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INTRODUCCIÓN

			Quien tenga este libro entre sus manos que no lo dude, está ante un gran texto formativo. Un texto del que, hasta los conocedores en la materia, aprenden. Un libro que será, segura estoy, fundamental en las facultades de psicología, en las de medicina y en ese abanico amplio de «facultades sociales».

			Dos directoras coordinadoras, seis académicos sabios, 16 académicas sabias también, incluidas las dos coordinadoras y responsables de dos completos capítulos y, casi todos ellos, involucrados con proyectos de intervención e inclusión social.

			De la universidad y los centros de investigación a los barrios, municipios, organizaciones sociales, evaluando sus trabajos en la praxis y potenciando buenas prácticas en el terreno.

			El libro va a ser importantísimo para los servidores públicos y para las organizaciones sociales comprometidas con el envejecimiento global, con la longevidad que está ya suponiendo una revolución en la sociedad y, antes, en cada una de nuestras vidas. Los cambios demográficos que vivimos no tienen precedentes y por ello hemos de analizar a fondo los malestares que esas vidas más largas van a producir y los cambios estructurales y el protagonismo que esas longevas vidas reclaman.

			Algo que produce también mucha satisfacción es comprobar que las personas que han participado en este libro están enlazadas, forman parte de una red, «sare» que diría un pescador vasco, con otras fuentes de investigación y de conocimiento, produciendo una gran seguridad por el aprovechamiento del esfuerzo intelectual. Hablo de las vinculaciones con la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología, el Observatorio SoledadES, el CENIE, la Fundación de la Caixa, los Colegios de Psicología, las administraciones locales y las diputaciones coherentes con planes estratégicos contra las soledades…, sin olvidar sus propias universidades.

			Este libro hay que darlo a conocer a la sociedad organizada y comprometida con atender las soledades y déjenme decirles que, junto con otros trabajos cualitativos ya realizados, guías, decálogos, etc., deberíamos estar pensando cómo ayudamos a adelantar trabajo, reflexión y conocimiento a quienes, con poblaciones menos longevas aún, han de ir preparando sus alternativas. Pienso en Iberoamérica y recuerdo que hay personas significativas, con esta dimensión internacional, interesadas en colaborar a tal importante fin. Sigamos haciendo red y aprovechando tanto estudio, investigación y sabiduría.

			Todo esto encontrarán tras esas 328 páginas. Ganas tengo de leerlo sobre papel, subrayando y añadiendo anotaciones en cada capítulo. Haciendo mío el libro.

			Estimo conveniente recordar lo que otros investigadores europeos nos han planteado sobre la necesidad de:

			1.Mantener en el tiempo los estudios que se realizan para conocer más profundamente el tema y así dar soluciones más eficaces, los recursos para la investigación social son importantes en la sociedad actual.

			2.Detenernos aún más en las soledades crónicas y no tratar igual a las soledades transitorias como a las que son crónicas porque estas permanecen un largo tiempo doliendo en las vidas de las personas.

			3.Consensuar metodologías y escalas para poder comparar más los diferentes trabajos (no puedo hablar en este corto espacio de todos los capítulos pero el segundo, escrito por la profesora Natalia Martín-María, se convierte en una herramienta utilísima para cumplir con esta recomendación que nos llega desde el JRC, Joint Research Centre.

			4.Hay que tener en cuenta el contexto cultural, las creencias, religión y valores de cada territorio en el que se investiga y trabaja.

			5.Las intervenciones de apoyo social y el entrenamiento en habilidades sociales y emocionales son las experiencias más satisfactorias, porque hemos de potenciar la autonomía de las personas y acompañarles en el desarrollo de nuevos vínculos ante sus pérdidas vividas.

			6.Debemos internacionalizar nuestros trabajos y experiencias especialmente en la Unión Europea y con la OMS, sin olvidar lo que acabamos de comentar, por nuestra lengua común y por algunas raíces culturales comunes también, con Iberoamérica.

			Sabemos ya mucho de la soledad, sus causas y sus mejores respuestas, pero, como recuerdan Andrés Losada-Baltar y María Márquez en su capítulo, hemos de seguir profundizando en el conocimiento de la soledad en otros grupos y colectivos, pienso especialmente en los refugiados y los inmigrantes en nuestro país. Hay que seguir visibilizando estas soledades que hacen daño.

			El estudio, los estudios, de este fenómeno global que, como escribe Elvira Lara Pérez en el primer capítulo, es un concepto multidimensional, transcultural y transhistórico, nos está permitiendo reflexionar, una vez más, en la importancia de tener claro que si las personas son las protagonistas de su devenir, con sus derechos y también con sus responsabilidades, no podemos olvidar que todos los actores posibles son necesarios y aún más, las administraciones más cercanas, los municipios, que han de ser, junto con la ciudadanía, los actores principales de la lucha contra este malestar de las sociedades longevas. ¡Qué gusto volver a leer en el capítulo diez a Laura Gallego-Alberto, Magda Orozco Areny y Carme Pollina Tarrés hablando de ello y presumiendo, presumimos todos, del pionero y riguroso Plan Estratégico de Barcelona! Vuelven a ser tiempos para hacer barrios, hacer comunidades, hacer conexiones sociales potenciando eficazmente todos los recursos disponibles. Para mí, esto es hacer más y mejor democracia.

			Vivimos tiempos donde la capacidad crítica ha de cultivarse y debemos someter a un buen TAC a nuestro Estado de Bienestar buscando su máxima eficacia para eliminar las soledades que desde la escuela al barrio se viven y para reducir las brechas de desigualdad con las que convivimos. El capítulo nueve de Eva Rodríguez-Míguez, Bruno Casal Rodríguez y Berta Rivera Castiñeira hablándonos de costes es de gran interés.

			Si el señor Rousseau levantase la cabeza nos diría, posiblemente, que no perdamos la oportunidad de buscar los acuerdos necesarios para alcanzar un nuevo Contrato Social por el desarrollo de una Sociedad Cuidadora. Una sociedad que cuida a las personas desde que nacen hasta que mueren. ¡Que oportunidad hay o puede haber tras la longevidad de los países! Aunque, como expresó el respetado profesor don Gregorio Rodríguez Cabrera en una conferencia organizada, creo, por el Departamento de Estudios del BBVA, para aspirar a esos países cuidadores, no debemos hacernos trampas y deberemos contestarnos a cuatro preguntas cruciales: ¿a quién cuidar?, ¿cómo cuidar?, ¿dónde cuidar?, ¿quiénes cuidar? Si nos respondemos que todos y todas hemos de cuidar, en igualdad entre hombres y mujeres, desarrollando trabajos decentes (terminología acertada de la OIT), profesionalizados y valorados socialmente, estaremos optando por un profundo e inteligente cambio social.

			Gracias a todos por vuestra contribución.

			MATILDE FERNÁNDEZ SANZ

			Presidenta de la Asociación contra la Soledad

			Presidenta del Observatorio SoledadES de la Fundación ONCE

		

	
		
			
			
1. APROXIMACIÓN AL CONCEPTO DE SOLEDAD(ES)

			ELVIRA LARA PÉREZ

			Hay diez centímetros de silencio entre tus manos y mis manos.

			MARIO BENEDETTI

			
OBJETIVOS

			—Conocer la evolución del concepto de soledad, desde sus primeras acepciones hasta la noción moderna del constructo.

			—Investigar la naturaleza, definición y tipologías de soledad.

			—Explorar las perspectivas teóricas de soledad articuladas a partir de diversas disciplinas.

			—Distinguir el constructo de soledad de otros conceptos relacionados.

			—Examinar la frecuencia y distribución de soledad atendiendo a factores de distinto nivel.

