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Resumen  

​ La soledad es una experiencia emocional compleja y multidimensional que ha 

cobrado un gran interés social y académico debido al aumento de soledad no 

deseada en las sociedades contemporáneas, aunque sigue sin haber una definición 

consensuada. Este Trabajo de Fin de Máster analiza el concepto de soledad, 

diferenciando entre soledad sana y patológica, desde una perspectiva psicológica y 

antropológica, integrando las aportaciones de San Juan Pablo II sobre la soledad 

originaria. Partiendo de la hipótesis de que la soledad no es solo un déficit relacional 

sino una dimensión constitutiva de la persona, se revisan las principales 

conceptualizaciones psicológicas, los factores de riesgo asociados y las visiones 

que destacan su parte positiva. Asimismo, se explora cómo la noción de soledad 

originaria dialoga con la psicología, la filosofía y la antropología para ofrecer una 

comprensión más completa del fenómeno. Los resultados muestran que la soledad 

cuando es comprendida y acogida adecuadamente, puede convertirse en un 

espacio de autoconocimiento, desarrollo personal y apertura al otro y a la 

trascendencia, dejando de percibirse únicamente como un fenómeno patológico.  

Finalmente, se subraya la importancia de promover una mirada integradora que 

favorezca la aceptación emocional y la desestigmatización de la soledad en la 

sociedad actual.  

 
Palabras Clave: Soledad, soledad sana, soledad patológica, soledad 

originaria.  

 

Abstract 

Loneliness is a complex and multidimensional emotional experience that has 

gained increasing social and academic interest, although it still lacks a consensus 

definition. This Master’s Thesis analyzes the concept of loneliness, distinguishing 

between healthy and pathological loneliness, from a psychological and 

anthropological perspective, integrating the contributions of John Paul II on original 

solitude. Based on the hypothesis that loneliness is not only a relational deficit but 

also a constitutive dimension of the person, the study reviews the main 

contemporary psychological conceptualizations, associated risk factors, and 

perspectives emphasizing its positive potential. Furthermore, it explores how the 
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notion of original solitude interacts with psychology, philosophy, and anthropology to 

provide a more comprehensive understanding of the phenomenon. The findings 

suggest that, when properly understood and integrated, loneliness can become a 

space for self-knowledge, personal growth, and openness to others and 

transcendence, rather than being perceived solely as a pathological condition. 

Finally, the thesis emphasizes the importance of promoting an integrative 

perspective that fosters emotional acceptance and the destigmatization of loneliness 

in contemporary society. 

Keywords: Loneliness, healthy loneliness, pathological loneliness, original 

solitude. 

Introducción 
 

​ “La pandemia silenciosa”, “La crisis del siglo XXI” , “La paradoja de la 

hiperconexión” (Muñoz - Rojas, 2025)... son términos que a menudo escuchamos en 

las noticias en referencia a la soledad. Y es que a pesar de que somos la sociedad 

más conectada (scroll, videollamadas, notificaciones permanentes…); diversos 

indicadores han afirmado que la sensación de soledad no deja de crecer (Mercedes 

y Gessen, 2025).  

La Organización Mundial de la Salud calcula que 1 de cada 6 personas 

padece de soledad, entre un 17% y 21% de la población mundial afirma sentirse 

sola siendo un alto porcentaje personas jóvenes de entre 13 y 19 años. Este es uno 

de los motivos por los que se producen alrededor de 100 muertes por hora a escala 

global (OMS, 2025., Holt - Lunstad et al., 2015). Además la soledad se vincula con 

peores resultados tanto en salud física como mental - incluyendo depresión, 

ansiedad - (Hawkley y Cacioppo, 2010), enfermedades cardiovasculares (Thurston y 

Kubzansky, 2009) y deterioro cognitivo (Rodríguez, 2021).  

​ El estudio del Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada en España, 

realizado en 2024, reveló que el 20% de las personas la padecen y que la mitad de 

la población la ha experimentado alguna vez a lo largo de su vida (SoledadES, 

Fundación Once y Fundación AXA, 2024). Asimismo, los datos publicados por este 

observatorio en 2023, junto con otras investigaciones recientes, demuestran que la 

soledad no es exclusiva de la vejez, sino que afecta a diversas edades, incluyendo a 
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los jóvenes (Carvajal - Carrascal y Caro - Castillo, 2009). Se estima que alrededor 

de una cuarta parte de los jóvenes españoles de entre 16 y 29 años convive con 

una soledad no deseada y que aproximadamente la mitad de esos casos la 

experimentan de forma crónica (Ruiz Villafranca et al., 2023). En la misma línea, un 

estudio de la Fundación FAD Juventud (2025) señala que nueve de cada diez 

jóvenes han experimentado la soledad alguna vez y que cerca del 26,5 % la siente 

con frecuencia, con mayor incidencia entre mujeres de 20 a 24 años (Gómez et al., 

2025).  

Y es que estas señales de soledad aparecen ya en la adolescencia: en el 

Programa para la Evaluación Internacional de los Estudiantes o más comúnmente 

conocido como Informe PISA, entre 2018 y 2022 se detectó en España un deterioro 

en la escala de sentido de pertenencia escolar. La OCDE (Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económicos), organización encargada de llevar a cabo 

este estudio, determinó que cuanto más bajo son los niveles de pertenencia peor es 

el bienestar estudiantil (OECD, 2023).  

El creciente interés por la soledad como un tema relevante de salud pública 

(Campo, et al., 2021), es consecuencia de la acumulación progresiva de evidencia 

científica desde finales del siglo XX, que ha demostrado su impacto en la salud 

física, mental y en el riesgo de mortalidad (Murthy, 2023). Este interés aumentó 

especialmente durante la última década (2010 - 2020) a partir de diversos estudios 

epidemiológicos y meta - análisis. Entre ellos destaca el realizado por Holt - Lunstad 

et al. (2015), que analizó datos de más de 3,4 millones de personas, evidenciando 

que la soledad y el aislamiento social se asocian con un incremento significativo del 

riesgo de mortalidad. Asimismo, investigaciones internacionales como el Global 

Loneliness Index (DiJulio et al. 2018), basado en encuestas realizadas en más de 

veinte países, han puesto de relieve la elevada prevalencia del fenómeno a nivel 

mundial. Además, tras la pandemia de COVID - 19, el aumento de problemas de 

salud mental y de las situaciones de aislamiento social intensificó aún más la 

preocupación científica y política por este fenómeno (Ortiz - Ospina, 2019., Murthy, 

2023). En este contexto, en 2023 la OMS lo categorizó como tema primordial a 

tratar, creando así la Commission on Social Connection para abordar sus múltiples 

consecuencias físicas y globales (OMS, 2023).   
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Su evolución y aumento a largo de los años y sus efectos físicos y mentales 

(Martín y González - Rábago, 2022), han llevado a un crecimiento en la literatura 

científica, aunque también ha conllevado a la falta de consenso en las definiciones y 

estudios (Expósito y Moya, 2000). 

Es necesario comenzar por una distinción entre lo que es el aislamiento 

social y soledad:  

a)​ El aislamiento es una situación objetiva en donde la persona tiene una falta 

de contactos sociales (Cacioppo y Patrick 2008), de participación en grupos y 

una red social limitada en tamaño (OMS, 2025) y que puede ir acompañado 

y/o favorecer el sentimiento de soledad (SoledadES et al., 2024). 

b)​ El término de soledad se define como la “carencia voluntaria o involuntaria de 

compañía” (Real Academia Española, 2024). Sin embargo, desde la 

psicología se concibe como una experiencia subjetiva relacionada con un 

estado emocional negativo, que surge al haber una discrepancia entre las 

relaciones deseadas y las que realmente se tienen. Esta experiencia no 

requiere necesariamente de una ausencia objetiva de contactos sociales, 

puede darse incluso en contextos de interacción frecuentes (Caballero, 2023., 

OMS, 2025).  

Desde la psicología, por tanto, la soledad se concibe como un fenómeno 

subjetivo cuya conceptualización presenta distintos matices según el contexto 

lingüístico, cultural y disciplinario, lo que ha contribuido a su carácter complejo y 

multifacético (Amo Usanos, 2023., Barrio Formoso, 2024).  

