Soledad en la adolescencia:
analisis del concepto

RESUMEN

La soledad es una experiencia conocida por todos los seres humanos, inherente a la necesidad de pertenecer y que actualmente
es considerada como una epidemia de la sociedad moderna, un problema de salud publica que por sus consecuencias fisicas, mentales
y sociales requiere un abordaje desde miltiples perspectivas. Asi mismo, la adolescencia es una etapa especialmente vulnerable para
experimentar sentimientos de soledad que son un factor significativo para la salud y la calidad de vida de los adolescentes y como tal es
relevante para el cuidado de enfermeria. Este articulo tiene como objetivo analizar el concepto de soledad en la adolescencia a través de
la metodologia propuesta por Walker y Avant, estrategia a través de la cual se examinan las caracteristicas que definen un concepto y sus
atributos. El conocimiento de este fenémeno permitird proponer estrategias de prevencion e intervencion, y guiar la practica de cuidado
en este grupo de edad.
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Loneliness During Adolescence:
Analysis of the Concept

ABSTRACT

Loneliness is an experience known to all human beings. Inherent in the need to belong, it is regarded as an epidemic in modern society,
a public health problem that needs to be addressed from a variety of perspectives, given its physical, mental and social consequences.
Adolescence is a particularly vulnerable stage for experiencing feelings of loneliness, which are a significant factor for adolescent health
and quality of life and , as such, it is relevant to nursing care. The purpose of this article is to analyze the concept of loneliness during ado-
lescence through the method proposed by Walker and Avant, which is a strategy for examining the characteristics that define a concept
and its attributes. An understanding of this phenomenon will make it possible to propose strategies for prevention and intervention, and
to guide care for this age group.
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Solidao na adolescéncia:
analise do contexto

RESUMO

A solidao é uma experiéncia familiar a todos os seres humanos, inerentes a necessidade de pertencer e agora é considerada uma epi-
demia da sociedade moderna, um problema de satde publica cujo desenvolvimento fisico, mental e social deve abordar-se desde miiltiplas
perspectivas. Além disso, a adolescéncia é uma etapa especialmente vulneravel aos sentimentos de soliddo — um fator significativo na sadde
e qualidade de vida dos adolescentes e, como tal, relevante para a assisténcia de enfermagem-—. Este artigo tem como objetivo analisar o
conceito de soliddo na adolescéncia através da metodologia proposta por Walker e Avant, estratégia que permite examinar as caracteristicas
que definem um conceito e seus atributos. Conhecimento deste fendmeno vai sugerir estratégias de prevencéo e de intervengdo e orientar a
pratica do cuidado neste grupo etario.

PALAVRAS-CHAVE

Solidao, adolescéncia, satide mental, enfermagem. (Fonte: DeCs, BIREME).
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Introduccion

Porque la soledad estd dentro de nosotros y fuera de nosotros, porque cada uno de no-
sotros contiene su propia soledad y también aumenta la soledad de los demas, porque
hay caracteristicas de nuestra sociedad que exacerban la soledad, y porque no podemos
manejarla o verla, sino sentirla, la soledad se ha convertido en el vehiculo de nuestra
miseria (1).

La soledad es un tema que ha estado presente a lo largo de la historia a través de la
musica, la poesia y la literatura (2). Sin embargo, a pesar de que es una experiencia cono-
cida universalmente por todos los seres humanos, es dificil de definir, casi imposible de
cuantificar y, muchas veces, penosa para los individuos, a quienes se les dificulta revelar
abiertamente este sentimiento a otros (3).

Karnick (2) afirma que la soledad es un problema que ha sido sistematicamente ne-
gado como un trastorno que requiere atencion seria, tal vez porque quienes lo sufren no
siempre admiten que puede ser la raiz de otros problemas, o0 porque no se ve como una
entidad separada. Las personas que sufren de soledad no quieren reconocerse como “so-
las”, debido a que experimentan sentimientos de vergiienza o dificultad para superar el
aislamiento. Ademas, refiere que quiza los seres humanos son capaces de identificar sus
propios sentimientos de soledad cuando ellos reconocen los sentimientos de soledad en
otros. Otros hallazgos indican que esta problematica no se asocia con blsqueda de ayuda
especializada porque no se percibe por las personas como algo patoldgico, sino como una
caracteristica normal de la vida (4).

