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Introducción1

Todas las personas, en algún momento de su vida, se sienten solas; y 
más: todas las personas están solas. Vivir es separarnos del que fuimos 
para internarnos en el que vamos a ser, futuro extraño siempre. La sole-

dad es el fondo último de la condición humana.

Octavio Paz, El laberinto de la soledad.

La atención integral a las personas que envejecen es aquella 
que de manera global atiende a las necesidades de las personas a 
lo largo de sus vidas. Y se refiere tanto a las necesidades físicas y 
biológicas, como a las cognitivas, emocionales y sociales y también 
a las comunitarias. Como seres sociales que somos, las personas 
necesitamos siempre tener relaciones, vínculos e interacción con 
otros, sea cual sea el lugar en el que vivimos y las situaciones 
que determinan nuestro modo de vida. La falta de otras personas 
a nuestro alrededor causa tantos problemas de salud como los 
derivados de un estrés psicológico continuado. Por el contrario, la 
participación activa en la vida familiar y comunitaria se relaciona 
con la generatividad en la vejez y es fuente de satisfacción vital, 
permite la relación con otros de nuestra misma generación y con 
personas de otras generaciones. A más participación en contextos 
y con grupos más diversos, mayor integración comunitaria.

Al final de nuestras vidas, hacemos una evaluación de la 
misma. Si esta integración de las experiencias de nuestra biografía 
es positiva, nos sentimos satisfechos de lo logrado. Validar nuestra 
vida en su conjunto nos ayuda al bienestar.
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Seguramente, en algún momento dado todos nos hemos 
sentido solos. Durante la vejez también pueden surgir estos sen-
timientos de soledad, indeseados y desagradables. La soledad 
es una experiencia individual y subjetiva que puede ocurrir en 
cualquier etapa del ciclo vital. Es individual porque la vivimos cada 
uno a nuestra manera; es subjetiva porque no presenta signos que 
se pueden apreciar desde fuera; la persona solitaria es la única 
que puede afirmar si se siente sola. De hecho, es común que se 
asocie la soledad a la vejez, ya que, de modo general, las personas 
mayores suelen estar más expuestas a situaciones que favorecen 
la disminución de sus redes de apoyo social y el aumento del 
aislamiento social. Con el paso de los años, son inevitables las 
pérdidas: de seres queridos, del trabajo, de la salud. La viudedad 
es una realidad frecuente en las etapas más avanzadas de la vida, 
afectando principalmente a las mujeres mayores. La jubilación, el 
deterioro de la salud y la institucionalización son otros eventos que 
contribuyen a un mayor aislamiento social y pueden favorecer la 
aparición o el aumento de los sentimientos de soledad.

El hecho de vivir solo en la vejez ha sido considerado por 
muchos investigadores como uno de los principales factores de 
riesgo de soledad (Koc, 2012) y en los últimos años ha habido un 
aumento importante del número de hogares unipersonales encabe-
zados por personas mayores (Abellán & Pujol, 2016). Sin embargo, 
estar solo o aislado socialmente no es sinónimo de sentirse solo. 
Así lo manifiestan las propias personas mayores que viven solas 
cuando se les pregunta (Donio-Bellegarde & Pinazo-Hernandis, 
2014). Cuando entrevistamos a un grupo de mujeres mayores viu-
das, aunque su condición de vida en solitario había sido motivada 
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por una circunstancia vital que les fue impuesta –mayoritariamente, 
la viudedad o la emancipación de los hijos–, habían elegido seguir 
viviendo solas porque se sentían a gusto y podían así disfrutar de 
su libertad e independencia. Por esta razón, nos parece importante 
distinguir entre soledad impuesta y soledad elegida. La primera, 
puede venir acompañada de sufrimiento psíquico y a menudo de 
un aumento de los problemas de salud y de riesgo de mortalidad 
(Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015; Hawkley & Cacioppo, 
2007; Paúl & Ribeiro, 2009; Shiovitz-Ezra y Ayalon, 2010). 

Esta monografía es un extracto del marco teórico de la Tesis 
Doctoral de Mónica Donio leída en abril de 2017.

La monografía sobre soledad que el lector tiene en sus 
manos pretende describir y reflexionar sobre los diversos aspectos 
que se relacionan con la experiencia de vida en solitario de las 
personas mayores; en particular, las que viven en sus domicilios, y 
sobre todo, las mujeres. 

Para ello, y tras una breve introducción al panorama del 
envejecimiento poblacional hemos realizado una revisión de la 
literatura científica para conocer las distintas concepciones de la 
soledad y los tipos de soledad que existen y que han sido descri-
tas por diferentes autores. Después, se muestra la relación entre 
diversos factores sociodemográficos y psicosociales y la soledad, 
factores todos ellos que han demostrado tener influencia en los 
sentimientos de soledad de las personas mayores. Más adelante, 
se presentan los instrumentos de medida más utilizados para 
evaluar la presencia, la intensidad y los tipos de soledad en per-
sonas mayores. En la última parte se describen diferentes tipos 
de intervenciones para reducir la soledad y el aislamiento social 
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que han mostrado su eficacia y que servirán como ejemplo de qué 
programas se pueden poner en marcha. 

Por último, se cierra esta monografía con algunas reco-
mendaciones para el avance en la investigación e intervención en 
soledad y aislamiento social.

Esperamos que este texto sea de utilidad para visibilizar la 
soledad.
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El envejecimiento poblacional 
y una mirada de género

2

¿Qué es feminidad ? 
Es ser mujer; es sentirse bien como mujer; es ser fuerte unas veces y no 

tanto otras; es ser receptiva, estar abierta a los cambios y saber hablar 
desde dentro con todos los sentimientos y palabras  

para ser comprendida; es ser suave y a la vez un tigre […]  
En nuestra larga marcha, encontramos varias definiciones de feminidad.

Betty Friedan

2.1. Envejecer y envejecer siendo mujer
Naciones Unidas y la OMS nos vienen alertando desde hace 

un tiempo de que el envejecimiento poblacional es un fenómeno 
mundial actual, presente en todos los lugares del mundo (Naciones 
Unidas, 2014; OMS, 2015). Por un lado, este envejecimiento de las 
poblaciones viene dado por el descenso en las tasas de fecundi-
dad y de mortalidad experimentado en las últimas décadas en la 
mayoría de los países desarrollados, lo que ha provocado cambios 
significativos en la estructura de edad de la población mundial. Por 
otro lado, el aumento en la esperanza de vida al nacer, ha origina-
do un aumento en el número de personas mayores y en el peso 
relativo del grupo de personas mayores de 65 años con respecto al 
resto de la población (IMSERSO, 2015; OMS, 2015). Además, las 
mejoras sanitarias, de estlos de vida, la mayor esperanza de vida 
a los 65 años…

Pero no envejecemos igual las mujeres que los hombres. Y 
no nos referimos solo a las patologías. Las diferencias de género 
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al envejecer son notables a nivel demográfico (hay más mujeres 
mayores y éstas son más longevas) y también en las condiciones 
socioeconómicas. Las mujeres suelen tener menos ingresos y co-
brar pensiones más bajas que los hombres y, consecuentemente, 
sus condiciones de vida son peores. En muchos casos, la situación 
de pobreza de las mujeres les lleva a vivir en viviendas inadecuadas 
y tener una dieta menos nutritiva. En cambio, los varones suelen 
estar más protegidos porque en general cuentan con más años de 
estudios y niveles de ingresos más elevados que las mujeres. Y 
esto pasa en España y en todos los lugares del mundo, con sus 
diferencias culturales, sociales y de desarrollo, evidentemente 
(Neri, 2014). 

Las mujeres mayores viven más en estado de pobreza y 
de dependencia física, y son aún más vulnerables a sufrir malos 
tratos, negligencia y abandono (Neri, 2014). Serrano et al. (2014) 
señalan algunas preocupaciones que surgen como consecuencia 
del proceso de envejecimiento de la población, y entre ellas desta-
ca el aumento de la proporción de personas que envejecerán con 
dependencia y consecuentemente que necesitarán más cuidados, 
y el aumento de los que vivirán solos… y se sentirán solos y solas. 

Las mujeres presentan niveles más elevados de soledad, 
sobre todo en el grupo de personas de 85 o más años de edad 
(Rico-Uribe et al., 2016; Dahlberg et al., 2015; Gerst-Emerson & 
Jayawardhana, 2015; Zebhauser, Hofmann-Xu et al., 2014; Fe-
rreira-Alves, Magalhães, Viola & Simões, 2014; Steptoe, Shankar, 
Demakakos & Wardle, 2013; Losada et al., 2012; Aartsen & Jylha, 
2011; Stephens, Alpass, Towers & Stevenson, 2011; Cohen-Mans-
field, Shmotkin & Goldberg, 2009; Paúl & Ribeiro, 2009; Luanaigh 
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& Lawlor, 2008; Savikko et al., 2005; Pinquart & Sörensen, 2001; 
Victor et al., 2000). En algunos casos, la prevalencia de soledad 
entre las mujeres llegaba a ser más del doble de la de los varones 
(Holwerda et al., 2012). 

Esta diferencia podría ser explicada no simplemente como 
una cuestión exclusiva del género en sí sino por las circunstancias 
que suelen estar asociadas a la condición de ser “mujer mayor”. 
Las mujeres suelen ser más longevas que los hombres, estando 
más predispuestas a vivir solas cuando se hacen mayores, ya sea 
por viudedad o por la pérdida de otras personas de su generación 
(Aartsen & Jylha, 2011; Castro, 2015; Dahlberg et al., 2015; de 
Jong Gierveld, 2003; Ferreira-Alves et al., 2014; Luanaigh & Lawlor, 
2008; Savikko et al., 2005). 

Por otro lado, se han identificado claras diferencias de género 
en la forma cómo las personas se relacionan con los demás, lo que 
podría contribuir a aumentar la probabilidad de que los hombres se 
sintieran más solos. Mientras las mujeres suelen contar con redes 
sociales más diversas que incluyen relaciones cercanas con fami-
liares, amigos y vecinos, los hombres tienden a centrarse más en 
las relaciones de intimidad con su pareja (Antonucci et al., 2002). 
Otra investigación sugiere que las mujeres mayores perciben más 
cercanía en sus relaciones sociales que los varones y que es más 
frecuente que tengan en su red social a un miembro cercano aparte 
de sus cónyuges (Green et al., 2001). Asimismo, la soledad de los 
hombres depende en gran medida de la percepción de sus rela-
ciones de amistad, mientras que la de las mujeres se asocia más 
con la falta de relaciones cercanas (Buz & Prieto, 2013). Todo ello 
pondría a los hombres mayores en una posición más vulnerable al 



16

Estudios de la Fundación Pilares para la Autonomía Personal

sentimiento de soledad en los casos en que falten sus cónyuges 
y se vean obligados a vivir solos, por ejemplo. Otro aspecto que 
podría contribuir a explicar esa diferencia se relaciona con el sesgo 
de deseabilidad social que puede ocurrir dependiendo de la mane-
ra cómo se pregunte sobre los sentimientos de soledad. Algunos 
autores explican que parece ser culturalmente más aceptable que 
las mujeres hablen de sus sentimientos y que asuman su soledad 
(Savikko et al., 2005; Victor et al., 2000). En este sentido, el tipo de 
instrumento utilizado para medir la soledad podría contribuir a esas 
diferencias de género. Cuando se pregunta sobre la soledad con 
preguntas directas, los hombres parecen estar menos dispuestos a 
expresar sus sentimientos (Nicolaisen & Thorsen, 2014; Perlman, 
2004); en cambio, cuando se utilizan escalas en donde no aparece 
escrita la palabra “soledad”, los efectos de género disminuyen o 
incluso desaparecen (Borys & Perlman, 1985, citados en Perlman, 
2004). Asimismo, Steed et al. (2007) compararon los resultados de 
diversas investigaciones y hallaron que al utilizar la Escala de So-
ledad de Jong Gierveld, los varones puntuaban menos en soledad 
emocional y más en soledad social que las mujeres (Dykstra & de 
Jong Gierveld, 2004). Cuando se usaba una pregunta directa, las 
mujeres informaban sentirse más solas que los hombres (Jyhlä, 
2004). Por otro lado, en un estudio que utilizó la Escala UCLA, en la 
que no aparecía la palabra “soledad” no se identificaron diferencias 
de género (Adams, Sanders & Auth, 2004).

De todas formas, cabe destacar que el género por sí solo 
suele tener poca capacidad explicativa en la varianza de la soledad 
en las personas mayores. En concreto, en el meta-análisis llevado 
a cabo por Pinquart & Sörensen (2001b), se halló que las diferen-
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cias de soledad en función del género explicaban tan solo el 0,6 % 
de la varianza. Otras investigaciones más recientes confirman que 
la variable género no tiene capacidad de predecir la soledad por sí 
sola (Castro, 2015; Dahlberg et al., 2015). 

2.2. Envejecer viviendo en casa.  
Aging in place

Un aspecto de este proceso de envejecimiento poblacional 
que merece la atención es el fenómeno social denominado “aging 
in place” o “aging at home”, que se refiere a la preferencia de las 
personas mayores por seguir viviendo en sus propias casas, con 
cierto nivel de independencia en lugar de vivir en una residencia 
(Davey, Nana, de Joux & Arcus, 2004). Seguir viviendo en la propia 
casa puede preservar la salud si las condiciones del hogar y la 
funcionalidad de la persona son adecuadas. Cada vez hay más 
tecnologías para ayudar a las personas a que sigan viviendo en 
sus casas el mayor tiempo posible (Pinazo-Hernandis & Poveda, 
2015). El programa Ambient Assisted Living Joint Programme 
(AAL), es un ejemplo de cómo se pueden desarrollar proyectos ba-
sados en las TIC que permitan al adulto permanecer en su hogar el 
mayor tiempo posible de forma autónoma e independiente. Desde 
2008, los proyectos han ido dirigidos al fomento de la salud y la ca-
pacidad funcional, la participación social y la seguridad, principios 
todos ellos del Paradigma del Envejecimiento Activo.
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Salud 
y capacidad 

funcional

Participación
social

Seguridad

Call 1
• Soluciones basadas en TICs para la Prevención y Gestión 

de Enfernedades Crónicas de las personas mayores.

Call 2
• Soluciones TICs para la mejora de la interacción social 

de las personas mayores.

Call 3
• Soluciones TICs para mejorar la independencia 

y la participación en la sociedad.

Call 4
• Soluciones TICs para la mejora de la movilidad 

de las personas mayores.

Call 5
• Soluciones TICs para la autogestión de las actividades 

de la vida diaria en los hogares de las personas mayores.

Call 6
• Soluciones TICs para el apoyo de las actividades (participación 

y ocupación) en la vida de las personas mayores.

Call 7
• Cuidado para el futuro.

Call 8
• Vida activa e independiente en el hogar.

Figura 1.	Convocatorias AAL y relación con los principios del envejecimiento activo.
Fuente: Pinazo-Hernandis y Poveda, 2015.

Algunas de estas tecnologías van dirigidas a hacer los luga-
res más seguros y cómodos (rampas, elevadores para personas 
que precisan de sillas de ruedas y viven en casas de varias alturas); 
otras, se relacionan con la telemedicina (servicios de vigilancia de 
salud que monitorizan la actividad y graban las rutinas diarias) 
(Graybill, McMeekin & Wildman, 2014). La tecnología ayuda a las 
personas mayores en la mejora y mantenimiento de la autonomía 
personal, proporciona seguridad dentro y fuera del hogar y ayuda a 
la movilidad facilitando la vida independiente y fomentando hábitos 
saludables, las relaciones sociales, los cuidados y atención en el 
hogar y, además, ayuda en la formación y desarrollo personal.
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Mejora y/o
mantenimiento

de…

Autonomía
personal

Seguridad
dentro y fuera

del hogar

Movilidad
dentro y fuera

del hogar

Cuidado y
atención en 

el hogar

Información
y 

comunicación

Relaciones
sociales

Formación
desarrollo
personal

Fomento de
los hábitos
saludables

Figura 2.	Objetivos de la tecnología en el entorno de las personas mayores. Fuente: Pinazo-Hernandis y 
Poveda, 2015.

A causa del fenómeno del “aging in place” (Wiles, Leibing, 
Guberman, Reeve & Allen, 2011; Rowles & Bernard, 2013; Peek 
et al., 2014; Sanchez-Gonzalez & Rodriguez-Rodriguez, 2016) y 
de los cambios sociodemográficos mencionados anteriormente, se 
viene notando en los últimos años una creciente tendencia mundial 
de los hogares en donde vive una sola persona mayor, lo que se 
observa también en España (Abellán & Pujol, 2016; López-Doblas 
& Díaz-Conde, 2013). La opción de seguir viviendo en el propio 
hogar tras el fallecimiento del cónyuge en la vejez, aunque eso su-
ponga vivir solo, es una realidad en expansión frente a la opción de 
mudarse con los hijos o irse a vivir a una institución (López-Doblas, 
2005).

Investigaciones recientes indican la preferencia de los espa-
ñoles mayores por vivir en sus propias viviendas frente a mudarse a 
la casa de sus familiares (hijos, sobre todo) o ser institucionalizados 
(Fernández-Carro, 2016). El 78 % de los españoles entrevistados 
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en el estudio de Costa-Font, Elvira y Miró, 2009, manifestaron el 
deseo por seguir en sus propias casas. Aquellos que preferían irse 
a residencias para personas mayores presentaban peor salud y 
discapacidad importantes, y mejores condiciones económicas. 
La preferencia por vivir en instituciones era más frecuente entre 
los varones de 66 a 75 años que entre las mujeres de la misma 
edad. En cambio, la opción por vivir en la casa de algún familiar fue 
manifestada con mayor frecuencia por las mujeres de 66 a 75 años 
que por los varones de la misma edad. Asimismo, la preferencia 
por vivir en la casa de familiares era más común entre el grupo de 
personas más mayores y aquellos que tenían niveles más bajos de 
estudios y de ingresos.

En el estudio de Fernández-Carro (2016), el porcentaje de 
personas que prefieren envejecer en casa es del 90 %. En el caso 
de que se presentaran limitaciones físicas o cognitivas, el 56 % de 
los entrevistados afirmaron que preferirían ir a vivir en la casa de 
algún familiar, y a poder ser, en la casa de sus hijos adultos. La 
opción por convivir con algún familiar en el caso de fragilidad suele 
ser más común entre las personas que están viudas, aquellos con 
niveles más bajos de estudios y/o de ingresos o los que valoran su 
estado de salud como malo. Por otra parte, los que optarían por ser 
institucionalizados suelen ser más jóvenes (entre 65 y 69 años) y 
tener niveles más altos de estudio. Más del 80 % de los españoles 
de 85 años o más siguen viviendo en hogares privados, mayorita-
riamente en sus propios hogares (Fernández-Carro, 2016). 

Las motivaciones que llevan a las personas mayores espa-
ñolas a elegir una u otra opción de vivienda son muy variadas e 
incluyen: el estilo de vida y las condiciones sociales de la persona 
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mayor, el deseo por disponer de tiendas, actividades de ocio y me-
dios de transporte cerca de casa, y la posibilidad de vivir cerca de 
los familiares, pudiendo así contar con el apoyo intergeneracional. 
La elección de envejecer en casa puede suponer más beneficios 
psicosociales que desventajas, ya que al seguir viviendo en sus 
casas las personas mayores estarían en entornos conocidos y 
seguros, y esto es cierto especialmente para el grupo de personas 
más mayores (Costa-Font et al., 2009).

Además, envejecer en casa significa permanecer conectado 
con el barrio y por tanto, aumenta el sentido de pertenencia. La ne-
cesidad de pertenecer es una necesidad básica que ya fue descrita 
por Abraham Maslow en 1955 en su libro Towards a Psychology 
of being. No lograr esa “pertenencia” se relaciona con mayores 
sentimientos de soledad. 

Pero para seguir viviendo en casa son necesarios, al menos, 
tres factores: que las características del entorno físico sean adecua-
das (vivienda y entorno comunitario); que haya recursos materiales 
disponibles; y que exista una red social que proporcione apoyo. 

a.	 Entorno
�En primer lugar, el estado de conservación de la vivienda 
y del barrio donde uno vive puede afectar su calidad de 
vida, especialmente en lo que se refiere a su seguridad o 
vulnerabilidad. Tambien es necesario tener presente cómo 
es el barrio y la ciudad que se habita. En esto se está cen-
trando el programa de la OMS de Ciudades Amigables con 
las personas mayores (Age-friendly cities) al analizar las 
ciudades y qué deberían modificar para adaptarse mejor al 
envejecimiento de sus ciudadanos. 
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�Para más información ver: http://www.ciudadesamigables.
imserso.es/imserso_01/ciudades_amigables/index.htm

b.	 Recursos
�El segundo punto se refiere a los ingresos con los que 
cuentan las personas. Si son muy reducidos no llegarán para 
que pueda mantenerse en su propia casa. Pero también los 
recursos sociales y sanitarios que existen. En la mayor parte 
de los países las diferencias entre zona rural y zona urbana 
son grandes en el despliegue de recursos. Tambien existen 
diferencias entre las distintas Comunidades Autónomas.
�Teniendo en cuenta que las personas que viven solas suelen 
disponer de una única fuente de ingresos, las mujeres mayo-
res en esa situación tienen como media una probabilidad dos 
veces mayor de vivir en la pobreza que aquellas que viven en 
pareja. En 2012, un 58 % de las mujeres mayores que vivían 
solas informaron tener dificultades económicas importantes 
para llegar a fin de mes. Su situación era peor que la informada 
por otras mujeres mayores (un 51 % informaron dificultades), 
así como la situación de los hombres mayores que vivían solos 
(un 45 % informaron dificultades) (Parlamento Europeo, 2015).

c.	 Red Social
�Por último, disponer de una red de cuidados formales e 
informales, así como de una red de amigos y familiares con 
quienes poder contar y tener acceso a los servicios de salud 
primarios son otros factores clave (Rolls, Seymour, Froggatt, 
& Hanratty, 2010).

http://www.ciudadesamigables.imserso.es/imserso_01/ciudades_amigables/index.htm
http://www.ciudadesamigables.imserso.es/imserso_01/ciudades_amigables/index.htm


23

La soledad de las personas mayores

�Por todas estas razones y otras muchas evidencias las muje-
res mayores que viven solas son especialmente vulnerables al 
sentimiento de soledad (Carrascosa & Sancho, 2012; Losada 
et al., 2012; Parlamento Europeo, 2015). 
En el siguiente capítulo se profundizará en este tema.

Síntesis del capítulo. ¿Qué hemos visto?
l	� Las posibilidades de seguir viviendo en la propia 

casa son mayores cuando las ciudades están 

adaptadas al envejecimiento de sus ciudadanos, 

cuando las casas son accesibles y cuando exis-

ten tecnologías de apoyo.
l	� Existen muchas soluciones tecnológicas para 

ayudar a las personas a que envejezcan activa-

mente (Proyectos AAL).
l	� Las posibilidades de vivir solos son mayores si 

existe una buena red de apoyo, condiciones de 

la vivienda y comunitarias y condiciones econó-

micas suficientes.

l	� Las personas mayores que viven solas son un objetivo importante al que 

prestan atención los proyectos de Ciudades y Comunidades amigables con 

las personas mayores.
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Concepciones acerca  
de la soledad y sus tipos

3

La soledad puede ser positiva. 
Gracias a ella, podemos tener un crecimiento personal.

Christina Victor

En los años 70 y 80 comenzaron las investigaciones empíricas 
sobre soledad, motivadas por varios factores sociales, tales como 
las altas tasas de divorcio, la gran cantidad de personas que vivían 
solas y el aumento de la viudedad en la vejez (Shaver & Brennan, 
1991). Los autores considerados como pioneros en este tema son 
Robert S. Weiss, Leticia Anne Peplau y Daniel Perlman. La clásica 
obra de Weiss (1983), inspirada en la Teoría del Apego de Bowlby 
(1972, 1983) y publicada por primera vez en el año 1973, sigue 
siendo una importante referencia para los investigadores actuales. 
A finales de los años 70, inspirada en las charlas de Weiss, Peplau 
y sus alumnos empezaron a investigar y a escribir sobre la soledad 
con la intención de desarrollar un instrumento para medirla. El ins-
trumento en cuestión fue la University of California – Los Angeles 
Loneliness Scale (UCLA), publicada por primera vez en 1978 y que 
sigue siendo actualmente la escala más utilizada por investigadores 
de todo el mundo. Además, Letitia Anne Peplau y Daniel Perlman 
(1982) fueron los responsables de reunir a principios de los años 80 
a varios autores que debatieron sobre las teorías de la soledad y la 
investigación que se estaba llevando a cabo. Su obra seminal sigue 
siendo una referencia importante para los investigadores actuales: 
Loneliness: A sourcebook of current theory, research and therapy.
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Otra investigadora que merece ser destacada por llevar es-
tudiando el tema de la soledad desde principios de los 80 y haber 
aportado mucho a esta área de estudio es la holandesa Jenny de 
Jong Gierveld. Además de haber desarrollado un modelo teórico 
para explicar la soledad, es la autora de una de las escalas más uti-
lizadas en Europa, la de Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS). 

Desde la primera década del año 2000, el estadounidense 
John Cacioppo y sus colaboradores también han dedicado muchas 
investigaciones al tema de la soledad. Sus estudios se han centra-
do principalmente en los efectos de la soledad sobre la salud física 
y mental de las personas que la sufren.

En España, en la Universidad de Granada, Juan López-Do-
blas (2005), llevó a cabo grupos de discusión que le permitieron 
profundizar en los aspectos causales y circunstanciales que lleva-
ron a esas personas a vivir solas y en las motivaciones para que 
siguieran en una situación de vida en solitario.

