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Resumen

La idea y el concepto de Soledad constituyen un vasto campo de reflexiones y elaboraciones en diferentes terrenos de 
discusión académica. Más allá de sus significados individual y social o colectivo en diferentes lenguas, Soledad es materia 
de conceptualizaciones epistemológicas, vivencias artísticas, exploraciones psicológico-emocionales y concepciones 
ontogénico-filosófico-metafísicas. Luego de una exposición conceptual introductoria, el presente artículo se centra en las 
varias implicaciones clínicas del término como un estado subjetivo de incomodidad y sufrimiento, síntoma y/o síndrome 
presente en una variedad de entidades nosológicas, con mecanismos etiopatogénicos diversos y modalidades más o menos 
complejas de manejo terapéutico. A manera de background gnoseológico, su consideración como un nuevo Determinante 
Social de Salud y Salud Mental hace también de la Soledad, un tema trascendente de indagaciones en torno a crisis sociales 
y de estudios significativos de disciplinas socio-culturales contemporáneas.
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Abstract

The idea and the concept of Loneliness constitute a vast field of reflections and elaborations in different areas of 
academic discussion. Beyond its individual and social (or collective) meanings in different languages, Loneliness is a 
matter of epistemological conceptualizations, artistic experiences, psychological-emotional explorations, and ontogenic-
philosophical-metaphysical conceptions. Following a conceptual introductory exposition, this article centers on the 
several clinical implications of the term under study as a subjective state of discomfort and suffering, a symptom and/or 
syndrome present in a variety of nosological entities with diverse etio-pathogenic mechanisms and more or less complex 
modalities of therapeutic management. As a gnoseological background, its consideration as a new Social Determinant of 
Health and Mental Health makes of Loneliness, as well, a transcending topic of inquiries about social crises and 
meaningful studies of contemporary socio-cultural disciplines. 

Key words: Loneliness, existence, emotion, separation, social culture, ontogenics.

Introducción

La riqueza de todo lenguaje a lo largo de la historia 
constituye un meandro de significados que van mucho más allá 
de sinonimias o antinomias para constituir contextos comple- 

jos y a veces conflictivos. Más aún, los esfuerzos de distinción 
conceptual amplían la gama de ciertos términos con elementos 
de posesividad por parte de diferentes comunidades socio-
culturales, intelectuales, ocupacionales o profesionales. El 
resultado es, en todo caso, un debate permanente que impide 
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un acercamiento considerado indispensable en términos de 
comunicación y conocimiento pero que, a su vez, genera defi- 
niciones, clasificaciones e inferencias semánticas sumamente 
productivas e insoslayablemente autónomas.(1)

Tal es el caso de la palabra soledad, derivada del latín 
solitas o “cualidad de estar solo, sin compañía”. El uso secular 
del término le asignó una cualidad de carencia “voluntaria o 
involuntaria” de compañía, pero también engendró a lo largo 
del tiempo, significados cualitativa y cuantitativamente dife- 
rentes, con vinculaciones, implicaciones y vigencias diversas 
.  La naturaleza social de la palabra es innegable, pero ella (2,3)

oscila entre los extremos de una experiencia de goce personal, 
reflexivo, meditativo y pleno y el estado subjetivo de discom- 
fort, aislamiento, separación, abandono, incomunicación, 
clausura, destierro o desamparo.  (4.6)

Estas caracterizaciones difieren muchas veces en fun- 
ción del idioma o la lengua en que se utiliza la palabra. De 
hecho, el idioma inglés establece distinciones más marcadas 
entre términos como loneliness, solitude y aloneness  que los (7)

que aplicaría el español, algo más propenso a sinonimias. Está 
bien establecido, sin embargo, que el aislamiento físico no 
equivale a soledad ya que es posible tanto sentirse solo en 
presencia de otros como sentirse cómodo estando solo. Se 
acepta pues, en general, que soledad refleja una separación 
entre las conexiones deseadas por un individuo y las que el 
mismo percibe como reales.

