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Resumen 

Desde hace décadas se asiste a un progresivo 
envejecimiento poblacional a nivel mundial. La 
mayoría de los países del mundo experimentan un 
aumento en el número y la proporción de personas 
mayores, dando lugar a una de las mayores trans-
formaciones sociales del siglo XXI. En este contex-
to el déficit de relaciones interpersonales es uno 
de los principales cambios que suceden durante 
el proceso de envejecimiento y que está estrecha-
mente relacionado con el sentimiento de soledad, 
que repercute de manera negativa sobre la vida 
de la población mayor afectando a su bienestar y 
calidad de vida. Por ello, a través de este trabajo 
se realiza una perspectiva comparada de la situa-
ción de Cuba y España, analizando la situación de 
cada uno de los países, así como los protocolos de 

actuación que deben llevarse a cabo para preve-
nir y/o paliar los efectos que la soledad no elegida 
tiene en las personas mayores, con la finalidad de 
mejorar su bienestar.

Palabras clave
Accesibilidad, envejecimiento poblacional, perso-
nas mayores, soledad.

Abstract 

For decades we have been witnessing a progressive 
population aging worldwide. Most countries in the 
world are experiencing an increase in the number 
and proportion of older people, leading to one of the 
greatest social transformations of the 21st century. 
In this context, the interpersonal relationship deficit 
is one of the main changes that occur during the 
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aging process and is closely related to the feeling 
of loneliness, negatively impacting the life of the 
elderly population, thus affecting their well-being 
and quality of life. Therefore, through this work, a 
comparative perspective of the situation of Cuba and 
Spain is carried out, analyzing the situation of each 
one of them as well as the action protocols that must 
be carried out to prevent and/or mitigate the effects 
that The loneliness not chosen has in the elderly, in 
order to improve their well-being

Keywords
Accessibility, elderly, loneliness, population aging.

Introducción 

El envejecimiento de la población está a punto 
de convertirse en una de las transformaciones so-
ciales más significativas del siglo XXI, con impactos 
para casi todos los sectores de la sociedad, entre 
ellos, el mercado laboral y financiero, la demanda 
de bienes y servicios, la estructura familiar y los la-
zos intergeneracionales. 

De los más de 7 300 millones de personas que 
habitan en nuestro planeta, cerca del 8,5% tiene 
más de 65 años, pero en algunos países ese por-
centaje es mucho más elevado. Este es el caso de 
Japón, que con un 45% de su población mayor de 
65 años resulta el más envejecido. Vale destacar 
que los países desarrollados son los que cuentan 
con una población más envejecida. 

Este proceso, del que ningún continente está 
al margen, es muy heterogéneo. Por ejemplo, las 
regiones que reúnen hoy la mayor proporción de 
adultos mayores son Europa Occidental, Nortea-
mérica y Australia (23,35%), les siguen en orden: 
Europa del Este (22,45%), América Latina y el Cari-
be (10,9%) y Asia (10,12%) (Federación Iberoame-
ricana de Asociaciones de Personas Adultas Mayo-
res, 2015).

Cuando se estudian los pronósticos de pobla-
ción aparece una interrogante: ¿Cuáles serán los 
países con más adultos mayores en 2050? Según 
cálculos de las Naciones Unidas el primero seguirá 
siendo Japón, con 42,5%. Luego vendrán Corea del 
Sur (41,5%), España (41,4%), Portugal (41,2%), Hong 
Kong (40,9%), Grecia (40,8%), Italia (40,7%), Bosnia 
y Herzegovina (40,5%), Singapur (40,4%) y Cuba 
(39,7%), el único representante latinoamericano.

Estas cifras justifican la necesidad de realizar 
estudios en los países identificados sobre aque-
llos temas que se relacionan con el envejecimien-
to demográfico dirigidos al comportamiento de 
los grupos etarios, la relación entre los mismos y 
los fenómenos psicosociales que lo acompañan, 
entre otros. 

Ante la creciente tendencia de la estructura de 
la población a envejecer, la cifra de personas con 
más de 60 años cada vez es más elevada, varios 
investigadores (Giai, 2015) se realizan preguntas 
como ¿Qué retos debe asumir la sociedad para en-
frentar esta compleja realidad? ¿Con qué expecta-
tivas de vida cuenta ese grupo poblacional?