Por otra parte, en la Universidad Rey Juan Carlos, Andrés 
Losada y su equipo (2012) se basaron en los resultados de un 
estudio con una muestra representativa de personas mayores 
españolas que viven en sus domicilios para concluir que la soledad 
contribuye significativamente para explicar la salud mental, no 
limitándose solamente a los síntomas depresivos. 

Desde la Universidad de Salamanca, la aportación de José 
Buz y su equipo incluye estudios de adaptación y validación de 
la DJGLS para ser utilizada en población mayor española (Buz & 
Pérez-Arechaederra, 2014; Buz & Prieto, 2013; Buz, Uchaga & 
Polo, 2014). Además, también se han dedicado a estudiar las redes 
sociales, el intercambio de apoyo y la participación social en la ve-
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jez (Buz, Sánchez, Levenson & Aldwin, 2014; Sánchez-Rodríguez, 
de Jong Gierveld, & Buz, 2012).

Recientemente en la Universidad de Valencia hemos trabaja-
do (Sacramento Pinazo y su equipo de Intervención Psicosocial en 
Envejecimiento) en un par de proyectos en donde hemos evaluado 
la soledad y el apoyo social. En el primer estudio, que ha dado 
lugar a la Tesis Doctoral de Monica Donio Bellegarde (Donio-Be-
llegarde, 2017) pretendimos explorar las vivencias de un grupo de 
personas mayores en situación de vulnerabilidad social vinculada a 
la soledad. Para ello, describimos cómo las personas solas definen 
su situación y exploramos en profundidad la experiencia de vida 
en solitario, identificando sentimientos asociados y significados 
atribuidos a esa situación desde el punto de vista de mujeres 
viudas que viven solas, con el fin de comprender las motivaciones 
que las llevaron a vivir solas y cómo afrontan la vida en solitario 
(Donio-Bellegarde & Pinazo-Hernandis, 2014); identificamos acon-
tecimientos biográficos que contribuyen a la soledad; quisimos 
conocer el papel de factores asociados a la soledad revisando 
estudios anteriores (edad, género, estado civil, nivel educativo, 
salud física y psicológica, situación económica y condiciones de 
la vivienda, apoyo social) (Donio-Bellegarde & Pinazo-Hernandis, 
2016); evaluar la validez de la escala de soledad dJGLS (Tomás, 
Pinazo-Hernandis, Donio-Bellegarde, & Hontangas, 2017) y de la 
UCLA (Pinazo-Hernandis, Sancho, Donio-Bellegarde & Tomás, 
2018) y analizamos distintas tipologías de mujeres mayores solas 
en función de distintas variables.

En el segundo estudio, proyecto de evaluación de la calidad 
de vida de personas mayores que acuden a programas formales 
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de aprendizaje y que dio lugar a la Tesis Doctoral de Francisco J 
Sanchez, evaluamos la satisfacción con la vida (Tomás, Galiana, 
Oliver, Sancho & Pinazo-Hernandis, 2016), y el bienestar, el apoyo 
social (con la escala de Lubben LSNS-R) y la soledad poniendo a 
prueba la escala de soledad UCLA versión 3 (Pinazo-Hernandis, 
Sancho, Donio-Bellegarde & Tomás, 2018) analizando las variables 
con contrastes multivariados y un modelo de ecuaciones estructu-
rales que mostró un ajuste aceptable entre los datos.

Esos son solamente algunos de los diversos investigadores 
que están dedicándose a explorar el origen, la naturaleza, las 
causas y los factores asociados a un fenómeno presente en la vida 
cotidiana de miles de personas. Esperemos que en el futuro haya 
muchos más.

3.1. Concepto y tipos de soledad
Autores clásicos como Robert Weiss (1983) afirman que la 

soledad es un fenómeno natural, un sentimiento que puede surgir 
en ciertos momentos de la vida y que puede afectar a cualquier 
persona, independientemente de su género, edad u otra caracterís-
tica sociodemográfica. Las personas de diferentes edades pueden 
experimentar la soledad de distintas maneras, y los factores que 
se asocian a este sentimiento pueden cambiar de acuerdo con el 
grupo de edad al que uno pertenece (Nicolaisen & Thorsen, 2014). 
Para Christine Victor la soledad es la parte subjetiva de la medida 
objetiva del aislamiento social, o como también podemos decir, lo 
inverso de una situación de apoyo social (Victor, et al., 2000).

Autores como Young (1982) han hablado de distintos tipos 
de soledad en función de su duración, diferenciando entre tres 



29

La soledad de las personas mayores

tipos de soledad: la soledad crónica, la soledad situacional y la 
soledad pasajera. La soledad crónica dura dos o más años y es 
el sentimiento de insatisfacción con las relaciones sociales y la 
incapacidad de desarrollar relaciones sociales satisfactorias. La 
soledad situacional surge después de un evento vital estresante, 
como la muerte del cónyuge o la ruptura de un matrimonio. En 
estos casos, el sentimiento de soledad es temporal y el individuo 
lo supera en el momento en que acepta su pérdida. Finalmente, 
la soledad pasajera es la forma más habitual y se caracteriza por 
episodios cortos de sentimientos de soledad.

De un modo similar, Hawkley y Cacioppo (2009) diferencian 
la soledad experimentada de forma aguda de la soledad crónica. 
La soledad aguda es un estado temporal que se extingue cuando 
se reparan las circunstancias que la causaron. Y la soledad cróni-
ca es un rasgo del individuo que resulta de la interacción de sus 
circunstancias vitales y de una tendencia genética a experimentar 
sentimientos de aislamiento. 

La duración del sentimiento de soledad influye en la forma 
cómo se la experimenta. Es mucho más dura la soledad perma-
nente (sentimiento de larga duración), soledad que surge cuando 
uno se queda viudo y no se tienen hijos, que la soledad puntual, 
aquella vivida en situaciones puntuales cuando uno se queda solo 
en casa, pero sabe que pronto tendrá la compañía de su familia y el 
sentimiento será aliviado cuando se produzca el reencuentro. Otra 
forma de clasificar la soledad fue propuesta por Luanaigh y Lawlor 
(2008), quienes hablan de soledad normal y soledad patológica, 
que se diferencian de acuerdo con la duración, la frecuencia (pun-
tual o persistente) y la gravedad de la experiencia.
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Al analizar la soledad en la etapa más tardía de la vida, 
Victor, Scambler, Bowling y Bondt (2005) proponen tres tipos de 
soledad: la soledad asentada que sigue a un estado ya establecido 
hace tiempo, la soledad de inicio tardío y la soledad en descenso. 
El primer tipo estaría influido por factores de personalidad, por 
patrones de conducta y relaciones interpersonales que se repiten 
a lo largo de la vida. La soledad de inicio tardío podría ser una 
respuesta a las pérdidas normativas que se producen en la vejez 
(viudedad, pérdida funcional en uno mismo o en la pareja). El tercer 
tipo, la soledad en descenso, serían los casos en que el nivel de 
soledad disminuyó en la vejez comparado con los años previos.

No es lo mismo vivir bien la vida en solitario que sufrir des-
esperadamente la falta de otras personas. Y no es lo mismo una 
soledad temporal que una soledad permanente. 

Utilizando la perspectiva de soledad como un constructo tri-
dimensional, Jong Gierveld y Raadschelders (1982) llevaron a cabo 
una investigación con 556 holandeses e identificaron cuatro grupos 
de acuerdo con su tipología de soledad. Un 59 % de la muestra 
pertenecía al grupo de las personas “no solas o ligeramente solas”. 
Los “solos desesperados y muy insatisfechos con sus relaciones 
sociales” representaban el 14 % de la muestra. Un 15 % pertenecía 
al grupo “solos periódica y temporalmente”. El 12 % era “solos y 
desesperados”. Estos tres últimos grupos tenían en común la au-
sencia de una relación íntima o de pareja, aunque se diferenciaban 
según las relaciones que mantenían con sus amigos y compañeros 
de trabajo, así como en sus sentimientos de carencia afectiva.

Más recientemente, Castro (2015) propuso una nueva 
división según los tipos de soledad, diferenciando entre soledad 
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objetiva, soledad emocional y soledad social sintónica. Según 
esta autora, la soledad objetiva, como su propio nombre sugiere, 
se relaciona con los aspectos más objetivos del fenómeno, es 
decir con la presencia o la ausencia de relaciones sociales. En la 
soledad emocional se incluye la percepción sobre las prestaciones 
de ayuda y cuidado que uno recibe de su red social. La soledad 
sintótica deriva de la falta de sintonía con los otros. Hace alusión a 
una parte del concepto de soledad social descrito por Weiss (1983) 
en la medida en que no considera el sentimiento de pertenencia a 
un grupo, sino que se refiere a la falta de sintonía que uno siente 
en sus relaciones. 

A menudo en la literatura científica hay confusión entre los 
términos: loneliness, being alone, living alone, no significan lo mis-
mo, pero a menudo se usan como sinónimos (Routasalo & Pitkala, 
2003); a veces incluso como sinónimos de depresión. Y se utiliza 
solitude para describir el estado positivo.

Tal y como se ha expuesto anteriormente, aunque la mayoría 
de las definiciones sobre el concepto de soledad la asocian a una 
experiencia negativa, algunos autores defienden que la soledad 
podría ser algo positivo. Según el Existencialismo, la soledad es 
positiva cuando resulta de una elección propia de pasar cierto 
tiempo solo y se caracteriza por una oportunidad para reflexionar, 
comunicarse con Dios y comprenderse a sí mismo. El filósofo 
Schopenhauer invita a los seres humanos a conquistar la propia 
soledad en una feroz lucha contra el instinto de la sociabilidad; es 
decir, que la soledad debe ser conquistada primero en el mundo 
interior de quien que ha renunciado a lo mundano. Se trata de 
conquistar la soledad luchando contra la dispersión y contra el 
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deseo de posesión de bienes materiales que sólo provocan tedio e 
inquietud al espíritu.

Para de Jong Gierveld (1987), la soledad es un sentimiento 
individual caracterizado por una falta desagradable o inadmisible 
de calidad en ciertas relaciones sociales. Puede ocurrir porque la 
cantidad de contactos sociales está por debajo de lo deseado o 
porque no se tiene la intimidad esperable en las relaciones. En 
otras palabras, la soledad puede ser definida como una respuesta 
psicológica negativa a una discrepancia entre las relaciones so-
ciales deseadas –expectativas– y las relaciones reales (Peplau & 
Perlman, 1982). 

Cacioppo y Patrick (2008) la definen como un dolor social 
comparable al dolor físico. Así como los dolores físicos surgen para 
protegernos de los peligros físicos, también la soledad se manifes-
taría como una forma de protegernos del peligro de permanecer 
aislados. Sería un modo de despertar nuestra atención hacia la 
importancia de las conexiones sociales, de estimularnos a tener 
contacto con las personas y a renovar nuestros vínculos sociales 
débiles o rotos.

Aunque haya una percepción general de que la soledad es 
un sentimiento interior doloroso y persistente, se han detectado 
diferencias cualitativas en la comprensión y en la forma de describir 
la soledad desde el punto de vista de los individuos que se sienten 
solos y los que no.

En un estudio llevado a cabo por Hauge y Kirkevold (2010), 
realizaron entrevistas a personas mayores de 65 años que vivían 
en sus domicilios y en residencias. Les preguntaron: ¿Qué es para 
ti la soledad? ¿Qué factores contribuyen a la soledad? ¿Cuáles son 
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los efectos de la soledad? ¿Cómo manejan las personas mayores 
la soledad? ¿Qué podría ayudar a las personas en el manejo de la 
soledad? Algunas definiciones de soledad que ellos dieron fueron: 
“Es fea”; “Es como estar una habitación oscura”; “Es sentirse aban-
donado por los demás”.

Los investigadores diferenciaron a las personas entre los 
solos y los que no se sienten solos. Las mayores diferencias entre 
ambos grupos fueron en cuáles son los factores que contribuyen a 
la soledad. El grupo de individuos “no solos” creía que la culpa de 
la soledad era de la propia persona solitaria, siendo causada por 
su personalidad crítica y por su actitud pasiva y negativa (atribución 
causal interna). En cambio, los “solos” la atribuían más a la falta 
de oportunidad de mantener el contacto social con personas rele-
vantes que a algo provocado por ellos mismos (atribución causal 
externa).

La interpretación de la soledad también puede variar de 
acuerdo con la edad de las personas que la definen. Peplau y 
Perlman (1982) hallaron que las personas mayores que tenían 
menos de 80 años percibían la soledad como sinónimo de falta de 

Atribución causal ¿Cuál es la 
causa?

¿Quién es el 
causante?

Individuos  
“no solos” Interna

Personalidad crítica
Actitud pasiva y 

negativa
Uno mismo

Individuos  
“solos”

Externa
Falta de oportunidad 
de mantener contacto 

social
Las circunstancias

Tabla 1.	 Diferencia en la forma de comprender y describir la soledad entre personas solas y personas no 
solas. Fuente: Elaboración propia a partir de Hauge y Kirkevold (2012).
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contacto social. En cambio, los mayores de 80 años creían que la 
soledad estaba más asociada al descenso de la actividad por la 
incapacidad física y por la falta de dinero o medios de transporte. 

3.2. La soledad emocional  
y la soledad social

Weiss (1983) en su libro Loneliness: the experience of emo-
tional and social loneliness, diferenció entre dos tipos de soledad: la 
soledad emocional y la soledad social y cada una de ellas se produce 
por diferentes motivos, está acompañada de distintas sensaciones 
y puede ser eliminada con diferentes estrategias. La soledad emo-
cional es la respuesta subjetiva a la falta de una figura generalizada 
de apego. La soledad social puede resultar de la pérdida de roles 
sociales, tal y como sucede cuando uno se queda viudo o cuando 
se jubila o si se muda a un barrio donde no es bien acogido, por 
ejemplo. Cualquier evento que conlleve una pérdida de contacto 
con las personas con quienes uno compartía sus preocupaciones, 
puede generar este tipo de soledad.

La investigación de de Jong Gierveld y van Tilburg (2010) 
desveló que las mujeres mayores informaban de sentimientos más 
intensos de soledad emocional que los hombres, lo que los autores 
justificaron por el hecho de haber más mujeres sin pareja, con mala 
salud y con dificultades económicas. Sin embargo, los hombres 
puntuaban más alto en soledad social que las mujeres. Otras in-
vestigaciones han confirmado esta tendencia de que los hombres 
suelen ser más “socialmente solos” y menos “emocionalmente so-
los” que las mujeres (Dykstra & Fokkema, 2007; Dykstra & de Jong 
Gierveld, 2004; Green, Richardson, Lago & Schatten-Jones, 2001).
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Para entender la vivencia de la soledad emocional, hay que 
explicar primero la Teoría del Apego de John Bowlby (1972, 1983), 
porque a menudo se percibe la soledad como una falta de vínculos 
de apego. Esta teoría postula que las experiencias que uno tuvo 
con sus padres durante la niñez y la adolescencia pueden afec-
tar a sus relaciones sociales posteriores durante la etapa adulta 
(Bowlby, 1979). Así, la primera figura de apego suele ser la madre 
y este vínculo se desarrolla fundamentalmente a lo largo de los 
primeros nueve meses de vida del bebé. Si es una relación sana, 
el comportamiento de apego será fácilmente activable al principio 
y poco a poco se activará con menos rapidez hasta cerca del final 
del tercer año de vida. El comportamiento de apego se dirige a una 
o algunas personas específicas, sigue un orden de preferencia y 
suele persistir durante gran parte del ciclo vital. El mantenimiento 
de un vínculo genera sensación de seguridad, mientras que la ame-
naza de perderlo puede provocar ansiedad (Bowlby, 1979). Según 
Bowlby (1979), el niño que recibe los cuidados de sus progenitores 
cuando los necesita, que no sufre amenazas de abandono o que 
no es culpabilizado o rechazado por ellos se vuelve una persona 
capaz de ayudarse a sí misma y merecedora de ser ayudada en 
el caso de que lo necesite. En cambio, los adultos que no han 
tenido esta base segura pueden vivir en constante ansiedad, y se 
sentirán muy solos y desarraigados. El comportamiento de apego 
no se manifiesta solamente durante la infancia, sino que también 
se manifiesta en los momentos en que los adultos están enfermos 
o en situaciones de emergencia. 

Para Weiss (1983) la integración social es tanto o más 
importante que el apego. La importancia de la integración social 
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aumenta en la adolescencia ya que el grupo de amigos posibilita 
que el adolescente exprese sus opiniones y sentimientos y que 
estos sean aceptados o validados aunque no coincidan con lo que 
sus padres piensan. 

Aunque ambos tipos de soledad están marcados por depre-
sión e insatisfacción, la soledad del aislamiento emocional viene 
acompañada de ansiedad, mientras que la soledad del aislamiento 
social está dominada por el aburrimiento y la sensación de estar 
siendo excluido. La integración social posibilita que el individuo 
reciba los más diversos tipos de apoyo, lo que facilita su vida 
cotidiana. Cuando necesita un consejo u otro tipo de apoyo, el 
individuo socialmente integrado tiene a quién recurrir, pero el que 
está socialmente aislado, no. Estar socialmente integrado también 
produce placer y gratificación, ya que la red social es la base para 
que ocurran las actividades sociales (Weiss, 1983). Estar social-
mente integrado significa “pertenecer a…”, “ser parte de…” (sense 
of belonging).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que cada tipo 
de soledad demanda recursos distintos para ser aliviada, por ello 
las figuras de apego no sustituyen a los proveedores de integración 
social. Para que no se sientan solas, las personas necesitan tanto 
una red social que les facilite la integración social como figuras de 
apego que ofrezcan seguridad emocional.

3.3. La discrepancia cognitiva entre el 
contacto social deseado y el real

El modelo de discrepancia cognitiva tiene sus raíces en el 
abordaje cognitivo y fue adoptado por diversos autores para in-
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tentar explicar la experiencia de soledad. Desde esa perspectiva, 
la soledad surgiría como una sensación desagradable resultante de 
una discrepancia entre los niveles de contacto social deseado y la 
realidad que la persona ha logrado conquistar (de Jong Gierveld, 
1987; Peplau & Perlman, 1982).

Otros aspectos tenidos en cuenta por el modelo de discre-
pancia cognitiva son las atribuciones causales y las estrategias de 
afrontamiento utilizadas por las personas, lo que determina cómo 
viven su experiencia personal de soledad. En un apartado anterior 
hemos visto una investigación que hablaba sobre la atribución cau-
sal de la soledad.

En línea con el modelo de discrepancia cognitiva, de Jong 
Gierveld y colaboradores (1998) sugieren que la soledad es un fenó-
meno multidimensional, compuesto por tres dimensiones, a saber:

1.	� La carencia o privación es la base del concepto y se 
refiere a los sentimientos de vacío o abandono asociados 
a la ausencia de relaciones de intimidad;

2.	� La perspectiva de tiempo según la cual el individuo perci-
be su soledad, sea como algo inmutable o como algo que 
puede ser tratado y consecuentemente extinguido;

3.	� Un conjunto de aspectos emocionales que acompañan la 
soledad, tales como la tristeza, la melancolía, la culpa, la 
frustración, la vergüenza y la desesperación.

En este sentido, la aparición y/o el mantenimiento de los 
sentimientos de soledad dependen de diferentes factores que se 
relacionan con la evaluación subjetiva que hace el individuo que la 
sufre acerca de la calidad y la cantidad de sus relaciones sociales 
(de Jong Gierveld, 1987).
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3.4. El aislamiento social y la soledad: 
Diferencias entre estar solo,  

vivir solo y sentirse solo
A diferencia de la experiencia de soledad, el aislamiento 

social es una medida objetiva de la mala integración social, que 
no depende de una valoración subjetiva de la persona (Luanaigh 
& Lawlor, 2008). El aislamiento se caracteriza por la falta de rela-
ciones interpersonales duraderas mientras que los sentimientos de 
soledad son subjetivos y están compuestos por la manera como 
una persona percibe, experimenta y evalúa su propio aislamiento 
social y la falta de comunicación con los demás (de Jong-Gierveld 
& Raadschelders, 1982).

Victor et al. (2000) añaden que el tipo de red social del indi-
viduo indica su nivel de aislamiento social, que puede ser medido 
a partir del tamaño y por la densidad de la red social, o sea, por 
la cantidad de personas que la componen y por el grado de inte-
rrelación de sus miembros. Además, también se puede medir el 
aislamiento social a partir de la accesibilidad y de la reciprocidad 
de las relaciones. Así, lo opuesto al aislamiento social sería la 
participación social, y lo opuesto a la soledad sería el sentimiento 
de pertenencia o de estar integrado socialmente (de Jong Gierveld 
& Havens, 2004). 

Existen diferencias evidentes entre “estar solo” o “vivir solo” 
y “sentirse solo”. Luanaigh y Lawlor (2008) afirman que mientras 
la experiencia de sentirse solo siempre está asociada a algo no 
deseado, estar solo puede ser una experiencia deseada para fo-
mentar la creatividad, facilitar la auto-reflexión, la auto-regulación, 
la concentración y el aprendizaje. El sentimiento de soledad surge 
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en los casos en que el aislamiento social es impuesto desde el 
exterior, obligando a la persona a vivir/estar sola en contra de sus 
deseos; pero cuando el aislamiento social es algo voluntario no se 
manifiesta un sentimiento de soledad (Castro, 2010).

La relación entre soledad, aislamiento social y vulnerabilidad 
social/exclusión social es una relación dinámica, como podemos 
ver en la figura 3 que aparece a continuación.

Exclusión social
Factores estructurales 

y culturales

Persona en
aislamiento 

social

Soledad
Factores subjetivos 

y emocionales

Aislamiento social
Factores psicosociales

y relacionales

Figura 3.	Relación entre soledad, aislamiento social y exclusión social. Fuente: Santos-Olmo, 2016.

Con respecto a los conceptos de vivir solo o estar solo, mien-
tras que el primero es simplemente una unidad de medida de la 
forma de convivencia, el segundo se refiere a la cantidad de tiempo 
que la persona pasa sin compañía (Victor et al., 2000). Según 
investigaciones de Cacioppo & Patrick (2008), no hay diferencias 
significativas entre las personas que se sienten solas y las que 
no se sienten solas en cuanto a la cantidad de tiempo que están 
efectivamente solas, es decir, la cantidad de horas que uno esté 
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solo no influye directamente sobre la presencia o ausencia de sus 
sentimientos de soledad. 

En esta línea, la condición objetiva de estar socialmente ais-
lado no se relaciona con que el sujeto se sienta realmente solo; hay 
personas que se sienten solas aunque no estén socialmente aisla-
das. Hay quienes, aunque cuenten con una red social reducida se 
sienten suficientemente integrados, mientras que otras personas 
con redes sociales del mismo tamaño pueden sentirse solas (de 
Jong Gierveld & Havens, 2004). Por lo tanto, tener sentimiento de 
soledad ni es sinónimo de estar solo ni va siempre unido a estar 
solo, pero tampoco el hecho de estar acompañado garantiza una 
protección contra la soledad (Castro, 2010; Hawkley & Cacioppo, 
2009). Quizás por esto, añade Castro (2010) resulta más difícil 
asumir y comprender el sentimiento de soledad en aquellas perso-
nas que están acompañadas justamente porque parece, tanto para 
quien se siente solo como para los demás a su alrededor, que no 
hay una causa real que justifique dicho sentimiento.

Cuanto más mayor se hace una persona, mayor es la proba-
bilidad de que esté sola o viva sola debido a los eventos normativos 
y comunes a la fase más avanzada de la vida, por ejemplo, la 
pérdida del cónyuge por muerte o separación, la salida de los hijos 
de casa o la muerte de los amigos. Pero esas circunstancias no 
significan que todas las personas mayores que están o que viven 
solas se sientan solas (Peplau, Miceli & Morasch, 1982; Victor, et 
al., 2000). 

Los datos sobre prevalencia de soledad en la población 
mayor son bastante variables dependiendo de las características 
específicas de la población investigada, el contexto geográfico y 
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cultural en que están insertos las personas entrevistadas, así como 
el método y los instrumentos de medida utilizados para valorarla. 
Además, es importante tener en cuenta que la prevalencia de 
soledad suele oscilar en una misma muestra cuando es medida 
en distintos momentos. En concreto, los resultados de un estudio 
longitudinal que midió la soledad de las personas mayores en un 
intervalo de cuatro años sugieren que su prevalencia aumenta con 
el paso del tiempo (Gerst-Emerson & Jayawardhana, 2015). 

Las evidencias de los estudios transculturales sugieren que 
los factores culturales y las diferencias en las condiciones de vida 
de las personas residentes en distintos países juegan un papel 
importante a la hora de explicar las diferencias en la prevalencia 
de soledad. En concreto, las tasas de soledad suelen ser más 
elevadas en los países de Europa central y en el sur de Europa que 
en el norte de Europa (del Barrio et al., 2010; Dykstra, 2009; Fokke-
ma, de Jong Gierveld, & Dykstra, 2012; Rico-Uribe et al., 2016; 
Sánchez-Rodríguez et al., 2012; Sundström, Fransson, Malmberg, 
& Davey, 2009; Yang & Victor, 2011). Asimismo, se encontraron 
diferencias en la prevalencia de soledad entre los países de Eu-
ropa Occidental y los de Europa Oriental, siendo más elevadas en 
estos últimos (de Jong Gierveld & Tesch-Römer, 2012; Hansen & 
Slagsvold, 2015). 