			
1.1. INTRODUCCIÓN

			En el contexto de grandes cambios socioeconómicos, demográficos y sociales, numerosos trabajos han documentado que un importante número de individuos experimentan soledad a un nivel que podría considerarse problemático (Surkalim et al., 2022).

			La experiencia de la soledad es de naturaleza subjetiva, multidimensional e idiosincrática. No es sinónimo de vivir solo o estar separado comunicativamente de los demás. En cambio, está relacionado con las percepciones que tiene un individuo sobre sus interacciones sociales. Es el sentimiento de sentirse apartado de una comunidad o de personas significativas. Más allá, la soledad no es un aspecto exclusivamente individual, sino que se configura en tanto que se relaciona con la esfera social e histórica (Alberti, 2022).

			A lo largo de este capítulo exploraremos, sin pretensión exhaustiva, la noción de soledad. Abordaremos la evolución del concepto de soledad, en cuanto a significados y desarrollo empírico, identificaremos los elementos comunes de su acepción moderna, así como se presentarán los modelos teóricos y tipos de soledad más reconocidos. También revisaremos la epidemiología de la soledad: ¿cuáles son sus cifras?, ¿difiere entre regiones o características individuales?, ¿estamos ahora más solos que hace unas décadas?

			
1.2. NO SIEMPRE FUE LO QUE HOY ES: RECORRIDO HISTÓRICO Y CIENTÍFICO POR LA NOCIÓN DE SOLEDAD

			La soledad es un concepto vivo, complejo, transcultural y transhistórico. Está asociado a la percepción y experiencia individual, pero también caben formas sociales, relacionales y geográficas. Si bien podemos encontrar diversas perspectivas sobre el significado de soledad, la evolución del concepto se desarrolla y valora de manera desigual a través de las distintas épocas.

			El término soledad proviene del latín solĭtas, -ātism, cuyo significado se asocia con la carencia voluntaria o involuntaria de compañía; un lugar desierto, o tierra no habitada; y el pesar y melancolía que se sienten por la ausencia, muerte o pérdida de alguien o de algo.

			Históricamente, la soledad ha sido un fenómeno objeto de reflexión por parte de filósofos y pensadores. Ya en la antigua Grecia la soledad tomaba distintas formas. Por un lado, constituía una oportunidad para la creación, el crecimiento y la sabiduría. Los estoicos consideraban la soledad como un espacio de retiro necesario para alcanzar la virtud, independiente de las comodidades materiales y la compañía de otros. Afirmaba Séneca que «soledad no es estar solo, es estar vacío». Con su famoso «conócete a ti mismo», Sócrates hablaba de la sabiduría del solitario. También Aristóteles, quien reconocía que la persona es un ser sociable por naturaleza, un animal político, sostenía que la reflexión en solitario era un medio para alcanzar una mayor virtud. Por otro lado, la soledad podía reconocerse en el ostracismo. Aquellas personas consideradas una amenaza para la democracia ateniense eran condenadas temporalmente al destierro. El retiro forzado de la vida pública y social les llevaba al aislamiento social, esto es, no solo a una separación física sino también a la pérdida de identidad y pertenencia a su grupo.

			Durante la Edad Media, la soledad estaba estrechamente ligada a la religión y lo espiritual. La noción de soledad se constituía como un espacio de intimidad para el conocimiento sobre uno mismo y la comunicación con un dios omnipresente. La religión daba significado a las relaciones y la estructura social y el «hombre solitario» era un penitente o un místico. La soledad podía también representar un lugar sombrío, desierto y alejado de Dios, donde tienen lugar el pecado, la enfermedad y el castigo (Muchinik y Seidmann, 2004). El Renacimiento dio paso a una versión más optimista de la soledad, que se mueve hacia un estado idóneo y momentáneo para el estímulo y la creación (Rico Moreno, 2014).

			Según Alberti (2022): «no es que la gente (las viudas y los viudos en particular, los muy pobres, los enfermos y los marginados) no se sintieran solos; es que, como no era posible sobrevivir sin vivir entre otras personas, y sin estar vinculado a otras personas, por lazos de afecto, lealtad y obligación, la soledad era una experiencia pasajera». La sucesión de profundas transformaciones sociales y económicas iniciadas en el siglo XVIII, tales como la industrialización, el capitalismo o el secularismo, dieron paso al concepto moderno de soledad, datado a comienzos del siglo XIX en el contexto británico [en inglés, loneliness].

			
							AHORA TÚ

							Lee el siguiente fragmento de la obra Devociones para ocasiones emergentes, de John Donne (1964):

							Las campanas doblan por ti.

							¿Quién no echa una mirada al sol cuando atardece?

							¿Quién quita sus ojos del cometa cuando estalla?

							¿Quién no presta oídos a una campana cuando por algún hecho tañe?

							¿Quién puede desoír esa campana cuya música lo traslada fuera de este mundo?

							Ningún hombre es una isla entera por sí mismo.

							Cada hombre es una pieza del continente, una parte del todo.

							Si el mar se lleva una porción de tierra, toda Europa queda disminuida,

							como si fuera un promontorio, o la casa de uno de tus amigos, o la tuya propia.

							Ninguna persona es una isla; la muerte de cualquiera me afecta,

							porque me encuentro unido a toda la humanidad;

							por eso, nunca preguntes por quién doblan las campanas; doblan por ti.

			

							¿Qué crees que quiere transmitir el autor con este texto?, ¿de qué manera se relaciona con la noción de soledad?

			En el contexto español la literatura da idea de la presencia de la palabra entre los siglos XVI y XVII, referida más bien a abandono, nostalgia y melancolía (Vossler, 2000). Para un análisis detallado consulte la obra de Rico Moreno (2014).

			En el camino de la industrialización, la urbanización y el neoliberalismo aparece la fragmentación social. La movilidad geográfica da paso a nuevas formas de relacionarnos, estableciendo vínculos más estrechos con la familia nuclear pero mayor distancia o ruptura con otros familiares o la comunidad (Sønderby y Wagoner, 2013). En efecto, en la sociedad moderna la comunidad se abandona en favor del individuo. Este se privilegia e importa más que cualquier sentido de pertenencia colectiva. Esta fragmentación social trajo consigo libertad y privacidad, pero también incertidumbre. En esta línea representa bien la evolución del concepto Erich Fromm (1941): «La soledad moderna no es la soledad del ermitaño que se retira del mundo, sino la soledad del individuo en medio de la masa». Se abordará la asociación entre las relaciones sociales, la comunicación y la soledad en el capítulo 6.

			Con base en lo expuesto anteriormente, no ha de extrañar al lector que el estudio sobre las relaciones interpersonales o, más bien, la ausencia de estas, no se haya explorado empíricamente hasta la segunda mitad del siglo XX. En los años posteriores a la Segunda Guerra Mundial, las publicaciones sobre soledad eran muy limitadas y en su mayoría se trataba de aportaciones realizadas por profesionales clínicos que adquirieron conocimientos a partir de las observaciones de sus pacientes (Perlman y Peplau, 1998). En 1959, la psiquiatra Frieda Fromm-Reichman planteó la soledad como un fenómeno patológico grave que apenas había sido mencionado hasta entonces. Según la autora, la soledad es una experiencia tan aterradora que las personas que la padecen no pueden hablar de ella y harán casi cualquier cosa para evitarla. Esta se basa en experiencias de la primera infancia que surgen debido a la separación de los padres y/o a la falta de contacto físico satisfactorio e intimidad amorosa, y puede desempeñar un papel relevante en la génesis de los trastornos mentales, incluyendo la psicosis y la esquizofrenia.

