdes (98). En tal caso, las carac-
terísticas como el acceso a espacios verdes o la accesibilidad del entorno
constituyen las variables que se relacionan con una menor soledad.
Sin embargo, cuando se mide en la población general, los resultados
alcanzan mayor diversidad, probablemente por la existencia de otras
variables que caractericen mejor la zona en la que se vive que la mera
distinción rural o urbano y que expliquen mejor la soledad que el grado
de urbanización. En este sentido emergen variables concernientes a la
calidad del vecindario en el que viven las personas o la satisfacción y
distancia a los servicios como explicativas de la soledad. Aun así,
algunos estudios evidencian mayor soledad tanto en quienes viven en
zonas más urbanizadas como en quienes viven en zonas rurales con
menor densidad de población, lo que podría indicar una relación en
forma de U según la cual las zonas de densidad poblacional más
extremas podrían favorecer los sentimientos de soledad en mayor
medida que las zonas de densidad media.

En el Barómetro de la soledad no deseada de País Vasco (2024), se ha
indicado que, del total de la población del País Vasco, un 35,1% vive en
municipios de hasta 20.000 habitantes, un 24,7% en municipios de entre
20.000 y 10.000 habitantes y un 40,1% en municipios de más de 100.000.
Quienes viven en municipios de más de 100.000 habitantes presentan
una mayor prevalencia de soledad, un 21,5%, frente a un 15,8% en
municipios de menos de 20.000 habitantes y un 12,2% en municipios
de entre 20.000 y 100.000 habitantes.

Por otro lado, la forma en que está construido el barrio puede facilitar
la interacción social y la realización de diversas actividades, o puede
dificultarlas. Una mejor disponibilidad y accesibilidad de las instalaciones
en el barrio (en términos de, por ejemplo, servicios, lugares para
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socializar o infraestructuras para el ocio) y un mayor acceso a los
espacios verdes en las cercanías se relacionan principalmente con
niveles más bajos de soledad en personas mayores y posiblemente en
la población en general (98, 99). Esto se podría resumir en que respecto
del barrio se pueden proponer tres factores que se relacionan con una
menor soledad: la transitabilidad del barrio, entendida como la facilidad
para caminar por el mismo; la satisfacción con dicho entorno; y, el
sentimiento de pertenencia al vecindario y la comunidad local (54, 98).
En sentido opuesto, en aquellos barrios en los que se concentra una
mayor desventaja económica o peor nivel socioeconómico se observan
tasas más elevadas de soledad (54).

En resumen, entre las características comunitarias que se asocian de
forma más robusta con la soledad en la evidencia producida hasta la
fecha destacan el acceso a espacios verdes, la evaluación subjetiva del
barrio y la accesibilidad a diferentes instalaciones que incluyen los
servicios o las infraestructuras comunitarias para la socialización
existentes en la zona próxima (54).

3.3.2. Factores sociales

Por último, en este grupo de factores se incluyen todos aquellos que
pueden influir en la soledad mediante políticas o regulaciones sociales
y económicas, pero también por medio de la cultura y otras normas
sociales (54). Todavía queda camino por recorrer para establecer con
precisión la relación existente entre los factores de tipo macro con la
soledad.

Los factores relativos a la cultura son los que más se han estudiado
respecto de la soledad. En este contexto, la cultura se desgrana en los
aspectos más intangibles de la forma de vida, incluidos el comporta-
miento social, los valores, las ideologías, las creencias, las costumbres,
los hábitos, las expectativas, las reglas y las normas en las comunidades.
Dentro de una misma cultura, las personas pueden compartir ciertos
estándares, normas implícitas acerca de cómo deben ser las relaciones
(34), por ejemplo, en cuanto a la frecuencia de contacto o el grado de
cercanía o confianza satisfactorio. Asimismo, el valor que la familia o
las conexiones sociales alcanzan en una cultura y las normas de relación
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implícitas en ella influyen en los significados otorgados a tales vínculos,
cuestiones compartidas por las personas de tal cultura. Es por ello por
lo que algunas experiencias o realidades objetivas pueden tener impactos
diferentes en la soledad de personas que provengan de culturas distintas,
dado que los valores que guían los comportamientos y las normas que
dictaminan las formas de relacionarse moldean lo que se espera de
las relaciones, aumentando o disminuyendo la percepción de soledad.
De Jong Gierveld y Tesch-Römer (83) desarrollaron un marco teórico
para ayudar a explicar las diferencias entre países en la soledad de las
personas mayores en Europa, teniendo en cuenta tanto los factores
individuales como los sociales. Sugirieron que, a nivel individual, la
soledad está determinada por la calidad de las condiciones de vida y
el nivel de integración social, y que estas relaciones también se ven
afectadas por las expectativas sociales individuales. Ahora bien, los
factores sociales (la fortaleza del bienestar social, la composición
demográfica y las normas y valores culturales) dan forma a la soledad
indirectamente, dado que actúan a través de factores individuales.

