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1. Introduccion

Todo el mundo sabe qué y cdmo es sentirse solo. Es un sentimiento que normalmente
aparece en las personas durante algunas de las transiciones de la vida. Por ejemplo,
cuando un estudiante abandona el hogar para ir a la universidad, cuando un recién
casado viaja a otra ciudad por negocios, o cuando una mujer mayor pierde a su marido
y amigos. Los episodios de soledad son un hecho natural en el ser humano. Hay
personas que necesitan de estos episodios para autorrealizarse, que necesitan estar o
sentirse solos para mejorar algun aspecto de si mismos; y hay otras personas que
sienten emociones negativas cuando estan o se sienten solos. Es aqui donde hay que
hacer una diferenciacion, ya que no es lo mismo “estar solo” que “sentirse solo”: una
persona puede no estar sola, puede estar en medio de una multitud de personas
fisicas, y sentirse sola; incluso con gente alrededor suyo, aseguran estar
experimentando esos sentimientos de soledad. Y, por otra parte, hay gente que
experimenta emociones positivas cuando estdn solos, cuando se encuentran sin nadie
a su alrededor. Asi pues, nos encontramos ante un aspecto del ser humano subjetivo,
ya que no causa los mismos efectos en todas las personas. Es decir, una persona no se
siente mas sola cuando tiene pocas y cortas interacciones sociales, pocos amigos, etc.,
sino cuando no se cree capaz de abordar aquellas situaciones sociales que conllevan

interaccidn con otras personas.

Pero cuando la soledad se convierte en una condicién crdnica, el impacto puede ser
mucho mas serio, dice John Cacioppo (2009), un psicélogo social de la universidad de
Chicago. Cacioppo estudia los efectos bioldgicos de la soledad, y en una corriente de
recientes escritos, él y sus colaboradores han identificado severos cambios
potencialmente peligrosos en el sistema cardiovascular, inmunolégico y nervioso de
personas que padecen soledad crdnica. Sus descubrimientos pudieron explicar por qué
estudios epidemiolégicos normalmente encuentran que las personas aisladas
socialmente tienen una vida mas corta e incrementan su repertorio de problemas de

salud, incluidas infecciones, problemas de corazén y depresion.



En una visidon antropoldgica y evolucionista, diversos autores (Cacioppo entre ellos)
aseguran que los sentimientos negativos asociados a la soledad son un legado de
nuestros antepasados, con la misma explicacién que, por ejemplo, nuestra aversion al
sabor amargo (ya que éste es asociado a alimentos dafiinos o en mal estado). Y es que
cuando el ser humano vivia en manada, en nuestra prehistoria, aquellas personas que
se aislaban de la manada, poco tardaban en morir; o aquellos que permanecian mucho

tiempo alejados del grupo pasaban, realmente, por malas experiencias.

Normalmente las investigaciones en el campo de la soledad se han centrado en
estudiar sus factores objetivos (nUmero de relaciones sociales, duracién...), subjetivos
(calidad de la interaccion social) y autoevaluativos (sentimientos de felicidad, timidez,
abandono...). Sin embargo, los aspectos psicosociales han sido menos relacionados con
la soledad, especialmente la autoeficacia percibida ante situaciones de interaccién
social. Estudios demuestran que una autoevaluacidn negativa determina mas

significativamente el sentimiento de soledad que una autoevaluacién positiva.

2. Definicion del término soledad

Se entiende por soledad el hecho de estar o sentirse solo. Es el segundo caso, no
obstante, el que tiene mas connotaciones de indole psicolégica. Estar solo hace
referencia a no tener a ninguna persona fisica alrededor, situacién en muchas
ocasiones necesaria. Sin embargo, sentirse solo es una experiencia subjetiva de cada
persona en cada contexto: hay personas que pueden tener muchos individuos a su
alrededor y sentirse solos, y gente que con la mera presencia de una persona en
concreto ya sienten plenitud e incluso hacinamiento. En otros términos mas positivos,

la soledad es un estadio necesario para conocerse uno mismo.

La soledad, por lo tanto, implica la falta de contacto con otras personas. Se trata de un
sentimiento o estado subjetivo, ya que existen distintos grados o matices de soledad

que pueden ser percibidos de distintas formas segun la persona.

En principio, la soledad absoluta no existe. Siempre hay alguna persona con quien se

mantiene una cierta cercania, ya sea fisica o emocional. Por otra parte, la soledad en



determinados periodos es valorada por muchas personas e, incluso, hay quienes la
consideran como imprescindible para descansar o concentrarse. La soledad es un
sentimiento que suele aparecer con mayor frecuencia en las transiciones naturales de
la vida de cualquier persona: cuando un estudiante abandona su casa para ir a la
universidad a otra ciudad, cuando un empresario que acaba de casarse tiene que
mudarse a otra ciudad por negocios, cuando una persona mayor ha perdido a sus
familiares y amigos... Por lo que estamos ante un sentimiento que es experimentado

de manera diferente en cada persona, de ahi la problematica en su caracterizacién.