			En la década de los años setenta, el sociólogo Robert Weiss publicó su influyente libro Loneliness: the experience of emotional and social isolation, en el que distinguió entre soledad social y emocional (1973). Esta propuesta contrastaba con los trabajos de la mayoría de sus colegas (por ejemplo, Russell et al., 1980), quienes definían y exploraban el constructo siguiendo un enfoque unidimensional. A lo largo de la siguiente década se plantearon diversos modelos teóricos y se propusieron varios instrumentos de medida que permitieron llevar a cabo análisis y estudios comparativos no realizados anteriormente. En 1987, Daniel Perlman reflexionaba sobre el progreso del estudio de este fenómeno. El investigador argumentaba, entre otros motivos, que la presencia extendida de los sentimientos de soledad y la creación de una escala «psicométricamente sólida», la UCLA Loneliness Scale (Russell et al., 1980), no hicieron sino acrecentar el interés por este campo de investigación (Hojat y Crandall, 1989). Desde entonces, la publicación de trabajos científicos sobre este fenómeno ha crecido de manera exponencial y, muy especialmente, en los últimos diez años. Primero en el área de la gerontología y posteriormente haciéndose extensivo a diversos grupos vulnerables y etarios. Cabe mencionar que el contexto anglosajón no solo ejerció liderazgo en los inicios del estudio de soledad, sino que también ha sido precursor en lo relativo a la cobertura mediática y sus aportaciones desde el ámbito público y del tercer sector (Barrio Formoso, 2024). En 2018, el gobierno británico designó una secretaria de Estado para luchar contra la soledad mientras que la campaña para acabar con la soledad (Campaign to End Loneliness), fundada en 2011, ha supuesto un ejemplo para otras organizaciones en cuanto al desarrollo de acciones para promover la sensibilización sobre este asunto. A Reino Unido le han seguido otros países. En 2021 Japón establece la Oficina de Política sobre Soledad y Aislamiento. En Dinamarca, The Mary Foundation promueve iniciativas para mitigar la soledad en diversos grupos etarios. Por su parte, en Estados Unidos Vivek Murthy, portavoz de salud pública del gobierno, emitió en 2023 un comunicado en el que advertía a la población estadounidense sobre la soledad en su país, «una crisis de salud pública subestimada que daña la salud individual y social». Destaca asimismo la Iniciativa Global de Soledad y Conexión (Global Initiative on Loneliness and Connection), una alianza que comprende organizaciones de diversos países para construir conexiones sociales, fomentar la investigación y buscar soluciones para abordar la soledad.

			En el contexto español no dejan de surgir iniciativas desde el ámbito público y privado. Destaca la estrategia contra la soledad del Ayuntamiento de Barcelona (véase capítulo 10), la estrategia municipal contra la soledad no deseada del Ayuntamiento de Madrid o la creación en 2021 del Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada. En la actualidad no disponemos de una estrategia a nivel nacional, si bien se encuentra en la agenda de trabajo de las autoridades competentes.

			En suma, la soledad se ha convertido hoy en un problema social de primer orden, y su interés atraviesa diversas disciplinas científicas, el arte y la política. La actual configuración de la sociedad, con nuevos cambios en la forma, función y estructura de las relaciones [en palabras de Moscoso y Ausín (2021), la desafiliación], el aumento de los hogares unipersonales, la ausencia de espacios y tiempos para la convivencia, la crisis de los cuidados, la revolución digital y el (excesivo) uso de redes sociales y, en última instancia, el distanciamiento físico como consecuencia de la pandemia por COVID-19, son algunos de los factores que podrían estar explicando el vertiginoso aumento de trabajos científicos y propuestas de intervención para responder al reto de la soledad.

			
1.3. LAS FORMAS DE LA SOLEDAD: SOLEDAD(ES)

			
1.3.1. Miradas que definen la soledad

			
							¿SABÍAS QUE…?

							Robert Weiss, uno de los grandes pioneros en el estudio de la soledad en Estados Unidos, propuso en varias ocasiones a sus alumnos universitarios el siguiente ejercicio:

							Por favor, cierren los ojos. Viven en un apartamento. Están solos allí. En cuanto a sus sentimientos, están completamente solos. No tienen a nadie a quien llamar, a nadie con quien hablar. No hay nadie compartiendo su vida, nadie en absoluto. Así es como son las cosas, así es como van a ser. Si salieran, seguirían estando solos. Tomen nota mentalmente de cómo se sienten. Ahora abran los ojos y escriban cuáles son sus sentimientos.

							El autor no definió la soledad, sino que la indujo. La clase la describió conjuntamente. Un alumno dijo que se sentía inquieto, otra estudiante indicó que se sentía atrapada, otra que sentía pena por sí misma y varios miembros de la clase reportaron sentir tensión. Weiss apuntó a la diferencia entre un concepto lógico y un fenómeno real. Un concepto lógico se puede definir como se quiera, y lo que importa es si la definición que se da es útil. Un ejemplo es el concepto matemático de una línea recta y la definición de qué es la distancia más corta entre dos puntos. Un fenómeno real, por otro lado, puede describirse, pero no definirse en el mismo sentido. No se define a un elefante; se describe. Mejor aún, llevas a alguien al zoológico.

							Texto original de Weiss (Hojat y Crandal, 1989).

			

			La soledad es de naturaleza subjetiva y compleja. Está relacionada con las percepciones y experiencias que tiene un individuo sobre sus interacciones sociales (tabla 1.1). Su descripción es importante en tanto que permite la realización de estudios empíricos y obtener información para la toma de decisiones políticas. Sin embargo, la definición de soledad no es lo suficientemente amplia en su alcance ni sofisticada en su conceptualización para captar la variedad, diversidad y profundidad de las experiencias de las personas que reportan sentirse solas (Victor et al., 2000).

			TABLA 1.1

			Definiciones de soledad

			
				
					
					
				
				
					
							
							Autor/es

						
							
							Definición de soledad

						
					

					
							
							Sullivan, 1953.

						
							
							Experiencia sumamente desagradable relacionada con una insuficiente satisfacción de intimidad humana.

						
					

					
							
							Moustakas, 1961.

						
							
							Condición de la vida humana, una experiencia de ser humano que capacita al individuo para sostener, ensanchar y profundizar su humanidad.

						
					

					
							
							Weiss, 1973.

						
							
							Respuesta a la falta de provisión de un apego cercano, incluso íntimo. También puede ser una respuesta a la ausencia de una amistad significativa, una relación colegiada u otro vínculo con una comunidad coherente.

						
					

					
							
							Perlman y Peplau, 1982.

						
							
							Experiencia desagradable que ocurre cuando la red de relaciones sociales de una persona es deficiente de alguna forma importante para el individuo, ya sea cuantitativa o cualitativamente.

						
					

					
							
							Young, 1982.

						
							
							Carencia objetiva o percibida de relaciones sociales satisfactorias que puede conllevar manifestaciones de estrés psicológico.

						
					

					
							
							De Jong Gierveld, 1998.

						
							
							Experiencia individual desagradable de falta de calidad en ciertas relaciones. La forma en que la persona percibe, experimenta y evalúa su aislamiento y falta de comunicación con otras personas.

						
					

					
							
							Victor et al., 2000.

						
							
							Vivencia experimentada en forma de múltiples realidades que son únicas, distintas y cambiantes, y que el individuo construye y reconstruye en el contexto de su vida y de su historia de vida.

						
					

					
							
							Cacioppo, 2018.

						
							
							Dolor social, señal de aversión que ha evolucionado para activar determinadas respuestas […] y garantizar la supervivencia.