Otra área común de investigación sobre la soledad desde la perspectiva
social gira en torno a cómo las sociedades individualistas o colectivistas
influyen en la percepción de soledad, aunque los hallazgos son, por el
momento, inconsistentes. Estos estudios han solido comparar los países
para extraer conclusiones acerca de los factores sociales macro que
explican mejor la relación con la presencia de soledad (34). Una de las
principales líneas en la investigación transnacional realizada en Europa
ha encontrado de forma sólida una división entre el Noroeste y el
Sureste en cuanto a la soledad, siendo las personas del último grupo
de países las que experimentan niveles más altos de soledad en
promedio (79, 100). La ausencia de soledad es más probable en los
regímenes de bienestar nórdicos, anglosajones y continentales, y su
presencia, en los regímenes del sur y este (101) dado que, en los
primeros, se ha producido un progreso constante hacia una sociedad
individualista sustentada por el desarrollo de los estados de bienestar
(49). Se trata de países en los que las expectativas proyectadas sobre
las relaciones sociales son menores que en culturas como la medite-
rránea, de forma que las normas culturales que modulan la soledad,
el apoyo social o la reciprocidad responden a criterios menos exigentes.
Los imaginarios culturales a partir de los cuales se otorga sentido a
los vínculos, que determinan los modos en los que se evalúa la distancia
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o discrepancia entre las relaciones sociales y familiares esperadas y
las reales, representarían un factor trascendental de cara a la com-
prensión de la soledad (102). Ya en los años 90, esta situación fue
catalogada como una paradoja “confusa” en un análisis comparativo
realizado desde la OMS en 11 países europeos (103) cuyos resultados
desarticularon la correlación esperada en la mayoría de las culturas
entre el hecho objetivo de vivir en solitario y la posibilidad de sentir
soledad al obtenerse mayor prevalencia de tal sentimiento en aquellos
países con menores cifras de hogares unipersonales. Siguiendo el
razonamiento propuesto, las normas sociales marcan las expectativas
y los deseos de las personas respecto a las relaciones sociales y, en
consecuencia, albergan una gran influencia, aunque indirecta, sobre
la valoración efectuada de sus posibles situaciones de soledad, de modo
coherente con lo propuesto en las teorías clásicas (83). Aunque esta
relación entre factores sociales y la soledad es indirecta y, en última
instancia, opera a través de los factores individuales, resulta necesario
comprenderla, ya que la misma política dirigida a un determinado factor
individual puede conducir a resultados muy diferentes, en función del
contexto cultural del que la persona provenga o en el que esté inmersa.

A la luz de los resultados, se puede concluir que los factores individuales,
interpersonales, comunitarios y sociales interactúan y pueden ser
comprendidos desde la interseccionalidad (12). Los resultados empíricos
confirman en líneas generales que todos los factores de riesgo operan
a través de su influencia en las interacciones sociales y las relaciones
personales (34) pero en ello tienen un papel importante factores que
trascienden el nivel individual y que constituyen, en algunos casos,
barreras estructurales para el mantenimiento de vínculos significativos.
Es necesario estudiar todos estos aspectos con mayor profundidad
para comprender cómo afectan a la soledad, y de ese modo, diseñar
las intervenciones de modo holístico.
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¿EXISTE UNA
RECETA MÁGICA
PARA PREVENIR
LA SOLEDAD?

La definición de la soledad como una experiencia resultante de la
evaluación que las personas hacen de su red social plantea una posi-
bilidad, la de su modificación. La reducción de la soledad se deriva de
la realización de cambios en la red social de las personas a través de
diferentes planteamientos. Se ha dedicado una notable y creciente
sección de la literatura científica a tratar de dilucidar cuáles son los
mejores modos de generar tales cambios.

Junto a ello, la preocupación por mejorar el grado de conexión social
de la población que se ha venido gestando a nivel global ha llevado a
la elaboración de políticas públicas en diferentes puntos del planeta,
bajo la premisa de la importancia de prevenir e intervenir lo antes
posible. Resulta esencial, para ello, poner en marcha y evaluar inter-
venciones de distinto tipo que proporcionen la evidencia necesaria que
valide cuáles son las que resultan más efectivas y hasta qué punto
mejoran la soledad.
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4.1. Actuaciones para el abordaje preventivo
de la soledad

La prevención de la soledad puede realizarse a través de diversos
caminos. Una estrategia consistiría en identificar aquellos factores que
contribuyen a un mayor riesgo de soledad para, a continuación, plantear
formas en las que se puede reducir la exposición individual a tales
factores. De este modo, el esfuerzo en reducir experiencias adversas
durante la infancia como la pobreza, el acoso o la violencia podría
suponer una vía preventiva universal para la experiencia de soledad a
lo largo de la vida. También lo podrían ser aquellas estrategias que
favorezcan la mayor conciliación de la vida personal y la profesional o
en la provisión de cuidados. Asimismo, fomentar las interacciones y
relaciones de apoyo e intercambio a nivel de barrio podría mejorar
situaciones de soledad al generar relaciones de confianza en el entorno
próximo. Otros factores asociados con la soledad, sin embargo, son
más difíciles o imposibles de influenciar, como aquellos directamente
vinculados con transiciones vitales y que tienen que ver con las pérdidas
relacionales, como la viudez o el divorcio. En tales casos el objetivo de
la prevención, partiendo de la base de la imposibilidad de evitar la
aparición de la experiencia de soledad, debería ser evitar que esta se
produzca de forma prolongada.