A parte de las diferencias personales, un aspecto que parece repetirse en la mayoria
de los casos es que, la soledad durante periodos extensos de tiempo, suele ser
considerada como algo que causa dolor e insatisfaccién, malestar psicoldgico que
puede llegar incluso a la somatizacidn y ayuda a provocar enfermedades fisicas. Esta es
una de las razones por la que la gente tiende a buscar el contacto social ya sea en
reuniones, paseos o salidas. Tanto es asi, que C. Segrin (2004) asegura que su grupo de
investigacidon en este tema ha obtenido resultados que exponen que la gente solitaria
muestra menos satisfaccion en sus actividades cotidianas, tanto en actividades

realizadas junto a otras personas como en relacién a la calidad de sus interacciones.

Uno de los maximos ponentes en el ambito de la soledad es John Cacioppo, de la
universidad de Chicago. Cacioppo ha dedicado gran parte de su vida al estudio de la
soledad y sus efectos en la vida de las personas, y participd en la creacién de la escala
UCLA de soledad, basada en un cuestionario que trata de mostrar como la gente
percibe su situacion social, con preguntas sobre cuanto a menudo sienten un rechazo
emocional y/o de compafierismo, sienten que no tienen a nadie con quien hablar, o se
sienten fuera de onda cuando estan rodeados de gente.
a. Epistemologia

En un trabajo realizado con nueve mil jévenes menores de dieciocho anos, Brennan y
col. (1979) encontraron la presencia de sentimientos de soledad moderados e intensos

en casi el 50% de la poblaciéon estudiada.



Cuando se utilizan instrumentos de medida, no aparecen diferencias significativas
entre las mujeres y los hombres. En cambio, cuando se apela a los autoinformes
emitidos por los propios sujetos, las mujeres suelen describirse como mas solitarias
qgue los hombres; aunque, entre los viudos, los hombres se sienten mas solitarios que

las mujeres.

b. Prevalencia, incidencia y curso.
Hay cierta unanimidad entre los autores al sefalar como mas vulnerables a la soledad

a los viudos, seguidos por los divorciados y por los solteros.

La soledad es un sentimiento que puede aparecer en cualquier momento, pero suele
estar mads relacionado a etapas de transicion en la vida de las personas o a periodos
prologados de estrés o ansiedad, haciendo que la persona se vea sola con los
problemas que le acompaiian. La mayoria de estudios relacionados con este tema
coinciden en que los acontecimientos precipitantes de este sentimiento suelen ser el
fallecimiento de un ser querido y/o una percepcion distorsionada de las relaciones
sociales. Ademas de estos, también el recuerdo y rememoracién de algin sentimiento
puede provocar la suscitacién del sentimiento de soledad, bien sea por la percepcién

de la ausencia de un estimulo como la percepcién de su ausencia.

Segln parece, la soledad se experimenta de forma mds intensa y continua durante la
adolescencia, para disminuir posteriormente su intensidad, paralelamente al aumento
de edad, y sélo después de los 70 afios volver a aumentar su incidencia en esos grupos
de edad (Parlee, 1979). Estos sentimientos, muy generalizados entre los jovenes, se
asocian a otros -principalmente el aburrimiento y la sensacién de inutilidad-,
constituyendo el talante afectivo de nefastas consecuencias, mas frecuentemente
encontrado entre los jévenes (Phillis y col., 1972). Sin embargo, los sentimientos de
soledad van desapareciendo a medida que avanza la adolescencia, debido a que la
persona va adquiriendo madurez y las relaciones sociales que posee en ese momento
se van afianzando y consolidando, lo que, en la inmensa mayoria de los casos, reduce

los sentimientos de soledad.



Interesa centrarse en la tercera edad, ya que es en este estrato de la poblacién donde
realmente genera problemas fisicos y psicoldgicos la soledad. Las razones y estimulos
precipitantes de los sentimientos de soledad en la tercera edad son muy diferentes de
los que se producen en la adolescencia, ya que sufren un aislamiento social como
consecuencia de su jubilacién, poco a poco van perdiendo a sus amigos, familiares,
abandono al que les someten los propios hijos... por eso precisa centrarse en la tercera

edad cuando se habla de la soledad.

c. Etiologia.
Se ha atribuido la aparicion de las experiencias de soledad a tres grandes bloques de
variables: en primer lugar, las caracteristicas personales del sujeto o variables de
personalidad, de las que dependerian la mayor o menor vulnerabilidad de la persona a
la soledad, como son la baja autoestima, introversidn, ausencia de asertividad, locus
de control externo..ademas, resulta muy complicado conocer cudl de ellas es la
precipitante o la consecuencia de la experiencia de la soledad; en segundo lugar, las
caracteristicas ambientales o situacionales, de las que dependeria la mayor o menor
oportunidad para establecer relaciones interpersonales; y, por ultimo, los factores
precipitantes que, en ultima instancia , serian los responsables de la erupcién de la
soledad humana, bien por acentuar la disonancia entre los actuales deseos y
necesidades del sujeto y su incapacidad para satisfacerlos socialmente, o bien por
profundizar todavia mads intensamente, a través de algin cambio abrupto, en las

mismas posibilidades de esas relaciones interpersonales.