Actualmente, el aumento en las tasas de soledad puede ser justificado como conse-
cuencia de los cambios en la distribucién de edad de la poblacién, cambios en la estructura
de las relaciones sociales, aumento de las familias monoparentales, aumento en el ndme-
ro de personas que desean vivir solas, aumento de las demandas sociales que implican
aislamiento, y disminucién de la probabilidad de satisfacer las necesidades emocionales
y sociales (5).

La soledad es un potente, pero poco conocido, factor de riesgo que se asocia con mor-
bimortalidad (4, 6). Dentro de sus efectos cabe mencionar alteraciones en la salud fisica
(enfermedades cardiovasculares, trastornos de la alimentacion, problemas de suefio), y
alteraciones en la salud mental (depresion, suicidio y abuso de alcohol y drogas, entre
otros) (7). Holmen y cols. (8) sugieren que un aumento en la mortalidad general puede ser
asociado con el aislamiento social que a menudo acompanfa la soledad.

Es necesario diferenciar las caracteristicas de los términos soledad, estar solo, aisla-
miento, enajenacion y soledad positiva, que se utilizan indistintamente en la literatura de
enfermeria para referirse a la “experiencia de soledad”, pero que enmarcan significados
distintos (2,4, 7, 9, 10, 11, 12).

A continuacién se presenta el andlisis del concepto “soledad”, haciendo énfasis en
la etapa de la adolescencia. El estudio de este concepto, aunque de gran interés por los

Karnick afirma que
la soledad es un
problema que ha sido
sistematicamente
negado como un
trastorno que requiere
atencion seria, tal
vez porque quienes
lo sufren no siempre
admiten que puede
ser la raiz de otros
problemas, o porque
no se ve como una
entidad separada.
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Aunque en la
mayoria de los casos
la adolescencia
representa una

etapa de crecimiento
y maduracion con
buenos resultados, en
algunas oportunidades
se convierte en una
época conflictiva,

con comportamientos
que pueden
ocasionar resultados
devastadores como

la enfermedad y la
muerte.

efectos que produce a nivel fisico, men-
tal y social, ha estado vinculado a otros
conceptos como depresion o ansiedad, lo
que dificulta la definicién de sus atributos
especificos y sus necesidades de cuidado.
El conocimiento del fenémeno permitira
proponer estrategias de prevencion e in-
tervencion, y guiar la practica de cuidado
para este grupo de edad (13).

La metodologia utilizada para este
analisis es la propuesta por Walker y Avant
(14), quienes afirman que el andlisis de
conceptos es una via para el desarrollo
de la teoria, que proporciona una oportu-
nidad para explicar y describir fenémenos
de interés para la practica. Es una estra-
tegia a través de la cual se examinan las
caracteristicas que definen el concepto
y los atributos que permiten decidir qué
fenémeno es buen ejemplo del mismo y
cudl no. Asi, el andlisis de conceptos es un
gjercicio lingliistico para determinar sus
atributos, y aunque es un proceso rigu-
roso y preciso, el producto final siempre
sera tentativo (14).

Importancia del
analisis del concepto
de soledad en la
adolescencia

Actualmente, la poblacién se ve afec-
tada por factores como inseguridad, un
bajo nivel educativo, vivienda inadecuada,
mala nutricién, abuso de alcohol y otras
sustancias, maltrato, y conflictos familia-
res que alteran de forma significativa la
calidad de vida en las esferas fisica, so-
cial, emocional y mental. Estos factores
ocasionan en los individuos y las familias
experiencias de inseguridad, desesperan-
za, soledad, riesgos de violencia y proble-
mas en la salud fisica (15).
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De la misma forma, afectan de mane-
ra directa a los adolescentes en una etapa
que generalmente es descrita como una
fase de transicion en el desarrollo del ser
entre la nifiez y la adultez, que se inicia
por los cambios puberales y se caracteri-
za por profundas transformaciones biold-
gicas, psicolégicas y sociales, muchas de
ellas generadoras de crisis, conflictos y
contradicciones (16, 17, 18). Asi, muchos
de los problemas de los adolescentes se
encuentran relacionados con sus compor-
tamientos y con el contexto social que los
rodea. Aunque en la mayorfa de los casos
la adolescencia representa una etapa de
crecimiento y maduracién con buenos
resultados, en algunas oportunidades se
convierte en una época conflictiva, con
comportamientos que pueden ocasionar
resultados devastadores como la enfer-
medad y la muerte.