En este punto, puede resultar de utilidad considerar el modelo que
diferencia tres niveles preventivos para organizar las intervenciones
en torno a un continuo de actuaciones en los que se adecúa el objetivo
de la intervención concreta y la población objetiva en cuanto a su
soledad. Este modelo se organiza en torno a tres puntos: nivel terciario
o universal, nivel secundario o selectivo y nivel primario o indicado.

Por un lado, comenzando desde el planteamiento más genérico, se
encuentra el nivel terciario o universal. En este nivel se agrupan las
intervenciones que tienen como objetivo principal evitar que las personas
se sientan solas y se dirigen a toda la población o ciudadanía. Para
ponerlas en marcha no es necesario conocer si las personas sienten
soledad o no. Un grupo de acciones puede hacer referencia a la con-
cienciación acerca de la importancia de la conexión social, así como de
la necesidad de abordar la soledad cuando se perciba esta experiencia.
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Aquí se proponen todas aquellas acciones que promuevan el valor de
la comunidad y su significado en cuando al apoyo mutuo, la reciprocidad
y el bien común, por medio de campañas de sensibilización eficaces.
Estas deben tener muy presente la influencia del estigma social respecto
de la soledad para reducirlo mediante mensajes normalizadores que
incluyan facetas positivas y negativas, que resten carga emocional y
resalten la necesidad de abordar esta experiencia.

Otro grupo de acciones puede vincularse a la puesta en marcha de
intervenciones que interactúen sobre las condiciones estructurales de
la sociedad, como la precariedad laboral, la desigualdad de género, el
racismo y la homofobia, que producen y perpetúan experiencias de
soledad al influir en las oportunidades de interacción, pertenencia y
apoyo social (104). Por ello se propone intervenir sobre las condiciones
generadoras de desigualdad asociadas al sentimiento de soledad,
mediante políticas que mejoren los barrios, el acceso a la vivienda y la
generación de espacios físicos favorecedores de las relaciones, así
como mediante regulaciones que reduzcan la desigualdad social o la
erradicación de las discriminaciones.

Un tercer grupo de iniciativas pueden estar vinculadas al desarrollo
comunitario y a la generación de capital social, como las ciudades
amigables o las ciudades compasivas, junto a actuaciones que promue-
van el asociacionismo o el voluntariado. Con ello se promueve el trabajo
sobre la estructura relacional del entorno próximo y el sentimiento de
pertenencia de las personas, mediante la participación y el trabajo
realizado con un objetivo común.

A continuación, el nivel secundario o selectivo incluye otro conjunto
de intervenciones dirigidas más específicamente a personas que
pertenecen a grupos o colectivos más vulnerables o que han vivido un
acontecimiento vital que propicia un cambio en las relaciones y se suele
asociar con una mayor soledad. De este modo, la propuesta de acciones
se vincula con los factores de riesgo mencionados, como el estado civil,
el nivel socioeconómico o la pertenencia a colectivos más vulnerables,
como las personas jóvenes, las personas mayores viudas o las migrantes.
Ello no quiere decir que la intervención deba restringirse a ciertos
colectivos concretos, sino que debe comprender sus particularidades
para reducir la presencia de soledad y la probabilidad de que se instaure,
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favoreciendo el desarrollo, en aquellos casos que resulte necesario,
de una red de relaciones de calidad.