Hay evidencias de que la soledad es una parte heredable como muestran Cacioppo vy
Boomsma, quienes realizaron una base de datos de gemelos holandeses y sus
familiares. Su mas reciente estudio, publicado en julio de 2010, usaba una abreviacion
de la escala UCLA de soledad en 8683 gemelos y sus miembros familiares. En este
grupo, se encontraron evidencias de soledad en un 37% del grupo, un poco menos que
en estudios previos. Después de todo, la heredabilidad de la soledad es comparable
con la depresion, segun dice Boomsma, pero menos que los problemas de presién

arterial y colesterol.



Cacioppo hipotetizd que hay un termostato genético para la soledad que es diferente
en cada persona. Esto determina el arreglo y acuerdo con los diferentes niveles de

aislamiento social.

3. Diferencias y similitudes entre soledad y aislamiento.

Por soledad entendemos el sentimiento prolongado, desagradable, involuntario, de no
estar relacionado significativamente o de manera préxima con alguien. No
necesariamente estd relacionada con aislamiento social, pues puede surgir de percibir
deficiencias en las actuales relaciones intimas. También puede asociarse con la muerte,
cuando muere el ser querido, donde quedamos solos. En cambio aislamiento remite a
aspectos mas objetivos: es un estar separado de otros, es la pérdida de la comunidad,
como por ejemplo el ostracismo y la prision. La soledad impacta el sistema
inmunitario. La gente sola tiene mas incidencia de enfermedades cardiacas e
infecciosas, y necesita mas tiempo para recuperarse. Si un cényuge muere, el otro se
siente solo y puede morir por enfermarse debido a la disminucién de defensas
inmunitarias. La soledad es un fendmeno asociado a la calidad de las relaciones
interpersonales. Es una emocidn, pues es un estado que provoca emociones vinculadas
a una ansiedad debida a que hay una ausencia. Refleja la percepcidn individual
subjetiva de deficiencias cuantitativas, como no tener suficientes amigos, o
cualitativas, como la carencia de relaciones intimas con otros, en la red de relaciones

sociales.

El aislamiento social es un fendmeno propio de la sociedad de masas contemporanea,
y es un teldn de fondo donde surgen los sentimientos de soledad. Por aislamiento
social se entiende la falta de participacién de una persona o de segmentos de la
poblacién en la vida social, econdmica, politica y cultural de sus respectivas sociedades
debido a la carencia de derechos, recursos y capacidades basicas. No existe consenso
en cuanto a su definicién, ya que unos autores hacen hincapié en su cardcter temporal
y otros en su caracter espacial. El aislamiento, en cualquier caso, se trata de algo
diferente a la soledad, ya que la soledad es un sentimiento y el aislamiento un estado
objetivo, no un sentimiento. El aislamiento puede ser elegido voluntariamente por la

persona para su autorrealizacion o puede ser autoimpuesto sobre una persona,



dejandola en estado de deprivacién (y, aun imponiéndolo, es muy dificil que se trate

de un estado de aislamiento total).

La similitud principal entre estos dos términos es la experiencia de no contacto con las
personas, de falta de apoyo, de verse sin nadie. Soledad y aislamiento implican no
contactar con los iguales, permanecer al margen de las personas, o sentir que

permaneces al margen.

Asi pues, es importante tener en cuenta esa diferenciacién entre lo que

denominariamos estado objetivo (aislamiento) y el estado subjetivo (soledad).

4. Soledad y envejecimiento.

La tercera edad es el estrato etdreo que mayor interés suscita en el tema de la
soledad, ya que es donde mas y mayores estragos ocasiona este sentimiento. Como se
ha mencionado anteriormente, el fallecimiento de un ser querido es uno de los
precipitantes por excelencia del sentimiento de soledad. La mayoria de personas
mayores de cincuenta y cinco afios ya tienen consolidadas y establecidas cudles son
sus vinculos sociales: sus amigos, su familia y su entorno. A medida que pasa el tiempo,
se van quedando solos, tanto por el fallecimiento de sus amigos como el de sus
familiares, y se ven alejados de su entorno al dejar de participar activamente en la vida
laboral y social, por lo que llega un momento en el que no les queda nada ni nadie
alrededor. Es ahi donde se nutre el sentimiento de soledad, llevdndose consigo a la
persona que atrapa, hasta hacerla desaparecer también, ya que para una persona que
poco a poco va perdiendo a todos seres queridos en poco tiempo, cualquier problema
gue tenga se hace mas dificil de superar. Ademads, como posteriormente se explicara,
aparecen problemas fisioldgicos asociados al sentimiento de soledad, lo que agrava

aun mas la salud.