Las reflexiones precedentes conducen a esquemas defi- 
nitorios y clasificatorios de soledad, distinciones conceptuales 
necesarias como introducción a escenarios de uso y vigencia, 
implicaciones sociales, conductuales y afectivas que, en casos, 
pueden alcanzar niveles clínicos. Tal es, de hecho, el enfoque 
esencial en la agenda del presente artículo. Se examinarán 
perspectivas vivenciales y clínicas del término, precisiones y 
ambigüedades descriptivas, modelos de percepción médica o -
más específicamente- psicosocial y/o psiquiátrica, en el con- 
texto de eventos críticos como una pandemia. La parte final 
intentará explorar perspectivas de manejo clínico y socio-
ambiental de este complejo fenómeno.

Definiciones y significados de la Soledad

Más allá de la definición etimológica o de diccionario, 
citada arriba, se acepta que soledad entraña significados 
generales en el devenir humano de corte individual o 
social/colectivo y significados más específicos de tipo pura- 
mente emocional, como vivencia artística o como percepción 
filosófica para arribar, finalmente, a una conceptualización 
clínica (sintomática o sindrómica).

Una perspectiva individual y genérica de la soledad la 
sitúa y describe como un rasgo de personalidad en el rango de 
la normalidad, cualidad personal u ocupacional característica y 
adaptable a circunstancias diferentes o cambiantes en la vida 
del individuo que la porta.  Tiene, por otro lado, implicaciones (8)

sociales o colectivas, constituyéndose en rasgo evidente 
dentro de un contexto interpersonal, una condición de soledad 
grupal compartida y aceptada, útil en circunstancias determi- 
nadas como la introspección, la meditación o el “diálogo 
interno” que equivale casi a aceptar una condición de 
soledad.  Vale la pena señalar aquí que no es lo mismo estar (9)

solo que sentirse solo: hay personas que pueden sentirse solas 
en medio de una multitud o de una reunión festiva y otras que 
podrían estar transitoriamente aisladas sin sentirse solitarias.

La experiencia de “estar solo” o “sentirse solo” entraña 
tres facetas de soledad, frecuentemente reportadas en la 
literatura, incluida aquélla vinculada a las consecuencias 
sociales de la pandemia COVID-19:  Social, vinculada a la (7,10)

falta de conexiones personales, i.e., amigos; emocional, 
caracterizada por el sentimiento de nostalgia ante la ausencia 
de relaciones estrechas (familiares, románticas, etc.); y 
existencial o soledad más profunda, percepción del self como 
desconectado de otros y del universo con sentimientos de 
vacío, alienación, abandono y hasta terror a morir. Por otro 
lado, y aún cuando menos estudiada, se acepta una forma 
diferente, espontánea y hasta positiva o gozosa de soledad: en 
inglés se le llama solitude, en tanto que en español, el concepto 
más cercano sería “retiro” o “contemplación”.

Para muchos autores, la soledad es característica 
fundamental en la vida de artistas, como fuente sustancial del 
proceso creativo que los impulsa. En efecto, la creatividad 
entraña elaboraciones propias, intransferibles y profundas en 
el quehacer de poetas, escritores, pintores, compositores, 
actores o escultores,  requiriendo para ello el insumo de una (11,12)

soledad fructífera. Esta realidad ha conducido, por otra parte, a 
hacer de la soledad un tema de reflexión ontológica, con- 
cepciones y estudios intensos de antropólogos, filósofos 
existenciales y otros pensadores.(13)

En el terreno puramente psicológico-emocional, la 
soledad sobreviene al conjuro de vivencias dolorosas como la 
ausencia, la separación la pérdida o partida final de seres 
queridos . Puede ser reacción muy sentida frente a (14)

experiencias de rechazo o marginación que hieren la necesidad 
universal de afiliación o pertenencia.  Y cuando estas (15)

expectativas de interacción socio-afectiva se apartan de los 
confines de la normalidad para interiorizarse en territorios 
clínicos, la soledad se concibe como un estado subjetivo de 
malestar y sufrimiento, con crecientes dificultades intra- e 
interpersonales cuya persistencia genera síntomas o síndro- 
mes y la hacen parte de entidades clínicas definidas .(16-18)