Si bien los fenómenos psicosociales que acom-
pañan a las edades superiores a los 60 años tienen 
expresiones específicas en función de las regiones, 
culturas, sistemas políticos y socioeconómicos, 
también contienen características universales. 
Es interés valorar mediante esta comunicación el 
comportamiento de la soledad en dos países ibe-
roamericanos, España y Cuba, además de realizar 
propuestas para su atención desde una óptica de 
accesibilidad.

El envejecimiento como proceso  
psicosocial, algunas manifestaciones 

Se comparte con Benítez (2015) que las edades 
de 60 o 65 años suelen ser utilizadas por su carác-
ter operativo. 

Este umbral es arbitrario y no puede con-
templar las múltiples dimensiones de un es-
tado que depende de muchos factores, en 
los que la edad, por sí sola, nada significaría. 
Sin embargo, desde las perspectivas socio-
demográfica y jurídico-laboral, se considera 
que es el paso de la actividad a la inactivi-
dad laboral la que está marcando el límite 
entre la adultez y la vejez, no el estado físico, 
psíquico, etcétera, de las personas. (Benítez, 
2015, p. 5) 
Ubicar el arribo a la adultez mayor a partir de 

un evento vital como la jubilación posiciona a los 
individuos ante la modificación de necesidades su-
periores como el estatus, la seguridad, el reconoci-
miento social y por consiguiente la transformación 
de su sistema de relaciones sociales.
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Todos los seres humanos normalmente enve-
jecen y ese proceso se manifiesta de numerosas 
formas biológicas, psicológicas y sociales e implica 
ajustes progresivos que paralelamente deben lo-
grarse desde el punto de vista familiar y social. El 
adulto mayor no debe sobrellevar estos cambios 
solo, el apoyo es fundamental. No debe permitirse 
que la depresión le consuma, y caiga en un abismo 
de soledad y tristeza (Otaño, Núñez, Amechazurra 
y Triana, 2014). El reconocimiento de estos aspec-
tos por cada familia y en cada acción social que se 
emprenda, permitirá la aplicación de estrategias 
que apoyen la adaptación del adulto mayor, a cada 
nueva condición, a la vez que le permitirá una ve-
jez plena, productiva y feliz (Gorrita, 2015). 

En épocas anteriores la familia estaba com-
puesta por varias generaciones y los ancianos ocu-
paban un rol fundamental, como ejes del grupo 
familiar. Varios factores socioeconómicos han im-
pactado en el surgimiento de una nueva estructu-
ra familiar, más reducida, transformando, hacia el 
interior de la misma, las relaciones de los sujetos 
que la componen y dando paso a nuevas manifes-
taciones como la soledad, la institucionalización, 
entre otras. 

En los últimos 25 años la soledad se ha posi-
cionado como un fenómeno psicosocial en auge 
en todas las regiones del mundo y aunque no dis-
tingue edades, las personas mayores suele ser las 
más afectadas. Puede ser entendido como un pro-
blema de salud global, por ello algunos países han 
creado Ministerios de la Soledad, dictaron leyes 
para obligar a los hijos a visitar a los padres, dispu-
sieron políticas de aislamiento cero, o programas 
de envejecimiento digno. 

La población europea es acechada por la sole-
dad. Datos publicados en el año 2017 por la Ofici-
na Europea de Estadística (Eurostat), revelaron que 
más de un 6% de los ciudadanos del continente no 
puede pedir ayuda a nadie o no tiene con quién 
hablar, lo que equivale a unos 30 millones de per-
sonas aisladas. 

Según el estudio realizado sobre la soledad en 
España por Díez y Morenos (2015), el 49,5% de la 
población mayor y jubilada es especialmente vul-
nerable a experimentar sentimientos de soledad, 
debido a los cambios que se dan en esta etapa del 
ciclo vital, siendo la segunda preocupación des-
pués de la salud entre la población mayor. 