En la literatura anglosajona se diferencian varios términos relacionados con la 

experiencia de estar solo. Loneliness, que sería la soledad no deseada asociada al 

malestar emocional percibido por falta de vínculos significativos. Mientras que 

aloneness  o solitude hacen referencia al aislamiento social voluntario, que puede 

ser potencialmente enriquecedor y funcional para el desarrollo personal (Tzouvara et 

al, 2015., Storr, 2001).  

En la literatura científica española, por el contrario, el término ha englobado 

tanto la experiencia subjetiva de aislamiento emocional como la condición objetiva 

de estar solo, sin establecer una distinción terminológica clara entre una vivencia 
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elegida y otra impuesta (Gorjón et al., 2024). Esta falta de precisión conceptual, ha 

motivado la incorporación actual del término soledad no deseada, adquiriendo 

especial relevancia en el ámbito académico y político para referirse a la experiencia 

de aislamiento involuntario y persistente asociada a consecuencias negativas para 

la salud mental y el bienestar (OMS, 2025).   

​ La soledad no deseada se clasifica en diferentes tipos según su 

manifestación o duración. Según su manifestación, Robert Weiss hizo la primera 

distinción en los años setenta, distinguiendo entre soledad social o emocional 

(Expósito y Moya, 2000., Gorjón et al., 2024). La primera hace referencia a la 

ausencia de compañía, mientras que la segunda, siendo algo más compleja, tiene 

su origen en el modo subjetivo en el que las personas califican sus relaciones 

(Russell, 1982; Weiss, 1973). Otros autores en cambio, la dividen en una 

experiencia como estado, relacionada a una emoción pasajera (Gerson y Perlman, 

1979) o como rasgo, siendo esta más estable en el tiempo (Perlman y Peplau, 1981; 

Marangoni y Ickes, 1989). Estos tipos de soledad están vinculados principalmente 

con las relaciones interpersonales (Gorjón et al., 2024). Sin embargo, en los últimos 

años se ha estado contemplando otra dimensión, la existencial, asociada al lugar 

que la persona ocupa en el mundo. Relacionada con la sensación de vacío, 

alienación y falta de plenitud personal (Yanguas, 2020), Mayers y Svartberg (2001) 

la definen como “sentido básico de soledad” (Gorjón et al., 2024).  

Según su duración, el psicólogo estadounidense Jeffrey E. Young (1982, 

citado en Arroyo, 2022) hace un análisis dividiéndola en crónica, situacional o 

transitoria. La soledad crónica o patológica se caracteriza por una experiencia 

persistente y prolongada en el tiempo, asociada a déficits estables en las relaciones 

interpersonales, dificultades en las habilidades sociales y patrones cognitivos 

disfuncionales relacionados con la percepción del apoyo social (Perlman y Peplau, 

1981; Heinrich y Gullone, 2006).  Este tipo de soledad se mantiene 

independientemente de cambios objetivos en la red social y se asocia a una mayor 

vinculación con sintomatología depresiva, ansiedad y distorsiones cognitivas 

relacionadas con la percepción de rechazo y falta de apoyo social (Hawkley y 

Cacioppo, 2010). A diferencia de la soledad elegida, la soledad crónica se 

caracteriza por ser persistente y no deseada, acompañada de malestar psicológico 
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significativo. En esta, al contrario que en las otras, es más frecuente la coexistencia 

con aislamiento social, lo que complica la sintomatología (SoledadES, 2024).  

Por otro lado, la soledad situacional aparece como respuesta a 

acontecimientos vitales estresantes, como la pérdida de un ser querido, cambios de 

residencia, migración o ruptura de relaciones afectivas (Victor et al., 2005). En estos 

casos, la experiencia de soledad suele ser temporal y disminuir conforme la persona 

se adapta a la nueva situación vital y reconstruye su red de apoyo (Peplau y 

Perlman, 1982), no implica un patrón estable de aislamiento social o emocional 

(Young, 1982). 

Por último, la ocasional y breve suele mencionarse únicamente con el fin de 

hacer ver que todos en algún momento la experimentamos (Ruiz Villafranca et al., 

2023).  

Gran parte de los autores y psicólogos muestran mayor interés en las formas 

de soledad que generan mayor malestar, especialmente en la soledad crónica o 

patológica. No obstante, también se da importancia a la situacional o transitoria, que 

suele aparecer asociada a cambios vitales o pérdidas. En estos casos, la 

experiencia de soledad puede formar parte de un proceso de adaptación o duelo, 

caracterizado por diversas emociones y estados vivenciales. Aunque al principio 

puede generar un gran malestar, con el tiempo y con recursos personales o apoyo 

social, puede elaborarse y resolverse sin llegar a cronificarse (Cacioppo y Hawkley, 

2015., Spitzer, 2018).  

La soledad crónica y la transitoria, en los primeros momentos de adaptación, 

suelen provocar síntomas físicos asociados al estrés y a procesos de somatización 

del malestar emocional, como tensión muscular, ansiedad, desconcentración, 

inseguridad, opresión en el pecho, fatiga y alteraciones de sueño (Todaro, 2025., 

Hawkley y Cacioppo, 2010). Además, estas manifestaciones de soledad, suelen 

estar vinculadas a factores de personalidad considerados de mayor riesgo, como la 

ansiedad, la depresión, el neuroticismo, la introversión, el psicoticismo y la hostilidad 

(Barbenza y Montoya, 1991., Asendorpf y Wilpers, 1998; Buecker et al., 2020).  

Dado la complejidad y amplitud de la soledad, su estudio ha requerido un 

abordaje histórico y multidisciplinario, ya que ha sido objeto de reflexión en distintas 
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corrientes del pensamiento y ha adquirido significados diversos según el contexto 

histórico y cultural (Dominguez, 2018., Weiss, 1973., Barrio Formoso 2024). 

Diversos autores coinciden en que la soledad puede entenderse como un concepto 

con múltiples dimensiones o facetas que integra tanto un componente relacional, 

como afectivo y existencial (Van Tilburg et al., 2018., Yanguas et al., 2020., De Jong 

Gierveld et al., 2006).  

Aunque la soledad puede formar parte de experiencias deseadas e incluso 

valoradas positivamente en determinados contextos (Atallah, 2024), la literatura 

científica, como se mencionaba anteriormente, se ha centrado principalmente en 

aquellas formas de soledad no deseada que genera malestar psicológico 

significativo.  

En este sentido, la OMS define la soledad como una experiencia subjetiva 

relacionada con un estado emocional negativo que surge al no coincidir los vínculos 

que deseamos con los que realmente tenemos (OMS, 2025). De forma similar El 

Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada de España, considera la soledad 

como un sentimiento subjetivo que sobreviene por no tener la calidad y cantidad de 

relaciones que se desean (Comisión Europea, 2019., Ruiz Villafranca et al., 2023). 

Dentro de la psicología, diferentes enfoques teóricos han tratado de explicar 

el origen y significado de la experiencia de soledad (Barrio Formoso, 2024). Desde 

perspectivas psicodinámicas, la soledad ha sido interpretada como una experiencia 

emocional originada por necesidades relacionales profundas, desde las primeras 

etapas del desarrollo (Winnicot, 1958), y por la falta de relaciones significativas 

necesarias para el adecuado desarrollo psicológico y bienestar emocional (Stein y 

Tuval-Mashiach, 2014., Buechler, 2022., Barber y Solomonov, 2016). 

Desde los modelos cognitivos, la soledad se entiende como el resultado de la 

discrepancia entre las relaciones sociales reales y las que una persona desea o 

considera necesarias (Perlman y Peplau, 1998). Por lo que de esta forma la 

aparición y mantenimiento de la soledad viene determinados por el balance 

subjetivo que hace cada persona sobre la cantidad y calidad de sus vínculos  

(Gorjón et al, 2024), considerando que este balance viene determinado tanto por 

factores internos, como la personalidad y la autoestima, como externos, la red social 
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y el contexto cultural (De Jong Gierveld et al., 2006). Si este balance es negativo las 

emociones que pueden aparecer son la insatisfacción y la angustia. Este enfoque ha 

contribuido a la mirada de este fenómeno, como una experiencia subjetiva, por tanto 

una vivencia única, propia y de cada individuo, lo que hace que una misma situación 

pueda ser interpretada y vivida por cada persona de una manera o de otra (Qualter 

et al., 2015., Gorjón et al, 2024). 