						
					

				
			

			Aunque la experiencia de la soledad sea diferente para cada individuo, de manera generalizada se identifican varios elementos comunes (Victor et al., 2020). Primero, existe un amplio consenso en describir la soledad como una experiencia subjetiva que identifican los propios individuos. No es, por tanto, algo que otras personas puedan asignar u observar. Atendiendo a la propuesta de algunos modelos teóricos (por ejemplo, cognitivo), los sentimientos de (des)conexión social surgen de la percepción e interpretación de la situación por parte de las personas más que de sus características objetivas. Así, factores intrapersonales como la personalidad podrían estar relacionados con la soledad (persistente) (Buecker et al., 2020; Ernst et al., 2023). Las personas con un alto nivel de extroversión y estabilidad emocional presentan un menor riesgo de experimentar soledad en comparación con personas que puntúan alto en neuroticismo y bajo en extroversión. Nuestros comportamientos (por ejemplo, asistir a eventos sociales), pensamientos (por ejemplo, una percepción sesgada negativa de otras personas) y sentimientos (por ejemplo, estar ansioso) tienen un impacto en cómo vemos a los demás, cómo somos vistos por los demás, cómo interactuamos con ellos y cómo interpretamos y afrontamos los resultados de la interacción social. Esto, a su vez, puede afectar a nuestras relaciones sociales y, en consecuencia, a nuestra experiencia de soledad (Buecker et al., 2020). Segundo, la soledad genera malestar. Se caracteriza por tener consecuencias desagradables para la persona, acompañándose de un amplio abanico de emociones negativas (tristeza, melancolía, frustración, ira, culpa, vergüenza, vacío, aburrimiento, etc.). Como se advertirá en el capítulo 3, la mirada existencialista (Rokach, 2004) supone una excepción a este acuerdo generalizado. Tercero, no es un estado elegido por el individuo. Al contrario, se trata de una experiencia no deseada, no buscada o impuesta. Cuarto, se trata de un fenómeno de naturaleza multidimensional, lo que significa que existen diferentes tipos de soledad (véase epígrafe 1.3.3). Finalmente, la soledad es dinámica, en tanto que su aparición, forma, intensidad o frecuencia pueden cambiar en función del individuo, el contexto, la cultura, las expectativas o las experiencias vitales. Siguiendo a Alberti (2022), podríamos hablar de la soledad como biografía. En una línea similar, autores como Mariano et al. (2023) o Moscoso y Ausín (2021) sugieren que la soledad no es una experiencia individual, sino social y relacional, pues obedece a factores estructurales de organización de la convivencia.

			Habida cuenta de la descripción anterior, cada vez más voces reclaman hablar en términos de soledades en lugar de soledad. En aras de una mayor claridad, a lo largo de este texto se utilizará la palabra «soledad» para referirnos a la acepción moderna de las soledades.

			
				
					
				
				
					
							
							AHORA TÚ

							¿Qué es para ti la soledad?, ¿qué emociones crees que se asocian a esta experiencia?; ¿qué palabras clave podrían definir este constructo?

							Puedes realizar esta actividad en grupo utilizando la herramienta Stormboard (https://stormboard.com/home).

						
					

				
			

			
1.3.2. Modelos teóricos acerca de la soledad

			En 1982 Leticia Peplau y Daniel Perlman presentan y categorizan las aproximaciones teóricas existentes sobre la soledad hasta ese momento. Posteriormente, otros autores han recogido y actualizado los desarrollos teóricos de la soledad (por ejemplo, Barrio Formoso, 2024; Sønderby y Wagoner, 2013). En general, las distintas perspectivas han puesto el foco en la necesidad de (man)tener relaciones interpersonales íntimas. De acuerdo con Barrio Formoso (2024), las teorías existentes sobre este campo podrían aglutinarse en aproximaciones psicológicas, biológicas, sociológicas y existencialistas. En el primer grupo destacan los enfoques cognitivos y de necesidades sociales; en el segundo, la teoría evolutivo-genética de John Cacioppo; la perspectiva sociológica surge como respuesta a procesos y estructuras sociales, mientras que el enfoque existencialista entiende la soledad desde una dimensión ontológica. A continuación, se recogen de manera sucinta aquellas perspectivas históricamente más relevantes o con mayor apoyo empírico.

			Modelo de necesidades sociales

			El eje principal de este modelo gira en torno al componente afectivo de la soledad y subraya la importancia de las necesidades sociales en la infancia.

			Siguiendo a Sullivan (1953) o Fromm-Reichmann (1959) desde un enfoque psicodinámico, la soledad se constituye como un fenómeno patológico que surge debido a déficits en las relaciones de la primera infancia. Estas experiencias relacionales insatisfactorias con los progenitores se asociarían a dificultades para desarrollar relaciones íntimas en el futuro y, como consecuencia, con mayor probabilidad de experimentar soledad.

			Por su parte, Weiss (1974), basándose en la teoría del apego de John Bowlby (1973), sostenía que los individuos necesitamos de una red que nos permita nuestra integración social, donde los individuos tengan intereses y preocupaciones comunes, así como la presencia de figuras de apego que nos brinden seguridad emocional y protección. De acuerdo con el autor, nuestras relaciones responderían también a otras necesidades (provisiones sociales): oportunidad de crianza, en las que la persona se siente responsable del bienestar de otro individuo; confirmación del propio valor, en las que son reconocidas las habilidades y aptitudes del individuo; alianza segura, relacionado con el apoyo instrumental bajo cualquier circunstancia; y consejo u orientación, traducido en la ayuda emocional aportada por personas significativas o de autoridad. Cuando se producen deficiencias en alguna de estas necesidades relacionales, aparece la soledad.

			Emerge también bajo este marco de necesidades sociales una perspectiva interaccionista que, si bien define la soledad como la combinación de la ausencia de una red social adecuada y figuras de apego, incorpora mayores elementos sociales e individuales (por ejemplo, personalidad) en su descripción (Barrio Formoso, 2024).

			Modelo cognitivo

			Propuesto por Perlman y Peplau (1982), este enfoque defiende que la soledad se produce como consecuencia de la discrepancia cognitiva entre las relaciones sociales que una persona desearía o necesita tener y aquellas que realmente obtiene. Esta discrepancia puede referirse tanto a la cantidad como a la calidad de las relaciones sociales. A medida que aumenta esta discrepancia aumentaría la soledad.

			La atención no se centra en cómo o qué tipo de soledad se experimenta, sino más bien en cómo se percibe la soledad. La escasez de relaciones logradas en comparación con las deseadas no conduce directa e inevitablemente a la soledad, sino que primero se percibe y se evalúa. De esta forma, el inicio de la soledad tendría lugar cuando se produce un cambio en las relaciones sociales reales o deseadas/necesarias de una persona. La forma en que una persona percibe y piensa sobre su situación de vida, atendiendo a procesos cognitivos como la comparación social y la atribución causal, afectaría entonces a la experiencia de la soledad. Además, la intensidad de la soledad puede aumentar si las personas evalúan su propia situación como peor que la de sus pares, o si atribuyen las causas de su soledad a limitaciones o deficiencias personales.

			A pesar de su hegemonía como teoría psicológica, el modelo cognitivo no está exento de críticas. Stein y Tuval-Mashiach (2015) afirman que una persona puede estar descontenta con un aspecto de la relación (por ejemplo, número de amigos), mientras que se siente satisfecha con otros (por ejemplo, intimidad), de manera que sienta insatisfacción, pero no manifieste sentimientos de soledad. Además, sostienen que los aspectos afectivos de este fenómeno se abordan mejor desde otras perspectivas.