Según de Balzac, de todas las formas de soledad, la 
soledad ética es la más aterradora ya que incluye la soledad 
inherente a la libertad, la elección y la responsabilidad, así 
como a la formación de valores y el compromiso. Implica la 
formidable tarea moral de enfrentar la soledad en sus diversas 
formas y de convertirla en actitudes y acciones éticamente 
constructivas. Sartre afirma que el precio de la libertad es la 
soledad. Declara que la libertad “es un obsequio triste, de 
soledad y vergüenza”. Al descubrir que la libertad y la soledad 
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están inextricablemente vinculadas a lo largo de la vida, cada 
persona puede verse abandonada sin guías directrices de orden 
moral.(19)

Lo dicho, la conceptualización más abarcativa de 
soledad, la que puede servir como base y fondo de todas las 
demás formas, es de naturaleza filosófica o metafísica. En tal 
contexto, la soledad es “un estado de ánimo maestro”, una 
aprehensión omnipresente que flota libremente con respecto a 
la separación de uno con el mundo y su lugar en él. Denota una 
falta de solidaridad íntima/significativa con otros seres y habla 
de un anhelo entitativo-emocional por su plenitud y conectivi- 
dad. Además, representa el entrelazamiento experiencial de las 
categorías últimas de la realidad, como el ser y el no ser, con 
sus contrapartes metapsíquicas, a saber, los sentimientos de 
integridad, plenitud y sustancialidad, en contraste con los de 
fragmentación, vacío y/o fragilidad.  Así, la soledad es (19)

soberana a priori, es un principio absoluto, universal y 
necesario, es el prisma por el cual percibimos y evaluamos la 
realidad, aunque, por regla general, podemos no ser conscien- 
tes de su vigencia.    

Las causas de la soledad metafísica están arraigadas, en 
última instancia, en los principios de individualización 
(concebidos como de naturaleza física, mental y/o espiritual) 
que producen la separación de los seres, un hecho que puede 
originar el intenso anhelo de una congruencia más íntima con 
los demás. De hecho, se ha afirmado que todos los actos de 
conciencia y conducta están inevitablemente motivados por el 
deseo de escapar o evadir la soledad.

Consideraciones clínicas

Todas las formas de soledad, especialmente cuando son 
intensas e inveteradas, obstaculizan la comunicación. Cada 
forma de soledad contiene barreras generales y específicas a la 
comunicación de su naturaleza, causas, mensajes o algún otro 
aspecto de su composición. Los impedimentos para dicha 
comunicación pueden ser legiones, pero generalmente inclu- 
yen el dolor y la humillación que implica revelar la soledad 
propia, particularmente en culturas donde la soledad es 
estigmatizada como inherente a seres débiles, solitarios y 
perdedores. Como cualquier sufrimiento abyecto, la soledad es 
propensa a debilitar antes que mejorar o fortalecer las 
capacidades comunicativas propias . (19)

Consubstancial con la existencia humana, universal y 
multicausal, la soledad afecta todos los grupos etarios y socio-
económicos, con mayor incidencia en jóvenes, ancianos y 
grupos deprivados, característica que la convierte en decisivo 
determinante social de salud y salud mental . Los efectos (20)

clínicos de la soledad se deben a la interacción de tres factores: 
a) Nivel de vulnerabilidad frente a la desconexión social; b) 
Habilidad o capacidad de autorregulación de emociones 
asociadas; c) Procesamientos de la llamada cognición social o 
capacidad de comprensión y manejo de la “otredad” (los otros) 
(20,21).

Los indicadores clave de salud mental afectados por la 
soledad reflejan cuestionamientos de la identidad personal 
(¿Quién soy?, ¿Qué soy?, ¿Cómo he llegado a ser lo que soy?, 
etc.), la forja y evolución de autoestima y autoimagen, el rol de 
la persona como componente del “capital social”  y la (22)

percepción por parte de otros (¿Cómo me ven?, ¿Cuáles son 
mis virtudes y mis defectos?), niveles de relación social (de 
desconocimiento, indiferencia o frialdad a amistad profunda), 
etc.(23,24)