No obstante, otras aproximaciones teóricas han puesto más énfasis en la 

dimensión emocional que configura la experiencia de soledad. Desde esta 

perspectiva, vinculada a los estudios contemporáneos sobre emociones, la soledad 

puede entenderse como una vivencia afectiva compleja que integra un conjunto de 

emociones como la ira, la tristeza, la vergüenza o la autocompasión, que configuran 

la experiencia subjetiva del individuo (Bound Alberti, 2018., Expósito y Moya, 2000). 

Este enfoque adopta una perspectiva fenomenológica, centrándose en describir 

cómo se vive y se siente la soledad más que en explicar sus causas objetivas 

(Montero y López-Lena, 2001).  

Por otra parte, el enfoque evolutivo - genético ha contribuido a ampliar la 

comprensión de esta experiencia. Desde esta perspectiva, la soledad se entiende 

como un “dolor social” con base biológica y función evolutiva, que se experimenta 

como un profundo sentimiento de vacío, falta de control, amenaza e inutilidad, y que 

tiene como fin alertar al individuo de un peligro - su aislamiento - provocando al 

organismo una necesidad social para sobrevivir (Hawkley y Cacioppo, 2010., Barrio 

Formoso, 2024., Rodríguez García de Cortázar, 2025., Martín et al., 2020) 

Para llegar a esta conclusión, John Caccioppo, considerado uno de los 

autores más influyentes en el estudio científico de la soledad, parte de una doble 

premisa: el hombre es un ser social por naturaleza y la soledad es una emoción. 

Desde esta concepción, la soledad funcionará de manera similar a otras emociones, 

actuando como como respuesta adaptativa que alerta al individuo de una posible 

amenaza con el aislamiento, la cual puede tener importantes efectos sobre la salud 

(Gorjón et al., 2024., Martín et al., 2020).  

A partir de este planteamiento, Cacioppo identifica en tres factores que 

pueden provocar y mantener la soledad: en primer lugar, la vulnerabilidad humana a 
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la soledad como proceso evolutivo; en segundo lugar, la autorregulación y 

autocontrol emocional cuando esta aparece; y, en tercer lugar, la percepción social 

del aislamiento, es decir, cómo cada uno interpreta su aislamiento (Cacioppo y 

Patrick, 2008). Asimismo, señala rasgos de personalidad que favorecen su 

desarrollo, como el neuroticismo, asociado a una mayor sensibilidad al rechazo; la 

introversión, vinculada a una menor frecuencia de interacciones sociales; la baja 

amabilidad, relacionada con dificultades para establecer vínculos cercanos 

(Asendorpf y Wilpers, 1998; Buecker et al., 2020); y la baja autoestima, que influye 

en las expectativas y la interpretación de las relaciones interpersonales, actuando 

como factor de vulnerabilidad relevante (Cacioppo et al., 2015).  

En una línea integradora, Yanguas (2021) propone un análisis que enfatiza la 

complejidad de la experiencia humana. Esto implica integrar tanto la parte 

emocional marcada por los sentimientos de vacío, abandono, vergüenza, 

frustración… como los hitos del ciclo vital, especialmente aquellos marcados por 

emociones de la incomprensión y el rechazo, además de las pérdidas o las 

desigualdades sociales. De esta forma se tienen en cuenta los factores sociales, 

culturales, económicos, afectivos y emocionales. 

En conjunto, el modelo evolutivo - genético permite comprender la soledad no 

sólo como una experiencia emocional negativa, sino como una respuesta adaptativa 

que, en determinadas circunstancias y según las características individuales, puede 

convertirse en una factor de riesgo para el bienestar psicológico y la salud.  

En esta línea, diversos autores recuerdan que las emociones cumplen una 

función adaptativa en la regulación de la conducta humana. Anabel Gonzalez (2017) 

recuerda que todas las emociones cumplen una función necesaria y adaptativa para 

la supervivencia y el desarrollo humano. Desde esta perspectiva, toda emoción 

refleja una necesidad subyacente, nos alerta y nos pone en marcha (Gonzalez, 

2017), dando valor y sentido al autoconocimiento y a la reafirmación interna 

(Cencini, 2020). En esta línea, la soledad no debería considerarse únicamente como 

una emoción desagradable que inmoviliza, sino como un mecanismo adaptativo que 

alerta al individuo de su aislamiento, promoviendo la conexión social, la 

supervivencia y la integración interpersonal (Barrio Formoso, 2024). No obstante, 

cuando una emoción se mantiene de forma intensa y prolongada, puede perder su 

 



12 

función reguladora y afectar negativamente al bienestar, favoreciendo la aparición 

de problemas en la salud física y mental, generando hipervigilancia, estrés, deterioro 

emocional y patrones conductuales disfuncionales que interfieren en el día a día 

(Echeburúa et al. 2001).  

A pesar de su función adaptativa, la soledad es percibida de manera distinta 

a otras emociones desagradables, cuya vivencia es aceptada como parte del ser 

humano. Según Bound Alberti (2021) expresar sentirse solo suele interpretarse 

como un problema “más grave”, y no como una emoción legítima más. El psiquiatra 

y psicoanalista britanico Anthony Storr señala que, en la vida cotidiana, la soledad 

suele percibirse de forma negativa y asociarse con la tristeza o depresión. Muchas 

personas temen estar solas y, por ello, buscan constantemente la actividad social y 

la validación a través de relaciones interpersonales, utilizándolos como indicador del 

bienestar y la felicidad personal (Storr, 2001). Esta percepción contribuye a que la 

soledad se asocie a sentimientos de culpa, especialmente cuando se experimenta 

incluso en compañía, como si de esta forma no tuviera justificación (Sirvent et al., 

2009).  

En este contexto, comprender por qué algunas personas sienten la soledad 

con mayor intensidad o frecuencia requiere analizar distintos factores personales, 

sociales y contextuales que pueden favorecer su aparición o mantenimiento.  

Variables asociadas al aumento de soledad. 

La experiencia de soledad no depende de un único factor, sino que suele 

surgir de la interacción entre varias variables. Investigaciones han señalado que, la 

soledad al no ser aceptada y ni reconocida socialmente, provoca que sea más 

complicado que las personas pidan ayuda, por lo que esta se va cronificando con la 

presencia continuada y no elaborada produciendo así un círculo que se 

retroalimenta, generando desconexión y aislamiento social, los cuales intensifican el 

sentimiento de soledad. Esta desconexión afecta y aumenta los problemas de 

autoestima y autoconcepto, reduciendo la motivación y los recursos necesarios para 

iniciar, mantener o fortalecer las relaciones sociales (Smith y Colleagues, 2024).  

Esta negación sobre la soledad junto con la concepción extendida como 

emoción únicamente ligada a la ancianidad y al aislamiento social (Observatorio 
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demográfico CEU - CEFAS, 2024., Ruiz Villafranca et al., 2023), dificulta aún más su 

reconocimiento y validación como una experiencia relevante a lo largo de la vida 

(Storr, 2001). En este sentido, han identificado que la juventud es un grupo de riesgo 

para padecerla, siendo hasta 2,8 veces más probable experimentarla que en la 

adultez. Algunos autores hablan de la relación entre la soledad y la edad en forma 

de U (Qualter et al., 2015., Yang y Victor, 2011), ya que se ha comprobado que la 

presencia del sentimiento de soledad es mayor durante la adolescencia y juventud, 

descendiendo en la adultez y repuntando de nuevo un 50% durante la vejez (Gorjón 

et al., 2024). 

El envejecimiento poblacional actual ha despertado la preocupación de las 

instituciones por el aumento que se espera de la soledad, al ser una población de 

riesgo (Yárnoz, 2008., Carbajal - Carrascal, 2009).   

La percepción cultural de la soledad, junto con la personalidad y las 

experiencias vitales, no constituyen los únicos factores de riesgo para su 

manifestación o mantenimiento. La literatura científica señala otros factores de 

riesgo que incrementan la presencia del sentimiento de soledad, como los 

problemas económicos aumentando la presencia de soledad un 20%; presentar un 

bajo nivel educativo eleva 1,5 las posibilidades; padecer problemas de salud física o 

mental aumenta de 2 a 3 veces la probabilidad (CEU - CEFAS, 2024); tener alguna 

discapacidad es un 30% más probable de sentir la soledad no deseada que en una 

persona sin discapacidad (SoledadES, 2024); encontrarse en situaciones de 

vulnerabilidad, así como vivir solo o contar con una baja red de apoyos sociales 

(CEU - CEFAS, 2024., SoledadES, 2024., Gómez et al.,, 2025).  