			Modelo evolutivo

			De acuerdo con Cacciopo y Cacioppo (2018), así como el hambre o la sed nos empujarían a tomar medidas para preservar nuestra supervivencia, la soledad es un proceso orgánico que nos motivaría a buscar o recomponer nuestros vínculos sociales. Sin embargo, lejos de actuar como una alarma de valor evolutivo, la soledad resulta problemática cuando se vuelve crónica. Los autores exponen que la soledad equivale a sentirse inseguro, lo que nos lleva a estar hipervigilantes ante las amenazas (sociales) de nuestro entorno. Las personas que se sienten solas tendrían una percepción más hostil del mundo, anticipando o esperando interacciones sociales negativas. Así, estos individuos se alejarían o retirarían de situaciones potencialmente amenazantes, lo que a su vez perpetuaría la situación de aislamiento y la confirmación de sus expectativas sociales negativas. Este ciclo de soledad que se refuerza a sí mismo se acompaña de sentimientos de hostilidad, estrés, pesimismo, ansiedad y baja autoestima y representa una tendencia disposicional que activa mecanismos neurobiológicos y conductuales que, en último término, afectarían perniciosamente a nuestra salud y bienestar (Hawkley y Cacioppo, 2010) (véase capítulo 4).

			Modelo existencialista

			Decía Octavio Paz que «la soledad es el fondo último de la condición humana». Desde el punto de vista existencialista, la soledad es una condición inherente al ser humano. Por tanto, se trataría de un fenómeno no condicionado para el cual no cabe buscar su origen. Aunque en ocasiones esta condición pueda causarnos dolor, no ha de ser evitada o negada. Al contrario, la soledad desde la perspectiva existencial supone una oportunidad para la reflexión sobre uno mismo y la vida que vivimos o anhelamos (Rokach, 2004).

			Cabe destacar que estas teorías interaccionan y a menudo se superponen para explicar el complejo fenómeno de la soledad. En un intento de definir y conceptualizar la experiencia de soledad de forma integradora, Stein y Tival-Mashiach (2015) plantean un modelo compuesto por siete componentes esenciales:

			a)Una sensación de aislamiento, sea, de facto, objetiva o subjetiva, social o existencial.

			b)Una relación, pues el aislamiento es siempre aislamiento de algo o alguien.

			c)Un yo experimentador.

			d)Una representación de un otro, con quien el yo experimentador se siente relacionado o de quien podría sentirse desapegado y aislado.

			e)Una deficiencia de necesidad(es) relacional(es).

			f)Un sentido de discrepancia, entre el deseo de satisfacción de esas necesidades y el estado de satisfacción realmente experimentado.

			g)Dolor o aversión psicológica.

			En el capítulo 5 se detalla un nuevo modelo teórico que ayuda a comprender cómo distintos factores a lo largo del ciclo vital pueden dar lugar a soledades tanto transitorias como crónicas.

			
1.3.3. Tipologías de soledad

			La evidencia científica ha tratado de conceptualizar este fenómeno aludiendo a distintas categorías. Como se apuntaba anteriormente, el sociólogo Robert Weiss (1973) distinguió dos componentes de la soledad, a saber, soledad emocional y soledad social, donde cada modalidad sería el resultado de una pérdida interpersonal (necesidad relacional) diferente. La soledad emocional se relaciona con la pérdida de una relación íntima con otra persona, esto es, una relación significativa, una figura de apego. La pérdida de una pareja, por ejemplo. También puede ser consecuencia de una pérdida de salud y de oportunidades sociales que no son fácilmente reemplazables (Mansfiel et al., 2021). Posteriormente, otros autores propusieron componentes adicionales para explicar esta soledad emocional (DiTommaso y Spinner, 1993): soledad familiar y soledad romántica. Por su parte, la soledad social se relaciona con la pérdida de una red social amplia donde la persona pueda sentirse parte del grupo, aceptado e integrado en la comunidad. Cualquier evento que conlleve una pérdida de contacto con las personas con quienes la persona comparte sus intereses y preocupaciones resultaría en la pérdida de un rol social. La jubilación o el cambio a una nueva ciudad, por ejemplo. Este tipo de soledad refleja más fielmente las formas en las que se define y mide la soledad en la literatura científica actual (Mansfiel et al., 2021). La diferencia principal entre ambos tipos de soledad reside en el apego. El hecho de que una persona experimente soledad social no influiría en la aparición de soledad emocional, dado que en muchos casos el déficit interpersonal es insustituible. Por el contrario, el apoyo social con el que puede contar un individuo sí podría mitigar los sentimientos de soledad en el momento en el que la persona construye relaciones interpersonales fuertes de apego (Muchinik y Seidmann, 2004). Afirma Weiss (1973) que cada tipo de soledad está acompañada de distintas sensaciones y, por tanto, demandan recursos distintos. La soledad emocional produce vacío, nostalgia y ansiedad, pues dejamos de contar con la/s persona/s con la/s que compartimos nuestra vida, con nuestro/s confidente/s. Por su parte, la soledad social viene acompañada de bajo estado de ánimo, aburrimiento y la sensación de estar siendo excluido. En cualquiera de los casos, estos dos componentes no son o han de ser independientes.

			Una clasificación complementaria es aquella propuesta por Cacciopo et al. (2015). Siguiendo a estos autores, la soledad es un constructo que incluye tres dimensiones: soledad íntima, soledad relacional y soledad colectiva. La primera correspondería a lo que Weiss (1973) denominó soledad emocional, esto es, la ausencia percibida de una persona significativa en quien uno puede confiar para obtener apoyo emocional durante posibles crisis, que brinda apoyo y otorga valor como persona. La segunda dimensión es la soledad relacional, o lo que Weiss (1973) llamó soledad social. Se refiere a la presencia/ausencia percibida de amistades o conexiones familiares de calidad dentro del espacio relacional de la persona. La tercera dimensión es la soledad colectiva, referida a la «red activa» de una persona, esto es, al espacio social con el que el individuo comparte su identidad social (por ejemplo, un equipo, la identidad nacional).

			Si bien se dedicará un capítulo a la soledad existencial (veáse capítulo 3), conviene introducir una breve definición que permita distinguirlo de otros tipos de soledad. Se define esta como una realidad inherente al ser humano, propia de lo que somos, de nuestra naturaleza. Si bien puede ocurrir en cualquier momento de nuestra vida, es más frecuente cuando el individuo debe afrontar acontecimientos vitales estresantes (por ejemplo, una enfermedad que amenaza la supervivencia). Se trata de una visión nihilista de la vida, donde lo que se expresa no es la ausencia «del otro» sino la falta de sentido de la vida (Muchinik y Seidmann, 2004).

			
							AHORA TÚ

							Identifica y reflexiona sobre el tipo de soledad asociada a cada frase:

							«El otro día hablé con Pilar, antigua compañera de trabajo. Estuvimos paseando y hablando durante una hora, pero nunca me preguntó cómo estaba.»

							[Después del fallecimiento de un hijo] «Siento que él está siempre conmigo, me acompaña en todo lo que hago y a cada sitio que voy».

							«Nacemos solos y morimos solos y, en el paréntesis, la soledad es tan grande que necesitamos compartir la vida para olvidarla» (Erich Fromm).

							«No temo a la soledad, sino a la ausencia de ti» (Simone de Beauvoir).

							Ahora piensa en otros ejemplos y situaciones donde podríamos hablar de la soledad emocional, social y existencial.