La soledad se impone en Europa como un con-
traste de las sociedades modernas, en tiempos de 
la hiperconexión. En la actualidad las relaciones 
con otros que te dan apoyo social desaparecen a 
una velocidad increíble, las personas pierden sus 
vínculos. El trabajo, las relaciones son provisiona-
les; todo ello lleva al individualismo y a la soledad. 
Si bien Europa puede ser uno de los continentes 
más afectados, otras regiones no escapan a la pro-
blemática y lo peor es que no existe percepción so-
cial de que esto sea un problema, ni siquiera entre 
los individuos afectados. 

En un estudio efectuado en Centros de Bienes-
tar de adultos mayores de Medellín (Quintero, Vi-
llamil, Henao y Cardona, 2018) se determinó que el 
principal motivo que causó la institucionalización 
fue la soledad (23% de quienes ingresaron vivía 
sin compañía). Este sentimiento permanece de-
bido, en parte, al “poco contacto con las familias 
y la mediana satisfacción con amigos y la misma 
institución” (Cardona et al.	 2010). En Chile, en 
una investigación con adultos institucionalizados, 
se constató que sienten soledad, desesperanza o 
confusión en su vida (Sepúlveda, Rivas, Bustos e 
Illesca, 2010). En otro estudio realizado en Santia-
go de Cuba, en adultos institucionalizados y se-
minstitucionalizados, el 35,5% y el 52,8%, respecti-
vamente, reportaron tendencia a la soledad (Soria, 
Bandera, Merceron, Zamora y Aspectos, 1999).

La soledad en personas mayores.  
Una realidad latente

En línea con González-Celis y Lima (2017), el 
proceso de envejecimiento, si bien es natural y 
biológico, depende en gran medida del contexto 
donde el individuo se desenvuelve, ya que la com-
binación de elementos, como la familia, el modo 
de convivencia, las relaciones interpersonales, el 
hábitat o la situación económica, entre otros, in-
fluyen significativamente en la calidad de vida y 
en la forma de envejecer de las personas. Si bien 
la soledad puede suceder en cualquier momento 
del ciclo vital, existe un amplio abanico de situa-
ciones durante el proceso de envejecimiento que 
pueden favorecer una disminución de las redes 
informales de apoyo y el aumento del aislamiento 
social, como por ejemplo la jubilación, la pérdida 
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y/o desencadenar problemas de salud que pueden 
causar dificultades en la vida cotidiana (Rodríguez, 
2009).

Un factor de riesgo dual: causa-efecto 

Existe una estrecha relación entre vivir sin com-
pañía, el sentimiento de soledad y el aislamiento 
social, los cuales se configuran como factores de 
riesgo que afectan al bienestar y calidad de vida de 
las personas mayores (Holt-Lunstad, Smith, Baker, 
Harris y Stephenson, 2015). De hecho, según el es-
tudio realizado por Scarimbolo (2016) la persona 
mayor que está sola tiene un cincuenta por cien-
to más de probabilidad de morir prematuramente 
que aquellas que conservan relaciones sociales. Y 
aunque constituye un factor de riesgo, no es requi-
sito exclusivo para percibir el sentimiento de sole-
dad, según la investigación realizada por Schoen-
makers y Tindemans (2017). También existe un alto 
porcentaje de personas mayores que se sienten 
solas a pesar de estar en compañía. 

Dentro de la extensa y heterogénea literatura 
existente en torno a la soledad en personas ma-
yores, algunos autores (Hughes et al., 2004; Ekwall, 
Sivberg y Hallberg, 2005; Steptoe, Leigh y Kuma-
ri, 2011; Holt-Lunstad et al., 2015, Pinazo y Donio, 
2018) coinciden en conceptualizarla como una ex-
periencia subjetiva de la persona de aislamiento, 
de falta de compañía, explicándose como la discre-
pancia entre las relaciones deseadas y las manteni-
das realmente. 

La soledad, cada vez más frecuente, no es solo 
consecuencia de una serie de factores, sino tam-
bién causa de otros que tienen graves repercusio-
nes sobre la salud y el bienestar de las personas. 

Los cambios socioculturales y económicos han 
favorecido el notable aumento de la soledad, don-
de se conjugan una amplia diversidad de elemen-
tos que influyen en su aparición y, ante las con-
secuencias que repercuten tanto en las personas 
como en la sociedad, es de vital importancia aten-
derla y conocerla en detalle (Díez y Morenos, 2015).