En relación con el género, gran parte de la literatura científica asocia que el 

hecho de ser mujer es un factor de riesgo (Gorjón et al., 2024), sin embargo no 

concuerdan todos los estudios, el Observatorio Soledad.es y el Proyecto CRECE 

encontraron mayor prevalencia en mujeres frente a los hombres (Soledad. es, 

2023., Gorjón et al., 2024), por el contrario, Maes et al. (2019) en su revisión sobre 

la soledad concluyeron que los hombres padecen una soledad algo mayor que las 

mujeres (Amo Usanos, 2023).  
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Estos factores individuales y sociodemográficos deben interpretarse en el 

marco de las transformaciones sociales propias de la sociedad contemporánea, 

marcada por diversas crisis - económica, climática, de valores y de cuidados - 

(Yanguas, 2023) que producen tendencias hacia la inmediatez, la sobreestimulación 

permanente (Fernández, 2024), y el fenómeno del fear of missing out (FOMO), el 

cual promueve una hiperconectividad superficial, que si bien amplía el número de 

interacciones, pero empobrece los vínculos profundos y sostenidos en el tiempo 

(Varchetta et al., 2020), favoreciendo así la aparición en mayor medida del 

sentimiento de soledad (Gorjón et al., 2024).  

Paralelamente, se observa un progresivo debilitamiento de las estructuras 

familiares tradicionales, las exigencias laborales y económicas obligan a muchos 

progenitores a dedicar menos tiempo a la crianza, reduciendo la calidad de las 

interacciones familiares y afectivas (Arboccó de los Heros, 2021). Este fenómeno 

viene acompañado de un descenso en la natalidad, un aumento de los divorcios y 

un crecimiento de los hogares unipersonales y monoparentales, que en España 

alcanzaron en 2024 el 11,1% del total de viviendas (CEU - CEFAS, 2024., Gorjón et 

al., 2024). Estos cambios estructurales impactan directamente en las oportunidades 

de establecer vínculos estables y significativos desde edades tempranas.  

Además, como veníamos mencionando, la soledad se reconoce como un 

riesgo silencioso y vinculado a muchos problemas de salud mental, si esta se ha 

incrementado en los últimos años, así como el consumo de antidepresivos y 

ansiolíticos, se entiende que los índices de soledad también estén en crecimiento 

(Pérez et al., 2023., Carbajal - Carrascal, 2009).   

Todo lo anterior pone de manifiesto una faceta desagradable de la soledad, 

relevante y preocupante, de la que hay que hacerse cargo. Sin embargo, autores 

como Anthony Storr señalan que esta es una visión un poco sesgada del fenómeno, 

defendiendo que la soledad está socialmente aceptada como algo negativo, a pesar 

de poseer implicaciones positivas en determinadas circunstancias vitales (Storr, 

2001).  
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Función adaptativa de la soledad.  

Storr sostiene que la soledad puede cumplir una función reparadora en 

momentos de cambio, pérdida o crisis, al favorecer la introspección y permitir la 

autorregulación emocional a través de un proceso íntimo y personal. En esta línea, 

subraya que la soledad no se resuelve exclusivamente con relaciones 

interpersonales - aunque estas son fundamentales -, ya que una dependencia 

excesiva de ellas pueden llevarnos a la superficialidad, especialmente hoy en día en 

un contexto de conexión constante. En determinadas ocasiones, como en el duelo 

por una pérdida, una enfermedad grave o traumatismo físico, la reducción del 

contacto social puede proteger la vulnerabilidad emocional y ayudar a procesar el 

sufrimiento interior (Stor, 2001., Weinstein y Adams, 2024., Rodriguez et al., 2023). 

Asimismo, señala que la soledad puede actuar como un potente estímulo 

para la creatividad y la expresión artística, incluso cuando es una experiencia 

impuesta. El aislamiento puede favorecer la introspección profunda y permitir 

transformar la privación y el silencio en una fuente de inspiración, como se observa 

en personas privadas de libertad o con limitaciones sensoriales (Long y Averill, 

2003). De este modo, subraya también el valor de la soledad en el ámbito espiritual, 

al permitir experiencias de trascendencia (Storr, 2001).  

A esta línea de la soledad se han sumado especialmente antropólogos y 

filósofos existencialistas, como Kierkegaard, Edith Stein o Max Scheler, 

considerando que la soledad elegida o impuesta puede ser beneficiosa para el 

crecimiento personal (Carraón, 2018., Stein, 1950/2004., Santamaría, 2009). 

Asimismo autores como Sartre, Merleau-Ponty o San Juan Pablo II, sostienen que la 

soledad no es solo un aislamiento externo o circunstancial, sino una condición 

inherente al ser humano (Barrio Formoso, 2024., Montero y Lopez-Lena, 2001; 

Sartre, 1993), esta soledad es la que psicólogos han denominado como existencial, 

filósofos como ontológica y San Juan Pablo II como originaria.  

Llegados a este punto, dado que la soledad es un concepto en auge, que en 

terapia los pacientes suelen mencionar con gran malestar, culpabilidad e 

incomprensión entendiéndolo sólo como algo patológico, sin ver la necesidad a la 

que quiere dar respuesta su soledad. Se busca en este Trabajo de Fin de Máster 
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(TFM), comprender sus concepciones, sus factores de riesgo y porque se ha llegado 

a los índices de soledad en los que estamos. Dado que la psicología no consigue 

entrar en un consenso común y esta experiencia subjetiva está altamente ligada a lo 

interpersonal y profundo de la persona, se pretende entrar en diálogo con lo 

expuesto de la soledad desde la antropología y filosofía.  

Para dar respuesta a este objetivo, se ha llevado a cabo una búsqueda y 

estudio bibliográfico desde las fuentes de la Biblioteca online de la Universidad 

Francisco de Vitoria, otras bibliotecas digitales como Dialnet, Scielo y EBSCO, libros 

y cursos académicos sobre el tema.  

Objetivos 

El objeto de estudio del presente trabajo consiste en analizar el concepto de 

soledad, distinguiendo entre soledad sana y soledad patológica desde una 

perspectiva psicológica y antropológica fundamentada en los aportes de San Juan 

Pablo II sobre las experiencias originarias, en concreto la soledad originaria, con el 

fin de contribuir a una comprensión más integradora del concepto de soledad, con 

una mirada más sana y completa.  

Partiendo de la hipótesis de que la soledad no es solo un déficit relacional o 

un problema individual, sino una experiencia emocional con una raíz originaria que 

constituye una dimensión esencial de la persona, que cuando es negada o mal 

comprendida, puede derivar en un mayor malestar.  

Se proponen los siguientes objetivos específicos para llevar a cabo la 

investigación: 

A.​ Revisar las principales conceptualizaciones psicológicas de la soledad sana y 

patológica.   

B.​ Explorar el concepto de soledad originaria de San Juan Pablo II.  

C.​ Enriquecer las concepciones psicológicas contemporáneas de la soledad con 

los aportes del concepto de soledad originaria de San Juan Pablo II.  

D.​ Reflexionar sobre las implicaciones psicológicas y sociales de comprender la 

soledad como una experiencia constitutiva, especialmente en relación con la 

aceptación emocional y la desestigmatización del concepto.  
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Desarrollo 

El concepto de soledad en la psicología contemporánea  

​ Como ya se ha comentado en la introducción, la soledad ha adquirido un 

papel fundamental y de gran relevancia mediática en la sociedad contemporánea 

(Amo Usanos, 2023). La psicología actual entiende la soledad no solo como 

aislamiento objetivo, sino como una experiencia subjetiva, emocional y cognitiva que 

varía según la percepción individual de cada uno. Dependerá de cómo la persona 

interprete, evalúe y responda a su experiencia de soledad, considerando tanto sus 

dimensiones afectivas (sentimiento de tristeza, de vacío, desesperación o calma), 

cognitivas (reflexiones sobre sí mismo y sobre sus relaciones) y comportamentales 

(búsqueda o evitación de la interacción social) (Cacioppo y Patrick, 2008., Orozco - 

Vargas, 2022). Lo que hace que se entienda como un fenómeno complejo, que 

puede ser tanto fuente de sufrimiento como de crecimiento personal (Amo Usanos, 

2023). Por tanto, no es toda negativa ni es toda positiva, presenta diferentes formas, 

estados y matices, en los que nos movemos a lo largo de la vida y en los que 

debemos encontrar el equilibrio.  