La viudedad suele ser el principal desencadenante del sentimiento de soledad en las
edades avanzadas. El anciano se encuentra de pronto sin la compaiia y la afectividad
que tenia con su pareja, dando pie a problemas personales de adaptacién a la

viudedad de tipo no uUnicamente emocional, sino también material y relativos a la
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gestion del tiempo de las tareas propias del hogar y de la vida doméstica y social.
Puede ser cierto que cuanto mas unida esté la pareja, mayor sera el impacto
emocional de la muerte de uno de ellos sin que la presencia de otras personas alivie
los sentimientos de soledad y tristeza. El modo como las personas viven el
acompafiamiento de la pareja al final de sus dias es una variable importante para la

elaboracién posterior del duelo y de la soledad.

La asimilacion de la muerte del cényuge y la adaptacién a la viudedad requieren
grandes dosis de entereza y fortaleza personal, asi como de un abundante apoyo social
gque como decimos muchas veces tampoco resulta suficiente para evitar la soledad
subjetiva. Cabe recalcar entonces al cardcter de sentimiento ciertamente inevitable
que significa la soledad, cuya incidencia en mayor o menor magnitud acaba afectando

a las personas ante los sucesos mas tragicos de la vida.

La desaparicién de la figura del cényuge origina en muchos casos una sensible
disminucion de la actividad y la integracién social del jubilado. Y si las relaciones
sociales que mantiene un matrimonio vienen por parte de uno de los cényuges, por
ejemplo el marido, y éste fallece, aumentan las probabilidades de sentir soledad por
parte de la mujer de ese matrimonio. Crecen la incertidumbre y las dudas que plantea
el pensamiento hacia un futuro imaginado en solitario, en el sentido de que la persona
percibe cdmo carecerd del beneficio de la funcion instrumentalmente cuidadora v,
ademas, prestadora de apoyo afectivo que hasta su fallecimiento procuraba en todo

momento la pareja.

La jubilacién también resulta una etapa que suscita la aparicién de la soledad, pues las
personas pasan de haber estado la mayor parte de su vida ocupadas realizando su
trabajo cada dia a no tener absolutamente ninguna obligacién, lo que en muchos casos

puede suponer una enorme frustracion.

El miedo a la soledad en el futuro y la incertidumbre de cudl sera la reaccién de los
hijos ante circunstancias dificiles de la vida como la propia viudez o el deterioro de la

salud, son factores que de un modo u otro condicionan actitudes y comportamientos
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en la vejez. La independencia de los hijos, que han formado ya sus respectivos nucleos
familiares, unido a circunstancias vitales como la jubilacidn, lleva a muchos mayores a
replantearse su lugar y su funcién en la vida. De manera casi espontdnea, se comienza
a cuestionar a partir de entonces los nuevos roles que deben desempefiar tanto dentro
de la familia como de la sociedad. Este contexto es propicio para la aparicion de

sentimientos de indole subjetiva como la inutilidad, la dependencia o la soledad.

5. Factores biopsicosociales de la soledad en la senectud.

Como ha quedado demostrado tras varias investigaciones, la soledad no es
simplemente un estado subjetivo de cada persona que puede no afectarles en lo mas
minimo, sino que es un estado que implica problemas y déficits a nivel bioldgico,
psicoldgico y social; a pesar de que se poseen pocos datos empiricos relacionados con
el tema, Jhon Cacioppo ha evidenciado diversas cuestiones, las cuales se exponen a

continuacion.

a. Factores bioldgicos: Enfermedades fisicas/somaticas mas comunes
asociadas:
El principal instrumento utilizado en la investigacion de los factores asociados a la
soledad es la escala UCLA de Cacioppo. Cuando la gente puntua alto en la escala UCLA
de soledad, Cacioppo y sus colegas han encontrado que tienden a exhibir cambios
psicoldgicos importantes que efectivamente ponen al cuerpo en una situacion de

alerta.

Esto implica cambios a nivel fisiolégico también, tanto que en un estudio reciente,
Cacioppo y sus colegas han encontrado que la gente solitaria tiende a exhibir
resistencia vascular fuerte, mayor presién en las arterias que hacen que afectan
directamente al flujo sanguineo. Esto fuerza al corazdn a trabajar mds duro y puede
acarrear infartos y dificultades vasculares. La gente solitaria también tiene un nimero
por encima de lo normal de moléculas desencadenantes del estrés. El grupo de
Cacioppo ha encontrado que el cortisol y la epinefrina estdn mads elevados en saliva y

orina, respectivamente, en gente solitaria. Esto puede explicar por que este grupo se
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siente mas estresado en situaciones en las que la mayoria de la gente solo se sentiria

moderadamente estresada.