			

			La multidimensionalidad del constructo también ha sido clasificada con base en su temporalidad. Esta experiencia puede ser momentánea o prolongada, ocurrir con frecuencia o raramente y variar en intensidad. La propuesta de Young (1982), quien exploró la perspectiva de la temporalidad indicando que la soledad puede ser transitoria o crónica, es la más reconocida. En esta categorización, la soledad transitoria, también denominada situacional, aguda, pasajera o soledad como estado, hace referencia a sentimientos breves e infrecuentes que responden a cambios en diversas situaciones (por ejemplo, jubilación) o a eventos vitales estresantes (por ejemplo, duelo). Por su parte, la soledad crónica es aquella que se prolonga en el tiempo (por ejemplo, más de dos años) y provoca un malestar significativo en el individuo. Está relacionada con un rasgo, en tanto que las personas que padecen soledad crónica mostrarían habilidades sociales o estrategias de afrontamiento deficientes (Hawkley y Cacioppo, 2010). Si bien la mayoría de las personas experimentan soledad de forma ocasional, algunas personas reportarían sentirse solas «la mayor parte o todo el tiempo», lo que probablemente se asociaría con una alta intensidad. Aquellos individuos que sufren soledad crónica tienden a presentar más dificultades interpersonales a largo plazo y a experimentar una peor salud en comparación con aquellos que no se sienten solos o no lo hacen de manera habitual (Domènech et al., 2024; Martín-María et al., 2020) (véase capítulo 7).

			
1.3.4. La soledad y los conceptos entrelazados

			El aislamiento social y la soledad con frecuencia se han confundido y utilizado de forma indistinta. Sin embargo, la soledad no es sinónimo de aislamiento social, de estar o vivir solo. Cada término refleja experiencias y situaciones distintas, y se asocian con diferentes resultados de salud (Taylor et al., 2023). Si bien las personas que carecen de una red social a menudo se sienten solas (Dahlbert et al., 2015), la cantidad de relaciones no determina la intensidad o la frecuencia de la soledad percibida.

			El aislamiento social (en inglés, social withdrawal o social isolation) a menudo se define como un componente objetivo de la soledad. Hace referencia a la ausencia real de compañía. Las redes sociales pueden identificarse por su tamaño (número de personas en la red), densidad (el grado en que los miembros de la red están interrelacionados) y la accesibilidad y reciprocidad de las relaciones (Victor et al., 2000). Atendiendo a lo anterior, podríamos observar si una persona está aislada socialmente atendiendo a la cantidad de tiempo que está sola, al tamaño de su red social o a su participación en la comunidad. En este sentido, la noción de aislamiento acentúa la separación en su dimensión comunicativa.

			Vivir solo es una medida del tipo de hogar, pero a menudo se utiliza como un sustituto implícito de «estar solo» (aloneness). Aunque no siempre existe correspondencia entre ambos conceptos, se presupone que la mayoría de personas que están aisladas viven solas. Por su parte, algunas personas cuyo hogar es unipersonal podrían encontrar mayores barreras físicas o sociales que imposibilitan la interacción con otras personas, lo que, en última instancia, implicaría pasar más tiempo en solitario y el aislamiento (Victor et al., 2000). En 2017, Snell sintetizó la evidencia relativa al crecimiento de hogares unipersonales de Europa, América del Norte y Japón de las últimas décadas. El autor sostiene que existe un aumento dramático en el número de hogares compuestos por una sola persona desde finales del siglo XIX y, más notablemente, a partir de la década de 1960. Esto es debido a una serie de causas interrelacionadas y vinculadas a cambios demográficos y sociales significativos (por ejemplo, mayor esperanza de vida, disminución de la natalidad, aumento de divorcios, migración, ruptura de familias nucleares). Durante la época preindustrial, la proporción de hogares con un único miembro rondaba el 5 %, mientras que, en la actualidad, algunas ciudades de Europa o América del Norte registran datos que alcanzan el 60 %. Así, se argumenta que vivir en un hogar unipersonal no conduce necesariamente a la soledad, pero sí puede constituir un factor importante de riesgo que influye en su aparición (Bu et al., 2020), especialmente cuando la persona que vive sola no lo hace por elección. En el caso de España, el número de hogares unipersonales también sigue una tendencia creciente, pero aún alejada de las cifras observadas en países nórdicos, por ejemplo, 48 % Dinamarca versus 28 % España (Eurostat, 2023).

			Por último, encontramos en el término soledad cabida para una experiencia positiva de soledad elegida. En español solitud (palabra aparentemente en desuso) o solitariedad, neologismo propuesto por Miguel de Unamuno (1995), esta noción hace referencia a la soledad como forma de estar bien estando solo. Supone un acercamiento del individuo hacia el individuo, que se dedica a sí mismo para su realización y crecimiento, que se desvincula temporalmente de las demandas sociales y se aferra a su libertad.

			
1.4. LAS CIFRAS DE LA SOLEDAD

			Antes de que la pandemia por COVID-19 irrumpiera en nuestras vidas, la soledad era una preocupación social en aumento. De acuerdo con un estudio realizado por el Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada (2023), la mayoría de los encuestados considera que la soledad es un problema social de primer orden y debe ser una cuestión prioritaria para las Administraciones públicas. Pero, ¿qué indica la literatura científica al respecto?

			En los últimos años se han realizado numerosos trabajos que han tratado de estimar las cifras de la soledad y nos permiten conocer el alcance de este fenómeno. En una revisión sistemática, Surkalim y cols. (2022) analizaron la prevalencia de soledad a partir de 57 estudios realizados entre el 2000 y el 2019 que incluían datos de 113 países o territorios. Los autores encontraron que, en conjunto, la soledad es una experiencia global experimentada a un nivel problemático por una importante cantidad de personas. La prevalencia combinada de soledad entre los adolescentes osciló entre el 9,2 % en el Sudeste asiático y el 14,4 % en la región del Mediterráneo oriental. Para los adultos, se observó un patrón geográfico (en la región europea) consistente para todos los grupos de edad de adultos. La prevalencia más baja de soledad se observó en los países del norte de Europa (2,9 % para adultos jóvenes, 2,7 % para adultos de mediana edad y 5,2 % para adultos mayores) y el más alto en los países de Europa del Este (7,5 % para adultos jóvenes, 9,6 % para adultos de mediana edad y 21,3 % para adultos mayores). A pesar de lo anterior, este estudio señala que la evidencia científica es escasa en determinadas áreas geográficas (por ejemplo, África) y grupos etarios (por ejemplo, mediana edad).

			Por su parte, el informe europeo Soledad en la Unión Europea (2024), en el que participaron más de 25.000 personas de 27 países europeos, reveló que alrededor del 12 % de los participantes reportó sentimientos frecuentes de soledad en las últimas cuatro semanas, mientras que el 36 % de los encuestados informó sentirse solo al menos parte del tiempo (véase figura 1.1). En este estudio se registró la mayor prevalencia en Irlanda, donde más del 20 % de los participantes afirmaron sentirse solos. Luxemburgo, Bulgaria y Grecia mostraron cifras superiores al 15 %, mientras que en Países Bajos, Croacia o España se encontraron porcentajes por debajo del 10 %. Algunos autores (por ejemplo, Lykes y Kemmelmeier, 2014; Yang y Victor, 2011) han apuntado a que la soledad podría variar entre países de culturas colectivistas versus países con una cultura más individualista (Luhmann et al., 2023). Por un lado, la soledad puede ser más frecuente en las culturas individualistas porque los vínculos sociales son más laxos y las personas pueden invertir menos en sus relaciones sociales que en las culturas colectivistas. Por otro lado, la soledad podría ser más frecuente en las culturas colectivistas porque los vínculos sociales son más importantes y es más probable que las relaciones sociales se perciban como insuficientes. Esto es, el umbral para considerar que las relaciones sociales son insatisfactorias puede ser más exigente (por ejemplo, la medida en que se espera que los hijos adultos cuiden de sus padres), de modo que la soledad producida por la ausencia o pérdida de estas relaciones también es mayor, especialmente la soledad de tipo emocional. Además, las personas de culturas colectivistas tienen más probabilidades de percibir el estigma social de la soledad que las personas de países individualistas, ya que se asociaría a la creencia de que sentir soledad genera respuestas de rechazo en otras personas (Kerr y Stanley, 2021). Sin embargo, otros trabajos (por ejemplo, Barreto et al., 2021; Heu et al., 2021) o los datos mostrados en la figura anterior no apoyarían esta tesis.