En la investigación de Sundström et al., (2009) llevada a 
cabo en doce países europeos: Suiza, Dinamarca y Suecia presen-
taron las tasas más bajas de soledad, las más altas se encontraron 
en Francia, Israel, Italia y Grecia. La prevalencia de “sentirse 
solo casi todo el tiempo” varió de un 1 % en Suiza a un 10 % en 
Grecia, siendo un 7 % en España. Los hallazgos del estudio de 
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Rico-Uribe et al. (2016), que incluyó personas de 50 o más años 
en Finlandia, Polonia y España confirman esta tendencia, ya que 
los finlandeses informaron puntuaciones ligeramente más bajas en 
soledad comparados con los polacos o los españoles. También en 
una investigación que comparó datos de soledad y de apoyo social 
entre muestras de personas mayores españolas y holandesas se 
hallaron valores medios de soledad más elevados en la muestra 
española que en la holandesa (Sánchez-Rodríguez et al., 2012). 
¿Será quizás porque los españoles pertenecemos a una cultura 
familista, y para nosotros el apoyo de nuestros seres queridos es 
más esperado que en los países del Norte de Europa?

El contexto cultural no influye solamente en el apoyo social, 
sino que otras características sociales pueden facilitar la presencia 
de la soledad, como la forma de convivencia (vivir solo o acom-
pañado), la participación en instituciones sociales o las relaciones 
de amistad (Sánchez-Rodríguez et al., 2012). En este sentido, las 
diferencias en el nivel socioeconómico, el estado de salud y las re-
des sociales de las personas que viven en distintos países podrían 
facilitar o dificultar sus oportunidades de participar en actividades 
sociales y de contar con relaciones sociales satisfactorias (Hansen 
& Slagsvold, 2015). Para algunos autores, los valores culturales 
en los diferentes países podrían influir en la personalidad de sus 
habitantes, lo que afectaría las expectativas que tienen sobre sus 
relaciones sociales y consecuentemente contribuiría para una 
mayor o menor prevalencia de soledad (Yang & Victor, 2011).

Medida a través de una pregunta directa sobre la frecuencia 
con que se sentían solos, Losada et al. (2012) hallaron que el 
23,1 % de su muestra de personas mayores españolas se sentían 
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solas, siendo que el 17,1 % se sentían solos a veces y el 6,0 % 
a menudo. Aunque la prevalencia de soledad detectada no fuese 
muy elevada, los autores creen que es suficientemente relevante 
para que se la tenga en cuenta al elaborar y proponer políticas 
sociales y de salud dirigidas a mejorar la calidad de vida de las 
personas mayores.

En otra investigación con muestra de personas mayores 
españolas, se midió la soledad (con la escala UCLA) en dos 
grupos –uno compuesto por personas que vivían solas y otro por 
personas que vivían acompañadas– (Velarde-Mayol, Fragua-Gil 
& García-de-Cecilia, 2015), encontrando que la mayoría de los 
que vivían solos –el 63,2 %– presentaron niveles de soledad entre 
moderado y grave. Al comparar la muestra de personas que vivían 
solas con la de los que vivían acompañados, casi dos tercios de los 
primeros experimentaban una soledad mayor que la de aquellos 
que no vivían solos. En otro estudio español en el que también se 
utilizó un instrumento de medida de soledad validado (la escala  
dJGLS), se halló que el 58,7 % presentaban algún grado de sole-
dad. En concreto, el 42 % de la muestra informaron niveles bajos de 
soledad mientras que el 16,8 % sufría soledad moderada o grave 
(Sánchez-Rodríguez, 2009).
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Síntesis del capítulo. ¿Qué hemos visto?
l	� Existen diferencias entre soledad emocional y 

soledad social.
l	� Las mujeres mayores informan de sentimientos 

más intensos de soledad emocional que los 

hombres; los hombres puntuaban más alto en 

soledad social que las mujeres.
l	� La soledad es una experiencia individual y subje-

tiva.
l	� A menudo la soledad viene forzada por las pér-

didas que se van teniendo a lo largo de la vida y 

que se acentúan en la vejez.
l	� Estar solo o vivir solo no es lo mismo que sentirse solo.
l	� Existen diferencias entre soledad y aislamiento social.
l	� La soledad es una sensación desagradable resultante de una discrepancia 

entre los niveles de contacto social deseado y la realidad de contactos 

sociales que la persona ha logrado conquistar.
l	� A más edad, mayor es la probabilidad de que una persona esté sola o viva 

sola debido a los eventos normativos y comunes a la fase más avanzada de 

la vida, (pérdida del cónyuge por muerte o separación, la salida de los hijos 

de casa o la muerte de los amigos). Pero esas circunstancias no significan 

que todas las personas mayores que están o que viven solas se sientan 

solas.
l	� La condición objetiva de estar socialmente aislado no se relaciona con que el 

sujeto se sienta realmente solo; hay personas que se sienten solas aunque 

no estén socialmente aisladas.
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Relación entre factores  
sociodemográficos  

y psicosociales y soledad

4

La vida no es fácil, 
pero el ejercicio de la libertad siempre vale la pena.

Carmen Alborch

Con el aumento de la edad es más probable que las per-
sonas experimenten circunstancias vitales que reducen las redes 
sociales y facilitan los sentimientos de soledad, tales como: el 
fallecimiento del cónyuge o de otras personas cercanas, la jubila-
ción, la disminución o la pérdida de algunas relaciones de amistad, 
los traslados de vivienda, la institucionalización, los problemas de 
salud propios o de algún familiar, las situaciones de dependencia, 
las barreras arquitectónicas, o los problemas que pueden surgir en 
las relaciones familiares.

Por otro lado, los factores personales también contribuyen 
a generar sentimientos de soledad en la vejez. Castro (2010) los 
resume en cinco puntos:

1.	� La forma como la persona entiende sus relaciones y las 
expectativas que tiene sobre ellas, aspectos que pueden 
no coincidir con lo que los miembros de su red social 
efectivamente le ofrezcan;

2.	� La forma que uno tiene de ser, de comportarse y sobre 
todo de comunicarse, que podría dificultar la creación y el 
mantenimiento de relaciones sociales satisfactorias;
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3.	� La pérdida de ilusión, del sentido de la vida y de perspec-
tivas de futuro, que podría conllevar una actitud pasiva 
cara a los esfuerzos por establecer y mantener vínculos;

4.	� La dificultad para pedir o aceptar la ayuda de otras perso-
nas cuando uno se siente solo;

5.	� La falsa creencia de que la soledad es un hecho normati-
vo que se da per se en las personas mayores, inevitable, 
y que hay que aceptar resignadamente.

Tener un camino, un porqué, un algo que dé sentido a la 
existencia, una vida con sentido y significado (meaning of life) se 
relaciona directamente con bienestar, afecto positivo y felicidad 
(Ryff & Singer, 1998). 

Sentido 
de la Vida

• Valor

• Propósito

• Autoeficacia

• Confianza en uno mismo (Autoestima)
Figura 4.	Componentes del sentido de la vida. Elaboración propia a partir de Baumeister, 2005.

Además, y a diferencia de los animales, los seres hu-
manos no encontramos el sentido pleno a nuestra existencia 
si no es en compañía de los otros. Por esa razón, la pérdida 
de relaciones puede ocasionar un daño grande al sentido de 
la propia vida e incluso a cómo se percibe uno a sí mismo, 
su identidad. El sentido de la vida se relaciona con propósito, 
valor, autoestima y autoeficacia (Baumeister, 2005; Baumeister 
& Leary, 1995). A menudo la soledad se relaciona con fracaso 
y estigma.
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Teniendo en cuenta la variedad de factores que pueden influir 
en la experiencia de soledad en la vejez, se presentan a continua-
ción diferentes aspectos que se han asociado con el sentimiento de 
soledad de las personas mayores en numerosas investigaciones.

4.1 Las características sociodemográficas. 
Perfil de riesgo

Aunque las variables sociodemográficas no suelen influir 
en la soledad tanto como otros factores, existen muchas eviden-
cias sobre su contribución a la hora de identificar quiénes son 
las personas potencialmente más vulnerables al sentimiento de 
soledad. Tras revisar los hallazgos de diversas investigaciones 
que se han dedicado a estudiar los factores de riesgo y los facto-
res protectores de la soledad, queda claro que las características 
sociodemográficas suelen actuar en conjunto, contribuyendo a 
incrementar o reducir el riesgo de que las personas mayores se 
sientan solas.

En general, los hallazgos de las investigaciones sugieren 
que los grupos con mayor riesgo de sentirse solos son: 

—	 �las mujeres (Dahlberg Andersson, McKee, & Lennarts-
son, 2015; Losada et al., 2012; Pinquart & Sörensen, 
2001; Rico-Uribe et al., 2016)

—	 �las personas más mayores (Dykstra, 2009; Dykstra, van 
Tilburg, & de Jong Gierveld, 2005; Victor, Scambler, et 
al., 2005)

—	� las personas no casadas o que no tienen una pareja 
confidente (de Jong Gierveld, 1998; Hawkley & Cacio-
ppo, 2009; Victor, Scambler, et al., 2005)
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—	 �las personas que viven solas (Hughes, Waite, Hawkley, 
& Cacioppo, 2004; Koc, 2012; Steed, Boldy, Grenade & 
Iredell, 2007; Zebhauser, Baumert et al., 2014)

—	� las personas que tienen niveles más bajos de estudios 
(Luanaigh & Lawlor, 2008; Savikko, Routasalo, Tilvis, 
Strandberg, & Pitkälä, 2005; Sundström et al., 2009) 

—	� las personas que tienen menos ingresos económicos 
(Hawkley et al., 2008; Losada et al., 2012; Savikko et 
al., 2005) 

—	� las personas que pertenecen a minorías étnicas 
(Hawkley et al., 2008).

Sobre las diferencias de género ya hemos hablado en un 
capitulo anterior. Al igual que ocurre con el género, las evidencias 
sobre la relación entre soledad y edad tampoco son uniformes. 
Mientras algunas investigaciones sugieren que la soledad dis-
minuye a lo largo de la vida (Russell, 1996; Schnittker, 2007; 
Victor, Scambler, Bond, & Bowling, 2002), otras, no encontraron 
diferencias significativas en función de la edad tras controlar el 
efecto de las demás variables (de Jong Gierveld, 1987; Green et 
al., 2001; Jylhä, 2004; Long & Martin, 2000; Zebhauser, Baumert 
et al., 2014) y otras sugieren que a más edad, mayor es la pre-
valencia de soledad (Hansen & Slagsvold, 2015; Paúl & Ribeiro, 
2009; Steptoe, et al., 2013). Algunas investigaciones sugieren 
que la soledad sigue una distribución en forma de U a lo largo 
de la vida, es decir, que es más frecuente en los adolescentes 
y jóvenes adultos y en las personas mayores y menos frecuente 
durante la edad adulta (Pinquart & Sörensen, 2001; Yang & Vic-
tor, 2011).
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Cuando se realizan investigaciones con muestras com-
puestas exclusivamente por personas mayores, en general se nota 
un aumento de soledad en las etapas más avanzadas de la vida 
(Cohen-Mansfield et al., 2009; de Jong Gierveld, 1998; de Jong 
Gierveld & van Tilburg, 2010; Hacihasanoglu et al., 2012; Losada 
et al., 2012; Luanaigh & Lawlor, 2008; Savikko et al., 2005; Victor 
et al., 2000). Además, muchos estudios indican que las personas 
mayores de 80 años suelen sentirse solas con más frecuencia que 
los que tienen menos edad (Dykstra, 2009; Dykstra et al., 2005; 
Luanaigh & Lawlor, 2008; Pinquart & Sörensen, 2001). Datos del 
Informe IMSERSO (2016) (basados en Encuesta continua de 
hogares, 2015) muestran un porcentaje de personas mayores en 
hogares unipersonales que va desde el 19.3  % en personas de 65 
a 69 años, hasta 20.71  % en personas mayores de 85 años; siendo 
las mujeres el 72.93  % de las personas mayores que viven solas y 
siendo viudas el 70.52  % y solteras el 16.14  %.

De un modo similar a lo que pasa con el género, el aumento 
de la soledad en las personas más mayores podría ser explicado 
por la consonancia de circunstancias vitales que suelen darse más 
con el avance de la edad. Asi pues, ¿la soledad viene determinada 
por la edad o por las circunstancias (pérdidas de personas y de 
salud) que se dan durante la vejez? Por un lado, el hecho de que 
las personas más mayores tengan más probabilidad de haber sufri-
do pérdidas del cónyuge, de amigos y familiares contemporáneos 
afecta el tamaño y la composición de sus redes sociales (Luanaigh 
& Lawlor, 2008; Nicolaisen & Thorsen, 2014; Victor et al., 2000). 
Por otro lado, el deterioro de la salud y la mayor probabilidad de te-
ner alguna discapacidad o situación de dependencia disminuye las 
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oportunidades de integración social de las personas más mayores 
y consecuentemente les ponen en mayor riesgo de sentirse más 
solas (Ferreira-Alves et al., 2014; Jylhä, 2004; Koc, 2012; Perlman, 
2004). 

En lo que se refiere al estado civil, las investigaciones 
suelen coincidir en que el hecho de tener pareja funciona como un 
importante factor protector contra la soledad, siendo que las perso-
nas casadas (o viviendo en pareja) se encuentran en menor riesgo 
de experimentar soledad que los viudos, solteros o separados 
(Barg et al., 2006; Cohen-Mansfield et al., 2009; de Jong Gierveld, 
1998; Ferreira-Alves et al., 2014; Gerst-Emerson & Jayawardhana, 
2015; Hawkley & Cacioppo, 2009; Hughes et al., 2004; Koc, 2012; 
Losada et al., 2012; Luanaigh & Lawlor, 2008; Luo, Hawkley, Waite, 
& Cacioppo, 2012; Steptoe, et al., 2013; Sundström et al., 2009; 
Weiss, 1983). Aunque también contribuya a aliviar la soledad social, 
el hecho de tener pareja es beneficioso especialmente contra la 
soledad de tipo emocional (de Jong Gierveld & van Tilburg, 2010). 

Entre las personas que no tienen pareja, aquellas que están 
solteras suelen informar de niveles más bajos de soledad que las 
viudas o las divorciadas/separadas (Dykstra, 1995; Hacihasano-
glu et al., 2012; López-Doblas, 2005; Savikko et al., 2005). Esta 
diferencia podría ocurrir porque mientras las personas divorciadas 
y viudas se quedaron solas por una situación forzosa (por causa 
mayor), los solteros pueden estarlo o bien porque no han encontra-
do su pareja ideal o bien porque han preferido y elegido estar solos 
(Dykstra, 1995). Además, al no haberse casado nunca probable-
mente se hayan dedicado más a cultivar las relaciones de amistad 
y con otros familiares.
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Por otro lado, la viudedad ha sido frecuentemente asociada 
con un mayor riesgo de aislamiento social y soledad (Aartsen & 
Jylhä, 2011; Castro, 2015; Losada et al., 2012; Paúl & Ribeiro, 
2009; Victor et al., 2000; Weiss, 1983). El sentimiento de soledad 
suele ser más intenso en las personas que son viudas recientes, 
independientemente de la presencia de hijos y de la frecuencia de 
sus visitas (Victor et al., 2000).

En la investigación realizada por Donio-Bellegarde (Do-
nio-Bellegarde, 2017) con mujeres mayores que vivían solas 
(N=9,48 años, DT = 9,80 años en esa condición de vida en solitario; 
siendo el mínimo 2,5 meses y el máximo 60 años), entre los motivos 
que les llevaron a vivir solas, haberse quedado viudas fue el más 
frecuente (81,4  %). En segundo lugar, la pérdida por fallecimiento 
de otros familiares (8,4  %), seguido de la emancipación de los hijos 
(4,2  %). Otras motivaciones mencionadas fueron (6.1  %): haberse 
separado o divorciado de su pareja, no haberse casado nunca, y 
otros, sin especificar (1,1  %). 

Los resultados de investigaciones con mujeres mayores 
viudas (Lopata, 1983; Lopata et al., 1982) sugieren que compa-
rada con la situación de las personas solteras, la viudedad es 
especialmente complicada debido al cambio repentino desde una 
posición cómoda en un ambiente al que uno estaba habituado, a 
un nuevo estilo de vida. Además de la pérdida de un importante 
vínculo afectivo, también se ven afectadas las antiguas relaciones 
de amistad que en gran medida se sustentaban cuando las parejas 
se reunían para hacer actividades juntas. Añadido a esto, para 
algunas viudas se hace más difícil establecer nuevas relaciones de 
amistad cuando faltan sus maridos. 
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En mujeres cuidadoras, y en los casos de enfermedad del ma-
rido, es común que la esposa se aleje de su red social para cuidarlo, 
muchas veces sin darse cuenta de ello y este aislamiento contribuye 
a incrementar su sentimiento de soledad cuando fallece el marido. Al 
llegar la viudedad, también es común que las viudas se alejen de su 
red social por creer que su presencia, sin la de su marido, provocará 
una situación incómoda en los demás (Lopata, 1983). 

En definitiva, la relación entre estado civil y soledad está 
afectada por otros factores, siendo que algunas investigaciones 
recientes no han detectado asociaciones estadísticamente signi-
ficativas entre el estado civil y la soledad (Iecovich et al., 2011; 
Zebhauser, Baumert et al., 2014). Por un lado, está claro que el 
simple hecho de tener pareja no es suficiente para evitar que las 
personas se sientan solas (Expósito & Moya, 1999). Más que la 
simple presencia de la pareja, lo que más se asocia con bajos 
niveles de soledad es la buena calidad de relación de pareja, lo 
que incluye tener intimidad y buena comunicación con el cónyuge 
(Ayalon, Shiovitz-Ezra & Palgi, 2013; Hawkley et al., 2008). Intimi-
dad, pasión y compromiso, los tres ingredientes básicos del amor 
de los que hablaba Sternberg en su Teoría Triangular del Amor.

La combinación de estado civil con género también influye 
en el nivel de soledad, siendo que los hombres que no están 
casados suelen sentirse más solos que las mujeres en la misma 
situación (Dykstra, 1995; Pinquart, 2003). Esta diferencia de géne-
ro es especialmente relevante cuando se compara la soledad de 
los hombres que no tienen pareja ni hijos con aquellos que tienen 
hijos (Zhang & Hayward, 2001). Otros factores relacionados con el 
estado funcional y la frecuencia de contacto con los miembros de la 
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red social también contribuyen a explicar las diferencias de soledad 
en función del estado civil. En concreto, Pinquart (2003) explica que 
los niveles más altos de soledad se han encontrado en los hombres 
divorciados comparados con las mujeres en la misma situación; y 
en los hombres solteros frente a las mujeres en la misma situación, 
dado que éstas suelen tener un contacto más frecuente con sus 
hijos, hermanos y amigos.

Las tasas de viudedad aumentan con la edad, pero hay más 
mujeres viudas que hombres en la misma situación. La proporción 
de mujeres viudas de 65 a 69 años representa el 20,9 % del total 
y, entre las mayores de 70 años llega al 52,3 %. En cambio, la pro-
porción de varones viudos de 65 a 69 años representa tan solo el 
5,0 % del total y, entre los mayores de 70 años llega al 18,0 % (IM-
SERSO, 2015). Esta mayor supervivencia de las mujeres supone 
una desventaja, ya que cuando los hombres llegan a una edad en 
la que son comunes las enfermedades y discapacidades, suelen 
contar con el apoyo y el cuidado de sus esposas. Sin embargo, 
la situación inversa es menos frecuente porque generalmente sus 
maridos ya no están cuando las mujeres llegan a esa etapa en 
la que probablemente serían más dependientes y necesitarían ser 
cuidadas (IMSERSO, 2017). La pérdida del cónyuge es un hito que 
marca dos etapas distintas de la vida de las mujeres y que suele 
venir acompañada de cambios en su estilo de vida y los planes de 
futuro. En algunos casos, la viudedad supone mayores dificultades 
económicas, ya que dejan de contar con los ingresos de su pareja. 
En otras ocasiones, especialmente aquellas viudas que tuvieron 
que cuidar a sus maridos por periodos largos, viven un cambio 
importante en sus rutinas; tienen que asumir nuevas tareas, de las 
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cuales antes se encargaban sus maridos o dejan de hacer algunas 
actividades por ya no contar con la compañía del cónyuge que les 
acompaña (Marhánková, 2016).

Tras la viudedad, la mayor parte de las mujeres mayores 
no vuelven a formar pareja (López-Doblas, Díaz-Conde, & 
Sánchez-Martínez, 2014). Investigaciones recientes llevadas a 
cabo con muestras de mujeres españolas mayores desvelan un 
porcentaje muy reducido –un 3-4 %– de mujeres mayores que se 
han quedado viudas y que iniciaron una nueva relación de pareja 
(Sánchez Vera, Algado-Ferrer, Centelles-Bolos, López-Doblas & 
Jiménez-Roger, 2009; Ayuso-Sánchez, 2011). 

La viudedad también puede ir asociada a bienestar. Para 
muchas mujeres la llegada de la viudedad supone una mayor 
libertad e independencia. Al quedarse viudas, esas mujeres pasan 
a vivir nuevas experiencias generadas por la falta del cónyuge: por 
un lado, tienen que afrontar nuevos desafíos y problemas, y por 
otro, pueden disfrutar de una sensación de control de sus propias 
vidas que nunca habían probado antes (López-Doblas et al., 2014). 
El hecho de vivir solo puede ser una elección propia en búsqueda 
de la privacidad y la independencia, pudiendo incluso aumentar la 
probabilidad de que la persona mayor mantenga buenas relaciones 
con sus familiares. Muchas personas mayores que pueden per-
mitirse vivir solas lo ven como un logro más que como un fracaso 
(Peplau, Bikson, Rook & Goodchilds, 1982). Muchas veces las 
personas mayores eligen vivir solas en búsqueda de su autonomía 
económica, emocional y de salud, reservando la convivencia con 
los hijos a situaciones como una enfermedad o una discapacidad 
(Victor, Scambler, Bond, & Bowling, 2000). 
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Mientras la principal fuente de apoyo social de las mujeres 
mayores que siguen casadas son sus maridos, las viudas cuentan 
con fuentes variadas en el intercambio de apoyo emocional e 
instrumental. Las viudas entrevistadas en el estudio de Hahn et 
al. (2011) intercambiaban más apoyo emocional diario con sus 
amigos, vecinos y grupos religiosos que las mujeres casadas. 
También intercambiaban más apoyo instrumental con amigos, 
vecinos, hermanos y otros familiares que el grupo de las casadas. 
Además, las viudas recibían significativamente más apoyo informal 
de sus hijos que las casadas, lo que podría deberse a una mayor 
necesidad de ayuda para afrontar los cambios vitales sobrevenidos 
a causa de la viudedad. 

Los resultados de la Encuesta Continuada de Hogares del 
2015 indican que el 22,4 % de los españoles de 65 o más años que 
viven en viviendas familiares viven solos. Entre las personas de 85 
y más años este porcentaje pasa al 34,2 % del total de españoles 
en ese rango de edad (INE, 2016). Además, esa situación de mo-
dalidad de convivencia es más común entre las mujeres que entre 
los varones, siendo que esa diferencia es especialmente marcada 
en el grupo de 85 años o más: el 40,9 % de las mujeres de esta 
edad viven solas frente al 21,4 % de varones de la misma edad 
(INE, 2016). 

Las mujeres mayores de 65 años tienen 2,4 veces más 
probabilidad de vivir solas que los hombres de la misma edad (Ca-
rrascosa & Sancho, 2012). Al ser más longevas que los hombres, 
las mujeres tienen más probabilidad de vivir solas y de que esta 
condición dure más tiempo que en los casos de los varones que 
se quedan solos. Muchos hombres que se quedan solos acaban 
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por preferir otras alternativas más cómodas, como son la mudan-
za a vivir con los hijos o la institucionalización (López-Doblas, 
2005) o incluso algunos optan por convivir con sus nuevas parejas 
(Federación de Pensionistas y Jubilados de CCOO, 2014). 

Datos publicados recientemente por el Parlamento Euro-
peo (2015) desvelan un incremento en la cantidad de mujeres que 
viven solas en los países de la Unión Europea. Han pasado de 
un 14,2 % de la población femenina total en 2010 a un 18,4 % en 
2013. En el caso de los hombres, ese aumento fue de un 10,8 % 
en 2010 a un 15,1 % en 2013. De entre las mujeres que viven 
solas, son las mujeres mayores las que representan la mayor pro-
porción –en 2013 eran un 54,6 % del total de mujeres que vivían 
solas (19,8 millones de 36,3 millones)–.

La asociación entre soledad y nivel de estudios e in-
gresos todavía no está clara, ya que algunas investigaciones 
sugieren que las personas más pobres y con menos estudios son 
más vulnerables a sentirse solos, mientras que otros estudios no 
han encontrado ninguna relación significativa entre estos factores 
y la soledad. 