En uno de sus principales estudios, Cacioppo y sus colegas también encontraron
evidencias de que la soledad tiene un impacto directo sobre el sistema inmune /
inmunoldgico. En este estudio de 2007, Genome Biology, Cacioppo trabajé con la
escala UCLA y otros colegas para investigar la actividad genética a lo largo del genoma
en glébulos blancos de 14 participantes en un estudio longitudinal de soledad en
residentes de Chicago. Los voluntarios seleccionados puntuaron en algunos de los mas
altos items del estudio de cohortes en la escala UCLA de soledad. De esta manera
poseian el grupo que se deseaba investigar y un grupo a modo de control, para
contrastar los resultados obtenidos. Los principales resultados fueron dos grandes

diferencias entre ambos grupos:

1. La gente solitaria muestra un incremento de actividad en muchas
moléculas genéticas que promovian una inflamacion y disminuian la

actividad de genes que normalmente ponen fin a esa inflamacién.

2. La gente solitaria también mostraban una disminucion de actividad

en genes que ayudan a defender el organismo ante invasores virales.

Esta fue su mayor contribucién en el campo que se esta tratando, ya que fue posible
demostrar el impacto directo sobre la salud del hecho de estar solo. Asi, los
descubrimientos epidemioldgicos muestran que la gente aislada socialmente son mas
susceptibles de padecer algln virus, desde un simple constipado hasta VIH, y dolor

cardiovascular, que esta ligado a un exceso de inflamacién.

El neurdlogo Ahmad Hariri es otro de los grandes contribuyentes al desarrollo de
investigacion sobre el tema de la soledad. En uno de sus estudios, publicado el 31 de
agosto en la revista Neuropshychologia, sugeria que La soledad puede afectar también
al cortex prefrontal, una regiéon importante que los cientificos cognitivos llaman

control ejecutivo. En la vida diaria, esto muchas veces se traduce en retraimiento.
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Muchos estudios han encontrado que la gente solitaria funcionan peor en test de
laboratorio que requieren control ejecutivo, publicado en junio de 2006, también
encontraban reducido el cdrtex prefrontal y la actividad en personas aisladas

socialmente.

b. Factores psicoldgicos: Problemas conductuales y/o adaptativos.
Trastornos mentales.
La soledad conlleva una serie de sentimientos y pensamientos que provocan un
incremento de la temperatura corporal y mantienen el estado de alerta en un modo
activo-preventivo, lo que da lugar a la imposibilidad de las personas para recargar sus
baterias con reposo y relajacidon, problema que puede derivar en alteraciones
psicoldgicas y mayor probabilidad de desarrollar algun tipo de trastorno. En marzo de
2010 Cacioppo et al. argumentaron que aunque la gente solitaria duerme un ndmero
normal de horas, muestran mas fatiga o se sienten mads fatigados al dia siguiente,
sugiriendo que la calidad de su descanso no era tan buena como la del resto de

personas.

En cuanto a los aspectos psicoldgicos, pioneros como Cacioppo estan empezando a
mostrar cdmo se pueden localizar aspectos relacionados con la soledad en el cerebro.
En un estudio realizado en 2008 publicado en Journal of Cognitive Neuroscience
Cacioppo vy sus colegas usaron unas resonancias magnéticas de imagen para mostrar la
actividad metabdlica en cerebros de 23 mujeres sin evaluar de la Universidad de
Chicago. Aquellas que se sentian solas, como ratificaba la escala UCLA de soledad,
mostraban menos activacion en el ventriculo estriado, un componente principal del

circuito cerebral, cuando ellas veian fotos de caras sonrientes.

c. Factores sociales: consecuencias en relacion a la formacién y
mantenimiento de las relaciones sociales.
En cuanto a los factores sociales que se asocian a la soledad, estd demostrado que la
gente solitaria tiende a valorar mas negativamente sus interacciones sociales y a

generar una peor impresion de la gente que acaban de conocer.
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En otro de sus estudios, Cacioppo y sus colegas hicieron una evaluacion de gente
solitaria y gente no solitaria y les administraron el test Stroop, que consiste en conocer
los efectos de la interferencia perceptual, en conocer que efectos tenia esta
interferencia sobre el comportamiento, con el objetivo de senalar el color en el que
estdn escritas determinadas palabras. Los resultados muestran que cuando la gente
solitaria veia palabras que evocaban interacciones sociales negativas, como
“aislamiento” o “rechazo”, tomaban unos pocos segundos mas en identificar el color
qgue cuando lo hacian con palabras sin connotaciones sociales, como “vomitar”. La
gente no solitaria no mostraba mucha diferencia. Para Cacioppo, sus descubrimientos,
ya publicados, sugieren que la gente solitaria presta mds atencidén a aspectos sociales
negativos. Esto sugiere que el cerebro estd alerta ante temas sociales, siendo mas
sensible a este tipo de temas y haciendo que interfiera directamente sobre la

percepcidn de las personas.