En este nivel preventivo también se desconoce si quienes participan de
las intervenciones realmente experimentan soledad, aunque sí se puede
precisar si las potenciales participantes presentan al menos uno de
los factores que podrían suponer un riesgo para su aparición. A través
de las acciones aquí incluidas se pretende alcanzar a un grupo amplio
de personas de características diversas, a las que ayudar en la resolución
de dificultades, siendo la soledad una de ellas. Algunos ejemplos lo
constituyen acciones destinadas a la cohesión en la comunidad y capital
social, como el Ttipi Ttapa, programa que promueve las rutas saludables
en grupo impulsado desde la Subdirección de Salud Pública de Gipuzkoa
(Departamento de Salud del Gobierno Vasco) o las rutas del colesterol,
iniciativa desarrollada por el Servicio de Deportes de la Diputación
Foral de Bizkaia para compartir los circuitos adoptados por la ciudadanía
de múltiples municipios rurales para caminar, así como aproximaciones
que fomentan el cuidado social o apoyo mutuo de las personas. Un
segundo conjunto de actuaciones podría estar compuesto por programas
formativos que apoyen la adquisición y mejora de competencias de
regulación emocional o el entrenamiento en habilidades sociales.
Adicionalmente se pueden sumar acciones basadas en la generación
de redes en torno a aficiones como el club de montaña o clases de
pintura. Un tercer tipo de intervenciones podría orientarse al acom-
pañamiento en transiciones vitales como el duelo, las pérdidas, procesos
de dependencia, etc. así como en procesos de cambio, como mudanzas
a otros municipios, cambios de empleo o por jubilación, como los que
viven personas mayores, personas migrantes o trabajadoras transna-
cionales. La variedad de acciones es enorme en cuanto al contenido,
el tipo de acciones, el formato en el que se desarrollan o las formas
de entrada a las mismas. Los factores concretos ayudan a dar forma
a las intervenciones de modo que promuevan relaciones significativas
que puedan prevenir o reducir la soledad puntual en momentos concretos
de la vida. En cualquier caso, las intervenciones deben tener una mirada
integradora amplia ya que el objetivo ha de ser tejer la red de sustento y
apoyo mutuo y que las relaciones mantenidas sean resistentes y de calidad.

Por último, en el nivel de prevención primario o indicado se pueden
ubicar todas aquellas intervenciones específicas dirigidas a personas
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que se sienten solas con las que se pretende reducir tal experiencia.
En este caso sí resulta preciso conocer si las personas sienten soledad.
Las intervenciones específicas que logren generar cambios en la
percepción de carencias respecto de la red de relaciones con las que
cuentan las personas serán eficaces, lo cual se suele proponer a través
de la generación de nuevas relaciones, como las acciones basadas en
el desarrollo de lazos de amistad mediante acompañamiento afectivo
en actividades o proyectos grupales que favorezcan relaciones de
intercambio o aproximaciones orientadas al cambio de la evaluación
que las personas realizan de su realidad relacional (105). Tienden a
pasar más desapercibidas, no obstante, aquellas acciones orientadas
a mantener los vínculos existentes, como mediante actuaciones que
faciliten el uso del transporte para conectar con personas significativas,
o acciones basadas en las nuevas tecnologías que ayuden a mantener
el contacto con personas que viven lejos.
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Cuadro 3: Tipos de prevención y acciones para prevenir la soledad

Fuente: Elaboración propia basado en Demelova et al. (2024)
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Nivel de
prevención Público objetivoTipos de acciones

Nivel
terciario
o universal

Toda la
ciudadanía

Acciones de sensibilización y
concienciación acerca de las
relaciones sociales y la soledad

Acciones que promueven el
desarrollo comunitario

Acciones orientadas a abordar
factores estructurales de la soledad

Nivel
secundario
o selectivo

Población con
factores de riesgo
o con sentimiento de
soledad transitorio
o temporal (ej.
personas jóvenes,
mayores o
migrantes, personas
con discapacidad)

Acciones destinadas a la cohesión
social con mirada a los factores de
riesgo de la soledad

Acciones orientadas al desarrollo de
habilidades emocionales y relacionales

Acciones grupales en torno a aficiones
compartidas

Acciones que favorezcan el
acompañamiento en transiciones
y cambios vitales

Acciones que favorezcan las relaciones
en el entorno próximo

Nivel
primario
o indicado

Personas
que se
sienten solas

Acciones que favorecen el manteni-
miento de relaciones existentes

Acciones que incluyen un abordaje
terapéutico para regular y afrontar
las situaciones de soledad

Acciones de apoyo a la generación
de nuevas relaciones

(4) ¿Existe una receta mágica
para prevenir la soledad?



Junto a esta forma de organizar las intervenciones respecto de los
niveles de prevención, puede resultar de interés tomar el marco pro-
puesto por Jopling (106), incorporado con posterioridad por la OMS
(107). En el centro se ubican las intervenciones directas, que diferencian
los modos a través de los que se generan los cambios que propician
la mejora de la experiencia de soledad. En torno a ellas, se incluyen
otras cuestiones a las que resulta preciso prestarle atención, como los
servicios de entrada, los servicios de base o los facilitadores estructu-
rales. Estos tres aspectos resultan fundamentales a la hora de plantear
intervenciones que aborden la soledad en un territorio concreto. Cada
uno de ellos puede constituir una iniciativa, proyecto o intervención en
sí mismo, pero también puede considerarse como un elemento a incluir
en la intervención de modo que se integre en un marco más amplio
para reducir la soledad.
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Cuadro 4: Tipos de intervenciones para abordar la soledad

Fuente: Jopling (2015) en el marco de la iniciativa inglesa Campaign for End Loneliness
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Alcance Comprensión Apoyo