En general, las investigaciones sugieren que cuanto más 
bajo es el nivel de estudios mayor es la probabilidad de que la 
persona se sienta sola (Barg et al., 2006; Cohen-Mansfield et al., 
2009; Hacihasanoglu et al., 2012; Luanaigh & Lawlor, 2008; Paúl 
& Ribeiro, 2009; Savikko et al., 2005; Steptoe, et al., 2013; Sunds-
tröm et al., 2009). Sin embargo, en la investigación de Losada 
et al. (2012) el nivel de estudios de los españoles mayores no 
presentó ninguna asociación significativa con la intensidad de sus 
sentimientos de soledad.
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El bajo nivel socioeconómico o la baja cantidad de ingre-
sos también surge en algunas investigaciones como otro factor 
asociado a los sentimientos de soledad (Cohen-Mansfield & 
Papura-Gill, 2007; Cohen-Mansfield et al., 2009; de Jong Gierveld 
& van Tilburg, 2010; Ferreira-Alves et al., 2014; Hacihasanoglu et 
al., 2012; Hawkley et al., 2008; Koc, 2012; Losada et al., 2012; 
Savikko et al., 2005; Steptoe, et al., 2013). Sin embargo, los 
resultados de estudios con meta-análisis sugieren que el nivel de 
ingresos suele tener una relación más fuerte con la soledad que 
el nivel de estudios (Pinquart & Sörensen, 2001; 2003). 

Una explicación posible para esas diferencias sería el 
hecho de que las personas con niveles socioeconómicos y de 
estudios más elevados suelen tener una red social más amplia 
que aquellos con menos estudios y recursos económicos reduci-
dos, lo que les brindaría más oportunidades de interacción social 
(Hawkley et al., 2008; Savikko et al., 2005). Es más común que 
las personas que tienen menos ingresos experimenten más ais-
lamiento social y que sus redes sociales se centren en la familia, 
mientras que en las clases sociales más altas las redes suelen 
ser más diversificadas, contando con más amigos (Victor et al., 
2000). Además, la falta de recursos económicos puede restringir 
su acceso a algunas actividades sociales o culturales (Hacihasa-
noglu et al., 2012; Neri & Vieira, 2013) y a los servicios de apoyo 
y de cuidado (Pinquart & Sörensen, 2001; 2003), intensificando 
sus sentimientos de estrés y de privación (de Jong Gierveld & van 
Tilburg, 2010).

En la investigación de Donio-Bellegarde (2017) con mujeres 
mayores que vivían solas, la mayoría (el 73,2 %) se situó entre 
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500 y 999 euros mensuales, el 17,3 % tenía ingresos mensuales 
inferiores a 500 euros, y solo el 9,5 % cobraba entre 1.000 y más 
de 2.000 euros al mes. 

En lo que se refiere a la forma de convivencia, aunque se 
sepa que estar solo no es sinónimo de sentirse solo existe un gran 
volumen de evidencias sobre la asociación entre la presencia de 
sentimientos de soledad y el hecho de vivir solo. (Ferreira-Alves 
et al., 2014; Hacihasanoglu et al., 2012; Hughes et al., 2004; Koc, 
2012; Routasalo, Savikko, Tilvis, Strandberg & Pitkälä, 2006; Steed 
et al., 2007; Sundström et al., 2009; Victor, Scambler et al., 2005; 
Zebhauser, Baumert et al., 2014). Las personas mayores que viven 
solas se sienten más solas que sus pares que viven acompañadas, 
aunque la frecuencia de las interacciones sociales y las redes 
sociales pueden ser parecidas (Hughes et al., 2004). De hecho, 
como se ha visto anteriormente, el modelo propuesto por de Jong 
Gierveld (1987) señaló que el factor protector contra la soledad que 
tenía más peso era el hecho de vivir en pareja.

Tras confirmar la existencia de una fuerte asociación entre 
vivir solo y sentirse solo, Steed et al. (2007) afirman que está claro 
que las personas que pasan mucho tiempo solas tienen mayor 
riesgo de sentirse solas. Los autores añaden que estar solo por 
elección propia es distinto de la soledad impuesta a una persona 
por el hecho de haberse quedado viuda o por otra situación similar. 
También en la investigación de López-Doblas (2005) se observó 
que vivir solo puede tener significados distintos si esta situación 
se dio por voluntad propia o si resultó de una condición que fue 
impuesta por las circunstancias de la vida. Por un lado, vivir solo 
significa para algunos disfrutar de libertad, independencia y auto-
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nomía, pero para otras personas se asocia a condiciones negati-
vas, como tristeza, abandono y aislamiento (Donio-Bellegarde & 
Pinazo-Hernandis, 2014). 

Algunas investigaciones cuantitativas con muestras 
españolas de personas mayores también han confirmado esa 
misma asociación entre soledad y vivir solo (Losada et al., 2012; 
Sánchez-Rodríguez, 2009). Sin embargo, en el estudio de Castro 
(2015), vivir solo se asociaba solamente con la dimensión objeti-
va de la soledad; es decir, las personas que vivían solas tenían 
conciencia de que contaban con poca compañía, pero esto no 
afectaba su percepción sobre la disponibilidad y la conexión con 
sus relaciones sociales. Hay que destacar que una vez más el 
género juega un papel importante en la relación entre soledad y 
vivir solo; las mujeres mayores se encuentran en una situación de 
mayor vulnerabilidad al sentimiento de soledad porque la probabili-
dad de que vivan solas es más alta comparada a la de los hombres 
mayores y es mayor la posibilidad de vivir solas a edades muy 
avanzadas (Carrascosa & Sancho, 2012; INE, 2016b; Losada et 
al., 2012; Velarde-Mayol et al., 2015).

Además del género, se ha comprobado que el sentimiento 
de soledad de las personas que viven solas depende de otros 
factores, tales como el hecho de haber vivido solo anteriormente 
(de Jong Gierveld, 2003) o si la persona cuenta con una buena 
red de apoyo social (Zebhauser, Baumert et al., 2014). Además, 
también la cultura puede influir en el sentimiento de soledad de las 
personas mayores que viven solas. Para los españoles en general, 
por ejemplo, el hecho de vivir solo cuando uno es mayor se asocia 
a una condición negativa, como de abandono o desamparo familiar 
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(Buz & Prieto, 2013). Quizás esto mismo no sucede en la sociedad 
noruega o danesa, para quienes vivir solo a edades avanzadas es 
sinónimo de libertad e independencia.

Datos recientes (Donio-Bellegarde, 2017) ofrecen un perfil 
de mujer mayor que vive sola, mostrando una mujer muy mayor, 
viuda, con bajo nivel de estudios y bajo nivel de ingresos mensua-
les y que se encuentra viviendo sola por viudedad.

Tabla 2.	 Perfil de la mujer mayor que vive sola. Fuente: Elaboración propia a partir de Donio-Bellegarde, 2017

Media (años) DT N
Edad 82,76 4,74 267

Tiempo viviendo sola 9,48 9,80 244

% N

Estado civil
(N = 267)

Viudas 87,6 234

Solteras 9,4 25

Separadas o divorciadas 3,0 8

Nivel de estudios
(N = 261)

Sin estudios 47,9 125

Estudios primarios 33,3 87

Estudios secundarios 14,2 37

Estudios universitarios 4,6 12

Ingresos mensuales
(N = 127)

Menos de 500 € 17,3 22

500-999 € 73,2 93

1.000-2.000 € o más 9,5 12

Motivos para vivir sola
(N = 263)

Viudedad 81,4 214

Fallecimiento de otros familiares 8,4 22

Emancipación de los hijos 4,2 11

Otros motivos 6,1 16

Mujer: 82,7 
años, viuda, 
pocos estudios, 
ingresos bajos
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4.2. Red social y apoyo social
El proceso de envejecer viene acompañado de muchos 

cambios relacionados con eventos vitales normativos de esta 
etapa de la vida (Nicolaisen & Thorsen, 2014), desde las pérdidas 
de rol asociadas a la jubilación, a la emancipación de los hijos y 
al fallecimiento de la pareja hasta los cambios provocados por 
el deterioro de la salud y de la capacidad funcional, así como el 
impacto emocional de la pérdida de los amigos y familiares de su 
generación. Todo eso produce como consecuencia que las perso-
nas mayores generalmente tengan redes sociales más limitadas 
que las más jóvenes.

Sin embargo, algunos teóricos defienden que la reducción 
del tamaño de la red social de las personas mayores se debe en 
parte a esas pérdidas involuntarias experimentadas en las etapas 
más avanzadas de la vida. Pero también a una actitud proactiva 
de los propios sujetos, que se vuelven cada vez más selectivos a 
la hora de componer sus redes sociales. Se trata de un proceso 
adaptativo que empieza en la fase adulta y va ganando cada vez 
más fuerza con el avance de la edad. 

4.2.1. La red social
En lo que se refiere al tamaño de la red social, tal y como se ha 

expuesto anteriormente, la red social de las personas mayores suele 
ser más reducida que la de los más jóvenes debido tanto a las pér-
didas involuntarias de algunos miembros de la red como al proceso 
adaptativo de selección. A través de éste, se eliminan de la red social 
los miembros menos cercanos o desagradables y se mantienen 
solamente aquellos contactos considerados como emocionalmente 
significativos (Carstensen et al., 2003). Esto se ha confirmado en una 
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investigación que comparó una muestra de universitarios con otra 
de personas mayores: mientras la red social de los jóvenes tenía de 
media 8,32 miembros, la de las personas mayores estaba compuesta 
por una media de 6,51 miembros. Sin embargo, se constató que la 
cercanía entre los miembros era más alta en las redes sociales de 
las personas mayores (Green et al., 2001). Menos amigos, pero más 
próximos. Menos amigos, pero más fieles.

Para Victor et al., (2000), la red social de las personas mayores 
suele tener un promedio de 5 a 7 personas y suele estar compuesta 
principalmente por familiares, mientras que la red social de los más 
jóvenes suele estar compuesta por más de 20 personas y tener más 
amigos. Otros investigadores han detectado cambios importantes en 
la estructura de la red social de las personas mayores, siendo que 
con el avance de la edad se identificó una reducción en el tamaño 
de la red (Fiori, Smith, & Antonuci, 2007; Huxhold, Fiori, & Windsor, 
2013).

Por un lado, esta reducción de la red social proporciona ganan-
cias emocionales, ya que las personas mayores pueden centrarse 
en menos interacciones sociales, las emocionalmente significativas 
(Carstensen et al., 2003). Por otro lado, muchas investigaciones 
han demostrado la existencia de una asociación significativa entre 
el tamaño de la red social y los sentimientos de soledad (Hawkley, 
Browne, & Cacioppo, 2005). De hecho, tener una red social pequeña 
se ha asociado con un riesgo tres veces más elevado de sentirse 
solo en una muestra de personas mayores alemanas (Zebhauser, 
Hofmann-Xu et al., 2014). En cuanto a la composición de la red so-
cial, Hughes et al. (2004) detectaron que las personas mayores que 
se sentían solas tenían menos amigos comunes y amigos cercanos, 
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percibían sus amigos como menos parecidos entre sí y tenían menor 
probabilidad de tener una pareja frente a los individuos que no se 
sentían solos.

Otros cambios típicos de la edad avanzada que tienen in-
fluencia tanto sobre la red social como sobre los sentimientos de 
soledad son: la jubilación, la migración y el ingreso en instituciones 
de larga duración (Ferreira-Alves et al., 2014), siendo que este 
último genera un sentimiento de pérdida funcional y consecuente-
mente eleva la vulnerabilidad a los sentimientos de soledad (Victor 
et al., 2000; Savikko et al., 2005). También algunas situaciones 
específicas vividas con familiares, como el divorcio de un hijo o el 
diagnóstico de una enfermedad grave de la pareja, pueden elevar 
el riesgo de soledad (de Jong Gierveld, 1998). 

La cantidad y la calidad de las interacciones sociales también 
pueden aumentar o disminuir el riesgo de sentirse solo. Diversas 
evidencias señalan que más que el tamaño de la red social, la 
calidad de las relaciones sociales tiene efectos importantes en los 
sentimientos de soledad y en el aislamiento social del individuo 
(Cacioppo, Hughes, Waite, Hawkley, & Thisted, 2006; Hawkley et 
al., 2008; Hughes et al., 2004; Pinquart y Sörensen 2001; Victor et 
al., 2000). En concreto, los resultados de un meta-análisis sugieren 
que la calidad de las relaciones sociales tiene un poder explicativo 
de la soledad más de tres veces superior al de la cantidad de 
contactos sociales (Pinquart & Sörensen, 2001). Hawkley y Ca-
cioppo (2009) afirman que es mejor tener relaciones que ofrezcan 
seguridad, confort, confianza y placer, aunque el contacto sea poco 
frecuente, que tener más amigos poco íntimos con interacciones 
frecuentes.
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También la frecuencia de contacto con los miembros de 
la red social puede influir en los sentimientos de soledad. Se ha 
encontrado asociación entre la soledad y la insatisfacción de las 
personas mayores con la frecuencia de contacto social que man-
tienen con sus familiares y amigos. Losada et al. (2012) al analizar 
la relación entre estas dos variables defienden la importancia de 
valorar la percepción subjetiva (más que los datos objetivos) sobre 
la frecuencia de contactos sociales para comprender la soledad en 
las personas mayores. 

El contacto social con los miembros de la red tiene efectos 
distintos en la soledad en función del estado civil y del hecho de 
tener o no hijos, tal y como ha identificado Pinquart (2003). El 
contacto con los hijos, hermanos, amigos y vecinos tenía un mayor 
efecto en la reducción de la soledad de las personas que no esta-
ban casadas frente a los casados. Asimismo, los que no estaban 
casados ni tenían hijos se beneficiaban más del contacto con los 
hermanos y los amigos que aquellos que, aunque no estuvieran 
casados, tenían hijos. En la misma dirección, en un meta-análisis 
anterior se había detectado que las relaciones de amistad cumplían 
una función más importante en la reducción de la soledad de las 
personas mayores que no estaban casadas frente a los que tenían 
pareja (Pinquart y Sörensen, 2001).

Con respecto a la estabilidad de la red social, Zebhauser, 
Baumert et al., (2014) defienden que es crucial ayudar a que las 
personas mayores que viven solas mantengan una red social esta-
ble para evitar que se sientan solas, siendo éste un factor protector 
más importante incluso que tener buena salud y suficientes medios 
económicos. 
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La participación en actividades sociales, tales como acudir 
a la iglesia o hacer un trabajo voluntario, actúa como factor pro-
tector contra la soledad (de Jong Gierveld, 1998). Por otro lado, la 
disminución del nivel de actividad social de las personas mayores 
coincide con un aumento de la probabilidad de que se sientan solas 
(Aartsen & Jylhä, 2011). Esto puede ser un factor de riesgo impor-
tante de soledad, ya que diversas investigaciones han detectado 
que el avance de la edad coincide con un descenso en el nivel de 
participación social (Huxhold et al., 2013; Neri & Vieira, 2013). 

Entre los diversos motivos que contribuyen a este descenso 
de la participación social y el consecuente aumento del riesgo de 
soledad, algunos autores destacan obstáculos como la falta de 
transporte público, lo que limita la participación de las personas 
mayores en actividades fuera de su hogar (Ferreira-Alves et al., 
2014); la ausencia o la oferta limitada de actividades culturales o de 
ocio, las limitaciones físicas y los problemas de salud de las perso-
nas mayores (Neri & Vieira, 2013). En cambio, cuanto mayor es el 
apoyo social percibido, mayor es la participación de las personas 
mayores en actividades sociales.

En la investigación realizada en Valencia por Donio-Bellegar-
de (2017) con 267 mujeres de 60 o más años de edad, que vivían 
solas se utilizó la de Jong Gierveld Loneliness Scale para medir so-
ledad y la escala Lubben para evaluar apoyo social y se comprobó 
que las características sociodemográficas juegan un papel menos 
importante que las variables psicosociales a la hora de explicar la 
varianza de soledad. Se confirmaron fuertes asociaciones entre la 
soledad y la salud, el tamaño de la red social, la frecuencia de con-
tacto con los familiares y la satisfacción con la vida, concluyéndose 
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que éstas son condiciones clave que contribuyen al aumento de 
sentimientos de soledad.

4.2.2 El apoyo social informal
El concepto de apoyo social abarca por una parte las carac-

terísticas estructurales de la red social, es decir el contexto social 
en el que se dan las interacciones sociales y, por otra parte, los as-
pectos funcionales de las relaciones entre los miembros de la red, 
como el intercambio de recursos, información, bienes y servicios o 
el intercambio de afecto.

Kahn y Antonucci (1980, p. 267) definieron el apoyo social 
como: “las interacciones interpersonales que incluyen uno o más 
de los siguientes elementos-clave: afecto, afirmación y ayuda”. 
De esta manera, el apoyo social puede manifestarse cuando una 
persona expresa admiración, respeto o amor hacia la otra (afecto), 
cuando demuestra que está de acuerdo con ella, que sus actos 
u opiniones son correctas (afirmación), o también cuando se le 
ofrece algún tipo de ayuda, sea material, económica o información 
sobre algo (ayuda).

En este sentido, los intercambios de apoyo intergeneracional 
durante el proceso de envejecimiento tienen un papel de especial 
relevancia. El apoyo social que se ofrece de una generación a 
otra puede ser tangible, tal y como es el apoyo instrumental y el 
apoyo económico, o intangible, como es el apoyo emocional. El 
cuidado es un ejemplo de apoyo social que mezcla características 
de apoyo instrumental y emocional (Antonucci, Birditt, Sherman & 
Trinh, 2011) y es fundamental en la vejez. Cada generación recibe 
cuidados al menos dos veces a lo largo del ciclo vital: en un primer 
momento son los padres los que cuidan a sus hijos pequeños; 
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luego, serán estos hijos quienes de mayores ofrecerán el cuidado 
necesario a sus padres ancianos. Lo mismo pasa con la oferta de 
cuidado, ya que éste suele ser ofrecido primero de los padres a los 
hijos y luego de los hijos a sus padres mayores (Tobío, 2010).

No solamente el hecho de recibir apoyo social y cuidados 
de otras generaciones sino también el hecho de proveer cuidados 
es beneficioso para las personas mayores. Hay evidencias, por 
ejemplo, de que las mujeres mayores que cuidan a sus nietos 
perciben un mayor apoyo social recibido frente a las abuelas que 
no desempeñan el papel de cuidadoras de sus nietos (Muñoz-Pé-
rez & Zapater-Torras, 2006). Las personas mayores que ofrecen 
apoyo intergeneracional en mayor proporción que el apoyo que 
reciben informan de menor soledad que aquellas que tienen poco 
intercambio de apoyo y se encuentran pocas veces con sus hijos. 
Las personas mayores que se sienten más solas son aquellas que 
reciben más apoyo del que ofrecen (de Jong Gierveld, Dykstra & 
Schenk, 2012).

Datos del último Informe del IMSERSO (2016) hablan de la 
diferencia entre el apoyo que suministran las personas mayores a 
otras generaciones y el apoyo que reciben de ellas. Podemos verlo 
claramente en el gráfico 1.
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Gráfico 1.	Grado de ayuda prestada y recibida por las personas mayores a/de su círculo familiar más próximo. 
A partir de los datos del Barómetro del CIS, septiembre 2015. Fuente: Informe 2016, Las personas mayores 
en España.

En España, la mayor parte del apoyo social que reciben las 
personas mayores proviene del apoyo informal, es decir, de la ayu-
da ofrecida por sus familiares, amigos o vecinos (Fernández-Ba-
llesteros, 2002; Rogero-García, 2009; Rogero-García, Prieto-Flo-
res & Rosenberg, 2008), siendo los miembros más cercanos de la 
familia nuclear de origen los principales proveedores de cuidados 
(Solé-Auró & Crimmins, 2014). A partir de una submuestra extraí-
da de la Encuesta Nacional de Salud 2003, Rogero-García (2009) 
halló que el 89,4 % de los españoles que tenían 65 o más años y 
que recibían algún tipo de ayuda para realizar las actividades de 
la vida diaria contaban con apoyo de tipo informal, y para el 77,5 % 
de ellos ésta era su única fuente de apoyo. También es cierto que, 
con el avance de la edad, el porcentaje de personas mayores que 
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cuentan solamente con apoyo informal va disminuyendo, ya que 
éste es sustituido o complementado por el apoyo formal (Roge-
ro-García et al., 2008). 

En parte, esto ocurre debido a la cultura familista dominante 
en España (Montorio-Cerrato, Márquez-González, Losada-Baltar, 
& Fernández de Trocóniz, 2003; Rodríguez-Rodríguez, 2005), lo 
que se confirma por el hecho de haber más personas mayores ca-
sadas que separadas, menos personas mayores viviendo solas y 
más hijos adultos compartiendo la vivienda con sus padres mayo-
res frente a lo que sucede en países como Estados Unidos e Ingla-
terra (Solé-Auró & Crimmins, 2014). Según Rodríguez-Rodríguez 
(2005), existe una convicción muy fuerte en España tanto entre las 
personas que reciben apoyo como entre las que lo ofrecen, de que 
el cuidado a las personas mayores es una obligación moral. Los 
españoles mayores esperan poder contar con los cuidados de sus 
familiares siempre que necesiten ayuda en las actividades diarias 
(Fernández-Ballesteros, 2002). 

En este sentido, se ha detectado que la principal fuente de 
apoyo informal a las personas mayores españolas son sus hijos, 
seguidos del cónyuge (Meléndez, Tomás & Navarro, 2009; Mi-
guel, Sancho, Abellán & Rodríguez, 1998; Rodríguez-Rodríguez, 
2005; Solé-Auró & Crimmins, 2014). Es especialmente importante 
el papel de cuidadoras que asumen las mujeres de la familia y, en 
concreto, las hijas (López-Doblas, 2005; Rodríguez-Rodríguez, 
2005). Según datos del IMSERSO (2005), las hijas representaban 
el 50 % de los cuidadores informales de los españoles mayores 
(frente al 7,2 % de hijos varones). Asimismo, el 12 % eran las 
esposas (frente al 4,8 % de maridos) de las personas mayores. 
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En este contexto, como se podría esperar, algunos estudios 
sugieren que las personas mayores sin hijos o con pocos hijos 
están en mayor riesgo de soledad que aquellas personas con más 
hijos (de Jong Gierveld & van Tilburg, 2010; Koc, 2012). El mayor 
miedo que hay es no tener a nadie que les defienda o luche por 
sus intereses cuando se hagan mayores y ya no puedan valerse 
por ellas mismas, no tener a quien llamar en caso de urgencia (el 
16,3 %), estar solo y perder a su grupo de pares (el 19,5 %) y no 
contar con ayuda en tareas prácticas (el 9 %). Sin embargo, en 
algunas investigaciones llevadas a cabo en muestras de personas 
mayores españolas no se hallaron diferencias en el nivel de soledad 
entre los grupos de personas que tenían hijos y aquellos que no los 
tenían (Castro, 2015; Sánchez-Rodríguez, 2009). Puede que los 
motivos de no haber tenido hijos contribuyan a la satisfacción con 
la vida: más independencia, más tiempo para uno mismo. 

Aunque el apoyo social y la soledad son constructos diferen-
tes, se ha observado que ambos se relacionan entre sí (Expósito & 
Moya, 1999). Diversos estudios han detectado una importante aso-
ciación negativa de los sentimientos de soledad con la percepción de 
apoyo social recibido por las personas mayores (Cohen-Mansfield 
et al., 2009; Hombrados-Mendieta, García-Martín & Gómez-Jacinto, 
2013). En concreto, una investigación con muestra de españoles 
de 18 a 95 años encontró asociaciones significativas entre el apoyo 
social ofrecido por distintas fuentes y las diferentes dimensiones de 
soledad. La frecuencia y la satisfacción con el apoyo de la pareja 
se relacionaban negativamente con la soledad romántica; la fre-
cuencia y la satisfacción con el apoyo de la familia se relacionaban 
negativamente con la soledad familiar. Asimismo, la frecuencia y la 
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satisfacción con el apoyo de los amigos y la satisfacción con el apo-
yo de la comunidad se relacionaban negativamente con la soledad 
social (Hombrados-Mendieta et al., 2013). Otro hallazgo interesante 
del mismo estudio es que el apoyo emocional demostró ser el tipo 
de apoyo con mayor influencia en la reducción de la soledad frente 
al apoyo instrumental y al informacional. 

Además de su impacto en los sentimientos de soledad de 
las personas mayores, el apoyo social percibido se ha relaciona-
do con otros factores importantes para la calidad de vida de las 
personas mayores (Donio-Bellegarde & Pinazo-Hernandis, 2016). 
Por ejemplo, se halló que tanto la frecuencia como la satisfacción 
con el apoyo emocional recibido se asociaban positivamente con 
un mayor bienestar subjetivo (Hombrados-Mendieta et al., 2013). 
En cambio, Russell y Cutrona (1991) hallaron una relación inversa 
entre el apoyo social percibido y la presencia de sintomatología 
depresiva después de un año de la primera medición. Más especí-
ficamente, los individuos que en la primera entrevista contaban con 
menos apoyo en casos de emergencia y aquellos que no recibían 
suficiente apoyo para reforzar su autoestima presentaban mayores 
puntuaciones en la escala de depresión en la segunda entrevista.

También hay evidencias de que el apoyo social percibido 
se relaciona con el estado de salud física. Los resultados de una 
investigación longitudinal con muestra de personas mayores su-
gieren que los individuos que informan tener más apoyo social en 
un primer momento de medición presentan mejor estado de salud 
física en un segundo momento de medición. Esta asociación fue 
especialmente evidente en aquellos que cuentan con más apoyo 
para reforzar su autoestima y los que tienen más oportunidad de 



74

Estudios de la Fundación Pilares para la Autonomía Personal

recibir amor y cariño. Una posible explicación para esa asociación 
es que los individuos que reciben refuerzo de los demás sobre 
su autoestima podrían cuidarse más y consecuentemente evitar 
algunas enfermedades. Otra explicación es que la alta autoestima 
podría tener efectos positivos en el sistema inmune de los indivi-
duos (Cutrona, Russell & Rose, 1986). En la misma investigación, 
se identificó que las personas mayores que recibían más apoyo 
social, en especial aquellos que contaban con alianzas fiables y 
orientación ofrecida por su red social, eran capaces de utilizar me-
jor estos recursos cuando tenían que afrontar eventos estresantes.