6. Factores de riesgo v de proteccion: la soledad como factor causal o

COMmo consecuencia.

Al tratarse de un sentimiento subjetivo, puede ser tanto causa como consecuencia: un
estimulo, una situacién concreta, como la muerte de un ser querido, puede ser un
precipitante de la aparicion del sentimiento de soledad, por lo que ahi estariamos
hablando de soledad como consecuencia; sin embargo, también puede ser que una
persona sea diagnosticada de depresidn, o ansiedad, producto de vivir aislada o en
soledad durante un tiempo prolongado, por lo que aqui la soledad actuaria como una

causa.

Algunos de los factores de riesgo serian la mayoria de los aspectos relacionados con el
temperamento y personalidad de la persona: una persona que sea emocionalmente
dependiente va a sufrir un sentimiento de soledad con mayor viveza en la adultez
tardia que una persona que no dependa de alguien para mantenerse emocionalmente
estable. Los pensamientos y sentimientos, en este caso, pueden actuar como factores

de riesgo, ya que si una persona estd demasiado ligada a otra, y a parte de perder poco
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a poco su entorno pierde a esa persona que tanto necesita, ve su mundo

desmoronandose poco a poco.

Las ayudas que proporciona la sociedad a estas personas, con talleres ocupacionales,
salidas turisticas, emplazamientos de ocio y demas actividades son, sin lugar a dudas,
unos buenos factores de protecciéon de la soledad, ya que estas personas pueden
compartir ese tiempo que les sobra con mas personas de su misma edad y
seguramente de su misma situacién. La familia también juega un papel fundamental
como factor de proteccién, a pesar de que también puedan ejercerlo como factor de
riesgo en el caso de que sea la propia familia la que abandone a la persona en

cuestion.

Entendiendo la soledad como causa o consecuencia, Duvall (1945) establecié factores

asociados a las causas y a las consecuencias de la siguiente manera:

a. Causas:

Los recuerdos: el recuerdo del cényuge, con mds o menos intensidad,
permanece para siempre en la memoria de la gran mayoria de las personas viudas. No
obstante, hay situaciones y momentos a lo largo del dia que favorecen el rescate de
vivencias pasadas junto a la pareja y que casi siempre, eso si, acaban provocando la
tristeza y agudizan, al menos durante ese rato, el sentimiento de soledad que motiva
su pérdida y ausencia definitiva. Algunas de las circunstancias que favorecen la
aparicidon de recuerdos son determinadas fechas del calendario, algunos momentos

concretos del dia y el &mbito doméstico, como los mas importantes.

El hastio: si la estructura de relaciones sociales de las personas viudas, por
diversos motivos, es reducida y las actividades que lleva a cabo fuera del ambito
doméstico resultan escasas, la vida cotidiana viene marcada por la permanencia en el
hogar durante gran parte del dia. Tanto los mayores viven con los hijos como si residen
en solitario, el aburrimiento sobre todo si deriva ya en situaciones de hastio es el

primer paso hacia la soledad. Mientras se realizan por ejemplo tareas de la casa, la
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mente estd ocupada y distraida. El problema viene luego, cuando ya no hay ninguna

tarea que realizar.

Pensamientos negativos: muchas personas mayores encuentran verdaderas
dificultades para controlar sus pensamientos y evitar los momentos en que éstos
adquieren su tono mas pesimista o negativo. A veces llega a ser imposible librarse de
ellos, ni siquiera evadirlos, sobre todo cuando se estancan en temas como la muerte
del conyuge, la situacidon de viudedad que sufren o su existencia solitaria. Pues bien, la
aparicion de este tipo de pensamientos de signo profundamente negativo,
impregnados casi siempre de tristeza y desilusion por la vida, es otro de los factores
capaces de originar la soledad. En la medida, ademds, en que éstos acaban
instaldndose en la mente de los mayores, el sentimiento de soledad pasa a ser cada

vez mas frecuente e intenso.

b. Consecuencias:

El llanto: ligado a los recuerdos, especialmente los asociados a un ser querido
fallecido o al propio sentimiento de soledad; el llanto por la falta del ser querido es un
componente habitual en la vida de los mayores en los primeros meses o incluso afios
qgue suceden a su defuncion. La frecuencia con que sucede, aunque surja de formas
diferentes en funcion del caracter de la persona que enviuda, constituye un buen
indicador del grado de asimilacién de la soledad conyugal, asi como de adaptacién a la
nueva realidad por la que atraviesan en la vida. Tener la mente ocupada en alguna
tarea o realizar una actividad de tipo fisico ayudan a evitar que el pensamiento de
estos mayores acabe instaldndose en el pasado y favorezca asi los recuerdos, el llanto

y, con ellos, la soledad.