SERVICIOS DE BASE

INTERVENCIONES DIRECTAS

Relaciones
existentes

Nuevas
relaciones

Grupales basados en
intereses comunes

compartidos
Transporte y
tecnología

Individuales

Transporte Tecnología

SERVICIOS DE ENTRADA

Cambio de
pensamiento

Aproximaciones
psicológicas

FACILITADORES ESTRUCTURALES

Enfoques
centrados en
el vecindario

Desarrollo comunitario
basado en los recursos

del área/locales
Voluntariado Envejecimiento

positivo



Según el desarrollo teórico de la soledad, esta percepción puede
reducirse si se mejoran las relaciones existentes, si se crean nuevas
relaciones y/o si se trabaja sobre las expectativas e interpretaciones
realizadas en torno a la realidad relacional de las personas. Reciben
el nombre de intervenciones directas, ya que inciden en los factores
más centrales sobre los que emerge la experiencia de soledad. El nivel
de prevención primario mencionado con anterioridad se ubica en este
punto y cada uno de los tres conjuntos de acciones se centra en una
vía para propiciar los cambios: apoyando el mantenimiento de relaciones
previas, fomentando nuevas conexiones y modificando las interpreta-
ciones realizadas sobre las relaciones sociales.

La mayoría de las intervenciones puestas en marcha y evaluadas apoya
a las personas a desarrollar nuevas relaciones, aunque la evidencia
sobre su efectividad es mixta. Si bien en algunos estudios las más
efectivas son las dirigidas a cambiar las cogniciones sociales desadap-
tativas (14), en otros parecen ser las acciones formativas centradas en
incrementar las redes sociales, así como las grupales con actividades
compartidas (108). En este sentido, un metaanálisis reciente ha apuntado
la necesidad de emparejar mejor el diseño de intervenciones y la carencia
relacional específica (109). La elaboración de procedimientos adecuados
que guíen el encaje ayudará a comprender por qué unas intervenciones
ayudan a algunos grupos o personas y en otros esas mismas acciones
no resultan efectivas. Tan importante como las anteriores, se encuentran
los servicios de base. Se conoce que, en muchas ocasiones, los mismos
factores que subyacen a la soledad dificultan que las personas lleguen
a las acciones que les ayudarían a conectar socialmente y reducir su
soledad. Es por ello esencial incluir actuaciones que faciliten que las
personas y grupos objetivo lleguen a los servicios en los que se desa-
rrollan las intervenciones a través de la mejora de los sistemas de
derivación, combinando planteamientos reactivos y proactivos. En
concreto, han de contemplarse acciones que permitan llegar a las
personas que se sienten solas, entender su soledad en el marco de su
ciclo vital y las circunstancias del contexto en el que están inmersas
y proporcionar el apoyo necesario para enlazarles con la intervención
más afín a sus características. Algunos ejemplos de actuaciones que
han trabajado en este nivel lo constituyen proyectos como Mirada activa
(110), que mediante antenas sociales ha generado una red activa de
detección de situaciones de soledad que derivan a las personas a
recursos de apoyo o el método de prescripción social.
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Un tercer grupo de factores que resulta preciso tener en cuenta se
refiere a todos aquellos facilitadores estructurales mediante los cuales
se trabaja en la creación o mejora del entorno social y natural adecuado
a nivel macro ya mencionados en el nivel preventivo universal. Con
ellos se favorece el desarrollo de nuevas infraestructuras sociales,
como espacios y recursos en los que promover relaciones entre la
ciudadanía, y encuentros entre personas vecinas (111). Aquí se podría
incluir todo el trabajo comunitario desarrollado para favorecer enfoques
que trabajan desde los barrios, a través de la cohesión comunitaria, la
cohesión con el entorno natural y la generación de sentimiento de
pertenencia; el desarrollo comunitario basado en los recursos existentes
en el área para construir proyectos comunitarios, como huertos,
presupuestos locales para acciones propuestas desde la colectividad
o locales comunitarios; el voluntariado, mediante el que se promueven
acciones para desarrollar capital social y modelos de reciprocidad;  así
como enfoques que trasladen y promuevan el valor de la comunidad y
reduzcan los ismos, como la reducción del edadismo. De este modo,
una iniciativa estructural que puede impactar en algunos de estos
aspectos podría ser la aplicación de modelos como las Ciudades y
Entornos amigables, como Euskadi Lagunkoia (112)2.

Resulta, por tanto, esencial cultivar comunidades inclusivas y establecer
espacios seguros para las personas, en particular para grupos como
migrantes, personas jóvenes y mayores, personas con discapacidad
incluyendo también elementos aparentemente menos relacionados,
pero esenciales, como la mejora del transporte o la vivienda (5). Los
abordajes que pretendan reducir la soledad deberían incluir una mirada
multinivel. Esto es, deberían plantearse acciones e intervenciones
basadas en la evidencia que mejoren las condiciones subyacentes a los
distintos factores de riesgo en los diferentes niveles de prevención y
contemplen el contexto desde una perspectiva socioecológica. Los
cambios en las personas requieren de mejoras e intervenciones coor-
dinadas desde el plano individual o relacional hasta modificaciones de
los valores comunitarios y condiciones estructurales que inciden en el
bienestar.