 Ciertamente la soledad es un factor de riesgo 
para la salud durante todo el ciclo vital, y su impac-
to resulta más pronunciado en las personas mayo-
res. Como bien señala Rodríguez (2009), la dismi-
nución de las redes sociales, la fragilidad de este 
grupo etario ante la enfermedad, junto al senti-

de la pareja o los problemas de salud, lo que incre-
menta el riesgo de experimentar el sentimiento de 
soledad (Castro, 2016; Pinazo y Donio, 2018).

Tipos de soledad 

La soledad se puede clasificar de diversas ma-
neras en función de su duración, Young (1982) 
determina la soledad crónica, la situacional y la 
pasajera. La soledad crónica tiene una duración 
de dos a más años y lleva implícita la sensación de 
incapacidad para desarrollar relaciones sociales en 
igualdad. La soledad situacional surge como con-
secuencia de un episodio traumático, como una 
muerte o un divorcio, pero el sentimiento de so-
ledad termina cuando las personas aceptan el he-
cho; por último, la soledad pasajera está vinculado 
con sentimientos cortos de soledad.

Estos tres tipos de soledad implican sentimien-
tos de tristeza, desarraigo y abandono, cuando las 
personas que las padecen son adultos mayores. El 
llegar al final de la vida en condición de aislamien-
to no solo afecta a la felicidad y al sentimiento de 
pertenencia de las personas, sino que provoca un 
aumento exponencial de enfermedades crónicas e 
incluso de la muerte. 

Según un estudio de la Universidad Brigham 
Young, publicado en el Psychological Science, la so-
ledad aumenta en 26% el riesgo de muerte en las 
personas que viven deprimidas.	 En la mis-
ma línea se encuentra otra investigación de la Uni-
versidad College London que durante siete años 
les hizo seguimiento a 6 500 británicos mayores de 
50 años. 

Estas y otras investigaciones apuntan a que la 
soledad se ha convertido ya en un problema de sa-
lud pública. Por lo tanto, queda demostrado que 
puede tener graves consecuencias negativas sobre 
la salud. En el plano físico, tiene un efecto debilita-
dor del sistema inmunológico, lo cual aumenta el 
riesgo de padecer ciertas enfermedades. Se asocia, 
además, al dolor de cabeza, a algunos problemas 
de corazón y digestivos, a dificultades para dormir, 
etcétera; aumentando considerablemente el uso 
de los servicios médicos, especialmente en la aten-
ción primaria (Bermejo, 2003). 

La soledad es un sentimiento que, vivido duran-
te la vejez, puede llegar a representar importantes 
dependencias de tipo social, funcional, cognitivo 
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miento de soledad, comporta efectos negativos en 
la salud tanto a nivel físico (problemas de corazón 
y digestivos, debilitamiento del sistema inmuno-
lógico, alteraciones del sueño, etcétera) como psi-
cológico (baja autoestima, depresión, entre otros) 
y social (prejuicios sociales). Otras investigaciones 
relacionan también la soledad con la depresión, 
desórdenes de personalidad, esquizofrenia, avan-
ce de la enfermedad de Alzheimer e incluso con el 
suicidio (Torres et al. 2012). 

Así como el ingreso en instituciones se relacio-
na con la soledad, este sentimiento se asocia con 
otras variables como el género, el estado civil, la 
edad, el estatus socioeconómico (Theeke, 2009; 
Pinquart y Sörensen, 2001) y el nivel educativo 
(Bishop y Martin, 2007). El ser mujer y el estado ci-
vil tienen una fuerte relación con la soledad; per-
sonas no casadas son más propensas a sentirse 
solas; las viudas, separadas y divorciadas expresan 
un mayor sentimiento de soledad que las casadas 
(Rubio, 2003; Villamil, Quintero, Henao y Cardona, 
2013). También la edad está asociada con la sole-
dad: a mayor edad, es mayor la soledad, y los adul-
tos mayores de 80 años son los más vulnerables 
frente a esta condición.	Almeida y Quintao (2012) 
encontraron que la soledad, la depresión y la idea-
ción suicida son más recurrentes en las personas 
que tienen más edad. La educación y el ingreso 
se asocian negativamente con la soledad, puesto 
que, a mayor nivel educativo e ingresos, es menor 
la soledad; adicionalmente, dichos factores bene-
fician las relaciones sociales en cantidad y calidad, 
siendo esta última la más relevante (Hawkley et al. 
2008). Pinquart y Sörensen (2001), en su estudio, 
indicaron que la soledad en adultos mayores tiene 
relación con la calidad y la cantidad del contacto; 
donde prima la calidad. En consecuencia, como 
lo avalan diferentes estudios (Aponte, 2015, Gon-
zález-Celis y Lima, 2017), la soledad está directa-