Otros estudios demuestran el papel del apoyo social en el 
mantenimiento de una buena satisfacción con la vida. Por ejemplo, 
el hecho de tener un buen amigo con quien poder hablar favorece 
una mayor satisfacción con la vida de las personas mayores (Gow, 
Pattie, Whiteman, & Deary, 2007). Sin embargo, se ha visto que 
la disponibilidad de este tipo de amistad tiende a disminuir con el 
paso del tiempo (Holmén & Furukawa, 2002), seguramente por las 
circunstancias vitales que acompañan esta etapa de la vida y que 
ya han sido mencionadas con anterioridad (enfermedades, disca-
pacidad, muerte de las personas de su generación, etc.).

Basado en la Teoría del Apego (Bowlby, 1972, 1983), sobre 
la que ya se ha hablado en apartados anteriores, y en la perspectiva 
del ciclo vital, Kahn y Antonucci (1980) desarrollaron el Modelo del 
Convoy de Apoyo Social para explicar los intercambios de apoyo 
social que se dan a lo largo de la vida. Según los autores, cada per-
sona tendría su propio convoy que está compuesto por una serie 
de personas con las que se relaciona y establece intercambios de 
apoyo social.
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La Teoría del Apego juega un papel importante en este 
modelo, ya que defiende que las relaciones de apego que se dan 
durante la niñez actúan como un modelo para las relaciones de 
intercambio de apoyo que ocurrirán en las etapas posteriores de 
la vida. Por otra parte, la perspectiva del ciclo vital es fundamental 
para entender el funcionamiento del apoyo social desde el Modelo 
del Convoy de Apoyo Social porque tiene en cuenta los diversos 
cambios vividos por los individuos a lo largo de su vida. De acuerdo 
con las nuevas circunstancias que se van presentando (por ejem-
plo, tener hijos, asumir un nuevo puesto de trabajo o mudarse a otra 
casa), también cambian los roles asumidos por las personas y el 
tipo y la cantidad de apoyo social que necesitan en aquel momento 
determinado. Los roles tienen un aspecto dinámico, así que, con el 
avance de la edad, algunos de ellos tienen que ser abandonados y 
otros nuevos son adquiridos. 

La perspectiva del ciclo vital contribuye a comprender las 
diferencias individuales en las redes de apoyo social que resultan 
de las experiencias que el individuo ha tenido a lo largo de su vida. 
Según Pinazo-Hernandis (2007), los convoys son “capas de apoyo” 
o “capas protectoras” formadas por los miembros de la red social 
de una persona, y se caracterizan por ser dinámicas y cambiantes, 
pero a la vez, duraderas y estables a lo largo del ciclo vital. En la 
figura 5, se observa una representación gráfica del modelo, en la 
que se ven tres círculos concéntricos que rodean a una persona a 
lo largo de su vida, siendo que cada uno representa un nivel distinto 
de cercanía. El círculo central, de color más oscuro, representa la 
capa de apoyo más estable a lo largo del tiempo y conforme uno se 
va alejando del centro, observa que los colores se van difuminando, 
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coincidiendo con la característica cada vez más cambiante de las 
relaciones en los círculos menos cercanos. 

Infancia/adolescencia Juventud Adultez

Ciclo vital

Vejez

Apoyo social comunitario:
vecinos y conocidos

Amigos

Familia

Persona

Figura 5	 Modelo del Convoy a lo largo del ciclo vital. Fuente: Pinazo-Hernandis, 2007.

De acuerdo con el Modelo del Convoy de Apoyo Social, la 
estructura y las funciones del convoy están determinadas por las 
características de la persona (edad, género, estado civil, perso-
nalidad, etc.) y por las características situacionales (expectativas 
de rol, oportunidades, recursos, eventos vitales, etc.). Por ello, la 
estructura del convoy va sufriendo cambios a lo largo de la vida, ya 
sea en su tamaño, estabilidad, simetría, homogeneidad, conexión 
o complejidad. También cambian las características funcionales del 
convoy, es decir, la distribución de apoyo dado y recibido por los 
miembros que componen el convoy. Todos estos factores combi-
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nados afectan la percepción de adecuación que la persona tiene 
sobre su propio convoy y consecuentemente, repercute en diversos 
ámbitos del individuo: sus conductas, el desempeño de sus roles, 
su salud y su bienestar (Antonucci, 1985; Kahn & Antonucci, 1980).

Tal y como se ha mencionado, los convoys contienen tres 
niveles y son representados gráficamente en forma de círculos 
concéntricos, como se puede apreciar en la figura 5. En el círculo 
más pequeño y más central se posiciona la persona focal (P), 
es decir, el “dueño” del convoy. En el círculo más cercano a la P 
están las personas que mantienen las relaciones más cercanas, 
considerados como íntimos y fuentes indispensables de apoyo 
social. Ese círculo de los íntimos suele incluir aquellas personas 
que han alcanzado el papel de confidentes o de mejores amigos. 
Es común que estén presentes el cónyuge y algunos familiares, 
aunque su inclusión en este círculo depende más de la calidad del 
apoyo que simplemente del rol o el tipo de relación establecida. La 
composición de este primer círculo suele ser bastante estable a lo 
largo de la vida, y no le afectan los cambios de residencia, ciudad o 
de trabajo, sino que la pérdida de los miembros se asocia más con 
fallecimientos o separaciones. El siguiente círculo está formado por 
las personas de confianza, es decir, los miembros que, aunque no 
sean tan cercanos como los íntimos, cumplen un importante papel 
en el intercambio de apoyo social. Son las personas de confianza, 
y suele estar compuesto por familiares, amigos y compañeros de 
trabajo y depende en cierta medida del rol que ejerce la persona 
en un momento dado. Por ello, su composición es menos estable 
que la del primer círculo durante la etapa adulta, siendo común que 
nuevos miembros asuman el puesto de los que allí estaban en eta-
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pas anteriores. Finalmente, en el círculo más lejano se encuentran 
las personas que son menos cercanas pero que también ofrecen 
algún tipo de apoyo social. Son las personas conocidas, y ahí 
suelen estar los compañeros de trabajo y los vecinos, siendo que 
la inclusión de sus miembros depende más de las relaciones de 
rol que estos mantienen con P; por ello, la composición del tercer 
círculo es más vulnerable a sufrir cambios cuando ocurren cambios 
de rol o situaciones diversas, como la jubilación, por ejemplo. 

Además de las diferencias individuales en la composición y 
el tamaño de los convoys, también se han observado diferencias 
en función de la edad de la persona focal. Las investigaciones que 
se basaron en el Modelo del Convoy de Apoyo Social comprobaron 
que la red social de las personas mayores suele ser más pequeña 
que la de las personas más jóvenes (Antonucci, Akiyama, & Taka-
hashi, 2004). Además, las personas que han basado sus relaciones 
de apoyo exclusivamente en sus relaciones de rol a lo largo de 
sus vidas suelen estar en mayor riesgo de perder a los miembros 
de su convoy cuando sufren cambios de rol, y consecuentemente 
cuentan con un convoy reducido (Kahn & Antonucci, 1980).

4.2.3. El apoyo social formal
La mayor parte del apoyo social del que se benefician las 

personas mayores españolas proviene de sus familiares, actuando 
el cuidado formal como un complemento al apoyo informal (Ro-
gero-García, 2009) y siendo más utilizado por las personas más 
mayores (Solé-Auró & Crimmins, 2014). En este contexto, las em-
pleadas del hogar, las cuidadoras no formales o las profesionales 
asumen un papel importante como alternativa en los casos en que 
la familia tenga condiciones económicas para delegar parte del 
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cuidado que ella misma no puede asumir (Rodríguez-Rodríguez, 
2005). El 14,5 % de las personas mayores españolas que reciben 
apoyo en sus actividades diarias cuentan con esta forma de cui-
dado privado, ya sea como fuente exclusiva o como complemento 
al apoyo informal (Rogero-García, 2009). Y aquí encontramos 
otra vez la variable género: las cuidadoras son mayoritariamente 
mujeres. Algunas de ellas, mujeres inmigrantes que han dejado 
sus familias y convoy de apoyos en sus lugares de origen y que 
también sufren soledad.

Según los datos analizados por Rogero-García (2009), las 
personas mayores que vivían solas tenían mayor probabilidad de 
recibir apoyo de Servicios Sociales en lugar de cuidado informal. 
La edad y el nivel de ingresos de la persona mayor también se 
asociaban al hecho de beneficiarse de los Servicios Sociales, 
siendo que, a más edad, mayor era la probabilidad de utilizar 
los Servicios Sociales. En cambio, las personas que contaban 
con ingresos familiares mensuales inferiores a 600 euros tenían 
mayores probabilidades de recibir apoyo de los Servicios Sociales 
públicos. Además, tener más edad y vivir solo se asociaban de 
forma positiva al hecho de contar con un apoyo informal combinado 
con el apoyo desde los Servicios Sociales. El apoyo recibido de 
cuidadores no profesionales merece una atención especial que 
no es objeto de esta monografía. Tambien, el apoyo social formal 
recibido por las personas mayores que viven solas, tanto público 
como privado. Teleasistencia, Servicio de Ayuda a Domicilio son 
los servicios recibidos mayoritariamente por este grupo, sobre todo 
a partir de la LAPAD (Ley para la Autonomía Personal y Atención a 
la Dependencia) que, como todos sabemos ha tenido un desarrollo 
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muy desigual según la Comunidad Autónoma. Datos del SAAD 
de 2015 informan de 769.336 personas mayores receptoras del 
servicio de Teleasistencia (8.89 % del total de personas mayores), 
siendo el 76 % de ellos, mujeres y mayores de 80 años, el 67 %. 
El Servicio de Ayuda a Domicilio cuenta con 326.043 receptores, 
lo que supone casi un 25 % de las personas mayores de 65 años, 
siendo el 73 % mujeres y mayores de 80 años el 60 %, aunque en 
la mayoría de los casos el número de horas de servicio ofertada 
a la semana es muy pequeño (IMSERSO, 2016). Además, habría 
que añadir el número de personas que reciben estos servicios de 
manera privada o financiados por su municipio. Pero no hemos 
tenido acceso a estos datos para poder ofrecer un mapa nacional 
de receptores de ayuda para seguir viviendo en casa. Tambien 
podríamos añadir los centros municipales de personas mayores y 
los centros de dia o centros de estancia diurna y las viviendas para 
mayores, desde viviendas tuteladas hasta el cohousing. Todas 
estas opciones retrasan o evitan la institucionalización y posibilitan 
seguir viviendo “en casa”.

Se han encontrado diferencias en el tipo de apoyo recibido 
en función del género del receptor de cuidados en una muestra de 
españoles de 65 años o más que informaron necesitar ayuda en 
sus actividades de la vida diaria (Rogero-García et al., 2008). En 
concreto, un porcentaje mayor de mujeres (el 14 %) que de varo-
nes (el 9 %) se beneficiaban de cuidados formales, así como más 
mujeres que hombres recibían una combinación de apoyo formal e 
informal (el 14 % y el 8 %, respectivamente). Según estos autores, 
algunas explicaciones posibles para esas diferencias serían el 
hecho de que los hombres mayores suelen contar con más apoyo 
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informal que las mujeres de la misma edad y además, éstas son 
más longevas pero tienen niveles más altos de discapacidad.

En una revisión de la literatura sobre el acceso de las per-
sonas mayores a los Servicios Sociales, se presentaron distintas 
barreras que podrían dificultar dicho acceso (Montorio-Cerrato et 
al., 2003):

1.	� Persona. En primer lugar, están las barreras relativas 
a la propia persona mayor, que pueden abarcar desde 
dificultades económicas, limitaciones funcionales, de mo-
vilidad y déficits sensoriales hasta la percepción personal 
sobre la necesidad o no de usar estos servicios, el cono-
cimiento y la percepción de calidad sobre ellos. También 
interfieren en la decisión de uso de los servicios algunos 
factores psicológicos, como sentimientos de vergüenza, 
frustración o miedo a perder la autonomía, falsas creen-
cias, rasgos de personalidad y normas culturales sobre la 
función de la familia. En este sentido, la expectativa del 
apoyo filial refuerza la preferencia por el apoyo informal 
en detrimento del formal. 

2.	 �Familia. El segundo grupo de barreras son las relativas al 
entorno familiar y se refiere a la influencia que tienen los 
cuidadores familiares sobre la decisión de uso de los ser-
vicios psicosociales, lo que tiene especial relevancia en 
el caso de las personas mayores dependientes. En este 
sentido, los familiares comparten algunas de las mismas 
barreras de las personas mayores, es decir, el acceso a 
los servicios también depende del conocimiento y de la 
percepción que los familiares tienen sobre la necesidad y 
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la calidad de los servicios. Asimismo, la norma de apoyo 
filial puede actuar como barrera una vez esté también 
arraigada en los cuidadores de la persona mayor. Las 
falsas creencias de que el cuidador es autosuficiente o 
de que las personas cuidan mejor a los mayores que las 
instituciones y la preocupación de los cuidadores sobre 
la opinión de los demás o el miedo a tener a personas 
desconocidas en casa son otros ejemplos de barreras 
provenientes de los familiares. A menudo, los cuidadores 
principales de personas en situación de dependencia 
(mujeres en su mayoría) se sienten solas ante el cuidado 
y sufren también soledad. Sobre esto ha investigado 
mucho Andrés Losada y su equipo.

3.	� Entorno. En tercer lugar, se encuentran las barreras 
relativas al entorno sociocultural, que incluyen, además 
de las normas culturales previamente citadas, los este-
reotipos y las creencias negativas hacia las personas 
mayores. Finalmente, las barreras relativas al entorno 
formal e institucional incluyen desde los estereotipos 
hacia la vejez también presentes entre los profesionales 
que trabajan en los servicios de atención psicosocial 
hasta la formación deficiente de los mismos. Además, 
algunas características personales de los profesionales, 
tales como el género, el estatus social o el estilo de 
práctica profesional adoptado por ellos, pueden actuar 
como barreras a la atención psicosocial a las personas 
mayores.
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Cuadro 1.	Algunos factores generadores de soledad en las personas mayores. Fuente: Elaboración propia.

—	� 19,8 millones de personas mayores en la UE viven solas.

—	� 54,6% del total de personas que viven solas, son perso-

nas mayores.

—	� De entre las personas mayores que viven solas, hay más 
mujeres mayores que hombres .

—	 �Las mujeres tienen más probabilidad de tener dificulta-

des económicas.

—	� Las mujeres tienen una probabilidad dos veces mayor de 

vivir en la pobreza.

—	� Las mujeres de más de 65 años tienen 2,4 veces más 

probabilidad de vivir solas durante más tiempo.

—	� Las mujeres viudas cuentan con fuentes de apoyo social 

informal (tanto emocional como instrumental) de amigos, 

vecinos y otros grupos comunitarios.

4.3 La satisfacción con la vida
Hay muchas evidencias que sugieren que la satisfacción con 

la vida va disminuyendo con el avance de la edad. Se detectaron aso-
ciaciones negativas entre la edad y la satisfacción que las personas 
tenían con sus vidas en culturas tan diversas como Angola (Tomás, 
Sancho, Gutiérrez, & Galiana, 2014) y España (Fernández-Balleste-
ros, Zamarrón, & Ruíz, 2001). En este último estudio, se identificaron 
diferencias estadísticamente significativas en la satisfacción con la 
vida del grupo de personas mayores más jóvenes (65 a 69 años) 
comparado con los grupos de más edad (70 a 74, 75 a 79, y 80 años 
o más). En otras palabras, las personas de 65 a 69 años informaron 
de niveles más elevados de satisfacción con la vida, pero ésta se 
mantuvo relativamente estable en las personas más mayores.
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Otros estudios sugieren que hay diferencias en el nivel de 
satisfacción con la vida en función de la cultura de pertenencia. 
Un informe elaborado por Dehley (2004, citado en Dykstra, 2009) 
desveló que de los quince países miembros de la Unión Europea 
en aquel entonces, Dinamarca, Holanda, Luxemburgo y Suecia 
presentaban los niveles más elevados de satisfacción con la vida. 
En el otro extremo, los portugueses y los griegos eran los que 
informaban de una menor satisfacción con la vida. 

Así como ocurre con la prevalencia de soledad, también se 
han detectado diferencias de satisfacción con la vida en función de 
las variables sociodemográficas. Por ejemplo, en un estudio con 
muestra de personas mayores españolas (Fernández-Ballesteros 
et al., 2001), los grupos que informaron estar menos satisfechos 
con sus vidas eran las mujeres, las personas mayores de 69 años, 
aquellos que estaban viudos o separados, y los que tenían niveles 
más bajos de estudios y de ingresos. En esta investigación, los ni-
veles de estudio y los ingresos tenían un impacto más fuerte sobre 
la satisfacción con la vida que la edad y el género en esa muestra.

Sin embargo, otras investigaciones no encontraron dife-
rencias significativas en el nivel de satisfacción en función de la 
edad (Pinto & Neri, 2013). Esta falta de asociación entre edad y 
satisfacción con la vida podría ser explicada por un aumento en la 
capacidad de regulación emocional que se da en muchos casos 
con el avance de la edad y que contribuye a un mejor ajuste de 
las metas y expectativas sobre los recursos disponibles durante la 
vejez (Scheibe & Carstensen, 2010). Por ello, algunas personas 
mayores son más resilientes para afrontar las frustraciones y con-
secuentemente se muestran más satisfechas con sus vidas.
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Asimismo, en el estudio de Pinto y Neri (2013) no se hallaron 
diferencias significativas de satisfacción con la vida en función del 
género de las personas mayores entrevistadas. Sin embargo, 
hay evidencias de que la satisfacción con la vida de los varones 
está mediada por el estado civil, ya que los viudos suelen puntuar 
más bajo en satisfacción con la vida que las viudas. En cambio, 
la satisfacción con la vida de las mujeres se asocia con tener un 
buen estado de salud y contar con apoyo efectivo de su red social 
(Pinquart & Sörensen, 2001). Las variables que sí se asociaban 
con bajos niveles de satisfacción con la vida en el estudio de Pinto 
y Neri (2013) eran: tener tres o más enfermedades crónicas, tener 
problemas de memoria, incontinencia urinaria y deterioro funcional. 
Además, el hecho de tener una escasa participación en actividades 
sociales, tales como hacer o recibir visitas, ir a la iglesia y participar 
en grupos sociales de la comunidad también se asociaba significa-
tivamente con niveles más bajos de satisfacción con la vida.

Algunas investigaciones han identificado que los niveles de 
soledad se asociaban negativamente con la satisfacción vital de las 
personas mayores (Gow et al., 2007), y esta asociación era más 
fuerte en los varones que en las mujeres (Zebhauser, Hofmann-Xu 
et al., 2014). En definitiva, los factores sociales parecen jugar un 
importante papel en la satisfacción con la vida de las personas ma-
yores. Los análisis de regresión llevados a cabo en un estudio con 
muestra de octogenarios sugieren que los factores relacionados 
con la red y el apoyo social explicaban el 23 % de la varianza en la 
satisfacción con la vida, siendo que el hecho de tener un amigo con 
quien hablar contribuía en el 6 % y no sentirse solo, el 12 % (Gow et 
al., 2007). Además, la misma investigación halló que las personas 
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que tenían pareja o un hijo cercano puntuaban significativamente 
más alto en satisfacción con la vida, mientras que vivir solo se 
asociaba con menos satisfacción con la vida.

Diferentes investigaciones han hallado también diferencias 
en la evaluación de la salud en función del país de residencia de las 
personas mayores. Así, en Japón y en países de Europa occidental 
las personas mayores percibían su salud mejor que aquellos que 
vivían en Europa oriental, lo que podría estar afectado por una 
mejor situación económica de Europa occidental frente a Europa 
oriental (de Jong Gierveld & van Tilburg, 2010).

4.4. Las variables cognitivas  
y de la personalidad

Aunque hayan sido menos estudiadas las asociaciones 
entre soledad y variables cognitivas y de personalidad de las 
personas mayores, algunos autores defienden que estas variables 
podrían contribuir a explicar las diferencias individuales de soledad 
y también el por qué algunas personas se sienten solas aunque 
estén acompañadas (Sánchez-Rodríguez, 2009). Su importancia 
se ha visto, por ejemplo, en el estudio de Fry y Debats (2002), en 
el que las creencias de autoeficacia tenían un poder predictivo en 
la soledad más potente que las características sociodemográficas, 
el apoyo social y la salud de las personas mayores. En concreto, 
mientras las variables sociodemográficas contribuían a explicar 
tan solo el 7 % de la varianza de soledad de la muestra total de 
hombres y mujeres de 65 a 86 años, la red de apoyo social y el 
estado de salud eran responsables de explicar el 5 % de la varianza 
de soledad y la percepción de autoeficacia, el 36 %. Tras analizar 
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las distintas dimensiones de la autoeficacia en dicha muestra, se 
identificaron algunas diferencias de género en la relación sole-
dad-autoeficacia. Por un lado, las creencias de las mujeres mayores 
sobre su autoeficacia interpersonal, social, emocional y espiritual 
eran más potentes para explicar los bajos niveles de soledad. Por 
otro lado, para los hombres eran las dimensiones de autoeficacia 
instrumental, económica y de salud física las más relevantes para 
explicar los bajos niveles de soledad (Fry & Debats, 2002).

El propio modelo teórico propuesto por de Jong Gierveld 
(1987), que fue detallado en apartados anteriores, consideraba que 
algunas características de la personalidad como la introversión-ex-
troversión, el concepto de Yo y la ansiedad social jugarían un papel 
importante en la soledad. Sin embargo, en esa investigación, se 
halló que solamente el concepto de Yo tuvo una participación me-
dianamente importante en la explicación de la soledad.

En términos de rasgos de personalidad, otros investigado-
res encontraron que cuanto más alto es el nivel de neuroticismo 
(Luanaigh & Lawlor, 2008; Peerenboom et al., 2015), o cuanto más 
bajo era el nivel de control percibido (Peerenboom et al., 2015) 
de una persona mayor era la probabilidad de que se sintiera sola. 
Asimismo, niveles más bajos de extroversión se asocian con más 
soledad (Jones & Hebb, 2003; Long & Martin, 2000; Luanaigh & 
Lawlor, 2008; Peerenboom et al., 2015). De acuerdo con Long 
y Martin (2000), la relación inversa entre soledad y extroversión 
podría explicarse porque las personas extrovertidas suelen tener 
más actividades sociales y contar con más relaciones de amistad 
que los introvertidos, lo que reduciría la necesidad de depender 
exclusivamente del apoyo familiar. Algunos autores añaden la 
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personalidad ansiosa como uno de los factores predictores de la 
soledad en personas mayores; a mayor ansiedad, más altos eran 
los niveles de soledad (Hawkley & Cacioppo, 2009; Long & Martin, 
2000). 

Algunas limitaciones personales como las habilidades para 
establecer y/o mantener relaciones sociales satisfactorias parecen 
actuar como mediadoras en esa asociación entre la personalidad 
y la soledad (Jones & Hebb, 2003). Según Hawkley y Cacioppo 
(2009), los factores sociales subjetivos actúan manteniendo a la 
persona sola o conectada socialmente. Por un lado, los individuos 
solos piensan y se portan con los demás de modo tal que se refuer-
za su existencia aislada; por otro lado, las personas conectadas 
tienen una visión más favorable de los demás, lo que refuerza su 
propia imagen de manera positiva.

Muchas investigaciones señalan la existencia de una relación 
inversa entre la autoestima y la soledad (Dahlberg & McKee, 2014; 
Expósito & Moya, 1999; Peplau & Perlman, 1982). En concreto, la 
baja autoestima, la sensación de impotencia o de rechazo, las altas 
expectativas sobre la eficacia personal y la dificultad de abrirse a 
los demás (apertura a la experiencia) (de Jong Gierveld, 1998), 
así como las pocas habilidades de relación con la pareja, el hecho 
de centrarse en uno mismo y la baja participación en actividades 
grupales (Hawkley & Cacioppo, 2009) podrían elevar el riesgo de 
que uno se sienta solo. 

En la investigación de Cohen-Mansfield y Papura-Gill (2007), 
se halló que el predictor más importante de la soledad en una 
muestra de estadounidenses mayores era la baja autoeficacia en 
las situaciones sociales. Además, aunque no hayan resultado sig-
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nificativas en los análisis de regresión, los análisis de correlación 
bivariados indicaron asociaciones significativas de soledad con la 
falta de habilidades sociales, las expectativas sobre sus relaciones 
sociales y el hecho de nunca haber tenido buenos amigos.