La soledad se encuentra en la base tanto de la salud mental como de la 

enfermedad mental, y constituye un elemento central de todas las relaciones 

humanas, ya que el ser humano se mueve continuamente entre aproximaciones y 

alejamientos, presencias y ausencias, un equilibrio inestable que configura la 

relación con uno mismo y con los demás. Desde esta perspectiva, la soledad 

atraviesa tanto los procesos de bienestar como los de malestar psicológico (Lacruz 

et al., 2023). 

​ En consecuencia, la psicología contemporánea reconoce formas de soledad 

sanas o adaptativas, lo que no quiere decir que pierda su carácter desagradable. 

Tradicionalmente, se ha escrito y estudiado mucho sobre el temor a estar solos y las 

consecuencias negativas de la soledad, sin darle la importancia a la capacidad de 

aprender a estar a solas con uno mismo  (Lacruz et al., 2023) . Sin embargo, 

diversos autores han destacado que la tolerancia y sostén de la soledad es 

indicador de madurez emocional (Nemirovsky, 2007., Winnicott, 1981).  
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Entre ellos, Donal Winnicott, psiquiatra, pediatra y psicoanalista inglés 

investigó acerca de la capacidad de estar solos en presencia de otra persona. 

Según Winnicot, para poder estar solo sin experimentar aislamiento, abandono o 

vacío, es necesario que la persona aprenda a sentirse sola en compañía. Esta 

experiencia comienza en la infancia, cuando el bebé a pesar de estar con su madre 

o figura de apego, experimenta momentos de presencia - ausencia de esta figura 

que le permiten ir construyendo su mundo interno (Winnicott, 1981). A través de 

estas experiencias, el niño aprende poco a poco a tolerar la separación sin 

experimentarla como una pérdida o abandono absoluto, desarrollando una base 

segura que favorece la autonomía, la subjetividad y la confianza en sí mismo y en 

los demás (Guerra, 2009., Winnicott, 1981). De este modo, la superación y 

tolerancia del miedo a la soledad, a la pérdida o al abandono permite afrontar 

pequeños duelos y crisis vitales de manera más integrada y confiable, sin que sea 

desagradable (Lacruz et al., 2023). 

Este proceso es el comienzo del aprendizaje de la regulación emocional, 

entendida como la capacidad de reconocer, sostener y regular emociones primarias 

como el miedo, abandono, vacío o la angustia, inicialmente de la mano de un adulto, 

para poco a poco ir autorregularnos (Guerra, 2009., De Velasco, 2001).  

Diversas investigaciones han señalado que el aprendizaje temprano de la 

regulación emocional actúa como factor protector para la construcción de una base 

segura, el bienestar psicológico y el establecimiento de vínculos significativos a lo 

largo del desarrollo (Ureña, 2024., López, 2019., Garrido - Rojas, 2006). Por el 

contrario, los menores con un bajo desarrollo socioemocional presentan una mayor 

vulnerabilidad a desarrollar problemas de salud mental, así como problemas para 

confiar en que sus necesidades emocionales serán atendidas tanto por sí mismos 

como por los otros en momentos de estrés. Esta falta de confianza dificultará dar 

respuestas adaptativas, limitará la exploración y obstaculiza el desarrollo de la 

autonomía (Olhaberry, 2022., Garrido - Rojas, 2006). Estas experiencias tempranas 

de inseguridad y desconfianza relacional pueden favorecer procesos de 

desconexión interpersonal que, con el tiempo, transforman la soledad en una 

vivencia persistente y desadaptativa, incrementando el riesgo de que adquiera 

carácter patológico (Armus et al., 2012).  
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Desde esta perspectiva, un buen aprendizaje de la regulación emocional 

permite al niño, y posteriormente al adulto, estar solo sin sentirse solo, ofreciendo un 

espacio psicológico positivo que favorece la introspección, la autorreflexión y la 

construcción de la propia identidad (Lacruz et al., 2023., De Velasco, 2001). Esta 

soledad adaptativa posibilita el desarrollo de la autonomía, la resiliencia y la relación 

más íntegra con el mundo interno, contribuyendo así al bienestar psicológico y a la 

salud mental (Balaban, 2000).  

No obstante, cuando la regulación emocional no se desarrolla 

adecuadamente, la soledad puede transformarse en una experiencia difícil de 

tolerar. La imposibilidad de permanecer a solas con uno mismo puede conducir a 

una búsqueda constante de estímulos externos, al ruido continuo o a relaciones 

superficiales, como estrategias defensivas frente al malestar interno (Greenberg, 

2014). Estas dinámicas, lejos de aliviar la experiencia de soledad, pueden favorecer 

progresivamente el aislamiento emocional y relacional, dando lugar a formas de 

soledad no deseada más crónicas y estables en el tiempo (Smith y Colleagues, 

2024). Como se ha comentado, en ocasiones esta soledad no inmoviliza, pero si se 

encuentra de fondo lo que hace que las personas eviten de cualquier manera poder 

sentirla (Greenberg, 2014). 

​ En este sentido, la psicología contemporánea identifica la soledad patológica 

o crónica como una experiencia permanente de aislamiento subjetivo y malestar 

emocional. No se trata únicamente de la ausencia de vínculos, sino de una 

experiencia de desconexión profunda, que puede darse incluso en presencia de 

otros (Gorjón et al., 2024). Esta forma de soledad suele asociarse a dificultades en 

la regulación emocional, esquemas cognitivos negativos sobre uno mismo y los 

demás, y patrones de evitación relacional que perpetúan el aislamiento. Diversos 

autores han señalado que la soledad cronificada constituye un factor de riesgo 

relevante para el desarrollo de trastornos como la depresión, la ansiedad y otras 

alteraciones psicopatológicas, así como para el deterioro del funcionamiento social 

(Martín y González - Rábago, 2022., Pinazo - Hernandis y Donio -Bellegarde, 2018). 

En estos casos, la soledad pierde su función reflexiva o integradora y se convierte 

en una experiencia desbordante, difícil de sostener y de integrar en la propia vida 
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(Orozco - Vargas, 2022., Hawkley y Cacioppo, 2010., Pinazo - Hernandis y Donio 

-Bellegarde, 2018). 

​ Además, la soledad patológica no es únicamente la pérdida de vínculos con 

otros, sino también una progresiva desconexión con nosotros mismos. Como 

señalan Lacruz, Equiza y Lacruz (2023), esta forma de soledad “no es siquiera la 

falta de presencia de otro. Es la ausencia de uno mismo. El pavor de no 

encontrarnos dentro de nosotros mismos” (p. 14). En esta línea, autores clásicos 

como Pascal advertían que gran parte del sufrimiento humano proviene de no ser 

capaces de permanecer a solas con nosotros mismos (Pascal, 2018). ​  

Analizar estas manifestaciones permite a los profesionales diferenciar entre la 

soledad adaptativa y enriquecedora y aquellas que requieren intervención 

psicológica. Aunque es cierto que la psicología cuenta con herramientas para 

identificar y tratar la soledad patológica, también se encuentran al riesgo de 

patologizar experiencias normales, subestimando su dimensión existencial. 

Reconocer esta limitación es importante para integrar perspectivas más amplias y 

poder entrar en diálogo con la antropología y la filosofía, disciplinas que llevan 

estudiando al ser humano desde hace muchos años.  

La soledad originaria de San Juan Pablo II.  

Para comprender el presente, ya sea una cultura, una situación social o un 

fenómeno humano resulta necesario volver al origen (Medina, 2024). Este ejercicio 

de mirada al pasado es habitual en la mayoría de disciplinas que quieren dar sentido 

al presente. En esta línea San Juan Pablo II, en sus catequesis sobre la naturaleza 

humana, recogidas en su obra Hombre y mujer los creó (1980), se remite al origen 

del hombre descrito en el relato del Génesis. Es en este contexto es donde surge el 

concepto de “soledad originaria” como una experiencia constitutiva del ser humano.  