La soledad se traduce en una serie de síntomas clínicos,  
es decir manifestaciones detectables o diagnosticables en 
entidades como depresión, ansiedad, estrés post-traumático, 
trastornos de personalidad y psicosis.  A nivel colectivo y (17,25)

particularmente en grupos jóvenes el aislamiento social inicial 
puede conducir a autocrítica severa, percepción de excesiva 
presión grupal, pesimismo, confusión, desesperación y pánico 
(26). La cobertura y el estudio integral de estas experiencias más 
o menos subjetivas abre las puertas de otro fenómeno de pode- 
roso impacto: la desmoralización.(27)

Este complejo escenario clínico incluye además 
componentes genéticos y manifestaciones endocrinas, 
inmunológicas, cardiovasculares, digestivas o neurológicas 
.  Estudios fisiológicos, farmacológicos y neuro-( 2 8 )

imagenológicos han contribuido a la delineación del rol del 
llamado “cerebro social” que a través del “túnel de la 
vulnerabilidad” refleja funciones de compartimiento y 
conexión de sectores del lóbulo frontal, el cingulado anterior y 
otras estructuras.(29)

La Soledad en el mundo contemporáneo
         
La soledad ha sido llamada una “epidemia silenciosa” 

que, cuando intensa y prolongada afecta la calidad de vida, 
“fragiliza” al ser humano y puede acortar su existencia en 
proporción semejante al tabaquismo y más que la obesidad o el 
sedentarismo.  La relevancia de factores sociales en lo que (30)

podría denominarse la patogenia de la soledad es un elemento 
importante en su estudio contemporáneo, dominado en las 
últimas décadas por la “digitalización de la cultura” , es decir  (31)

el régimen sustancialmente orwelliano  de la tecnología, las (32)

computadoras y otras maquinarias regidas hoy por la 
inteligencia artificial (IA) e instrumentadas de manera 
universal por las redes sociales.

Una interrogante clave en relación a este proceso sería: 
¿Constituyen las redes sociales un elemento sólido y duradero 
de auténtica vinculación interpersonal e interhumana, de 
amistad real y genuina? Y hay otra pregunta subsecuente, más 
directa, paradojal y compleja: ¿Existe acaso una relación entre 
la intensa vigencia de las redes sociales y la soledad en 
aumento?

Como es de esperarse, las respuestas son dilemáticas, 
incompletas y hasta antagónicas y pueden depender, en parte, 
de la existencia histórica de dos tipos de culturas y/o socieda- 
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dades cuyos nombres se explican por sí mismos y presiden 
claramente el tenor de las respuestas: egocéntricas o indivi- 
dualistas y sociocéntricas o colectivistas.  Complican más (33)

aún el panorama los cambios inducidos por dos fenómenos 
típicamente contemporáneos: el avance tecnológico per se y 
las migraciones globales, internas y externas que han truncado 
la faz poblacional del planeta.(34)

La tesis esencial de las respuestas es, entonces, 
controversial y negativa. La tecnología y su producto (¿o es 
acaso, subproducto?), las redes sociales, no son un instrumento 
efectivo de vinculación humana y generan mas bien, parti- 
cularmente entre jóvenes, un proceso de acercamiento 
artificial, de superficialidad, irrelevancia e inautenticidad, de 
despersonalización o impersonalización.  No nos referimos, (35)

por cierto, a la totalidad de participantes en redes sociales, sino 
a un sector prominente que las utiliza, tal vez sin reparar en 
ello, como herramienta-vocero de alienaciones y de una 
gradual pero poderosa distorsión teleológica, quiebra de 
valores que confiere significados vacíos, identidades erróneas 
y un distanciamiento intergeneracional dañino y -valga repetir 
el término- alienante.

El resultado de este proceso es pues el de un pseudo-
diálogo, una serie de intercambios ligeros, fríos, repetitivos e 
inconducentes. En no pocos casos, la reflexión de que “algo no 
funciona bien”, de que a pesar del rasgo “social” de las redes, el 
contacto auténticamente interpersonal va perdiendo fuerza, 
vigor y valor, lleva a un monólogo que es preludio de una 
soledad incierta y desmoralizante.(36)

Manejo de la Soledad                          

En tanto que fenómeno clínico, la soledad ha venido 
siendo objeto de creciente interés debido a su intenso impacto 
emocional y a su rol en el diagnóstico y pronóstico de los casos 
de que forma parte. Una evaluación integral no solo contribuye 
a identificarla como dato nosológico sino a asignarle una 
comprensión a veces causal, otras contextual y, siempre, 
terapéutica. Es importante recalcar que no hay manejo 
psicofarmacológico específico de la soledad y, por lo tanto, el 
enfoque psicoterapéutico es el dominante.