En este sentido, también se ha detectado que el control 
percibido sobre las relaciones sociales tiene un papel predictor 
importante en los sentimientos de soledad en la vejez. En una 
investigación longitudinal llevada a cabo por Newall, Chipperfield, y 
Bailis (2014), las personas que se sentían solas de manera persis-
tente tendían a ser aquellas que creían tener menos control sobre 
sus relaciones sociales. Asimismo, cuando la percepción sobre ese 
control aumentaba a lo largo del tiempo, su sentimiento de soledad 
se veía reducido. Estos hallazgos podrían ayudar a comprender 
por qué algunas personas se sienten solas y otras no, aunque 
estén bajo las mismas circunstancias objetivas (de aislamiento o 
de integración social).
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Síntesis del capítulo. ¿Qué hemos visto?
l	� Existen relaciones entre soledad y edad, soledad 

y estado civil, soledad y nivel de ingresos, sole-

dad y género.
l	� El proceso de envejecer viene acompañado de 

muchos cambios relacionados con los eventos 

vitales normativos de esta etapa de la vida.
l	� Muchos de estos cambios producen reducción 

en el tamaño de la red social.
l	� La calidad de las relaciones sociales tiene un po-

der explicativo de la soledad más de tres veces 

superior al de la cantidad de contactos sociales.
l	� Es mejor tener relaciones que ofrezcan seguridad, confort, confianza y 

placer, aunque el contacto sea poco frecuente que tener más amigos poco 

íntimos con interacciones frecuentes.
l	� Si bien existen recursos de apoyo social formal, su distribución es desigual 

en cada Comunidad Autónoma y los índices de cobertura son pequeños.
l	� La participación en actividades sociales actúa como un factor protector con-

tra la soledad. La disminución del nivel de actividad social de las personas 

mayores coincide con un aumento de la probabilidad de sentirse solas.
l	� Los intercambios de apoyo intergeneracional durante el proceso de enveje-

cimiento tienen un papel de especial relevancia.
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Instrumentos de medida más 
utilizados para evaluar  

la presencia, la intensidad  
y los tipos de soledad.

5

La soledad es peligrosa. Es adictiva. Una vez que te das cuenta 
de cuánta paz hay en ella, no quieres lidiar con la gente.

Carl Gustav Jung 

Existe un fuerte estigma social asociado a la soledad, lo que 
puede interferir en su evaluación, llevando a algunas personas 
con déficits en sus relaciones sociales a no asumir su sentimiento 
de soledad, por no estar bien visto (de Jong Gierveld, 1998). La 
soledad es a menudo definida como una debilidad o una auto-
complacencia y se supone que el individuo debería ser capaz de 
eliminarla, ya que no se trata de una dolencia física (Weiss, 1983). 
A menudo hasta el cine la representa así, como una carga, como 
un fracaso (Donio-Bellegarde, Pinazo-Hernandis & Nuñez, 2014).

Tal y como se ha dicho ya en apartados anteriores, a dife-
rencia de conceptos más objetivos como el aislamiento social y 
el hecho de vivir solo, el sentimiento de soledad es algo subjetivo 
que solamente puede ser descrito por el propio individuo que lo 
experimenta (Andersson, 1998). No existen signos o síntomas 
observables que indiquen si una persona se siente o no se siente 
sola. Por ello, los investigadores tienen que basarse en la informa-
ción ofrecida por la propia persona sobre sus experiencias internas 
y a partir de ahí intentar “diagnosticar” la soledad (Victor, Grenade 
et al., 2005). 
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El aislamiento social puede ser evaluado a través de medidas 
cuantitativas, tales como la cantidad de personas que componen 
la red social del sujeto o la frecuencia de contacto que mantiene 
con ellos (Cornwell & Waite, 2009). El hecho de vivir solo se mide 
fácilmente con una pregunta sobre la forma de convivencia, es 
decir, si vive solo o acompañado (Victor et al., 2002). Sin embargo, 
los sentimientos de soledad suelen ser medidos con autoinformes 
subjetivos, a través de escalas validadas o con una pregunta única 
y directa sobre su presencia y/o frecuencia. 

Características 
objetivas  
de la soledad

Aislamiento social
Vivir solo

l	� Número de personas en la 
red social.

l	� Frecuencia de contacto con 
la red social.

l	 Forma de convivencia.

Características 
subjetivas Sentimiento soledad

l	 Pregunta única
l	 DJGLS
l	 UCLA

Tabla 3.	 Características objetivas y subjetivas de la soledad. Fuente: elaboración propia.

Según Expósito y Moya (1999), la soledad se mide a través 
de una evaluación subjetiva que la propia persona tiene que hacer 
sobre la calidad de sus relaciones e interacciones sociales. Estos 
autores hacen hincapié en la diferencia entre soledad y apoyo 
social, el apoyo social se centra en las características objetivas 
y cuantitativas de las relaciones, que ofrecen diferentes tipos de 
ayuda específicos en un momento dado. En cambio, la soledad se 
relaciona con los aspectos emocionales, más subjetivos y profun-
dos de las relaciones sociales, yendo más allá de la simple falta de 
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relaciones y de apoyo. Por ello, la soledad es un fenómeno difícil 
de ser identificado por un observador externo. 

Los datos de prevalencia de soledad en población mayor, 
varían mucho entre investigaciones, oscilando mucho de una in-
vestigación a la otra y esta variabilidad podría deberse a diversos 
factores, entre otros, por el estigma asociado a la soledad y la 
creencia de que el hecho de sentirse solo sea un fracaso social 
(Tiikkainen & Heikkinen, 2005). A muchas personas que se sien-
ten solas quizás les da vergüenza declararse solas. Además, la 
forma de preguntar sobre la soledad, las palabras utilizadas en las 
preguntas y el contexto en que se hacen las preguntas podrían 
influir en las respuestas, lo que explicaría parcialmente la gran va-
riabilidad en la prevalencia de soledad entre los distintos estudios 
(Andersson, 1998). En España no tenemos datos nacionales de 
prevalencia de la soledad.

Shaver y Brennan (1991) también llaman la atención hacia 
algunas dificultades que se puede encontrar cuando uno desea 
medir la soledad. En primer lugar, estaría la decisión de utilizar o 
no el término “soledad” de forma explícita. Para algunos autores, 
el término debería ser omitido del instrumento de medida por el 
estigma asociado a la soledad que podría influir en la veracidad 
de la respuesta dada por los entrevistados. Pero, por otro lado, 
al omitir la palabra “soledad” del instrumento de medida, podría 
haber dudas sobre qué se está midiendo exactamente con una 
determinada escala.

Otra cuestión a tener en cuenta al elegir un instrumento de 
medida son los indicadores de soledad que serán enfatizados, 
porque la soledad es un concepto complejo compuesto por diver-
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sos factores, como ya hemos visto en capítulos anteriores de esta 
monografía: las necesidades y preocupaciones, las situaciones 
valoradas por el sujeto, sus experiencias afectivas, los cambios 
psicofisiológicos y sus conductas. Cada investigador puede elegir 
abordar uno u otro de estos indicadores de soledad, dependiendo 
del instrumento adoptado.

La estructura de la soledad es otra cuestión a tener en 
cuenta (Shaver & Brennan, 1991), ya que ésta puede ser unidi-
mensional o multidimensional, dependiendo de la teoría en la que 
se basa el investigador. De acuerdo con Weiss (1983), por ejemplo, 
la soledad está compuesta por las dos dimensiones que fueron 
detalladas en apartados anteriores, a saber: la soledad emocional 
y la soledad social. Otros investigadores han creado escalas que 
miden la soledad desde diferentes dimensiones, como los distintos 
tipos de relación que una persona puede tener (de pareja, familiar, 
organizacional, etc.). Hay también investigadores que definen la 
soledad como una emoción mixta y por ello han buscado estudiar 
sus componentes afectivos, como el abatimiento, el aislamiento o 
la agitación.

Otra cuestión puesta de manifiesto por Shaver y Brennan 
(1991) son las características temporales de la soledad. Hay quie-
nes defienden que la soledad es un estado de ánimo, en cuyo caso 
se la podría medir a través de instrumentos estáticos que pregun-
tasen sobre el estado actual de ánimo del sujeto (soledad estado). 
Pero también hay quienes dicen que es un rasgo de personalidad, 
en cuyo caso se necesitarían preguntas distintas que abarcasen un 
periodo más largo en el tiempo en que la soledad se manifestase 
(soledad rasgo).
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Como vemos, no hay consenso sobre cuál es la forma más 
adecuada de medir la soledad. Por un lado, hay autores que defien-
den que las medidas directas de soledad son más apropiadas en 
investigaciones con personas mayores que las escalas (Holmén & 
Furukawa, 2002), pero hay quienes creen necesario preguntar por 
sus diferentes dimensiones (Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2012; Victor, 
Grenade et al., 2005; Donio-Bellegarde & Pinazo-Hernandis, 2015).

A continuación, presentamos los principales instrumentos 
que se han utilizado para medir la soledad, características y propie-
dades psicométricas. 

5.1. UCLA Loneliness Scale
El instrumento más utilizado para medir la soledad es la 

Escala de Soledad de la Universidad de California, Los Ángeles 
(UCLA), que fue originalmente desarrollada por Russell, Peplau, 
y Ferguson (1978). Su elaboración fue motivada por la falta de un 
instrumento sencillo y fiable que midiera la soledad general.   La 
escala de respuestas tiene cuatro puntos, desde “Nunca me siento 
así” hasta “Me siento así a menudo”. Además, se solicitó a los 
sujetos que indicaran el grado de soledad actual a través de una 
escala de cinco puntos, desde “Mucho menos solo que los demás” 
hasta “Mucho más solo que los demás”. También se les pidió que 
describieran su estado de ánimo y sus sentimientos, utilizando un 
listado de 25 adjetivos que habían sido extraídos de la literatura so-
bre soledad y que posiblemente estaban asociados al sentimiento 
de soledad. Posteriormente, se desarrolló una nueva versión de la 
misma escala, conocida como Revised UCLA Loneliness Scale, o 
UCLA-R (Russell, Peplau & Cutrona, 1980).



98

Estudios de la Fundación Pilares para la Autonomía Personal

Se trata de un instrumento validado que mide la soledad 
general y los sentimientos de aislamiento social. Para cada ítem, 
el sujeto debe indicar con qué frecuencia lo experimenta: “Nunca”, 
“Raramente”, “A veces” o “A menudo”. Tiene alta consistencia 
interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.94. Se identifi-
caron correlaciones entre soledad y depresión y entre soledad y 
ansiedad, que fueron medidas con otros instrumentos específicos. 
También se encontraron correlaciones significativas entre soledad 
y sentirse abandonado, deprimido, vacío, desesperanzado, aislado 
y encerrado en sí mismo (Russell et al., 1980).

Según Borges, Prieto, Ricchetti, Hernández-Jorge, y Rodrí-
guez-Naveiras (2008), aunque los autores de la escala UCLA-R 
hayan sugerido que el instrumento es unidimensional –lo que se 
ha confirmado en algunas investigaciones posteriores–, existen 
estudios que la reconocen como multidimensional (Dussault, Fer-
net, Austin, & Leroux, 2009; Hawkley et al., 2005). Por ello, estos 
investigadores realizaron una validación cruzada de la factoriza-
ción de la UCLA-R en dos muestras de jóvenes estudiantes: una 
en España y otra en Italia. Como resultado más interesante, se 
halló que tanto la versión italiana como la versión española de la 
escala eran multidimensionales; en el caso de la versión española, 
se identificaron cuatro factores: soledad emocional, evaluación 
subjetiva de la red social, dificultad en intimar y sentimientos de 
pertenencia.

A partir de la UCLA-R algunos autores elaboraron versiones 
reducidas del instrumento. La versión de Hughes et al., (2004), 
por ejemplo, contiene tres ítems y fue pensada para entrevistas 
telefónicas. Los autores eligieron tres ítems de la UCLA-R y los 
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trasformaron en preguntas de frecuencia formuladas en segunda 
persona (“¿Con qué frecuencia… le falta compañía/se siente usted 
solo/se siente usted aislado de los demás?”). La UCLA-R reducida 
utiliza una escala de respuestas tipo Likert con tres puntos (“Casi 
nunca”, “Parte del tiempo”, “A menudo”), en lugar de los originales 
cuatro puntos de la UCLA-R. Esa versión reducida del instrumento 
fue probada en muestras de personas de mediana edad y en per-
sonas mayores. Demostró ser un instrumento sencillo, con buena 
fiabilidad (0,72) y alta correlación con la UCLA-R (0,82), pudiendo 
sus resultados ser comparados a los del instrumento completo. 
También se correlaciona con depresión y estrés percibido cuando 
estos son medidos con instrumentos específicos.

Así que se volvió a revisar el instrumento y a día de hoy 
su versión más actual es conocida como UCLA Loneliness Scale 
(Version 3) o UCLA-3 con 20 ítems, que presenta un formato más 
sencillo de respuestas y del contenido de los ítems, comparado 
con las versiones anteriores. Contiene 11 ítems formulados en 
el sentido de la presencia de soledad y nueve, de la ausencia de 
soledad. Antes de cada uno de los ítems, se añadió la pregunta 
“¿Con qué frecuencia siente usted…?” para facilitar el pase del 
instrumento en entrevistas personales o por teléfono. Además, la 
escala de respuestas pasó a ser “Nunca”, “Raramente”, “A veces” 
y “Siempre”.

La escala ha demostrado tener buena validez discriminante, 
asociándose negativamente a medidas de apoyo social. Presenta 
buena validez de constructo, ya que los resultados de soledad 
se asocian fuertemente a depresión, satisfacción con la vida y 
burnout, además de presentar una asociación significativa con la 
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salud percibida en muestras de personas mayores. En resumen, se 
ha podido comprobar que la UCLA-3 es un instrumento adecuado 
para medir la soledad en diversos tipos de muestras y a través 
de variados métodos de recogida de datos, como cuestionarios 
autocumplimentados, entrevistas personales o por correo postal.

Referente a la estructura factorial de la UCLA-3, sus autores 
defienden que se trata de un instrumento unidimensional, lo que fue 
comprobado a través de análisis confirmatorios factoriales llevados 
a cabo por Russell (1996) en los datos provenientes de diferentes 
muestras. Sin embargo, hay controversias sobre la estructura de 
esta escala: algunos autores, como Lasgaard (2007) apoyan su 
unidimensionalidad, mientras que otros han identificado desde dos 
hasta cinco dimensiones distintas (Boffo, Mannarini & Munari, 2012; 
Durak & Senol-Durak, 2010; Shevlin, Murphy & Murphy, 2015). 
Resultados semejantes, que confirman la multidimensionalidad de 
la escala también fueron encontrados en un estudio con muestra 
de personas mayores españolas (Pinazo-Hernandis, Sancho, 
Donio-Bellegarde & Tomás, 2018). Para estos autores, el modelo 
estructural que mejor se adapta a la UCLA-3 es el de tres factores.

Con respecto a la puntuación de la escala, tanto en la versión 
original como en las versiones subsecuentes (UCLA-R y UCLA-3), 
el entrevistado puede obtener desde 20 puntos -que corresponde 
al más bajo nivel de soledad-, hasta 80 puntos -que es la máxima 
puntuación en soledad-. En el caso de la UCLA-R y la UCLA-3, los 
ítems formulados de forma positiva deben ser invertidos antes de 
calcular la puntuación total.

Las ventajas de la UCLA Loneliness Scale, según Routasalo 
y Pitkala (2003) son: que está validada en población mayor; que es 
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capaz de distinguir entre los individuos muy solos y los moderada-
mente solos; y que tiene propiedades psicométricas satisfactorias, 
incluidas la validez de constructo, la validez convergente y su 
consistencia interna. Sin embargo, los mismos autores sugieren 
que hay poca evidencia sobre su sensibilidad.

En España se ha validado la UCLA-R en muestras de estu-
diantes universitarios (Borges et al., 2008; Expósito & Moya, 1993). 
Velarde-Mayol et al., (2015) han validado una versión de la escala 
UCLA con 10 ítems en una muestra representativa de la población 
española mayor de 65 años. 

Por otra parte, recientemente la UCLA-3 ha sido validada 
en una muestra española de personas mayores que asistían a 
los programas de una Universidad para Personas Mayores (Pina-
zo-Hernandis et al., 2018). Dicho estudio desveló que la versión 
española de la UCLA-3 es un instrumento con tres dimensiones 
capaz de describir las dimensiones de aislamiento social, soledad 
y conexión social. También se concluyó que se trata de un ins-
trumento con buenas propiedades psicométricas, adecuado para 
medir la soledad de las personas mayores en España.
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Rodee con un círculo la opción que mejor le represente
No Más o 

menos
Sí

1.
Siempre hay alguien con quien puedo hablar  
de mis problemas diarios.

2.
Echo de menos tener un buen amigo/a de 
verdad.

3. Siento una sensación de vacío a mi alrededor.

4.
�Hay suficientes personas a las que puedo 
recurrir en caso de necesidad.

5. Echo de menos la compañía de otras personas.

6.
Pienso que mi círculo de amistades es 
demasiado limitado.

7.
Tengo mucha gente en la que confiar  
completamente

8.
Hay suficientes personas con las que tengo una 
amistad muy estrecha…

9. Echo de menos tener gente a mi alrededor.

10. Me siento abandonada a menudo.

11.
Puedo contar con mis amigos/as siempre que 
los necesito.

Cuadro 2.	 Escala de soledad, UCLA-3.

5.2. Escala de soledad de Jong Gierveld
Otro instrumento de medida validado es la Escala de So-

ledad de Jong Gierveld (DJGLS) (de Jong Gierveld y Kamphuis, 
1985), inicialmente llamada Escala de Soledad Tipo Rasch. Se 
basa en una conceptualización tridimensional de la soledad: Tipo 
de carencia: la naturaleza y la intensidad de las relaciones que 
fa ltan al sujeto; Perspectiva de tiempo: soledad experimentada 
de forma temporal frente a la soledad inmutable; y Características 
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emocionales: la falta de sentimientos positivos frente a la presencia 
de sentimientos negativos.

Los autores del instrumento pretendían crear una escala 
con aproximadamente cinco ítems formulados de forma positiva 
y cinco de forma negativa, que fuera fácil de manejar y adecuada 
tanto a los sujetos solos como a los no solos. De un listado original 
de 40 ítems, se seleccionaron 28, de los cuales nueve estaban 
formulados de forma positiva y los demás, de forma negativa. Los 
ítems fueron repartidos en cinco subescalas que se diferenciaban 
por el grado de la experiencia de soledad: 1. Carencia severa; 2. 
Sentimientos de carencia asociados a situaciones problemáticas 
específicas, como el abandono; 3. Falta de compañía; 4. Sentimien-
to de sociabilidad; y 5. Sensación de tener relaciones significativas.

Sin embargo, el conjunto completo de 28 ítems no cumplía 
con los criterios Rasch, como, por ejemplo, la unidimensionalidad. 
Para elegir los ítems que compondrían la versión final de la escala, 
los autores establecieron que debería haber un equilibrio entre la 
cantidad de ítems formulados de forma positiva y aquellos formula-
dos de forma negativa. Además, la escala final debería tener ítems 
pertenecientes a todas las cinco subescalas mencionadas en el 
párrafo anterior. 

La versión final de la escala contiene 11 ítems y está compues-
ta por dos subescalas: la subescala de soledad social, compuesta 
por cinco ítems formulados de forma positiva y que preguntan sobre 
la sensación de pertenencia, y la subescala de soledad emocional, 
que tiene seis ítems formulados de forma negativa y explora los 
sentimientos de desolación y falta de relaciones de apego. Ninguno 
de los ítems utiliza la palabra soledad. Las categorías de respuesta 
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son: “¡Sí!”, “Sí”, “Más o menos”, “No”, “¡No!”. Pero en encuestas 
telefónicas o cara-a-cara se puede utilizar solamente tres opciones 
de respuesta: “Sí”, “Más o menos”, “No”.

Los análisis factoriales llevados a cabo por los autores de 
la escala sugieren que los 11 ítems miden una única dimensión 
de la soledad, pero que el instrumento está afectado por un factor 
metodológico, en el que los ítems formulados de forma positiva 
cargan en una dirección y los formulados en negativo cargan en 
la dirección opuesta. Es posible utilizar las subescalas de soledad 
emocional y soledad social por separado dependiendo de la ne-
cesidad del investigador y de los objetivos del estudio (de Jong 
Gierveld & van Tilburg, 2010).

La DJGLS presenta buenas propiedades psicométricas, con 
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,84 para la escala completa 
y 0,88 (subescala de soledad emocional) y 0,88 (subescala de 
soledad social). Existen evidencias de que se trata de un instru-
mento fiable y válido (Pinquart & Sörensen, 2001b), especialmente 
en investigaciones con muestras de personas mayores (Penning, 
Liu & Chou, 2014). También es un instrumento adecuado para ser 
utilizado en diferentes países, ya que ni el contenido de los ítems 
ni los resultados de los análisis estadísticos sugieren que haya una 
variación cultural de los ítems (van Tilburg et al., 2004). 

Existe una versión reducida de la DJGLS que fue creada 
para poder ser utilizada en grandes investigaciones que demandan 
instrumentos más cortos. Está compuesta por seis ítems, tres de 
ellos fueron sacados de la subescala de soledad emocional, y tres, 
de la subescala de soledad social. Dicha versión fue desarrollada 
y testada en muestras que incluyeron a personas mayores holan-
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desas y resultó ser un instrumento válido y fiable para medir tanto 
la soledad general como la soledad emocional y social. El índice 
alfa de Cronbach varió de 0,70 a 0,76 en tres investigaciones con 
muestras de adultos; entre 0,67 y 0,74 en la subescala de soledad 
emocional y de 0,69 a 0,73, en soledad social. Además, la versión 
reducida de la escala presentó alta correlación con la escala com-
pleta, oscilando entre 0,93 y 0,95 (de Jong Gierveld & van Tilburg, 
2010). 

La DJGLS está validada en muestras internacionales de 
personas mayores (Victor, Grenade et al., 2005) y ha sido traducida 
al castellano y validada en muestras de personas mayores espa-
ñolas en sus versiones completa (Buz, Urchaga, et al., 2014; Buz & 
Pérez-Arechaederra, 2014; Tomás, Pinazo-Hernandis, Hontangas, 
& Donio-Bellegarde, 2018) y reducida (Ayala et al., 2012). Tras so-
meter la versión adaptada completa a diversos testes estadísticos, 
Buz y Pérez-Arechaederra (2014) concluyen que se trata de un 
instrumento válido y fiable para medir la soledad en la población 
mayor española. Presenta buena validez de contenido y validez 
discriminante, pudiendo ser utilizada para identificar los siguientes 
subgrupos de la población en riesgo de soledad: mujeres, perso-
nas mayores que no están casadas, aquellos que viven solos, que 
tienen mala salud física (objetiva y subjetiva), con tamaño reducido 
de la red social de la familia nuclear, poca satisfacción con las 
relaciones con la familia nuclear y con poca actividad social.

Sin embargo, los resultados de los análisis estadísticos 
sugieren que hay un funcionamiento diferencial de algunos ítems 
de acuerdo con el estado civil y la forma de convivencia, lo que 
supone que la escala sea esencialmente unidimensional (Buz 
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& Pérez-Arechaederra, 2014). También en Buz, Uchaga, et al., 
(2014) se halló que la DJGLS es un instrumento unidimensional, 
que mide la soledad en general, no siendo capaz de diferenciar 
entre la soledad emocional y la soledad social de los españoles 
mayores. En la misma dirección, los resultados de Tomás et al., 
(2018) confirman la unidimensionalidad de la escala, además de 
apoyar el argumento de los autores de la versión original del ins-
trumento respecto a la existencia de un segundo factor de método 
asociado a los ítems negativos del instrumento.

Otros autores también han criticado el uso de cuantificado-
res de los contactos sociales de la persona entrevistada (“muchos”, 
“suficientes”, etc.), pues creen que eso genera un sentimiento 
negativo de fracaso social y que lleva a la persona a creer que 
debería tener una red social más amplia, pudiendo generar res-
puestas socialmente aceptables (Nicolaisen & Thorsen, 2014b). 
Según Shaver y Brennan (1991) y Kirova (2003), falta precisión en 
algunos ítems de la escala, que más bien medirían otros aspectos 
de salud mental, como la depresión o el bienestar psicológico.

A la hora de elegir entre la versión completa y la versión re-
ducida del instrumento, de Jong Gierveld y van Tilburg (2010), estos 
sugieren que la versión completa es más adecuada para investi-
gaciones que busquen información detallada sobre la prevalencia 
de soledad, estudios en profundidad de la soledad o aquellos que 
traten de comprender la naturaleza cambiante y el impacto de la 
soledad tras eventos vitales específicos. Para los demás tipos de 
investigaciones, aseguran que la versión de seis ítems es suficiente. 

En una investigación llevada a cabo por Penning et al. (2014), 
se utilizaron la DJGLS completa y la UCLA-R para comparar los 
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resultados de soledad medidos por diferentes instrumentos. Los 
hallazgos de esa investigación sugieren que la DJGLS es más ade-
cuada para medir la soledad en muestras de personas de mediana 
edad y personas mayores porque presenta menos problemas que 
la UCLA-R. 

Para cada una de las siguientes afirmaciones, por favor,  
marque la respuesta que indica hasta qué punto describen  

su situación actual, la forma como usted se siente.

No Más o
menos

Sí

1.
Siempre hay alguien con quien puedo hablar  
de mis problemas diarios. 1 2 3

2. Echo de menos tener un buen amigo/a de 
verdad.

1 2 3

3. Siento una sensación de vacío a mi alrededor. 1 2 3

4.
Hay suficientes personas a las que puedo 
recurrir en caso de necesidad. 1 2 3

5. Echo de menos la compañía de otras personas. 1 2 3

6. Pienso que mi círculo de amistades es 
demasiado limitado.

1 2 3

7.
Tengo mucha gente en la que confiar  
completamente. 1 2 3

8. Hay suficientes personas con las que tengo una 
amistad muy estrecha.

1 2 3

9. Echo de menos tener gente a mi alrededor. 1 2 3

10. Me siento abandonada a menudo. 1 2 3

11. Puedo contar con mis amigos/as siempre que 
los necesito.

1 2 3

Cuadro 3.	 Escala de Soledad de John Gierveld
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5.3. Escala SELSA (Social and Emotional 
Loneliness Scale for Adults)

Otro ejemplo de instrumento es la Social and Emotional 
Loneliness Scale for Adults (SELSA). Esta escala fue desarrollada 
en 1993 por DiTommaso y Spinner para medir la experiencia sub-
jetiva de la soledad en adultos de una forma multidimensional. Los 
autores se basaron en el modelo de soledad propuesto por Weiss 
(1983) para elaborarla. Los tres aspectos que evalúa la escala 
son: la soledad social, la soledad familiar y la soledad romántica a 
través de 37 ítems con escala de respuestas de tipo Likert, desde 
“Totalmente en desacuerdo” (1) hasta “Totalmente de acuerdo” (7).