Antes de adentrarnos en el concepto de soledad originaria, es necesario 

situarlo primero dentro del marco más amplio que los autores denominan 

experiencias originarias (Scola, 2005). Estas no se refieren ni a simples instintos 

biológicos ni a reflexiones racionales posteriores, sino a vivencias fundamentales 

que acompañan al ser humano desde el comienzo de su existencia. Se trata de 

experiencias universales que todo ser humano de cualquier época, cultura y 
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contexto histórico, experimenta. Estas permiten al hombre tomar conciencia de sí 

mismo, de su libertad y de su relación con los demás y con el mundo. En este 

sentido, las experiencias originarias constituyen el punto de partida antropológico 

para comprender la condición humana (García Cuadrado, 2010., Scola, 2005., 

Corpas de Posada, s.f.). Estas experiencias originarias son la soledad, la desnudez 

o inocencia y la unidad o comunión (Juan Pablo II, 1980/2010). 

Marsal (2006) explica que esta categoría permite comprender de manera 

holística la identidad, la corporeidad y las relaciones humanas. Por lo que la 

soledad, no es solo psicológica o emocional, sino una experiencia estructural que 

revela quién es el hombre y cuál es su papel en la creación.  

En el análisis del relato bíblico, San Juan Pablo II se detiene en la afirmación: 

“No está bien que el hombre esté solo” (Gn 2,18), matizando que la palabra hombre 

en este caso hace referencia a la humanidad, no a hombre como varón. Asimismo 

destaca que esta expresión no se refiere únicamente a la necesidad de compañía 

humana, sino a una verdad más profunda sobre la naturaleza del ser humano: el 

hombre es un ser creado para la relación (Juan Pablo II, 1980/2010).  

Según Wojtyla (2010) los capítulos 2 y 3 describen simbólicamente dos 

estados fundamentales: la inocencia originaria y el pecado original. Ambos estados, 

aunque opuestos, coexisten en la experiencia del hombre histórico, es decir, el 

actual. Cada persona, sin excepción, tiene sus raíces en lo que San Juan Pablo II 

denomina la “prehistoria teológica” del ser humano: el estado de inocencia 

originaria, en el cual el hombre fue creado “a imagen de Dios” (Gn 1,27), lo que da 

al hombre la dignidad y vocación relacional.  

Desde esta perspectiva, la experiencia humana se convierte en un medio 

legítimo y necesario para la interpretación del significado originario. La vivencia del 

propio cuerpo, la autoconciencia y la capacidad de elección revelan al hombre como 

un ser que trasciende lo meramente biológico. Como afirma Wojtyla, “la experiencia 

humana es de algún modo indispensable para comprender el principio” (Juan Pablo 

II, 1980/2010, p.76 ). 

​ El primer significado de la soledad originaria se manifiesta cuando el hombre 

toma conciencia de su diferencia frente al resto de criaturas. Este lo descubre 
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cuando Dios le encomienda la tarea de “nombrar a todos los animales” (Gn 

2,19-20), en ese momento el hombre contrasta que ninguna criatura es como él, 

está solo.  

​ Según Cruz Vera (2012), en este momento surge la autoconciencia personal, 

a través de ella descubre su singularidad, irrepetibilidad y su condición de hombre.  

San Juan Pablo II (1980/2010) señala que a través de este proceso el 

hombre descubre su facultad cognoscitiva, inteligencia y libertad. El conocimiento 

del mundo exterior va acompañado de un conocimiento interno: el descubrimiento 

del propio “yo”. Esta experiencia permite al hombre reconocerse como persona.  

Asimismo, Marsal (2006) subraya que esta soledad no implica aislamiento, 

sino interioridad. El ser humano se descubre como alguien que existe diferente al 

mundo y que puede reflexionar sobre sí mismo. Por ello, la soledad originaria es el 

fundamento de la subjetividad humana.  

En palabras de Juan Pablo II, “la soledad significa también la subjetividad del 

hombre, y esta se manifiesta en el proceso del autoconocimiento y de la 

autodecisión” (Juan Pablo II, 1980/2010). La persona se reconoce responsable de 

sus actos y capaz de orientar su propia vida. 

Esta experiencia originaria de interioridad no se limita al reconocimiento de la 

propia singularidad, sino que abre a la persona a una realidad que le trasciende. Al 

tomar conciencia de sí mismo como sujeto finito y libre, el hombre descubre su 

orientación hacia la búsqueda de un fin último que dé sentido a su existencia. En 

este sentido, la soledad originaria pone de manifiesto una apertura de la persona 

hacia el “absoluto”. Esta apertura revela que la persona humana no se termina en su 

dimensión biológica y relacional, sino que posee una orientación constitutiva hacía 

aquello que trasciende su propia realidad. Esta tendencia a buscar un significado 

último de la  existencia ha sido señalada por numerosos autores como rasgo 

característico de la condición humana, que se manifiesta en la constante búsqueda 

de plenitud, verdad y sentido a lo largo de la vida (Ferrer, 2013., Sellés, 2013).  

Por otro lado, la experiencia de soledad originaria está estrechamente 

relacionada a la corporeidad. El cuerpo permite al hombre participar del mundo 
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creado y se convierte al mismo tiempo en el medio visible que le permite ser 

consciente de su diferencia y su soledad. El cuerpo no es un mero instrumento, sino 

una expresión visible de la persona. A través de él, se reconoce como alguien que 

pertenece al mundo y, al mismo tiempo, lo trasciende (Juan Pablo II, 1980/2010). 

Marsal (2006) afirma que el cuerpo constituye el espacio en el que se da la 

relación entre interioridad y exterioridad. La persona se experimenta como cuerpo y 

espíritu. De este modo, la soledad originaria no se vive al margen del cuerpo, sino a 

través de él. El cuerpo manifiesta la propia identidad y contribuye al descubrimiento 

de la propia dignidad.  

El segundo significado de la soledad originaria se relaciona con la creación 

de la mujer y la relación hombre - mujer, viene determinada por la siguiente parte de 

la frase “Voy a hacerle una ayuda semejante a él” (Gn 2,18). Esta afirmación 

demuestra que la soledad no constituye el estado definitivo del hombre. Dios mismo 

por primera vez no dice que todo está bien hecho, sino que por el contrario que el 

hombre esté solo no está bien.  

Wojtyla (2010) interpreta esta expresión como una llamada a la reciprocidad y 

a la comunión personal. El ser humano está llamado a salir de sí mismo para 

establecer relaciones basadas en el reconocimiento mutuo.  

Cruz Vera (2012) destaca que esta apertura permite al hombre descubrirse 

como persona. Solo en el encuentro con el otro el hombre puede descubrir 

completamente la identidad personal.  

Por tanto, la soledad originaria, prepara el camino para la comunión. No es 

una negación hacia la relación, sino la condición previa. La persona aprende 

primero quién es para poder después entregarse al otro.  

Finalmente, San Juan Pablo II subraya que la soledad originaria sitúa al ser 

humano ante su propia verdad. Cuando el hombre se encuentra en lo profundo, en 

la intimidad, frente a Dios, es cuando puede determinar su propia identidad. Es 

decir, quién soy no se define solo por lo que hago, lo que tengo o lo que dicen de 

mí, es decir, por las cosas externas. Porque todo eso es frágil: cambia, cae y 

depende de otros. Pero en cambio lo que hay en lo interno, en la conciencia, en la 
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intimidad y verdad personal, es lo real y la verdadera identidad (Cruz Vera 2012., 

Juan Pablo II, 2010). Wojtyla (2010) afirma que esta interioridad constituye el núcleo 

de la persona. La conciencia moral, la libertad y la apertura a la transcendencia se 

configuran en este espacio interior.  

De este modo, la soledad originaria no expresa una carencia, sino una 

experiencia fundante. A través de ella, el ser humano descubre su singularidad, su 

vocación a la relación y su apertura a Dios. 

Diálogo entre la soledad originaria y las concepciones psicológicas de la 
soledad.  

​ La soledad, como hemos mencionado, ha sido tradicionalmente asociada con 

una connotación negativa, a una ausencia de vínculos o al aislamiento. Sin 

embargo, tanto la antropología filosófica como la psicología contemporánea, han ido 

ampliando esta comprensión, permitiendo reconocer que la soledad forma parte de 

la condición humana y que puede adquirir significados diversos, según como sea 

vivida e interpretada. 