La depresidon: En muchos casos, la viudez sume a la persona mayor en un
estado inmediato de depresién. El periodo que sigue al fallecimiento de la pareja, tras
haberse compartido con ella gran parte de la vida, es bastante propicio para su
aparicidn. La depresidn es sin duda el problema de salud mental mds importante que
puede afectar a los mayores a raiz de enviudar. Aunque sus sintomas mas frecuentes

pueden adoptar una naturaleza muy diversa, cabe destacar entre los mismos la
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disminucion del apetito, el desinterés por la realizacién de actividades, los problemas

de suefio o ideaciones de la muerte y del suicidio.

La incertidumbre hacia el futuro: Muchas personas mayores, especialmente las
que viven en solitario, padecen una honda sensaciéon de incertidumbre cuando
imaginan el futuro. Mds en concreto, temen por la suerte que correran el dia en que
pierdan su autonomia residencial y dejen de valerse por si mismas. Esta incertidumbre
puede llegar a padecerse con independencia incluso del apoyo material y emocional
que estén recibiendo de los familiares, aunque son aquellos mayores sin hijos o los que
sufren una situacion de lejania residencial con los mismos quienes mas tienden a

padecerlo.

El suicidio: Un sentimiento de soledad excesivamente prolongado en el tiempo
suele ser muestra inequivoca de una viudedad mal aceptada y peor asimilada. Muchas
veces, estos estados son terreno abonado para la aparicién de ideas y tentaciones de
suicidio. La desesperacidon con un nuevo modelo de vida ante el que los mayores no
acaban de adaptarse, asi como el sufrimiento permanente de episodios depresivos o
de una constante sensacion de soledad, son algunas de las circunstancias que puede

llegar a provocar, en una reaccidon extrema, el suicidio.

7. Estrategias de prevencion e intervencion de la soledad

A continuacién, trataremos los temas de prevencidon de la soledad en cuanto a sus
propuestas de intervencién con mads uso por los servicios sociales, asi como las
técnicas que normalmente se utilizan y algunas de las variables que se espera

encontrar al trabajar el tema de la soledad.

a. Prevencion de la soledad y sus consecuencias adversas.

Hoy en dia, las sociedades poseen conocimientos acerca del problema que supone la
aparicion de sentimientos de soledad, y cada vez mas se fomentan diversas estrategias
para evitar que las personas que estén en riesgo de padecer problemas asociados a

este sentimiento, como por ejemplo las residencias geriatricas, las zonas recreativas
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para personas mayores, empresas y organizaciones que se dedican al cuidado de estas
personas, tanto a nivel individual como social, ya que fomentan el establecimiento de
vinculos entre las personas que participan. A pesar de esto, la mejor prevencién sin
duda para que el sentimiento de soledad origine problemas mayores sigue siendo la
que proporciona la propia familia. Fomentar una actitud abierta a los demds, y no de
retraimiento, es clave para que los sentimientos de soledad que pueden surgir en una
persona mayor sean mas llevaderos, y los servicios sociales que ofrecen las sociedades
hoy en dia tienen muy en cuenta cuestiones de este tipo, planificando estrategias de

prevencion e invirtiendo en ellas.

b. Intervencién en la soledad y sus manifestaciones asociadas.

Las estrategias y recursos mds importantes para vencer a la soledad, especialmente
tras la viudez, se pueden distinguir en tres grupos diferentes:

-Recursos personales y/o individuales: una buena intervencién tiene que ser

capaz de mostrar a la persona que todos somos poseedores de determinados recursos
gue nos ayudan a superar los sentimientos de soledad en la adultez tardia, cuando vas
perdiendo a tus seres queridos. Entre los principales recursos se encuentran la
aceptacion de la viudedad, abandonar por un rato la vivienda solitaria, las tareas
domésticas, y, a pesar de las connotaciones que implica, el amparo en la religion; éste
ultimo es un recurso de intervencién personal muy frecuente entre las personas
mayores, pues al tratarse de una situacidon que no pueden controlar, buscan el control
en algo ajeno a ellos, aceptando la religion como medicina contra los sentimientos de
soledad.

-Recursos familiares: la familia es el primero de los recursos cuando se realiza

una intervencién a una persona solitaria. El apoyo emocional y material de los hijos es
fundamental, indispensable, asi como el papel de los hermanos, las visitas a otros
familiares. También tienen mucha importancia las comunicaciones telefdnicas, de ahi
qgue la mayor parte de las intervenciones que se realizan a este tipo de problematica
incluyan el resto de miembros de la familia, pues son el principal instrumento para

alcanzar un estado de animo saludable.
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-Recursos sociales: como recientemente ha demostrado Maria Teresa Bazo

(1999), el apoyo que proporcionan los servicios de una comunidad a una persona
solitaria también juegan un papel de gran importancia en la intervencién de la
problemadtica que se estd tratando. Hay que hacer consciente a la persona en cuestién
que puede mejorar su estado de animo y su estado de salud si busca apoyo social en
las amistades, si mantiene relaciones vecinales, y si participa sobre todo en actividades

sociales. Esto también puede constituir un instrumento eficaz para trabajar la soledad.