Debido a su larga extensión, algunos investigadores propu-
sieron versiones abreviadas con 15 ítems, que pudieran ahorrar 
tiempo y recursos de los investigadores (Cramer, Ofosu & Barry, 
2000) o que pudieran ser utilizadas en contextos clínicos (DiTom-
maso, Brannen & Best, 2004). Esta última la nombraron SELSA-S. 
Ambas versiones reducidas presentan buenas propiedades 
psicométricas comparables a la versión completa del instrumento. 
Además, los autores de la SELSA-S hallaron correlaciones esta-
dísticamente significativas entre esta escala y la UCLA-3.

Hay una versión de la SELSA-S adaptada al español por 
Yárnoz (2008), con propiedades psicométricas satisfactorias, coefi-
cientes alfa de Cronbach 0,71 para la subescala de soledad social, 
0,83 tanto para soledad familiar como para soledad romántica (o de 
pareja), y 0,84 para la escala completa, indicando ser un instrumen-
to efectivo para medir la soledad con un abordaje multidimensional 
(Hombrados-Mendieta et al., 2013), aunque no fue administrada en 
muestras específicas de personas mayores españolas.
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Según Yárnoz (2008), la SELSA-S es un instrumento corto y 
fácil de contestar, además de considerar los aspectos social y emo-
cional de la soledad, en vez de simplemente medir la intensidad del 
sentimiento (más o menos solo). La autora considera que se trata 
de un instrumento de medida adecuado para ser utilizado tanto de 
forma preventiva como de intervención en el ámbito de la salud.

5.4. Escala ESLI (Emotional And Social 
Loneliness Inventory)

El instrumento Emotional and Social Loneliness Inventory 
(ESLI) es una escala multidimensional que fue diseñada por Vin-
cenzi y Grabosky (1987) con el objetivo de diferenciar entre cuatro 
constructos de la tipología de soledad sugerida por Weiss (1983): 
las condiciones de aislamiento social y emocional y los sentimientos 
de soledad social y emocional. Está compuesta por 30 ítems, 15 
de los cuales miden los sentimientos subjetivos de soledad (ocho 
se refieren a la soledad emocional y siete, a la soledad social). 
Los demás ítems miden el aislamiento social objetivo. Los ítems 
se presentan en parejas, la primera pregunta se centra en la per-
cepción de la persona entrevistada sobre una situación o conducta 
y la segunda busca información sobre cómo se siente la persona 
entrevistada respecto de dicha situación o conducta. Las opciones 
de respuestas van desde “Normalmente cierto” (3) a “Raramente 
cierto” (0) y la intención de la escala es contrastar la percepción del 
sujeto sobre su red social con sus sentimientos. 

El instrumento tiene buena fiabilidad interna, con coeficiente 
alfa de Cronbach de 0,85 para soledad social y emocional y 0,76 
para aislamiento social y emocional. Los coeficientes alfa de 
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Cronbach de las subescalas son los siguientes: 0,83 (aislamiento 
emocional), 0,80 (aislamiento social), 0,86 (soledad emocional) y 
0,82 (soledad social). El coeficiente de fiabilidad test-retest obtenido 
por los autores de la escala tras haberla pasado a 20 sujetos del 
grupo clínico en un intervalo de dos semanas fue de 0,80. El hecho 
de que el grupo clínico hubiese puntuado más en la escala que las 
muestras de estudiantes y universitarios confirmó que el instrumen-
to tiene buena validez concurrente.

Según Vincenzi y Grabosky (1987), la ESLI es una herra-
mienta útil para los médicos porque puede ayudarles y a los propios 
pacientes porque pueden entender mejor sus problemas. Con los 
resultados de esta escala se obtiene una imagen más amplia sobre 
los déficits actuales de las redes sociales de sus pacientes, así como 
sus grados de angustia. Además, les permite identificar problemas 
específicos cuando hay discrepancias entre la percepción de cada 
situación y la forma como los pacientes se sienten acerca de ellas.  

5.5. Pregunta única de soledad
Por otra parte, hay que mencionar que algunos autores 

prefieren utilizar una pregunta única en detrimento de las escalas 
validadas. Su formulación y las escalas de respuestas pueden 
variar, siendo una de las formas más habituales la pregunta directa 
“¿Se siente usted solo?” con escalas de tres o cuatro puntos, desde 
“Nunca” o “Casi nunca” hasta “A menudo” (Aaartsen & Jylhä, 2011; 
Losada et al., 2012; Tiikkainen & Heikkinen, 2005). 

Una variación de la pregunta sería “¿Ha experimentado 
usted soledad?”, con una escala de respuesta de 5 puntos: 
“Nunca”, “Raramente”, “A veces”, “A menudo”, “Siempre” (Holmén 
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& Furukawa, 2002). O algo más específico, como “¿Con qué fre-
cuencia experimentó usted el sentimiento de soledad en la última 
semana?”, con escala de respuesta de cuatro puntos: desde “Casi 
nunca” hasta “Casi todo el tiempo” (Sundström et al., 2009).  

La pregunta única es una medida directa, una opción fácil 
para ser usada en los entornos clínico y de investigación por su 
brevedad y suele tener buena aceptación de los entrevistados 
(Luanaigh & Lawlor, 2008). Sin embargo, al cuestionar una persona 
directamente sobre su sentimiento de soledad, se corre el riesgo 
de que lo niegue aunque sí se sienta sola y, consecuentemente, 
se obtendrían datos infravalorados del fenómeno y es así porque 
la soledad suele ser percibida como un estigma, asociado a un 
fracaso social que las personas no quieren asumir (Tiikkainen 
& Heikkinen, 2005). Además, al optar por la pregunta única, se 
supone que todos los participantes de la investigación tienen el 
mismo entendimiento sobre el significado de la soledad, cuando 
es probable que existan distintas interpretaciones para el mismo 
término (Luanaigh & Lawlor, 2008; Victor, et al., 2005).

Algunos investigadores se empeñaron en comparar medidas 
directas de soledad con escalas validadas, con el objetivo de veri-
ficar si había diferencias en los resultados de soledad de acuerdo 
con el método de medición empleado (Nicolaisen & Thorsen, 2014; 
Shiovitz-Ezra & Ayalon, 2012; Steed et al., 2007; Tomás, et al., 
2018; Victor et al., 2005). En la investigación de Victor et al., (2005), 
se compararon los resultados de dos investigaciones llevadas a 
cabo en muestras distintas y utilizando métodos e instrumentos de 
medida distintos. La primera utilizó una pregunta directa en entre-
vistas cara a cara con muestra de personas mayores residentes 
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en Reino Unido. La segunda fue empleada en una muestra mayor 
australiana y se utilizó la misma pregunta directa y además la esca-
la DJGLS. En este caso, se optó por el formato autocumplimentado 
a través de cuestionarios enviados por correo postal.  

Con la misma muestra australiana de la investigación de 
Victor et al., (2005), Steed et al. (2007) analizaron la prevalencia 
de soledad medida a través de tres instrumentos distintos: una 
pregunta directa y las escalas DJGLS y UCLA. Sus principales 
hallazgos se refieren a las asociaciones entre soledad y género y 
entre soledad y edad. Al utilizar la pregunta directa, se detectó que 
las mujeres informaban sentirse más solas que los varones. En 
cambio, cuando fue medida a través de las dos escalas validadas, 
no hubo diferencias significativas de género. Además, indepen-
dientemente del método de medida empleado, no se hallaron 
evidencias sobre la asociación entre soledad y edad.

En la investigación llevada a cabo por Shiovitz-Ezra y Ayalon 
(2012), se utilizó una pregunta directa sacada de la Escala de Depre-
sión del Center for Epidemiologic Studies (CES-D) y la versión redu-
cida de 3 ítems de la UCLA-R en una muestra de estadounidenses 
de 55 años de edad o más. A diferencia de lo que constataron otros 
autores que compararon instrumentos, en este estudio se halló que 
un 57 % de las personas que informaron sentirse solas en respuesta 
a la pregunta directa se clasificaron como “no solas” en la escala 
validada. Una posible explicación para esa diferencia es el hecho de 
que la pregunta única establecía un periodo de tiempo determinado 
–la semana anterior–, lo que no sucedía en la escala validada.

En resumen, existe una gran variedad de instrumentos 
disponibles para medir los sentimientos de soledad, desde escalas 
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que fueron cuidadosamente elaboradas y validadas, presentando 
buenas características psicométricas, hasta preguntas más senci-
llas que tratan el tema de la soledad de forma directa. Pese a las 
ventajas y las desventajas de cada tipo de instrumento de medida, 
cabe al investigador elegir aquel que mejor se adecúe a su estudio 
y a las características de la muestra que será entrevistada. 

A modo de resumen, se presentan en la Tabla 4 las carac-
terísticas de los instrumentos de medida de soledad de los que 
hemos hablado en este capítulo:

Escala Versiones Autores
(año)

N.º
ítems

Alfa  
Cronbach

Población 
diana

UCLA

UCLA Russell, Peplau,  
y Ferguson (1978)

20 0,96 Estudiantes 
universitarios

UCLA-R
Russell, Peplau,  
y Cutrona (1980) 20 0,94

Estudiantes 
universitarios

UCLA-3 Russell (1996) 20 Entre 0,89  
y 0,94

Población  
general

DJGLS

DJGLS
de Jong Gierveld  
y Kamphuis (1985) 11 0,84

Población  
general

DJGLS 
reducida

de Jong Gierveld  
y van Tilburg (2010)

6 Entre 0,70  
y 0,76

Población  
general

SELSA SELSA DiTommaso y 
Spinner (1993)

37 Entre 0,89  
y 0,93

Adultos

ESLI ESLI Vincenzi y 
Grabosky (1987)

30 Entre 0,76  
y 0,85

Adolescentes  
y adultos

Tabla 4.	 Instrumentos más utilizados para evaluar la soledad. Fuente: Elaboración propia.
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Síntesis del capítulo. ¿Qué hemos visto?
l	� Existen diferentes instrumentos para evaluar la 

soledad que miden características objetivas y 

subjetivas de la soledad.
l	� Las escalas más utilizadas son UCLA y DJGLS.
l	� Las ventajas de la UCLA son: que está vali-

dada en población mayor; que es capaz de 

distinguir entre los individuos muy solos y los 

moderadamente solos; y que tiene propiedades 

psicométricas satisfactorias, incluidas la validez 

de constructo, la validez convergente y su 

consistencia interna. Sin embargo, los mismos 

autores sugieren que hay poca evidencia sobre su sensibilidad.
l	� La DJGLS presenta buenas propiedades psicométricas, se trata de un 

instrumento fiable y válido, especialmente en investigaciones con muestras 

de personas mayores.
l	� Algunas investigaciones han utilizado una pregunta única para evaluar la 

soledad.
l	� La difcultad de comparar entre diferentes investigaciones radica entre otras 

cosas en que han utilizado escalas distintas.
l	� La decisión de usar una escala u otra dependerá de qué queremos medir: 

¿nos interesa conocer el grado de aislamiento social de un grupo concreto 

de personas?, ¿cuántas personas viven solas en un determinado barrio o 

ciudad?, ¿cuáles son los sentimientos de soledad?
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Intervenciones para reducir la 
soledad y el aislamiento social

6

Llegar a ser primavera, significa aceptar el riesgo del invierno. 
Llegar a ser presencia, significa aceptar el riesgo de la ausencia.

Antoine de Sant Exupéry, El Principito

Para la OMS la soledad no deseada en uno de los mayores 
riesgos para el deterioro de la salud, y un factor determinante 
que favorece la entrada de estas personas en situaciones de de-
pendencia. La población española se muestra significativamente 
preocupada y claramente partidaria de que el Estado proteja a las 
personas mayores que viven solas. En el Barómetro de mayo de 
2009, realizado por el Centro de Investigaciones Sociológicas, más 
de la mitad de los ciudadanos encuestados indicaron que las per-
sonas mayores que viven solas son el colectivo que debería estar 
mejor protegido. El 41,3 % de los encuestados también expresaron 
que, de las situaciones que afectan a las personas mayores, el 
apoyo a los que viven solos, es la que necesita de una atención 
más urgente (CIS, Estudio 2.801).

La construcción e interrelación con las redes de apoyo es 
esencial para romper con las barreras de aislamiento que surgen 
alrededor, sobre todo, de muchas mujeres mayores. Muchas de 
ellas se encierran en sus casas como si de fortalezas se tratase 
(Donio-Bellegarde & Pinazo-Hernandis, 2014). Los programas de 
voluntariado y los recursos de atención comunitaria deben ampliar 
sus ámbitos de actuación y multiplicar sus esfuerzos por llegar a un 
creciente número de población expuesta a esta situación.
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Pero es necesaria la implicación de las Administraciones Pú-
blicas, que deben implementar programas amplios de seguimiento 
y control de las personas, en especial, de las mujeres, que quedan 
en situación de soledad a edades avanzadas, en colaboración con 
las Fundaciones, organizaciones no gubernamentales y del tejido 
empresarial de atención social.

El Marco de Actuación para las Personas Mayores en España 
(MSSSI, 2015) estableció recomendaciones políticas para el abor-
daje de la soledad en la vejez, con un énfasis en la necesidad de 
combatir tanto la soledad social como la emocional de las personas 
mayores, y en formar a los profesionales y las personas que están en 
contacto con personas mayores para que sepan prevenir y contener 
la soledad. 

Reunidos en Lisboa en septiembre de 2017 los represen-
tantes de países miembros de UNECE (United Nations Economic 
Comission for Europe) para reafirmar los acuerdos de MIPPA (Plan 
de Acción Internacional sobre Envejecimiento) confirmados en Viena 
en 2012, firmaron la Declaración Ministerial de Lisboa abogando por 
el desarrollo sostenible para todas las edades y haciendo hincapié 
en la diversidad en la vejez, y en el reconocimiento de la necesidad 
de desarrollar los cuidados de larga duración que permitan a las per-
sonas vivir sus vidas como desean. Términos como cohesión social 
solidaridad intergeneracional, envejecimiento activo y saludable, 
prevención de la discriminación y promoción de oportunidades de 
participación aparecen en el documento.

En países como Dinamarca, Reino Unido, Canadá o USA 
se han puesto en marcha campañas para concienciar sobre la 
soledad. Por ejemplo en Dinamarca The Mary Foundation (http://

http://www.maryfonden.dk/en/loneliness
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www.maryfonden.dk/en/loneliness); en Reino Unido, End Loneliness 
(http://www.campaigntoendloneliness.org/about-the-campaign/); 
en Canadá, Canadian Seniors Council (http://www.seniorscouncil.
gc.ca/eng/home.shtml); en USA desde AARP (http://www.aarp.org/
aarp-foundation/our-work/isolation/). 

Por ejemplo, el programa LISTEN (Loneliness Intervention 
using Story Theory to Enhance Nursing-sensitive outcomes) (Theeke 
& Mallow, 2015), se centra en los procesos cognitivos de la soledad 
que incluyen estigma, pensamientos negativos sobre uno mismo en 
la relación con los otros. Las intervenciones son dirigidas a través 
del diálogo intencional, la escucha y la reestructuración cognitiva 
(asesoramiento en las cogniciones, emociones y conductas des-
adaptativas, identificar retos en los cambios, reconceptualización 
del self, adquisición de nuevas habilidades a partir de la interacción 
grupal, identificación de patrones de significado en la soledad).

Algunas intervenciones en lugar de centrarse en reducir la 
soledad se han dirigido a mejorar el capital social (Coll-Planas, Del 
Valle, Bonilla, Masat, Puig & Monteserin, 2017), creando “círculos 
de amistad” o mostrando a las personas mayores la posibilidad de 
participar en programas de voluntariado o programas intergenera-
cionales. Son programas win-win, donde todo es ganancia, puesto 
que no solo hay unos receptores de la ayuda o intervención, sino 
que los propios voluntarios también se ven beneficiados con dicha 
acción. Los programas de participación social permiten el desarrollo 
de la generatividad eriksoniana. La generatividad es, por un lado, un 
desarrollo personal y por otro, un desarrollo social. Es el interés por 
el bienestar de las futuras generaciones y también ayuda a encon-
trar un mayor sentido a la vida.

http://www.maryfonden.dk/en/loneliness
http://www.campaigntoendloneliness.org/about-the-campaign/
http://www.seniorscouncil.gc.ca/eng/home.shtml
http://www.seniorscouncil.gc.ca/eng/home.shtml
http://www.aarp.org/aarp-foundation/our-work/isolation/
http://www.aarp.org/aarp-foundation/our-work/isolation/
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Otras intervenciones van dirigidas a motivar la participación 
en actividades, como el Upstream Healthy Living Center (Greaves 
& Farbus, 2006), un programa comunitario en el que voluntarios 
inicialmente hacen visitas semanales a los participantes y los 
llaman frecuentemente por teléfono, para después implicarlos en 
actividades comunitarias ofrecidas en los centros sociales como: 
pintura, escritura creativa, reminiscencia/historias de vida, Tai Chi, 
ejercicios físicos moderados, informática, cerámica, explorar mú-
sica y sonido, manualidades, artesanía, educación sobre caídas, 
cocina, canto, grupos de caminata y conversación, clubes de lectu-
ra. El objetivo del programa es ofrecer actividades personalizadas 
de estimulación creativa y contacto social activo y participativo a 
las personas mayores socialmente aisladas. Buscan estimular su 
pasión e interés por la vida al involucrarse en actividades creativas, 
físicas y culturales, con énfasis en la interacción social.

Si bien en los capítulos precedentes hemos visto que la 
vivencia de la soledad tiene también una parte cognitiva y otra 
que tiene que ver con las capacidades personales, pocos pro-
gramas de intervención se han centrado en esto. Dos ejemplos de 
programas de la Fundación bancaria “la Caixa”, que han mostrado 
eficacia son: Vivir bien, sentirse mejor y Siempre Acompañados. 

a.	� Programa Vivir bien, sentirse mejor. Las habituales 
estrategias de intervención en soledad hacen énfasis en 
acompañar a las personas solas. En este programa se 
han centrado en la puesta en marcha de una estrategia de 
capacitación y empoderamiento de las personas mayores 
para que sean capaces de autogestionarse en la medida 
de lo posible su soledad con alentadores resultados.
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b.	� Programa Siempre Acompañados va dirigido a personas 
mayores con posible situación de soledad no deseada y 
aislamiento social, con el objetivo de detectar y evitar las 
situaciones de soledad y aislamiento a partir de acciones 
de participación ciudadana de carácter preventivo y 
transformador. Se realiza en colaboración con Cruz Roja 
y los Ayuntamientos. Se detectan los casos desde el 
Ayuntamiento, y se derivan para poder prevenir, reforzar 
vínculos y mantener la seguridad y el bienestar a partir de 
las actividades que se ofrecen en las entidades vinculadas 
(comunidad, barrios, vecinos, Servicios Sociales, Área de 
Salud, ONGs, Asociaciones, Residencias,…).
�El programa Siempre Acompañados, se estructura en cua-
tro ejes: primero, se interviene con la persona, tanto para 
facilitar la superación de la situación de soledad a base de 
intervenciones psicoeducativas como para empoderarla y 
que así sea capaz de gestionar su soledad; en segundo 
lugar, hay una intervención comunitaria dirigida a restable-
cer las redes sociales que han desaparecido o crear unas 
nuevas; en tercer lugar, hay una labor importante de sen-
sibilización porque la soledad es un problema invisible.

Por iniciativa del IMSERSO, diferentes entidades como la 
Cruz Roja o Cáritas han realizado programas dirigidos a paliar la 
soledad, como el programa Cerca de Ti, con el objetivo de ofrecer 
acompañamiento presencial y telefónico con voluntarios a perso-
nas mayores de 80 años que viven solas, usuarias del servicio de 
teleasistencia y que, desde este servicio, se ha observado que 
se encuentran en situación de aislamiento social y soledad. Este 
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programa se puso en funcionamiento y se promovió en 2009 por el 
Instituto de Mayores y Servicios Sociales del Ministerio de Sanidad, 
Política Social e Igualdad (IMSERSO) y se enmarcó dentro de las 
políticas sociales de atención y protección a las personas mayores. 
Para el desarrollo del programa se contó con la colaboración y el 
compromiso, como se ha dicho, de Cruz Roja y Cáritas, pero tam-
bién colaboraron Fundación Vodafone, Asociación de Empresas y 
Servicios de Teleasistencia y la Federación Española de Municipios 
y Provincias (FEMP). Fruto de la experiencia, Cruz Roja puso en 
marcha en algunos lugares el Portal Solidario. Cruz Roja funciona a 
través de su red de voluntarios, y con el programa Portal Solidario, 
ofrecen ayuda de diversas tipologías desde salud (ir a la farmacia 
a por medicinas, atención personal, cuidado de la imagen, hacer 
compañía…), hasta acompañamiento en labores administrativas, 
actividades diversas de ocio y tiempo libre (excursiones, paseos, 
tomar un café, pasear por la ciudad y ver tiendas…), tareas diver-
sas de reparación y mantenimiento del hogar, apoyo de respiro a 
la persona cuidadora, formación en prevención y primeros auxilios.

Cruz Roja cuenta también con el proyecto Enrédate, cuyo 
objetivo es incidir en la esfera social de la persona mayor de 65 
años, fomentando la participación en su entorno y mejorando las 
relaciones sociales e intergeneracionales, evitando el sentimiento 
de soledad y mejorando su calidad de vida durante el proceso de 
envejecimiento. Además, realiza acompañamientos y formación, 
para promover el envejecimiento saludable en las personas mayo-
res, fomentando los hábitos de vida saludables, reduciendo el im-
pacto negativo del deterioro físico asociado a la edad y facilitando 
su permanencia en el domicilio el mayor tiempo posible.
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Algunas asociaciones de personas mayores como la Aso-
ciación Nagusilán, en País Vasco, también ofrecen un programa 
de lucha contra la soledad, el Programa Hilo de Plata (acompaña-
miento telefónico) o el Programa de visitas a personas mayores en 
residencias por parte de voluntarios séniors. Además de las visitas 
los voluntarios realizan actividades estimulativas como paseos, 
conversaciones, música, salidas a museos, playas y acontecimien-
tos, actividades de animación en Residencias y Centros de Día, 
actuaciones del coro, grupos de teatro, actuaciones musicales, 
bailes, bingos, meriendas, fiestas de Navidad, Reyes, Carnavales, 
actos especiales en las fiestas patronales, excursiones, cine, etc. 

La Unión Democrática de Jubilados y Pensionistas (UDP) ha 
puesto en marcha un proyecto dirigido a paliar la soledad. El objeti-
vo es que los voluntarios adquieran las habilidades necesarias para 
poder acompañar a grupos de mujeres vulnerables seleccionados 
por los servicios sociales de base de las diferentes localidades. 
El Programa Respira es un programa de descanso, formación e 
integración, para mujeres mayores en situación de vulnerabilidad, 
que pretende romper con la soledad y el aislamiento a través de la 
creación de grupos de relación interconectados. 

La Fundación Pilares desarrolla actualmente el Programa 
Cuidamos Contigo en Almoradi y Rojales (Alicante) y Madrid, 
trabajando con personas mayores en situación de fragilidad (sobre 
todo personas que viven solas) o en situación de dependencia, 
y ofreciendo, además de una atención integral y personalizada, 
acompañamiento con metodología de gestión de casos, orienta-
ción y apoyo para ayudarles a volver a crear lazos con agentes 
comunitarios (centros sociales o culturales, de personas mayores, 
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de mujeres, etc.). Esta tarea de ayuda para la integración social 
se facilita porque desde el proyecto también se desarrolla un 
trabajo comunitario que genera alizanzas entre agentes y actores 
del territorio, con los que se establecen alianzas y colaboran en el 
acogimiento a las personas mayores que están solas o aisladas 
(Rodríguez, Ramos, García, Dabbagh, Mirete & Castejón, 2017).

La Asociación Les Petits Frères des Pauvres, fundada en 
París en 1946 dio lugar en 1979 a la Fédération Internationale des 
Petits Frères des Pauvres, que actualmente está presente en Ale-
mania, Canadá, Estados Unidos, Francia, Irlanda, México, Polonia, 
Rumanía y Suiza. En España, existe una Federación de Amigos 
de las Personas Mayores que se fundó en 2010 y agrupa a funda-
ciones amigas de las personas mayores de Cataluña (Amics de la 
Gent Gran, desde 1987) y Valencia (Amics de la Gent Major, desde 
2000). Además, existe una Asociación Amigos de los Mayores en 
Madrid. Estas asociaciones realizan tareas de acompañamiento 
domiciliario y periódico, y también puntual (acompañamiento a mé-
dicos, por ejemplo), un variado programa de actividades (encuen-
tros en el barrio, tertulias, fiestas), y campañas de sensibilización 
social (anuncios y carteles en prensa o vallas publicitarias, redes 
sociales, etc). Recientemente, Amics de la Gent Gran ha creado 
un Observatorio de la Soledad con la pretensión de ser un núcleo 
de reflexión, dar a conocer realidades y experiencias, informar de 
iniciativas y proyectos, y recoger la documentación sobre investi-
gaciones. Tienen presencia en redes (twitter @observasoledad).