Desde una perspectiva antropológica, la noción de soledad originaria permite 

comprender la soledad, no como una carencia relacional, sino como una dimensión 

constitutiva del ser humano (García, 2019., Barrio Formoso, 2024). Bound Alberti 

(2021) señala que esta soledad no se vincula a una patología ni un déficit de 

relaciones, sino a una experiencia fundamental a través de la cual la persona se 

reconoce como una persona única y distinta al resto, es decir, es una dimensión 

estructural de la experiencia humana, previa a la vivencia emocional de la soledad.  

Marsal (2006) añade que esta experiencia, al estar ligadas a lo ordinario de la 

vida suele pasar desaparecida, aunque desempeña un papel decisivo en la 

construcción de la personalidad. Esta concepción encuentra un punto de encuentro 

con el concepto soledad existencial, desarrollada en primer lugar por filósofos 

existencialistas y actualmente acogida por la psicología, como una soledad que 

nace de la sensación de que somos seres incompletos, de la búsqueda de sentido y 

de un proyecto vital (Yanguas, 2020.,Gorjón et al., 2024).  
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En esta línea, Heidegger comprende la soledad como una experiencia 

inherente al ser humano, presente en la vida diaria y necesaria para alcanzar la 

propia singularidad. No se trata de un aislamiento frente a los otros, sino de una 

condición que posibilita el reconocimiento de uno mismo y el camino hacia el 

encuentro auténtico con el resto (Morales de la Barrera, 2015). Desde este punto de 

vista, la soledad aparece como punto de partida de las relaciones y no como su 

negación (Marsal, 2006). 

Los filósofos existenciales profundizan esta comprensión al vincular la 

soledad con la libertad, la autenticidad y el sentido. Kierkegaard destaca la 

importancia de los momentos de retiro para mirar hacia el interior, vivir de forma 

auténtica y sostener una relación sana tanto consigo mismo como con el grupo 

(Carraón, 2018). Nietzsche, considera la soledad como una condición necesaria 

para el crecimiento del individuo, la creación de valores propios y la resistencia a la 

inercia del colectivo (Remhof, 2018). Sartre y Merleau - Ponty, por su parte, la 

relacionan a la conciencia y la libertad (Montero y López-Lena, 2001; Sartre, 1993). 

Este planteamiento dialoga a su vez con lo que la psicología denomina 

soledad elegida, vinculada con momentos de retiro voluntario y reflexión 

(Dominguez, 2018; Camps, 2011). En ambos casos, se trata de un espacio en el 

que la persona puede encontrarse consigo misma, ordenar su mundo interior y 

tomar conciencia de su intimidad (Marsal, 2006, Atallah, 2024). Esta interioridad no 

implica encierro, sino que prepara para una relación más auténtica con los demás. 

La propuesta antropológica de Edith Stein contribuye a integrar estas 

dimensiones. Para ella la interioridad no conduce al aislamiento, sino que constituye 

el fundamento de la empatía y el reconocimiento del otro (Stein, 1950/2004). De 

manera complementaria, Max Scheler entiende que esta soledad interior permite 

una orientación hacia los valores como el bien y el amor (Santamaría, 2009).  

Desde este diálogo interdisciplinar la soledad aparece no sólo como una 

experiencia psicológica, sino como una dimensión estructural del ser humano que 

necesita ser comprendida, acogida e integrada. La soledad originaria recuerda que 

el ser humano está hecho para la relación y que la apertura al otro nace, 

paradójicamente, de la capacidad de habitar la propia interioridad.  
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Desde esta clave se comprende que personas que optan por una vida 

retirada del mundo, como la vida contemplativa o ermitaña, no viven la soledad 

como aislamiento o vacío, sino como espacios de interioridad y sentido (Bound 

Alberti, 2021). Como se ha señalado anteriormente, la capacidad de habitar la 

propia interioridad puede favorecer procesos de reflexión, autoconocimiento y 

búsqueda de sentido, permitiendo que la experiencia de estar solo sea un espacio 

de crecimiento personal y apertura a la trascendencia (Frankl, 2004., Strorr, 2001).  

En las tradiciones religiosas, esta experiencia se interpreta como una forma 

de relación con lo divino de manera que la persona no percibe el retiro como 

abandono, sino como un ámbito de encuentro y presencia plena con Dios. En este 

sentido, testimonios contemporáneos de vida contemplativa, como los recogidos en 

la película documental de Libres, muestran cómo los que optan por este estilo de 

vida describen su aislamiento como una forma de libertad y plenitud interior 

vinculada a la vivencia espiritual, sentido de la vocación y tendencia a lo absoluto 

(Blanco, 2023).  

Surge así una paradoja: mientras algunas personas que viven retiradas del 

mundo, no experimentan la soledad como abandono, sino como forma de libertad y 

plenitud, otras, aun contando con una amplia red de contactos, pueden sentirse 

solas, vacías o con falta de vínculos de calidad (Caballero, 2023). Esta sensación 

contemporánea de insatisfacción permanente que muchas personas experimentan 

puede interpretarse también como la manifestación de una búsqueda más profunda 

de sentido a su vida (Ferrer, 2013). Cuando esta orientación no se encuentra en un 

marco estable para desarrollarse, la persona puede intentar colmar este anhelo en 

realidades limitadas o externas que, aunque estas también sean importantes, no 

siempre resultan suficientes para colmar plenamente el anhelo humano de plenitud 

(Frankl, 2012., Juan Pablo II, 1980/2010).  

Implicaciones psicológicas y sociales de comprender la soledad como 
experiencia constitutiva.  

La compresión de la soledad como experiencia constitutiva del ser humano 

plantea implicaciones relevantes para la psicología, especialmente en relación con 

la manera en la que las personas perciben, interpretan y regulan sus emociones. 
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Desde enfoques contemporáneos, se ha subrayado que el malestar psicológico no 

depende únicamente de la presencia de emociones desagradables, sino de la 

relación que el individuo establece con ellas (Greenberg, 2014).  

Los autores coinciden en señalar que el reconocimiento y la comprensión de 

las emociones constituye un primer paso fundamental para una regulación 

emocional adaptativa (Cerceda et al., 2010). En ese sentido, la soledad puede ser 

entendida como una experiencia afectiva que, al igual que otras emociones, aporta 

información relevante sobre la situación vital de la persona y sus necesidades 

relacionales. Cuando esta información es ignorada o negada, aumenta el riesgo de 

malestar psicológico (Sutil, 2013., Valencia y Castaños, 2022).  

Desde una perspectiva complementaria, dentro del marco de la Terapia de 

Aceptación y Compromiso (ATC), se introduce el concepto de evitación experiencial 

para describir los intentos persistentes de controlar o eliminar experiencias internas 

no deseadas. Los autores de dicha terapia sostienen que la lucha contra emociones 

como la soledad suelen intensificar el sufrimiento y restringir la flexibilidad 

psicológica. En este sentido, la aceptación no implica resignación, sino una 

disposición abierta a experimentar las emociones tal como se presentan, mientras 

se actúa de acuerdo a los valores y creencias personales (De la Viuda Suárez y 

Posada, 2020., Valencia y Castaños, 2022).  

Esta propuesta dialoga con investigaciones que muestran que la aceptación 

emocional se asocia con mayores niveles de bienestar y menor psicopatología 

(Valencia y Castaños, 2022). Desde esta perspectiva, comprender la soledad como 

una experiencia normal y constitutiva, puede favorecer a una relación menos 

negativa, reduciendo la tendencia a interpretarla como signo de problemas 

relacionales o personales.  

En esta línea, Carl Rogers señala que muchas experiencias de aislamiento 

emocional o soledad están vinculadas a la dificultad de aceptar y expresar la propia 

experiencia interna. Por tanto, en el contexto terapéutico, aceptar de manera 

incondicional y auténtica permite al paciente reconocer las emociones sin miedo, 

favoreciendo una integración saludable de experiencias como la soledad (Rogers, 

1987).  
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En el ámbito social, esta comprensión adquiere especial relevancia en 

contextos culturales actuales marcados por el individualismo y la autosuficiencia 

(Arboccó de los Heros, 2021., Moral, 2005). En este escenario, la soledad se vive 

como una experiencia vergonzosa que debe ocultarse o eliminarse (Bound Alberti, 

2021). Reconocerla como constitutiva permite cuestionar estas narrativas sociales y 

abrir espacios donde se acepte más la fragilidad humana. 