			[image: ]

			FUENTE: Tomado de The EU Loneliness Survey (2022).

			Figura 1.1. Porcentaje de personas que se sienten solas la mayoría o todo el tiempo.

			La distribución geográfica de soledad estaría vinculada a aspectos culturales, pero también económicos y demográficos. Un trabajo previo (Ejlskov y Wulff, 2016) realizó un análisis más granular a través de los datos de 2014 de la Encuesta Social Europea. En este, los investigadores observaron grandes variaciones en los niveles de soledad entre las regiones de algunos países. Coincidiendo con otras publicaciones científicas (Martín Roncero y González Rábago, 2021), el nivel socioeconómico individual, los indicadores de igualdad y salud o la riqueza de la región parecer ejercer un importante rol en la aparición de soledad. En una línea similar, Victor y Pikhartova (2020) investigaron la importancia de tres categorías geográficas en población inglesa de 50 y más años: tipología de área (urbana/rural), región geográfica e índice de privación, basado en siete indicadores (ingresos; empleo; educación, habilidades y capacitación; privación de salud y discapacidad; delincuencia; barreras a la vivienda y los servicios; y entorno de vida). Los resultados mostraron que la calidad del lugar en el que viven las personas, medida por el índice de privación, tiene un efecto independiente sobre la soledad. Otros estudios (Buecker et al., 2021a) señalan igualmente la importancia de la configuración del espacio público para explicar la variabilidad en los niveles de soledad. En el capítulo 8 se abordará en mayor profundidad la cuestión del espacio público y el urbanismo y su relación con la soledad.

			Siguiendo a Luhmann et al. (2023), los estudios que examinan las diferencias transnacionales en materia de soledad deben basarse en muestras representativas a nivel nacional y en la utilización de medidas comparables (véase capítulo 2). En la actualidad, gran parte de los estudios comparativos que cumplen estos criterios se han llevado a cabo en países europeos. Además, existen cuestiones metodológicas que podrían igualmente afectar a la disparidad de resultados. Por un lado, las diferencias en las tasas de respuesta son particularmente problemáticas si la falta de respuesta a la encuesta se asocia con la soledad. Por otro lado, las diferencias transnacionales observadas podrían deberse a una comprensión diferente del concepto de soledad, si bien estudios cualitativos indican que la soledad es una experiencia universal que se puede medir de manera confiable y válida en todas las culturas (Heu et al., 2021).

			En el contexto español, el informe El coste de la soledad no deseada en España (Casal et al., 2023) mostró una prevalencia de soledad del 13,4 % (95 %, CI = 12,3-14,4) a través de los datos recogidos en una muestra representativa de la población adulta española de 4.004 individuos. Del mismo modo, a partir de los datos recogidos una década antes sobre una muestra representativa de población adulta española no institucionalizada, Domènech et al. (2018) reportaron una prevalencia de soledad del 12,8 %. En cuanto a la soledad durante la pandemia, estas cifras se elevan hasta el 22 %-26 % durante la primera mitad de 2020, con un repunte mayor en la población más joven (Baarck et al., 2022).

			Si bien la soledad puede darse en cualquier etapa de la vida, parece ser más frecuente en momentos del ciclo vital donde se producen cambios en la forma de relacionarnos con los demás (Mund et al., 2020). Los adultos mayores experimentan una serie de cambios de transición, como la jubilación, la viudez y la reducción de su red social debido a la muerte de familiares y compañeros, lo que los pone en mayor riesgo de experimentar soledad (Von Soest et al., 2020a). Por su parte, en la población más joven se observa una importante reestructuración de la vida social, con nuevas y más destacadas relaciones entre iguales en detrimento de aquellas del ámbito familiar, cambio de residencia, primeras experiencias románticas y laborales, etc. (Von Soest et al., 2020b). Algunos estudios (Maes et al., 2019), pero no otros (Barreto et al., 2021), sugieren que las mujeres tienen mayor probabilidad de experimentar soledad. Las personas con menor nivel educativo y las minorías raciales, étnicas y de orientación sexual también muestran un mayor riesgo de sufrir soledad (Cohen-Mansfield et al., 2016; Hawkley et al., 2020; Lasgaard et al., 2016). Como cabría esperar, la cantidad y calidad de las relaciones sociales también influyen en la soledad. Por ejemplo, tener una pareja romántica, interacciones sociales frecuentes y el apoyo social percibido se asociaron con una menor probabilidad de experimentar soledad (Dahlberg et al., 2022; Smale et al., 2022). Acerca de estas cuestiones se reflexionará con mayor detalle a lo largo del capítulo 5.

			La evidencia científica no parece apoyar de manera inequívoca el diálogo público sobre la soledad como un problema social que empeora cada año (Hawkley et al., 2019; Surkalim et al., 2022). Buecker et al. (2021b) analizaron el cambio en soledad en adultos jóvenes desde 1970 hasta 2019. Si bien los autores señalaron la presencia de mayor soledad hoy que en el pasado, este incremento puede considerarse relativamente pequeño y estable en los últimos años. Por su parte, el trabajo de Infurna et al. (2024) analizó cómo ha evolucionado históricamente la soledad en adultos de Estados Unidos y otras naciones europeas. Los resultaron mostraron que en Estados Unidos, Inglaterra y la Europa mediterránea los individuos reportan en la actualidad niveles de soledad más altos que las cohortes nacidas anteriormente, mientras que no se observaron cambios significativos en la Europa continental y nórdica. Los autores sostienen que, en lugar de ser considerada una epidemia, la soledad podría entenderse más bien como un fenómeno endémico.

			Las estimaciones de prevalencia son útiles para valorar la magnitud de un problema, pero disimulan su impacto en grupos o situaciones específicos (por ejemplo, mujeres viudas que viven solas, individuos que reportan soledad a lo largo de la vida). Sin duda, la potencial resiliencia capturada a nivel poblacional puede ser difícil de trasladar a individuos particulares en situaciones vulnerables. Por tanto, los datos han de interpretarse con cautela atendiendo a limitaciones vinculadas a aspectos metodológicos (véase capítulo 2) o de estigma. El reto que supone la soledad subraya la importancia de estudios longitudinales robustos y a gran escala que permitan analizar y comprender este fenómeno en mayor profundidad y poder tomar decisiones informadas.

			
1.5. CONCLUSIONES

			—La soledad es un concepto multidimensional, transcultural y transhistórico.

			—El concepto de soledad evoluciona de forma desigual a través de las distintas épocas. Sin embargo, a partir de los profundos cambios sociales y económicos iniciados en el siglo XVIII surge el concepto moderno de soledad.

			—Es muy difícil captar la pluralidad y profundidad de las experiencias de las personas que reportan sentirse solas en la definición de soledad. Aun así, podríamos identificar varios elementos comunes: i) es subjetiva; ii) genera malestar; iii) no es deseada; iv) es multidimensional, y v) es dinámica.

			—Las aproximaciones teóricas sobre la soledad interaccionan y a menudo se superponen para explicar el fenómeno, siendo el modelo cognitivo el que ha adquirido mayor relevancia como teoría psicológica.

			—La soledad emocional se relaciona con la pérdida de una relación íntima con otra persona, la soledad social se asocia a la pérdida de una red social donde la persona pueda sentirse parte del grupo, mientras que la soledad existencial se define como una realidad inherente al ser humano.

			—A diferencia de la soledad, el aislamiento social se define como un componente objetivo de la soledad (por ejemplo, tamaño y frecuencia de la red social) y vivir solo es una medida del tipo de hogar.