mente relacionada con la calidad de vida; a mayor 
sentimiento de soledad menor calidad de vida y vi-
ceversa. En definitiva, la soledad es un constructo 
multidimensional, psicológico y estresante, resul-
tado de carencias afectivas, ya sean reales o per-
cibidas que afecta el funcionamiento y la salud de 
la persona en todas sus dimensiones y, por tanto, 
la calidad de vida y una disminución de la longevi-
dad (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris y Stephen-
son, 2015; González-Celis y Lima, 2017).

El caso de España 

Según el informe sobre la población mayor en 
España del 2018, la edad aumenta la posibilidad 
de vivir en soledad. En los últimos años se aprecia 
un incremento de los hogares unipersonales en 
el caso de personas de 65 y más años, aunque las 
proporciones son más bajas que en otros países 
europeos. 

La tendencia que muestra la encuesta continua 
de hogares publicada por el Instituto Nacional de 
Estadística (INE, 2019) no es exclusiva de España 
y pone de manifiesto un problema más difícil de 
medir: la soledad. Uno de cada cuatro hogares es-
pañoles está compuesto por un único miembro, ci-
fra que ha aumentado un 10% en los últimos cinco 
años. Esto supone que más de 4 600 000 personas 
(el 10% de la población) vive hoy sola.

 Cada año hay más hogares en España, pero 
estos son cada vez más pequeños. Las causas son 
múltiples, empezando por los cambios demográ-
ficos y familiares. Se vive más (la esperanza de 
vida española ha aumentado hasta superar los 83 
años), se tiene menos hijos (1,33 por mujer) y el 
número de emigrados (INE, 2019) está en máximos 
históricos. Además, los hogares monoparentales, 
en su mayoría “monomarentales”, son los que más 
crecen: un 3,6% solo en 2018 (tabla 1). 

Tabla 1. Hogares y población según tamaño del hogar. Año 2018

Hogares % Población %
Total 18 535 900 100,00 46 248 300 100,00

1 persona 4 732 400 25,5 4 732 400 10,2
2 personas 5 633 900 30,4 11 267 900 24,4
3 personas 3 855 900 20,8 11 567 800 25,0
4 personas 3 250 200 17,5 13 000 600 28,1

5 o más personas 1 063 500 5,7 5 679 600 12.3
Fuente: INE (2019).
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Como se puede apreciar en la figura 1, en 2018 
los hogares más habituales seguían siendo los 
formados por dos personas (30,4% del total), se-
guidos de los unipersonales (25,5%). En contra-
posición, los hogares formados por cinco o más 
personas solo representaban un 5,7% del total. En 

relación con el año anterior aumentó el número 
de hogares unipersonales (1%), los formados por 
dos personas (0,2%) y los de cinco o más personas 
(1,1%), mientras que los hogares de tres y cuatro 
personas se redujeron en un 0,1% (figura 1).

Figura 1. Variación del número de hogares según tamaño, 2017-2018

Fuente: INE (2019).

Existen otras muchas razones como el “paradó-
jico” papel de las nuevas tecnologías que “comu-
nican, pero a la vez aíslan”, el urbanismo que ha 
traído como consecuencia que en las zonas rurales 
la soledad sea muy elevada por la despoblación, 
también se encuentra la falta de espacios de socia-
lización en las ciudades, por ejemplo: las urbaniza-
ciones cerradas. 

Se comparte la opinión experta del sociólogo 
Juan Díez, cuando plantea que, en la problemática 
de la soledad en España, el verdadero responsa-
ble es, desde hace décadas, el individualismo: “con 
el desarrollo económico posterior a la Segunda 
Guerra Mundial aflora un deseo de emancipación 
que ha marcado toda esta época” (Díez y Morenos, 
2015).