 Por otra parte, estudios sobre la soledad crónica distinguen entre la 

experiencia de soledad y estados prolongados de aislamientos, señalando que el 

impacto negativo sobre la salud mental no depende únicamente de la presencia de 

soledad, sino de su persistencia y del significado atribuido a ella (Cacioppo y 

Hawkley, 2009). Este enfoque permite entender que la soledad, cuando es 

reconocida e integrada, no conduce necesariamente al aislamiento, mientras que su 

negación o estigmatización si pueden llevar a ello.  

Desde una perspectiva antropológica y existencial, comprender la soledad 

como constitutiva introduce un horizonte de aceptación de la experiencia humana 

(Barrio Formoso, 2024). La conciencia de que la soledad acompañará al sujeto a lo 

largo de la vida puede favorecer una actitud de mayor tranquilidad y 

autocomprensión, reduciendo la ansiedad asociada a su aparición. Esta idea la 

sustentan los planteamientos que señalan a la importancia de integrar la 

vulnerabilidad como parte del desarrollo (Moreno - Tapia, 2024).  

Un ejemplo significativo de esta perspectiva puede verse en la experiencia 

relatada por Victor Franks durante su vida en los campos de concentración nazi. En 

ese contexto de privación de libertad y aislamiento, Frankl observó que quienes 

lograban encontrar un sentido para su vida eran más capaces de sostener el 

sufrimiento y la soledad. Incluso en situaciones de vulnerabilidad extrema, el ser 

humano conserva la libertad interior de orientar su vida y de descubrir un significado 

trascendente de cada circunstancia (Frankl, 2004). Esta experiencia llevó a Frankl a 

afirmar que la búsqueda de sentido constituye una dimensión fundamental de la 

existencia humana. Esta afirmación la respalda más tarde en su práctica terapéutica 

al encontrarse con numerosos pacientes que sentían un profundo vacío y soledad a 

pesar de contar con apoyos sociales aparentemente funcionales. En estos casos, el 

malestar no se debía únicamente a la falta de relaciones, sino a la percepción de 
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falta de sentido. Según Frankl, cuando estas personas reconocían su vacío se abría 

una puerta a la búsqueda de significado, transformando la soledad en impulso de 

crecimiento personal y orientación de valores que trascienden al propio individuo 

(Frankl, 2012).  

En esta línea, algunos autores han señalado que la búsqueda de sentido no 

se dirige únicamente hacia la autorrealización individual, sino que se encuentra 

profundamente relacionada a la apertura hacia el otro (Borrel, 2024). Frankl sostiene 

que el sentido último de la vida se descubre con frecuencia en el amor (Frankl, 

2004). Como señala Calderón (2010), cuando la existencia se vuelve puramente 

autorreferencial corre el riesgo de llevar a la persona hacia la soledad, el amor 

siempre debe estar referido al otro (Borrel, 2024). La experiencia humana muestra 

que la mirada centrada exclusivamente en uno mismo tiende a intensificar el 

sentimiento de vacío y aislamiento, mientras que la orientación hacia el amor y la 

entrega relacional permite salir de la propia centralidad y encontrar un sentido más 

profundo a la vida. Desde esta perspectiva, la soledad puede convertirse en un 

espacio privilegiado de reflexión que impulsa a la persona a trascenderse y a abrirse 

a relaciones más significativas.  

Finalmente, desde una perspectiva espiritual y en especial desde una 

tradición cristiana, la soledad puede ser comprendida como una experiencia que 

remite a una apertura última hacia lo trascendente. San Juan Pablo II sostiene que 

el anhelo humano de plenitud no puede ser colmado de manera definitiva por 

relaciones meramente humanas, lo que introduce una lectura de la soledad no como 

vacío absoluto, sino como una apertura constitutiva hacía Dios en donde esta 

necesidad de saciar la soledad se dará cuando se de la comunión definitiva con 

Dios (Huvelle, 2015., Juan Pablo II, 1980/2010). Esta comprensión no elimina la 

experiencia psicológica de la soledad, pero ayuda al ofrecer una marco de sentido 

que permite integrarla sin negarla. 

Conclusiones y prospectiva 

La soledad se presenta hoy en día como una emoción compleja y 

multidimensional, que suscita un gran interés social e institucional. Sin embargo, 

este creciente reconocimiento contrasta con la falta de consenso en torno a su 

definición y origen, lo que dificulta una comprensión integrada del fenómeno. Esta 
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situación revela una paradoja de las sociedades actuales: mientras se promueve un 

modelo cultural centrado en la autosuficiencia y la autorrealización individual, así 

como en la huida y evitación del malestar y el sufrimiento, se intenta 

simultáneamente combatir contra la experiencia de soledad que, en gran medida, 

nace como consecuencia de dicho modelo. 

Desde el punto de vista teórico, los distintos enfoques revisados difieren en la 

manera de conceptualizar la soledad. Algunos autores la entienden como una 

experiencia emocional transitoria, asociada a situaciones vitales concretas, mientras 

que otros la consideran una dimensión constitutiva de la existencia humana. No 

obstante, existe un acuerdo general en señalar que la soledad es una vivencia 

subjetiva presente a lo largo del ciclo vital, que está modulada por factores 

personales, relacionales y contextuales.  

Integrando las perspectivas psicológicas, filosóficas y antropológicas de San 

Juan Pablo II, este trabajo sostiene que la soledad puede entenderse como una 

condición inherente al ser humano que no solo revela la experiencia de carencia 

relacional, sino también la apertura constitutiva hacia el otro. En este sentido, la 

soledad no es exclusivamente un fenómeno patológico, sino una experiencia que 

acompaña a las personas a lo largo de la vida, adoptando distintas formas, 

intensidades y significados. Como toda experiencia emocional, puede 

experimentarse de manera transitoria o, en determinadas circunstancias, adquirir un 

carácter más persistente y doloroso, especialmente cuando se entrelaza con otras 

dificultades emocionales y relacionales. No obstante, cuando esta es acogida e 

interpretada adecuadamente, puede convertirse en un espacio privilegiado para el 

crecimiento interior, en el que descubrimos nuestra propia identidad, libertad y 

apertura auténtica al otro y a lo trascendente. Así entendida, la soledad bien vivida 

no conduce al aislamiento, sino que nos lleva a un encuentro verdadero con los 

demás, y en el caso de las personas que optan por la vida contemplativa, con Dios.  

La psicología, especialmente desde una mirada existencial, aporta una clave 

fundamental al quitar a la soledad de un juicio exclusivamente moral o 

patologizante. Su enfoque de acogida, y no de huida, permite comprender esta 

experiencia como una dimensión humana que necesita ser escuchada, nombrada e 

integrada. En diálogo con la antropología, la psicología no la contradice, sino que la 

 



31 

enriquece, ofreciendo herramientas para acompañar procesos personales donde la 

soledad deja de ser un fracaso relacional para convertirse en un camino de sentido. 

En este diálogo fecundo entre fe y ciencia, la soledad se revela no como un 

obstáculo, sino como una oportunidad para una vida más consciente, relacional y 

plenamente humana. 

En cuanto a las limitaciones del presente trabajo, es importante señalar que 

el estudio de la soledad continúa siendo un campo caracterizado por sus diferencias 

conceptuales, lo que dificulta un consenso claro sobre su definición y dimensiones. 

Además, gran parte de la literatura científica se ha centrado principalmente en sus 

consecuencias negativas o patológicas, lo que puede limitar su comprensión más 

amplia como experiencia existencial, relacional y de crecimiento personal. 

Finalmente, en relación con las futuras líneas de investigación, sería 

conveniente y necesario seguir profundizando en el estudio de la soledad desde una 

perspectiva integral que tenga en cuenta todas sus dimensiones - psicológica, social 

y antropológica - debido a la falta de consenso. En particular, sería interesante 

investigar cómo se manifiesta y evoluciona la experiencia de soledad a lo largo de 

las distintas etapas del ciclo vital, desde la infancia hasta la vejez, explorando cómo 

se va configurando en el desarrollo personal y relacional. Asimismo, futuras 

investigaciones podrían analizar con mayor profundidad la relación entre soledad, 

búsqueda de sentido y desarrollo de la interioridad. Profundizar en estas 

dimensiones permitirá avanzar hacia una comprensión más completa de la soledad, 

así como en el desarrollo de estrategias psicológicas y sociales de intervención más 

adecuadas.    
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