Psicoterapias de tipo individual, grupal, familiar y 
social pueden y deben ser utilizadas. Técnicas tales como 
Mentalización (o Mindfulness), terapia cognitivo-conductual, 
focalizada en la transferencia, reflexiones metacognitivas y 
otras  han probado su efectividad. El “acompañamiento (37.39)

terapéutico” a personas y pacientes con soledad marcada 
implica énfasis en acciones e interacciones caracterís- 
ticamente sociales, respeto declarado y cultivo de modalidades 
de diálogo a través de movilizaciones grupales (i.e., 
organizaciones vecinales, instituciones socio-comunitarias o 
religiosas), búsqueda de identidades individual y colectiva, 
estímulos artísticos y el uso ocasional de una confrontación 
mesurada.  Todos estos enfoques conducen al fomento, (40.41)

establecimiento y reforzamiento sistemático de la esperanza 
como elemento terapéutico fundamental.(42)

Discusión      

La soledad como experiencia individual, fenómeno 
socio-cultural y hallazgo clínico es realidad innegable. 
Depende de una multitud de factores cuyo estudio cuidadoso y 
profundo resulta indispensable para el alivio de su impacto 
global y, particularmente, emocional en individuos y 
comunidades de todo orden . La salud mental de los (19)

afectados por la soledad a lo largo del mundo es foco de 
atención por parte de organizaciones profesionales nacionales 
e internacionales.(3,17,43)

Se considera a la soledad como uno de los más 
recientemente reconocidos y formalmente incorporados 
Determinantes Sociales de Salud y Salud Mental.  El (20-22,44)

refuerzo mutuo de estos factores (inequidades sociales, pobre- 
za, violencia, corrupción, etc.) conduce, a su vez, a realidades 
penosas como indiferencia, demagogia, discriminación o 
estigma.  El impacto de la pandemia por COVID-19 sobre (45)

diversos aspectos de la salud mental de la población mundial 
tuvo tal vez a la soledad como su punto de partida: una soledad 
“acompañada” y, por lo mismo, mucho más dolorosa porque  
intensificó distanciamientos afectivos negados o poco 
reconocidos al interior de familias ahora recluidas por el temor 
colectivo al contagio viral, cultivó autorreflexiones revelado- 
ras o precipitó características premórbidas afectivo-cognitivas 
o de rasgos anormales de personalidad.(10)

Pero no solamente son fenómenos masivos como una 
pandemia los que hacen explícita la vigencia de la soledad y 
sus efectos patogénicos en la salud tanto física como mental. 
En todo momento, y más aún en la realidad de este Siglo XXI, 
el riesgo de experiencias negativas o mórbidas de soledad (aún 
aquéllas de tipo paradójico como las debidas al diálogo 
“vacío” de muchas redes sociales, o las vividas por grupos 
migrantes masivos en diversas partes del globo) es más intenso 
y desafiante.(46)

El rol de las redes sociales es tema de amplios y 
conflictivos debates. Convertidas en casi el único medio de 
comunicación durante la cuarentena de la pandemia COVID-
19, no solo no cumplieron una función compensatoria o 
aliviante, sino que develaron y acentuaron rasgos desadapta- 
tivos de muchos usuarios.  Por otro lado, la existencia y (5,10,47,48)

conducción eficientes de programas generales y específicos de 
salud mental, orientados al manejo competente de la soledad y  
sus trastornos, implica un complejo set de intervenciones 
psicoterapéuticas. El manejo clínico individual y/o grupal 
permite redescubrir en muchos casos la esencia de la 
solidaridad, el apoyo emocional, el valor de amistades 
auténticas e incluso la autopercepción, tal vez hasta entonces 
poco reconocida y/o escasamente utilizada, de reciedumbre 
emocional.
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