La soledad prevalece en todas las edades, se in-
crementa a medida que pasan los años y se agrava 
especialmente a partir de los 65, cuando la red so-

cial de amigos empieza a romperse. El estudio “So-
ledad y riesgo de aislamiento social en las personas 
mayores”, coordinado por Javier Yanguas, director 
científico del Programa de Personas Mayores de 
La Caixa y realizado con el objetivo de analizar el 
grado de soledad de las personas mayores, advier-
te que el fomento de las relaciones sociales es im-
portante para disminuir la sensación de soledad, y 
alerta de la importancia de actuar contra ella. 

Las personas encuestadas creen que la soledad 
es un problema importante entre las personas ma-
yores (8,9 puntos sobre 10). Existen altos niveles de 
soledad en todas las edades: el 34,3% de los indivi-
duos de entre 20 y 39 años presenta soledad emo-
cional, y el 26,7%, soledad social. Las personas de 
más de 65 años presentan (el 39,8% soledad emo-
cional, y el 29,1%, soledad social) y en mayores de 
80 años (el 48% presenta soledad emocional, y el 
34,8%, soledad social). El riesgo de aislamiento de 
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la red social de amigos es mayor cuanto más bajo 
es el nivel educativo. Las personas sin estudios tie-
nen el 37% de riesgo, mientras las personas con es-
tudios superiores tienen solo el 6,6%. En cuanto al 
riesgo de aislamiento por pérdida de la red social 
de amigos resulta superior en los hombres que, en 
las mujeres, ya que en ellos este empieza a aumen-
tar entre los 40 y los 64 años, y en ellas, entre los 
65 y los 79 años. En este sentido, se apunta que las 
mujeres tienen una red social más amplia y de ma-
yor calidad que los hombres (Yanguas, 2018).

El caso de Cuba 

Hace años, el país viene transitando por un 
proceso de envejecimiento demográfico relativa-
mente acelerado. Cuba cuenta con una esperanza 
de vida de 78,97 años para los hombres y 80 para 
las mujeres y la población de 60 años y más se ele-
va hasta el 20,4% (ONEI, 2018), datos que ubican 
como al país más envejecido de América Latina. En 
este camino está previsto que tendrá la población 
más longeva de este continente en el 2025, y en el 
2050 la población cubana disfrutará de uno de los 
promedios de edad más añejos del planeta, con 
todas las implicaciones económicas y sociales que 
esta condición ocasiona. 

La provincia más envejecida sigue siendo Vi-
lla Clara, con un 23,7%, seguida por La Habana y 
Sancti Spíritus (ONEI, 2018). Se espera que para el 
año 2025 uno de cada 4 cubanos sea adulto mayor 
(ONEI, 2006). La mayoría de la población cubana 
mayor de 60 años tiene convivencia familiar, tal 
como reportan estudios donde se refieren cifras 
cercanas al 70% (Morales et al., 2015). En los últi-
mos años la cantidad de crisis familiares se ha ido 
incrementando de forma notable en Cuba (Orosa, 
2001; Valle et al., 2012). Por ejemplo: un elevado 
porcentaje de cubanos se divorcia y como con-
secuencia surgen nuevos, y se dispersan los gru-
pos familiares. La emigración constituye también 
un factor que trae modificaciones estructurales al 
interior de las familias (Álvarez, 2008). Estos fenó-
menos pudiesen ser motivo del aumento del nú-
mero de mayores que viven en soledad, dato que 
se comporta similar a los reportados en otros estu-
dios: alrededor del 14% (Pedrazzi et al., 2010). 

Las causas referidas anteriormente no difieren 
de las que en otros países o regiones se plantean 

para la soledad en el adulto mayor, en cambio apa-
recen otras, según estudios realizados sobre pau-
tas demográficas de la sociedad cubana actual, 
que ubican a las limitaciones de vivienda como el 
principal factor que obstaculiza el proceso espon-
táneo de nuclearización característico de la época, 
lo cual lógicamente influye en que cohabiten va-
rias generaciones en muchas familias, cada perso-
na con sus redes de relaciones de diferentes eda-
des (Benítez, 2003). 