2 Iniciativa promovida por el Departamento de Bienestar, Juventud y Reto Demográfico del Go-
bierno Vasco y puesta en marcha por Matia Instituto. https://euskadilagunkoia.euskadi.eus/que-es/
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4.2. Algunas ideas para la prevención de la soledad
en grupos específicos

Aunque la cantidad de estudios que analizan la efectividad de las
intervenciones en la reducción de la soledad va avanzando en la iden-
tificación de respuestas a las lagunas de conocimiento, todavía se
desconoce cuáles son las más eficaces para reducir la soledad en
grupos concretos de la población o ante las necesidades concretas que
plantean las personas representadas en las tipologías de soledad3.
Dicho de otro modo, los resultados no son del todo concluyentes, de
modo que en la actualidad no se puede afirmar la existencia de una
acción concreta que mejore la situación o prevenga la soledad de todas
las personas y tampoco se conoce con precisión cuáles son aquellas
que mejoran los aspectos recogidos en el repertorio conceptual de la
soledad (105, 113). Por ejemplo, no se conoce si una intervención
orientada a mejorar las habilidades sociales mejora la calidad de las
relaciones y la soledad emocional. Es por ello por lo que se mantiene
la cautela a la hora proponer acciones concretas que mejoren dimen-
siones específicas de la soledad.

Las conclusiones que mayor consenso alcanzan en las revisiones
apuntan que las intervenciones adaptadas a las necesidades del grupo
objetivo son las más eficaces para reducir la soledad (114). De ahí que
se recomiende promover que se desarrolle “a medida” del problema
específico a abordar, adaptándose a la carencia concreta que presenten
las personas participantes (109). En este sentido, parece que los
planteamientos psicológicos y las intervenciones de apoyo social son
enfoques prometedores para más de un grupo: jóvenes o personas
mayores. Aquellos que construyen sobre la red ya existente, tratando
de establecer conexiones con las personas del lugar en el que viven o
incorporando elementos que fomenten el sentido de pertenencia en la
relación con otras personas reducen la soledad. Ahora bien, el modo

3 La diversidad de intervenciones ha requerido la definición de diferentes criterios de clasificación
que ayuden a definirlas, cuya enumeración excede el objetivo del presente monográfico pero que
para mayor comprensión pueden ser consultados. No obstante, para consultar las intervenciones
identificadas en el marco europeo, se puede consultar el siguiente mapeo realizado por el Joint
Research Center (2025).
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concreto en el que se plantean ha de adecuarse a los grupos y sus
necesidades particulares y todavía queda por comprender en profundidad
los mecanismos que hacen que una intervención funcione o cuáles son
los componentes que mejor funcionan.

Se conoce que el tamaño de la red social de las personas mayores
disminuye después de circunstancias como pérdidas en la red, el
debilitamiento de lazos de amistad, la muerte del cónyuge, la aparición
de enfermedades o discapacidades, la jubilación y entre personas con
bajos ingresos (115). Aquellas intervenciones dirigidas a personas
mayores para abordar la soledad pueden tener más éxito cuando ofrecen
oportunidades de contacto social, ya que la soledad en la vejez puede
estar más relacionada con una soledad objetiva que con las expectativas
(113). Ahora bien, la mera pertenencia a grupos u organizaciones no
parece tener un impacto significativo en la soledad (78), o si lo tiene,
posiblemente solo en subgrupos específicos, como las personas mayores
divorciadas o casadas desde hace mucho tiempo (116). Es por ello
necesario conocer cuáles son las claves que convierten una relación
en un vínculo significativo para de ese modo poder integrarlo en las
intervenciones.

El desarrollo de la conexión social requiere ciertos aspectos estructurales
de la relación social, como el mantenimiento de un contacto frecuente,
que proporciona oportunidades para que las personas se involucren
socialmente con otras personas (117). Pero también es preciso dotar
de tiempo y generar motivos de unión, que requieran la participación
en una actividad continuada el lapso necesario para generar la estructura
sobre la que se desarrollen las dimensiones cualitativas de las relaciones
(118). La actividad social compartida sirve para mejorar las redes
sociales y luego afecta a la soledad, de modo que la actividad significativa
parece tener un peso importante como medio para articular relaciones
de calidad en torno a ellas lo que, a su vez, facilita su participación a
largo plazo (90, 119). Conviene no olvidar, no obstante, otros aspectos
que intervienen en la generación de vínculos como el dominio de
habilidades que promueven la relación entre personas participantes
por parte de aquellas figuras que guían la intervención, así como la
capacidad para realizar una detección profunda de las necesidades
para guiar adecuadamente las intervenciones a las personas y sus
circunstancias particulares. Cattan et al. (120), identificaron el rol de
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facilitación como una característica compartida de las intervenciones
efectivas. Este papel puede variar según la acción en concreto, pero
también según las dinámicas generadas en cada una de ellas.