En el caso de Amigos de los Mayores, un programa que 
ha cosechado muchos éxitos es Grandes Vecinos (ver: www.
grandesvecinos.org). Se trata de poner en contacto a una persona 

https://twitter.com/search?q=%40observasoledad&src=typd
https://www.grandesvecinos.org
https://www.grandesvecinos.org
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mayor con síntomas de soledad con personas que viven cerca de 
ella y que están interesados en compartir tiempo y actividades en 
el barrio. El programa está inspirado en el realizado en Paris de 
Vosin-Age (Ver: www.peuplade.fr). A diferencia de otros programas 
de acompañamiento centrados en las visitas de unas horas a la 
semana, en este programa a una persona mayor con soledad se 
le asignan varios vecinos voluntarios para que, de manera flexible, 
unos u otros estén pendientes de ella. El programa genera una 
red de vecindad que rodea a la persona mayor, algo parecido a las 
vivencias que la Premio Nobel Doris Lessing narraba en su libro 
Diario de una buena vecina.

Estas fundaciones se encargan de luchar contra la soledad y 
la marginación de las personas mayores con recursos económicos 
limitados a través de distintas acciones, como el acompañamiento 
emocional con voluntarios, la dinamización social a través de ac-
tividades y la sensibilización de la población mediante campañas 
publicitarias sobre el problema de la soledad en la vejez. 

Un programa modélico en la intervención en casos de aisla-
miento social es el del Ayuntamento de Madrid (Programa de De-
tección de Ancianos Frágiles con Alto Riesgo de Aislamiento Social 
y el Servicio de Apoyo Psicológico al Mayor en Aislamiento Social) 
en colaboración con el Colegio Oficial de Psicólogos (Vocalía de 
Intervención Social) que lleva más de una década trabajando en 
esto: hacer una búsqueda proactiva de personas en situación de 
riesgo: fragilidad, situaciones socio-familiares, riesgo social, pro-
blemas de salud, alteraciones del comportamiento… El programa 
no solo recoge información sobre soledad sino que contempla 
diversas actuaciones y actividades en los ámbitos de intervención, 

http://www.peuplade.fr
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monitorización, sensibilización, formación e investigación, realizando 
siempre la intervención más adecuada a la necesidad identificada 
en cada caso. Además, existe un subprograma de detección de per-
sonas frágiles en riesgo de aislamiento o exclusión social, personas 
mayores que rechazan sistemáticamente cualquier tipo de ayuda que 
se les ofrece; desconfían patológicamente de cualquier profesional 
que pretende un acercamiento, no acceden a ningún recurso de 
la red normalizada de atención, haciendo prácticamente imposible 
el contacto y la intervención. Frente al perfil de riesgo femenino de 
soledad del que hablábamos en un capitulo anterior, en este caso el 
perfil predominante es el masculino, edad avanzada, problemas de 
adicción al alcohol, trastornos del comportamiento y malas condicio-
nes de vivienda o homeless, circunstancias todas ellas favorecedoras 
del aislamiento social y que hacen imprescindible un abordaje del 
problema por profesionales especializados y mediante teécnicas 
diseñadas al efecto. Desde 2006, el Ayuntamiento de Madrid cuenta 
con un Servicio de Apoyo Psicológico Domiciliario (SAPD), para lo-
grar un acercamiento a las personas mayores frágiles con riesgo de 
aislamiento o exclusión social que permita conducir esas situaciones 
a la normalización, asignando los recursos sociales oportunos en ca-
da caso o facilitando el internamiento involuntario y la incapacitación 
legal si es el caso.

La evaluación del programa formó parte de la tesis doctoral de 
Ana Belen Santos-Olmo. El perfil de persona mayor en aislamiento 
social encontrado en este estudio incluye los siguientes factores de 
riesgo: haber sufrido pérdidas de salud y funcionamiento, de relaciones 
significativas y de las redes sociales; tener problemas de salud física; 
presentar trastorno mental y/o deterioro cognitivo; estar solteros o sin 
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pareja; no tener hijos o no tener relación con ellos; y estigmatización 
de la persona mayor en aislamiento social, situaciones todas ellas 
que dificultan su participación en la comunidad. Los resultados de 
la investigación apoyan la utilidad de las estrategias de búsqueda 
activa, seguimiento individualizado y personalizado de cada caso y 
continuidad de cuidados que permitan abordar con ciertas garantías 
los problemas de este grupo de población. Además, se mostró la 
efectividad del abordaje psicológico y multidisciplinar y la necesidad 
de contar con profesionales formados en estrategias psicológicas de 
búsqueda activa, enganche y tratamiento (Santos-Olmo, 2016).

Como hemos visto en esta tesis, el proceso de envejecer va 
acompañado de muchos cambios derivados de los eventos vitales 
característicos de esta etapa de vida (Nicolaisen & Thorsen, 2014a). 
Desde las pérdidas de los roles sociales asociados a la jubilación, 
la emancipación de los hijos, la muerte de la pareja, las pérdidas 
de salud o de la capacidad funcional, o el impacto emocional de la 
pérdida de los amigos, familiares y coetáneos, todo ello contribuye 
a que las personas mayores tengan redes sociales más limitadas 
que las personas más jóvenes. Teniendo en cuenta todas estas 
circunstancias, algunos investigadores defienden que la reducción 
del tamaño de la red social se debe parcialmente a esas pérdidas 
involuntarias vividas por las personas mayores en las etapas más 
avanzadas de la vida.

Para el manejo de la soledad se han puesto en marcha 
diferentes programas de intervención. Dada su diversidad, sus 
distintos objetivos y sus diferentes maneras de ser evaluados es 
difícil comparar los resultados. Incluso hay programas que se han 
implementado. pero no se ha evaluado su eficacia. 
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Teniendo en cuenta solo los programas de intervención 
dirigidos a reducir la soledad y/o el aislamiento social en personas 
mayores, y que muestren datos de evaluación y medición del efecto 
del programa en los participantes, encontramos que la literatura 
científica ofrece pocas publicaciones y la mayor parte de ellas con 
muestras muy pequenas y sin grupo control.

Diferentes revisiones sistemáticas sobre las intervenciones en 
soledad en personas mayores han encontrado que las más eficaces 
son las intervenciones grupales, con actividades de apoyo y educa-
tivas, que se dirigen a grupos específicos, las que se apoyan en los 
recursos comunitarios existentes, las que incluyen un entrenamiento 
y un apoyo a los facilitadores (Findlay, 2003; Cattan et al., 2005).

La revisión de intervenciones para reducir el aislamiento so-
cial de Dickens, Richards, Greaves & Campbell (2011) informa de 
la efectividad de las intervenciones, concluyendo que las interven-
ciones grupales de apoyo han mostrado ser efectivas para mejorar 
los niveles de salud, reducir la soledad, aumentar la actividad social 
de los participantes, y en general, encuentran que las personas 
mayores tras participar en el grupo adquieren una mayor sensación 
de control sobre las actividades que realizan. Las intervenciones 
que han demostrado alguna efectividad son aquellas que engloban 
algún componente educativo y actividades sociales o de grupo; y si 
van dirigidas a un grupo poblacional concreto (por ejemplo, viudos, 
mujeres, etc). Esto parece querer indicar que no es suficiente con 
acudir al domicilio de la persona o implicarle en algún grupo, sino 
que es preciso especificar y ajustar las actividades de intervención 
a las necesidades de la persona en cada caso. Además, es ne-
cesario analizar las necesidades de cada persona y conocer bien 
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sus circunstancias. Por ello, es conveniente realizar una selección, 
entrenamiento y apoyo especifico para los facilitadores y coordina-
dores de las intervenciones. Y, además, para que se aumente el 
éxito de la intervención, son más eficaces aquellas intervenciones 
que cuentan con recursos comunitarios.

Por otra parte, el metaanálisis sobre intervenciones en 
soledad realizado por Masi et al., (2011) divide las estrategias 
de intervención en cuatro tipos em función del objetivo: las que 
aumentan las habilidades sociales, las dirigidas a fortalecer el 
apoyo social, las que aumentan las oportunidades de interacción 
social y las dirigidas al entrenamiento sociocognitivo. En general, 
los programas centrados en reducir la soledad mejoran la soledad 
percibida, el bienestar psicológico o los síntomas depresivos. 

Teniendo en cuenta que diferentes intervenciones han utili-
zado distintos instrumentos de medida, en función del instrumento 
de medida algunas de las investigaciones utilizaron escalas de 
medida siendo la UCLA Loneliness Scale la más utilizada en sus 
diferentes versiones (UCLA, UCLA-R, UCLA-3) (Banks & Banks, 
2002; Shapira, Baraka & Gal, 2007; Winningham & Pike, 2007; 
Routasalo, Tilvis, Kautiainen & Pitkala, 2009; Tse, 2010) y la Escala 
de Soledad de Jong Gierveld ha sido menos utilizada y sobre todo 
en contexto europeo (Fokkema & Knipscheer, 2007; Fokkema & 
Knipscheer, 2007; Coll-Planas, Del Valle, Bonilla, Masat, Puig & 
Monteserin, 2017). Autores como Pitkala, Routasalo, Kautiainen y 
Tilvis, (2009) no utilizaron ninguna prueba validada, sino que plan-
tearon como screening la pregunta: ¿Sufre usted de soledad? (con 
una escala de respuesta que va desde 1 = Raramente o nunca 
hasta 3 = A menudo o siempre).
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Para poder evaluar la eficacia de una intervención es nece-
sario realizar un diseño experimental pre-post con grupo control. 
Algunas intervenciones utilizaron un diseño cuasiexperimental 
sin grupo control evaluando pre y post intervencion. Por ejemplo, 
Bartlett, Warburton, Lui, Peach y Carroll (2013) quisieron medir 
la eficacia diferencial de tres tipos de programas de intervención. 
El primero de ellos buscaba desarrollar habilidades individuales y 
comunitarias facilitando transporte para que las personas acudie-
sen a actividades además de ofrecer conferencias para hablar de 
envejecimiento saludable. En el segundo programa se buscaba 
conectar un voluntario con una persona mayor socialmente aislada 
y así crear un clima de confianza y fomentar su participación en 
actividades sociales, con un apoyo gradual que fuese promoviendo 
poco a poco la autonomía y la independencia. El tercer programa 
desarrolló un servicio voluntario dirigido a personas mayores con 
aislamiento social. Un profesional ayudaba a reclutar y formar a los 
voluntarios y compartir información y recursos, ofrecía actividades 
sociales y de ocio y servicios de biblioteca para personas mayores 
inmigrantes a través de dos organizaciones comunitarias. Los auto-
res encontraron diferencias significativas en la soledad en el tercer 
programa y vieron que disminuyó la soledad tras la intervención al 
aumentar el apoyo social. 

Los modos de vivir y envejecer entre los hombres y las 
mujeres son diferentes. Hemos visto en capítulos anteriores que 
tambien es distinto el modo en que las mujeres y los hombres 
enfrentan la soledad. Por eso, aunque la mayor parte de las inter-
venciones se ha dirigido a ambos grupos, algunos programas han 
hecho esta diferenciación por género, como The Friendship Enrich-
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ment Program (Stevens, Martina & Westerhof, 2006). Se trata de 
un programa de 12 clases semanales centradas en la autoestima, 
las competencias relacionales y en el uso y el mantenimiento de la 
amistad, así como en la práctica de habilidades sociales relevantes 
como empoderar a las mujeres mayores en el proceso de cumplir 
objetivos personales de amistad, ayudar a que las participantes 
clarifiquen sus necesidades, deseos, y expectativas de amistad, 
analizar sus redes sociales actuales para identificar los amigos 
reales y potenciales, formular metas que abarquen la mejora de las 
amistades existentes o el desarrollo de nuevas amistades, y desa-
rrollar estrategias para conquistar las metas. También el programa 
desarrollado por Stevens (2001) se dirigió a ofrecer a las mujeres 
mayores socialmente aisladas, actividades personalizadas de esti-
mulación creativa y contacto social activo y participativo buscando 
aumentar su pasión e interés por la vida al involucrarse en activi-
dades creativas, físicas y culturales, con énfasis en la interacción 
social, trabajando con ellas en grupos pequeños (8 a 12 personas).

Findlay (2003), Hagan, Manktelow, Taylor y Mallett (2014), 
Stojanovic, Collamati, La Milia, Borghini, Duplaga, Rodzinka, Ric-
ciardi, Magnavita, Moscato y Poscia (2016) y Poscia, Stojanovic, 
La Milia, Duplaga, Grisztar, Moscato, Onder, Collamati, Ricciardi y 
Magnavita, (2018) hicieron revisiones sistemáticas de las interven-
ciones en soledad y aislamiento social que habían aparecido en la 
literatura científica desde 1970. Cattan, White, Bond y Learmouth 
(2005) identificaron y categorizaron 30 estudios siendo 17 de ellos 
intervenciones grupales, 10, uno a uno, 3 fueron provisión de ser-
vicios, y 1 desarrollo comunitario. La mayor parte desarrolladas en 
USA o Canada, con una gran variabilidad en sus diseños, métodos, 
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y generalización de sus resultados. 9 de cada 10 intervenciones 
eficaces fueron intervenciones grupales con grupo de apoyo o 
educativo mientras que 6 de las 8 intervenciones ineficaces propor-
cionaron apoyo uno a uno, consejo, información o asesoramiento 
en necesidades de salud. La revisión concluyó que las intervencio-
nes grupales educativas y sociales dirigidas a grupos específicos 
pueden aliviar el aislamiento social y la soledad en las personas 
mayores y que la efectividad de las intervenciones centradas en las 
visitas a domicilio y amistad (befriending) no ha sido demostrada.

Stojanovic et al., (2016) realizaron una revisión y puesta 
al dia de intervenciones en soledad y apoyo social publicadas en 
castellano e italiano encontrando 15 muy diferentes entre sí y he-
terogéneas. 8 de ellas mostraron una reducción de la soledad y 6 
un aumento importante del apoyo social y reducción del aislamiento 
social. De entre ellas, los programas comunitarios centrados en el 
arte mostraron un importante papel en el aumento de la inclusión 
social. Las intervenciones educativas centradas en la implicación 
social y el apoyo fueron eficaces para reducir la soledad. Las inter-
venciones que utilizaron las Nuevas Tecnologías y los programas 
de actividad física aparecen con una prometedora eficacia, aunque 
también estos autores alarman sobre la necesidad de hacer buenas 
intervenciones, bien diseñadas y bien evaluadas para mostrar el 
impacto de estas intervenciones en la salud.

Teniendo en cuenta el tipo de intervención, la mayor parte 
de las que se desarrollan para combatir la soledad se centran en 
el fortalecimiento de los vínculos sociales y de amistad (como 
podemos ver en Kime, Cattan y Bagnall, 2012; o en Amics de la 
Gent Gran). 
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Algunas intervenciones utilizan las Nuevas Tecnologias a 
través del fortalecimiento de redes on line como el programa holan-
dés Esc@pe dirigido a personas mayores que viven en aislamiento 
social, con enfermedades crónicas o con discapacidad y que se 
sienten solas (Fokkema & Knipscheer, 2007). El aumento del nú-
mero de usuarios de las tecnologías de la comunicación e informa-
ción ha hecho que muchos programas de intervención se apoyen 
en internet y en sus posibilidades para aumentar las redes sociales 
y reducir la soledad. Autores como Hagan, Manktelow, Taylor y 
Mallett (2014) recomiendan el uso de las nuevas tecnologías para 
reducir la soledad. En cambio, Chipps, Jarvis y Ramlall (2017), tras 
realizar una revisión sistemática de e-intervenciones en 12 data-
bases de revisiones publicadas entre 2000 y 2017, identificaron 12 
revisiones de calidad moderada y los estudios primarios mostraron 
falta de rigor. Los autores concluyeron que la evidencia de este tipo 
de intervenciones es inconsistente y débil.

Algunas de las intervenciones se dirigen a la promoción de 
la salud, en concreto, la mejora de la salud percibida o el bienestar 
psicológico (Pitkala, Routasalo, Kautiainen & Tilvis, 2009).

La mayor parte de las intervenciones que se han realizado 
para reducir la soledad se han hecho en contexto comunitario y 
apenas hay intervenciones realizadas en residencias de per-
sonas mayores. Los diferentes tipos de programas que se han 
realizado en el entorno institucional son variados: por un lado, más 
centrados en la percepción subjetiva de la soledad como las cog-
nitivas (Winningham & Pike, 2007), o en la historia de vida, como 
los programas de terapia de reminiscencia (Chiang et al., 2010). 
Algunos otros iban dirigidos a mejorar la felicidad y reducir la sin-
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tomatologia depresiva que tantas veces va asociada a la soledad, 
como la terapia de humor (Tse et al., 2010). En otros programas, 
partiendo de un programa de ejercicio físico se trabajaron las rela-
ciones de las personas en el grupo (Tse et al., 2014), o el cuidado, 
con los talleres de jardineria/horticultura (Brown et al., 2004; Tse, 
2010). Incluso hay otros basados en la terapia asistida con ani-
males (Banks & Banks, 2002; Vrbanac et al., 2013). Un último tipo 
de programas pretende mantener la relación sobre todo con las 
famílias, o iniciar nuevas relaciones con otros y son los programas 
que usan la videoconferencia (Tsai et al., 2010).

En la revisión de intervenciones en el contexto institucional 
realizada por Bermeja y Ausin (2017) las autoras pudieron cons-
tatar que existen evidencias (moderadas) de la eficacia en todos 
los tipos de intervenciones, tanto en aquellas que utilizan animales 
(terapia asistida con animales) o el cuidado de plantas y jardin (hor-
toterapia), las centradas en el mantenimiento físico, como aquellas 
que pretenden mejor el estado de ánimo (y utilizan el humor o 
la terapia de reminiscencia), el mantenimiento de las relaciones 
sociales (videoconferencia).

Objetivos o recursos utilizados Tipo de programas
Animales Terapia asistida con animales

Plantas y jardín Programas de Hortoterapia

Mantenimiento físico Programas de Ejercicio Físico

Mejora del estado de ánimo Terapia de Humor

Mejora del estado de ánimo Terapia de Reminiscencia

Relaciones sociales Programas de Videoconferencia

Tabla 5.	 Programas de intervención que han demostrado eficacia (moderada). Fuente: Elaboración propia a 
partir de Bermeja y Ausin (2018).
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Síntesis del capítulo. ¿Qué hemos visto?
l	� Las intervenciones sobre la soledad y el aisla-

miento social pueden reducir la soledad subjetiva 

o emocional contribuyendo al aumento de la red 

social, la integración comunitaria o la participa-

ción social.
l	� Las diferentes estrategias de intervención se 

pueden dividir en cuatro tipos en función de su 

objetivo: las que aumentan las habilidades socia-

les, las dirigidas a fortalecer el apoyo social, las 

que aumentan las oportunidades de interacción 

social y las dirigidas al entrenamiento sociocog-

nitivo.
l	� Algunas de las intervenciones se dirigen a la promoción de la salud, en 

concreto, la mejora de la salud percibida o el bienestar psicológico.
l	� Como la vivencia de la soledad tiene una parte cognitiva y otra que tiene que 

ver con las capacidades personales, algunos programas de intervención se 

han centrado en esto.
l	� Otros programas utilizan las e-tecnologías, aunque aún no han mostrado su 

eficacia.
l	� Diferentes revisiones sistemáticas sobre las intervenciones en soledad en 

personas mayores han encontrado que las más eficaces son las intervencio-

nes grupales, con actividades de apoyo y educativas, que se dirigen a grupos 

específicos, las que se apoyan en los recursos comunitarios existentes, las 

que incluyen un entrenamiento y un apoyo a los facilitadores.
l	� En contextos institucionales se han realizado pocas intervenciones para 

paliar la soledad. Destacan los programas de terapia asistida con animales, 

los de hortoterapia, los de ejercicio físico, las videoconferencias, la terapia 

de humor y la de reminiscencia.
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A modo de resumen7

La soledad se admira y desea cuando no se sufre, 
pero la necesidad humana de compartir cosas es evidente.

Carmen Martin Gaite

Existen en España diversas asociaciones y entidades que 
realizan programas y proyectos para disminuir la soledad y el 
asilamiento social. Al apoyarse sobre todo en el voluntariado 
lamentablemente sus acciones son casi testimoniales en algunos 
casos porque no cuentan con suficientes recursos para poner fin 
a la soledad no deseada.

Una de las noticias que ha saltado a los Medios de Co-
municación recientemente es la de la decisión del Gobierno 
de Reino Unido de crear un Ministerio de Soledad, problema 
que afecta actualmente a nueve millones de británicos. Dado 
que la soledad se relaciona con problemas de salud (Yanguas, 
Pinazo-Hernandis & Tarazona, 2018), con consecuencias tan 
graves como las del estrés o el tabaquismo, y que el número de 
personas que no ha hablado con nadie en más de un mes es muy 
grande, el Gobierno ha decidido tomar medidas para resolver el 
problema que requiere de una acción concertada en donde se 
unan organizaciones, familias e individuos. 

Tambien en Francia se está desarrollando el Plan Nacional 
de lucha contra la soledad (Mobilisation Nationale contre l’isole-
ment des agées) que coordina la asociación Monalisa a través de 
la creación de redes de apoyo. Desde 2014 ha reunido ya a 280 
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organizaciones que trabajan para reducir la soledad en Francia 
(https://www.monalisa-asso.fr).

Pero en España no existe ningún estudio realizado a nivel 
estatal que muestre la prevalencia no de personas que viven 
solas sino de soledad no deseada y aislamiento social. Un mapa 
que muestre la soledad de las personas mayores en España. 

La Estrategia Nacional sobre Personas Mayores recien-
temente aprobada no recoge ningún capítulo específico sobre 
soledad. Los Ayuntamientos españoles desde sus áreas de 
bienestar social, personas mayores o participación ciudadadana 
debían poner en marcha programas preventivos, de detección 
de posibles situaciones de riesgo y desamparo que requieren de 
intervención y apoyo, tomando como ejemplo, el programa del 
Ayuntamiento de Madrid del que antes hemos hablado.

Algunas líneas futuras de intervención para avanzar en 
la eficacia de las intervenciones serían que los programas es-
tuviesen adaptados culturalmente y a las personas que en ellos 
participan, teniendo en cuenta su individualidad; que los progra-
mas serían más adecuados si promocionasen una vida activa 
y saludable; y, por último, que los programas serían más ade-
cuados si se realizasen en grupo dado que permitirían compartir 
experiencias com otros asistentes, mejorarían las habilidades de 
comunicación y que se estableciesen nuevas relaciones.

Los profesionales adecuados podrían explorar los senti-
mientos de soledad y la calidad de la red social y los vínculos 
afectivos de las personas que presentan los factores de riesgo 
que hemos descrito en este texto. Una vez identificada la po-
blación de riesgo mediante las escalas más oportunas, debería 

https://www.monalisa-asso.fr
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realizarse una intervención individual o comunitaria, según los 
casos. 

Como hemos visto, las intervenciones encaminadas a 
reducir la soledad y el aislamiento social se basan en: mejorar 
las habilidades sociales; promover el apoyo social; aumentar 
las oportunidades para la interacción social, y actuar sobre los 
pensamientos sociales maladaptativos. Además, mejorar la 
funcionalidad y el nivel de autonomía de las personas tiene una 
influencia directa sobre su sociabilidad. 

Las intervenciones grupales de apoyo han mostrado ser 
efectivas para reducir la soledad y aumentar la participación 
social. Las intervenciones que han demostrado mayor efectivi-
dad son aquellas que engloban algún componente educativo y 
actividades sociales o de grupo, y aquellas que van dirigidas a 
grupos concretos. Esto parece querer indicar que no es suficiente 
con acudir al domicilio de la persona e involucrarle en un grupo, 
sino que es importante ajustar las actividades de intervención 
a las necesidades de cada persona en concreto. Además, es 
recomendable analizar las necesidades de cada persona y 
conocer bien su historia de vida y sus circunstancias actuales. 
¿Siempre fue una persona solitaria? ¿Le gustó siempre hacer 
actividades solo? ¿Su casa siempre estuvo rodeada de gente, 
y es ahora, a la vejez, cuando unos y otros miembros de la red 
van desapareciendo y la casa se queda grande y con eco? Sobre 
esto, nos da muy buenas indicaciones el Modelo de Atención 
Integral y Centrado en la Persona y proyectos como el Cuidamos 
Contigo, de la Fundación Pilares que lo aplica en domicilios y en 
la comunidad. 
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Los coordinadores de las intervenciones deben ser pro-
fesionales o personas preparadas y formadas específicamente. 
Todo no vale. Algunas personas viven con amargura su situación 
de soledad y esta situación les ha llevado a una depresión, 
por lo que hace falta una intervención psicológica específica. 
A otras personas deberemos ayudarles en sus habilidades de 
comunicación y relación. En otras, quizás, hay que realizar una 
intervención en sus estilos atribucionales. Además, para que se 
aumente el éxito de la intervención, son más eficaces aquellas 
intervenciones que cuentan con los recursos comunitarios del 
propio barrio donde vide la persona. 

Hemos visto ejemplos de diversos tipos de intervención y 
el lector tiene buenas referencias donde indagar si quiere saber 
más. Esperamos haber contribuido con esta monografía a la 
calidad de vida y bienestar de las personas que envejecen.
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