Otra causa a tener en cuenta cuando se anali-
za la soledad en los adultos mayores en Cuba es el 
sistema de relaciones con las otras generaciones y 
con la percepción de invalidismo e inutilidad que 
otros grupos de edades tienen sobre las personas 
que superan los 60 años. Al respecto el doctor An-
tonio Aja explicó en una entrevista concedida en 
el año 2015 la necesidad de continuar trabajando 
para una sociedad sin “gerontofobia”.	 La socie-
dad cubana debe plantearse urgentemente cam-
biar la relación que existe entre sus generaciones 
y fomentar un mayor respeto entre ellas. “Menos 
agresión verbal y ruido, mayor respeto a la indivi-
dualidad, y a los ancianos y a la mujer. Mayor en-
tendimiento entre los jóvenes, porque van a ser los 
ancianos del futuro; y para eso no hay que esperar 
desarrollo económico” (Fariñas y Céspedes, 2015). 

La tipología familiar más frecuente encontra-
da en Cuba según Álvarez (2008) es la nuclear, el 
17,3% del total de familias nucleares cubanas son 
monoparentales, con un aumento de las “mono-
marentales”. Igualmente crecieron los hogares 
unipersonales, un tercio de ellos está conformado 
por personas mayores de 60 años, dato que se co-
rroboró con en el censo del año 2012, que reportó 
un total de 3 233 373 familias nucleares y 708 749 
hogares de una persona (ONEI, 2014) (figura 2). 

Los eventos vitales característicos de la tercera 
edad, afrontados inadecuadamente como la jubi-
lación, la viudez y la experiencia del nido vacío, son 
factores que influyen en el modo en que el senes-
cente percibe el mundo por los sentimientos de so-
ledad que estos acontecimientos des encadenan; y 
por ende pudiera influir en la percepción de las re-
laciones al interior de la familia. Tal es el caso de los 
adultos mayores que perciben sus relaciones fami-
liares como poco armónicas o disarmónicas, pues 
refieren como causas más notables convivir solo, la 
viudez y las migraciones de familiares.
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Figura 2. Cuba. Tamaño medio de los hogares (años censales)

Fuente: Benítez (2015).Propuestas de actuación 

La tercera edad no tiene que ser necesariamen-
te un período de la vida acompañado, únicamente, 
por el deterioro de las capacidades físicas e inte-
lectuales, el aislamiento o la soledad en todas sus 
manifestaciones. Es tarea de los estados, las insti-
tuciones, la familia y el individuo propiciar las con-
diciones para el desenvolvimiento en un entorno 
rico y estimulante donde se potencien experien-
cias de aprendizaje individual y social, se reconoz-
can y estimulen los esfuerzos. 

Las diferentes instituciones que tienen como 
encargo social la educación deben promover acti-
vidades donde las personas en sus relaciones inter-
subjetivas desarrollen motivaciones y la intención 
de mantener un estilo de vida activo y productivo 
durante todas las edades, diversifiquen sus intere-
ses y participen en actividades donde se fortalez-
can los vínculos intergeneracionales, intergénero, 
interraciales, interculturales, que quiebren el ciclo 
de vida del individualismo mediante la conforma-
ción de redes sólidas de amistad, de relaciones de 
pareja y familiares. 

Urge que los países implementen acciones es-
tratégicas para la atención a las personas mayores 
que faciliten su autonomía, participación, integra-
ción social y faciliten la incorporación y permanen-
cia en el empleo de los familiares con capacidad 
para trabajar. Asimismo, fomentar el empodera-

miento de las personas mayores como sujetos de 
derecho y no solo como tributarios de atención, 
conforme al marco de una sociedad para todas las 
edades. 

Varias de estas políticas de Estado contra la 
soledad deben estar dirigidas a: 1) la educación 
continua, 2) la asistencia médica, 3) el subsidio del 
precio de los medicamentos, 4) la atención psico-
lógica vinculada al dolor y los miedos, 5) promover 
la sociabilidad y los lugares de encuentro de perso-
nas solas, 6) los incentivos a las empresas que brin-
den servicios a los adultos y que, además, les den 
empleo, 7) el desarrollo de ciudades amigables 
que retomen el papel del vecindario, entre otras. 