En el caso de las personas jóvenes, las intervenciones deben tener en
cuentan la idiosincrasia de la etapa vital en la que se encuentren, ya
que las causas de su soledad difieren de otros grupos de edad y deben
trabajarse de modo adecuado. Estudios recientes han resaltado como
una de las causas de los cambios que se experimentan en tal etapa de
la vida, pero también la formación de nuevos contextos sociales, la
adquisición de dinámicas culturales y psicológicas que comienzan a
formarse en la adolescencia, o la búsqueda de identidad personal,
significado y propósito (37, 121). La forma de aproximarse a estos
conceptos en la intervención ha de ser diferente al de, por ejemplo,
personas mayores en las que si bien ya han desarrollado una compren-
sión del significado de la existencia, este puede verse alterado por la
muerte de personas queridas o cercanas o por la pérdida de roles
sociales otrora desempeñados derivados, por ejemplo, de la jubilación.

Con fin de aportar especificidad, las intervenciones que abordan la
soledad en la juventud podrían apoyarse sobre elementos que median
en las relaciones, como formación en habilidades sociales para fortalecer
los vínculos existentes en entornos educativos y el trabajo, por ejemplo
(122), y que puede ayudar en un futuro a construir relaciones significativas
(123). Integrar fórmulas para mantener y crear nuevos lazos de amistad,
pero sobre todo para abordar conflictos y resolver problemas, compren-
der las emociones intra e interpersonalmente, y regular y gestionar
las emociones han demostrado solidez a la hora de reducir la soledad
entre personas jóvenes (38). Ahora bien, la formación en habilidades
sociales puede no ser suficiente para que resulte en mejoras relevantes.
A ello pueden unirse otras intervenciones en las que se aborden
cogniciones sociales desadaptativas, lo que significa, por ejemplo,
incorporar herramientas o estrategias que ayuden a interpretar situa-
ciones de modo menos amenazante o que esperen menor rechazo,
algo particularmente importante en personas que han vivido situaciones
de discriminación.

Otra tendencia demográfica vinculable al abordaje de la soledad tiene
que ver con la migración. Se conoce que esta puede suponer un factor
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de riesgo bajo ciertas circunstancias de modo que las personas migran-
tes presentan una mayor soledad, entre otras dificultades. Cabe destacar
que en este colectivo se observa gran diversidad, aquellas personas
que presentan barreras lingüísticas respecto al idioma del lugar de
destino precisan mayor apoyo dado que condiciona por completo las
relaciones desarrolladas con la población local, lo que incide en la
inclusión social (5). Las intervenciones con personas migrantes han
solido fomentar la creación de nuevas relaciones y lazos positivos, así
como el autovalor, mientras intentan reducir interacciones y relaciones
negativas, ya que son una experiencia proporcionalmente más común.
Todo ello debe complementarse cuando así sea preciso con la capaci-
tación en el idioma local, por su rol clave para la creación de conexiones
nuevas de modo que puedan disponer de una red local de apoyo (73).
De todas las intervenciones analizadas, algunas de las más efectivas
con este grupo poblacional han sido el apoyo para la generación de
lazos de amistad y los encuentros culturales.

Las recomendaciones para el abordaje preventivo de la soledad aquí
incluidas deben considerarse en un contexto más amplio, a través del
abordaje de los factores estructurales. Esto es, aunque se desconozca
exactamente la relación causal entre los factores sociales macro, sí se
conoce que aspectos como el nivel económico o la actividad en términos
de empleo influyen sobre la soledad. El contexto actual, incierto en
términos financieros dentro del sector del trabajo juvenil (124) y que
afecta en mayor medida a las personas migrantes no solo no previene,
sino que sienta ciertas bases para la presencia de una mayor soledad.
Es por ello por lo que la reducción de esta experiencia en este grupo
requiere la inclusión de cambios en niveles que exceden la mera
generación de relaciones.

En cómo plantear el desarrollo de estas intervenciones reside un
elemento diferencial para fomentar su atractivo y adecuación a las
realidades de los grupos objetivo. Involucrar a las personas en su diseño
puede ser una fórmula creativa e innovadora que guíe el planteamiento
de proyectos preventivos de interés. Diversos estudios concluyen que
las intervenciones son más eficaces cuando las personas que se
consideran habitualmente usuarias finales participan en la planificación,
diseño e implementación de las actividades (114) con decisiones que
pueden oscilar desde el formato o el contenido de las reuniones grupales,
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hasta la calidad y formación de profesionales que las imparten, la
construcción sobre las redes sociales existentes y el desarrollo de
habilidades sociales y autoestima (14, 120).