			—En Europa, alrededor del 12 % de las personas refieren sentimientos frecuentes de soledad, mientras que el 36 % reporta sentirse solo al menos parte del tiempo.

			—Un mayor número de adultos reporta en la actualidad sentimientos de soledad en comparación con el pasado. Sin embargo, este incremento es pequeño y no parece generalizado, por lo que las estimaciones de prevalencia han de analizarse con cautela.

			
							AHORA TÚ

							La soledad a través del arte

							A continuación, se presentan varias piezas de literatura, cine, pintura o música relacionadas con la soledad. Estos trabajos invitan a la reflexión sobre el significado y la experiencia de soledad a través de diversos actores, canales y elementos. Puedes plantear actividades individuales o en grupo considerando las siguientes preguntas:

							¿Qué experiencia de soledad se observa en la obra?, ¿hay uno o varios actores implicados?, ¿qué emociones aprecias en la obra?, ¿crees que se asocia a un tipo de soledad en particular?

							Música

							➪Eleanor Rigby. The Beatles, 1966. Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=HuS5NuXRb5Y

							➪El universo sobre mí. Amaral, 2005. Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=NFary9e9jo0

							➪Que se llama soledad. Joaquín Sabina, 1999. Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=38L54XMX9wQ

							➪Soledad. Jorge Drexler, 2004. Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=CFrfKkUYYXo

							➪Someone like you. Adele, 2011. Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=hLQl3WQQoQ0

							Cine

							➪Hacia rutas salvajes. Sean Penn, 2007.

							➪Her. Spike Jonze, 2013.

							➪Mary and Max. Adam Elliot, 2009.

							➪Náufrago. Robert Zemeckis, 2000.

							➪Taxi Driver. Martin Scorsese, 1976.

							Pintura

							➪Anciano en pena. Vincent van Gogh, 1890.

							➪Automat. Edward Hopper, 1927.

							➪El grito. Edvard Munch, 1893.

							➪Los bebedores de absenta. Edgar Degas, 1875.

							➪Ventanas en la noche. Edward Hopper, 1928.

							Literatura

							A mis soledades voy. Lope de Vega, 1635.

							Donde habite el olvido. Luis Cernuda, 1934.

							Hamnet. Maggie O’Farrell, 2021.

							La elegancia del erizo. Muriel Barbery, 2007.

							Que nadie duerma. Juan José Millás, 2017.

			

			
RECURSOS

			➪La muchedumbre solitaria. David Riesman, 1950.

			➪El individuo flotante. Marino Pérez Álvarez, 2023.

			➪Observatorio SoledadES: Seminario «Un fenómeno global. Perspectivas y abordajes internacionales». Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=rbgMQO1Iq9U

			➪The Empowered Conversations Approach: In Conversation with… Christina Victor. Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=EyHoQn_HOPs

			➪Grandes Amigos: No me dejes solo. Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=dUvdei1HqxE

			
PREGUNTAS DE AUTOEVALUACIÓN

			(Para descargar o imprimir)

			1.Señala la afirmación incorrecta:

			a)En la Edad Media, la soledad estaba estrechamente ligada a la religión y lo espiritual.

			b)Durante el Renacimiento, la soledad representaba un lugar sombrío, desierto y alejado de Dios, donde tienen lugar el pecado, la enfermedad y el castigo.

			c)La sucesión de profundas transformaciones sociales y económicas iniciadas en el siglo XVIII dieron paso al concepto moderno de soledad.

			2.Considerando los hitos en el estudio de la soledad, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es correcta?

			a)En los años setenta, Daniel Perlman introdujo la distinción entre soledad social y emocional en su libro Loneliness: The experience of emotional and social isolation.

			b)La creación de una escala psicométricamente sólida para medir la soledad contribuyó significativamente al interés creciente en este campo de investigación.

			c)La UCLA Loneliness Scale fue desarrollada por Frieda Fromm-Reichman en 1959 como una herramienta para medir la soledad en pacientes psiquiátricos.

			3.La soledad es un concepto:

			a)Subjetivo, no elegido, multidimensional, dinámico.

			b)Subjetivo, no elegido, unidimensional, dinámico.

			c)Subjetivo, no elegido, multidimensional, estable.

			4.En relación al modelo cognitivo, señala la afirmación correcta:

			a)El eje principal de este modelo gira en torno al componente afectivo de la soledad.

			b)La soledad es consecuencia únicamente de la discrepancia cognitiva entre la cantidad de relaciones sociales que una persona desearía tener y aquellas que realmente tiene.

			c)La forma en que una persona percibe su situación de vida, atendiendo a procesos cognitivos como la comparación social y la atribución causal, afecta a la experiencia de la soledad.

			5.¿Qué modelo considera la soledad como un mecanismo biológico?

			a)Modelo de las necesidades sociales.

			b)Modelo evolutivo.

			c)Modelo cognitivo.

			6.Según el modelo de Stein y Tival-Mashiach (2015) sobre la soledad, ¿cuál de los siguientes componentes no forma parte de su conceptualización integradora?

			a)Una sensación de aislamiento, ya sea objetiva o subjetiva.

			b)Un sentido de pertenencia y conexión continua.

			c)Dolor o aversión psicológica.

			7.¿Cuál es la diferencia entre soledad emocional y soledad social?

			a)La soledad emocional se refiere a la pérdida de una relación íntima significativa, mientras que la soledad social se relaciona con la pérdida de una red social amplia y el sentido de pertenencia a una comunidad.

			b)La soledad emocional está relacionada con la pérdida de una red social amplia, mientras que la soledad social se asocia con la pérdida de una relación íntima.

			c)La soledad social puede ser mitigada por la construcción de relaciones interpersonales fuertes de apego, mientras que la soledad emocional no se ve afectada por el apoyo social.

			8.Atendiendo a la distinción entre soledad y aislamiento social, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es incorrecta?

			a)La soledad es una experiencia subjetiva que puede ocurrir incluso en presencia de una red social extensa, mientras que el aislamiento social es una condición objetiva definida por la ausencia real de compañía.

			b)La intensidad y frecuencia de la soledad percibida están directamente relacionadas con la cantidad de tiempo que una persona pasa sola, ya que el aislamiento social incrementa la sensación de soledad.

			c)El aislamiento social se mide a través del tamaño de la red social, la densidad de las relaciones y la participación en la comunidad, pero no necesariamente predice la intensidad de la soledad experimentada por un individuo.

			9.En relación al estudio de la epidemiología de la soledad, señala la afirmación correcta:

			a)La discrepancia en los resultados de los estudios transnacionales sobre soledad es principalmente atribuible a diferencias en las tasas de respuesta, sin que la comprensión del concepto de soledad tenga un impacto significativo.

			b)La mayoría de los estudios comparativos sobre soledad se realizan en países no europeos y se centran en muestras no representativas a nivel nacional, lo que afecta a la validez de los resultados.

			c)Las diferencias transnacionales en la percepción de la soledad podrían deberse a variaciones en la comprensión del concepto de soledad, aunque los estudios cualitativos sugieren que la soledad es una experiencia universal y medible de manera confiable en todas las culturas.

			10.Relativo a la evolución de la soledad como problema social, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es correcta?

			a)En Estados Unidos, Inglaterra y la Europa mediterránea, los niveles de soledad actuales son significativamente más bajos en comparación con las cohortes nacidas anteriormente, mientras que la Europa continental y nórdica muestran una tendencia creciente en los niveles de soledad.

			b)Los estudios sugieren que la soledad ha aumentado de manera significativa en las últimas décadas, sin diferencias notables entre regiones.

			c)Las dos respuestas anteriores son falsas.
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