El individualismo azota a la vieja Europa y nue-
vas medidas se van imponiendo para prevenir 
graves situaciones que derivan en auténtica emer-
gencia social. Entre las más recientes destaca la im-
pulsada por el Reino Unido, que ha considerado a 
la soledad como un problema de salud pública. La 
primera ministra británica Theresa May, anunció la 
creación de un Ministerio de Soledad a principios 
de 2018, con el objetivo de hacer frente al aisla-
miento que sufren los ancianos, sus cuidadores y 
aquellas personas que han perdido a un ser que-
rido, después de que un informe indicara que la 
soledad afecta a nueve millones de personas en 
ese país, un 13,7% de la población total. El informe 
también alertó de que cerca de 200 000 ancianos 
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no habían tenido conversación alguna con un fa-
miliar o un amigo por espacio de un mes (figura 3). 

Los principios que han guiado el desarrollo 
de esta nueva estrategia en el Reino Unido, han 
estado centrados en trabajar en asociación con 
empresas, el sector de la salud, los gobiernos lo-
cales, el sector voluntario y la sociedad civil en ge-
neral, reconociendo que el gobierno puede actuar 
como un catalizador importante, pero que toda 
la ciudadanía debe tomar medidas para reducir 
la soledad de manera efectiva. También incorpo-
ran la recomendación de centrarse en los puntos 
de activación clave que empujan a las personas a 
sentirse solos con frecuencia, junto con acciones 
preventivas que pueden beneficiar a la sociedad 

en general, reconociendo la importancia de los en-
foques personalizados y las soluciones locales para 
enfrentar la soledad, siendo esto último vital dada 
la naturaleza compleja y subjetiva de la soledad.1 

No solo los gobiernos europeos se están movi-
lizando para encontrar soluciones que impliquen 
la participación popular. Desde el Tercer Sector 
de Acción Social,2 en el caso español, se está de-
mandando la creación de instancias públicas que 
den respuesta a esta problemática. En España ya 
existen precedentes promovidos por la Cruz Roja 
Española, Médicos del Mundo, el Teléfono de la Es-
peranza y Fundación Desarrollo y Asistencia, han 
advertido de que la soledad es un problema cada 
vez más frecuente y que irá en aumento.

1	 Información complementaria en: A connected society: a 
strategy for tackling loneliness. Laying the foundations for 
change. https://bit.ly/2RhBlWX 

2	 En España, según el art. 2 de la ley 43/2015, se define el Ter-
cer Sector de Acción Social como aquellas organizaciones 
de carácter privado, surgidas de la iniciativa ciudadana o 
social, bajo diferentes modalidades, que responden a cri-
terios de solidaridad y de participación social, con fines de 
interés general y ausencia de ánimo de lucro, que impulsan 
el reconocimiento y el ejercicio de los derechos civiles, así 
como de los derechos económicos, sociales o culturales de 
las personas y grupos que sufren condiciones de vulnerabi-
lidad o que se encuentran en riesgo de exclusión social.

Figura 3. Estrategia a seguir para luchar contra la soledad

Fuente: Elaboración propia a partir de A connected society. A strategy for tacklind loneliness-laying the foundations 
for change, 2018.
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Conclusiones 

En la vejez aumenta el riesgo de las limitacio-
nes impuestas por la pérdida de la salud y la dismi-
nución de contactos sociales debido a la viudez y 
la muerte de los amigos, entre otras causas y, por 
ende, aumentan los niveles más bajos de bienestar 
subjetivo y se incrementa la soledad como estado 
emocional. 

En España hay un mayor número de personas 
que experimentan soledad que en Cuba, no obs-
tante, en este último país también han aumentado 
las cifras en los últimos años. 

Tanto en España como en Cuba las causas de la 
soledad se comportan de forma similar: los cam-
bios demográficos y familiares, la emigración, el 
aumento de los hogares monoparentales, el urba-
nismo y la atomización de la sociedad contempo-
ránea con tendencias cada vez más altas al indivi-
dualismo. 

Se realiza una propuesta de actuación desde la 
óptica de la accesibilidad donde resulta necesario 
humanizar las ciudades desde el repensar a las ur-
bes para aumentar las relaciones humanas.
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