En todos estos casos ha de cuidarse que el planteamiento de la propia
intervención, así como los elementos de su difusión, eviten reforzar el
estigma en torno a la soledad y las personas solitarias que ya existe
en la sociedad. Como se ha mencionado anteriormente, las personas
que experimentan soledad tienen más dificultades para pedir ayuda y,
por tanto, la imagen trasladada acerca de las intervenciones para
prevenir o reducir la soledad no debe plantear tal experiencia como
algo negativo o alienante. De hecho, los programas que prestan atención
al estigma pueden tener más éxito en atraer a personas que se sienten
solas, un factor esencial para el abordaje de la soledad e incluso,
funcionar mejor para hombres y jóvenes, grupos a quienes puede
afectar más el estigma (125).

Ahora bien, dadas las diferentes duraciones, fases y tipos de soledad,
incluso dentro del mismo grupo poblacional, y la variedad de factores
que contribuyen a tal experiencia, es poco probable que un único
programa funcione para todas las personas o incluso puede que una
única manera de intervenir sea insuficiente, requiriéndose abordajes
multinivel, especialmente cuando la soledad se presenta como parte
de una red de problemas que se retroalimenta.
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A modo de conclusión, la soledad es un fenómeno que no solo se limita
a la falta de compañía, sino que abarca una experiencia emocional
profunda influenciada por factores individuales, interpersonales y
contextuales. La creciente concienciación sobre los efectos de la soledad
en la salud y el bienestar ha impulsado la puesta en marcha de políticas
públicas a nivel global. Estas políticas son clave para mejorar la cohesión
social y fortalecer redes comunitarias que permitan prevenir la soledad
a través de redes de apoyo resilientes y de calidad.

Las experiencias de soledad varían a lo largo de la vida y entre diferentes
grupos sociales, lo que requiere intervenciones adaptadas que ayuden
a las personas a evitar el sentimiento de soledad cuando sea posible
y reducir su impacto cuando no sea posible evitarlo. Algunos de los
factores de riesgo que claramente predicen la soledad son el estado
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civil o el hecho de vivir solo o sola. Sin embargo, otros factores como
la edad, el sexo o la migración explican su relación a través de eventos
vitales que influyen en la red social o por la influencia de factores
estructurales tales como la situación económica. Aunque aquí se
sintetiza, la realidad se compone de múltiples matices que es recomen-
dable conocer en profundidad. Esta necesidad también se transmite
en la investigación y la acción, ámbitos en los que se han desarrollado
marcos que incluyen factores contextuales y sociales que todavía
precisan de mayor generación de conocimiento para desentrañar su
influencia en la experiencia de soledad.

Gran parte de las intervenciones desarrolladas se centran más espe-
cíficamente en aumentar las conexiones sociales de las personas
participantes. Sin embargo, actualmente resulta preciso dilucidar qué
es efectivo para mejorar las conexiones sociales, así como qué ayuda
a reducir la soledad en qué grupos o colectivos. Asimismo, es preciso
conocer cómo las acciones satisfacen las necesidades particulares que
presentan las personas de modo que se pueda mejorar el ajuste entre
la intervención y la idiosincrasia de las participantes. También se deben
mejorar las vías mediante las que se llega a las personas que se sienten
solas y se favorece que ocurran cambios en el entorno relacional. Ello
contribuirá a prevenir que una soledad situacional o transitoria se pueda
convertir en una experiencia que perdura a lo largo de la vida, lo que
constituye uno de los principales retos en el momento actual que
requiere intervenciones integrales multinivel efectivas.

La evaluación de intervenciones a nivel comunitario y social, así como
en entornos específicos, todavía no ha permitido identificar de qué
manera reducen la soledad. Sin embargo, existe una considerable
conciencia de la necesidad de impulsar estos factores en la prevención
de la soledad, en particular aquellos que influyen de modo estructural
en tal fenómeno. Estos elementos pueden ser cambiados mediante
políticas transversales que afecten a la persona, la comunidad y la
sociedad (5). Aunque todavía no se conoce la eficacia directa de tales
actuaciones sobre la soledad (122), la tendencia observada en docu-
mentos y estrategias políticas de diferentes naciones señala la necesidad
de un enfoque interdisciplinario como respuesta a la soledad a través
de la promoción del desarrollo comunitario basado en sus recursos y
fortalezas y enfoques basados en el lugar (126).
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Construir una comunidad socialmente conectada requiere tiempo, pero
también recursos económicos, coordinación de acción y conocimiento
para el diseño, prueba y escalado de intervenciones eficaces que tengan
en cuenta la creación y el mantenimiento de redes sociales de calidad.
El desarrollo de un marco comprehensivo del ámbito relacional de las
personas y las intervenciones que pretenden impactar en él resulta
necesario para avanzar en una mejor comprensión de las necesidades
interrelacionadas de las ciudadanía de modo que se puedan entender
las causas de la soledad en grupos particulares y su relación con el
contexto en el que estas se desenvuelven. El desafío de la soledad es,
en última instancia, un reto colectivo que demanda soluciones tanto a
nivel individual como comunitario y social que pueden lograr mejores
resultados a través de un abordaje que siga un enfoque ecológico y
preventivo.
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