¢. Técnicas mds adecuadas a la problematica.

Desde un principio, los problemas de soledad se tratan en el mismo contexto en que se
analiza la depresién. Tras los diversos informes recogidos de personas solitarias, se
sugiere que la mayoria de éstas no parecen ser significativamente mas exigentes que
otras personas, y que sin embargo tienen amistades que serian insatisfactorias para la

mayoria de la gente.

Por lo tanto, el entrenamiento por lo general incluye cambios conductuales especificos
en la forma de iniciar y profundizar sus relaciones sociales, tanto en el momento
actual, como antes de que surgiera el problema; porque se puede ser solitario por las
dificultades que se tiene para iniciar una relacién, o para profundizarlas.
Se ha abordado este tema desde un enfoque terapéutico, dando lugar a la eficacia de
las terapias cognitivo conductuales para personas que viven en soledad, vy
especialmente terapias centradas en el entrenamiento asertivo, en mostrarle al
paciente las herramientas sociales que posee y hacerle saber utilizarlas, para
considerar de una forma mas positiva las relaciones que tiene, y para que él mismo sea
capaz de iniciar nuevas relaciones. Por estas razones, las técnicas mas utilizadas en
este tipo de problemdtica son aquellas relacionadas con el cambio conductual, el

establecimiento de metas, ademads de técnicas asertivas y de relajacion.

Otra de las terapias que también ha mostrado efectos muy positivos sobre pacientes
solitarios es la terapia familiar sistémica, ya que busca el testimonio, las opiniones e
inquietudes de todos los miembros de la familia, y el paciente identificado siente que

no es el Unico dolido, lo que muestra una enorme fuente de ayuda.
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d. Dificultades esperadas.

Algunas investigaciones han encontrado que los factores de tipo sociodemografico son
importantes al analizar las posibilidades de que las familias presten ayuda a las
personas mayores. Por ejemplo, el compartir el hogar con hijos guardaba relacién con
una buena auto-percepcion de salud y una baja prevalencia de depresiéon. También se
ha demostrado que cuando las personas mayores ayudan en el cuidado de los nifios
pequeiios, tienden también a percibir que reciben mayor apoyo, lo que indica que la

reciprocidad tiene efectos positivos en la percepcion de la ayuda que se recibe.

Sin embargo, hay muchas variables que inciden negativamente en el tratamiento de la
soledad: el mds importante de ellos es la fuerte resistencia que muestran los
pacientes, ya que la mayoria muestra una actitud negativa hacia el establecimiento de
nuevas relaciones sociales, pues aquello que querian ya no estd y nada podra
sustituirlo. Debido a esta razdon, es importante solventar ese aspecto, ya que la
resistencia que se puede encontrar en algunas personas puede llegar a impedir

cualquier intervencion terapéutica.

En lo relativo a la soledad por viudedad, la noche juega un papel muy importante: otra
de las dificultades a tener en cuenta es la que presenta el momento de irse a dormir,
ya que la noche es el momento en el que se reviven los recuerdos con mayor viveza, y
el trabajo realizado en la intervencién va destinado, en parte, a saber controlar esos
recuerdos, y no tratar de evitarlos, sino ser capaz de revivirlos en su justa medida sin
gue causen sentimientos de dolor e indefension. De ahi que las variables individuales
también jueguen un papel importante, ya que puede que los esfuerzos que se realicen
en terapia resulten innecesarios si el paciente revive constantemente la pérdida del ser

guerido junto a sentimientos negativos, llantos y nerviosismo.

8. El futuro de la Soledad: propuesta de nuevas lineas de
investigacion.

La soledad es un tema que ha suscitado interés las ultimas décadas, pero es un aspecto
del que se poseen pocas investigaciones empiricas y escasos datos objetivos, por lo

que se trata de un tema que podria ampliarse enormemente si se mejorasen e
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investigasen con mayor profundidad determinados temas. Sabemos muchos de los
problemas de salud a los que da lugar el hecho de vivir en soledad, pero hay un
nimero menor de investigaciones centradas en estrategias de prevenciéon e

intervencion eficaces.

Teniendo constancia de estrategias de prevencién realmente eficaces, podria
mejorarse la salud de estas personas, y evitar el sentimiento doloroso de la soledad en
la adultez tardia. Muchas sociedades han hecho hincapié en el establecimiento de
lugares de ocio para los ancianos, y a muchas personas les obligan a ir, pero esto no
consigue sino en muchos casos atosigar a estas personas y hacerlas desear una
tranquilidad que no tendrian por qué desear; por lo tanto, son muchos los aspectos
gue aun pueden mejorarse, potenciarse e investigarse acerca del tema de la soledad,

siendo la prevencion el area que mayores logros puede suscitar.
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