La necesidad de adaptacion a los cam-
bios fisicos, psicosociales y a los factores
del contexto convierten a la adolescencia
en un periodo de mayor vulnerabilidad
para la aparicién de problemas de salud,
incluyendo aquellos de la esfera mental,
emocional y social, especialmente si a ello
se le suman acontecimientos que aumen-
tan la carga emocional, como rechazo por
parte de la pareja, falta de comunicacion
con los padres, dificultades para alcanzar
las aspiraciones propias o las expectati-
vas de los padres, y conflictos familiares.
Morrison (19) afirma que la salud mental
de los adolescentes esta influenciada por
los sentimientos de bienestar que incluyen
la capacidad de interactuar socialmente,
afrontar el estrés en los periodos dificiles,
e implicarse en relaciones y actividades
con los demas.

La soledad puede ser una experiencia
que se espera en cierto grado durante la
adolescencia, teniendo en cuenta que ésta
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es una etapa en la cual las expectativas,
los roles, las relaciones y las identidades
sufren cambios significativos. La revision
de literatura de Heinrich y Gullone (7)
muestra que el paso a la adolescencia
implica para los jévenes el desarrollo de
expectativas hacia sus relaciones socia-
les, esperando lealtad, apoyo e intimidad;
y que sufren, ademas, un cambio frente a
las creencias, los valores y ideologias de
los amigos, con los que antes solo com-
partian ciertas actividades.

Asi, la soledad puede surgir si los
adolescentes no han adquirido la aptitud
necesaria para la interaccion social y para
enfrentarse con un ambiente social cam-
biante, o si ellos tienen esperanzas poco
realistas con respecto a sus relaciones
sociales (7).

La transicién hacia esta etapa también
implica que los adolescentes dediquen me-
nos tiempo a la familia y mas a sus pares,
reemplazando las figuras primarias de
contacto (20). Simultaneamente, los ado-
lescentes tratan de definirse a si mismos
entre los cambios fisiolégicos, emocionales
e intelectuales que pueden alterar su au-
toconcepto; ellos pueden definirse de una
manera cada vez mas compleja y abstrac-
ta. Esto implica la formacién de la iden-
tidad no sélo por sus caracteristicas fisi-
cas, sino también por las psicoldgicas (por
ejemplo, los rasgos, los pensamientos, las
creencias y los valores), y con respecto a
sus relaciones sociales. Sin embargo, en
ese camino para lograr autonomia, indivi-
dualidad y formacion de la identidad, apa-
rece el riesgo de experimentar los senti-
mientos de separacion y responsabilidad,
y de ahi una necesidad mas fuerte para
la afiliacién, y vulnerabilidad a la soledad
emocional y social. La adolescencia, en-
tonces, es un periodo de alto riesgo para
la soledad. Sin embargo, mientras durante

este periodo es de esperar algin grado de
soledad, los sentimientos persistentes y
dolorosos de este sentimiento no son nor-
males. Ademas, el fracaso para resolver
la soledad antes terminar la adolescen-
cia puede alterar en forma significativa
las relaciones sociales futuras y la salud
mental (7, 20).

Un factor que se asocia con frecuencia
a la soledad durante la adolescencia esta
dado por los cambios en la estructura fa-
miliar y las caracteristicas de la relacién
padres-hijos. Los cambios en la estructura
familiar pueden hacer dificil para los ado-
lescentes obtener apoyo, guia y satisfac-
cién de las necesidades interpersonales
basicas. Aspectos como desintegracién
familiar, familias reconstituidas, entre
otros, disminuyen las relaciones familia-
res y aumentan comportamientos como
abuso de drogas, problemas emocionales
y de la conducta, y bajo desempefio esco-
lar (21).

Otros factores asociados a la soledad
son los sentimientos negativos de triste-
za y desesperanza, este (ltimo entendido
como una sensacién de “no futuro” o de
pesimismo hacia el mismo (22). Por ejem-
plo, la literatura muestra que los senti-
mientos de soledad y desesperanza se
asocian con conducta suicida entre ado-
lescentes (23, 4, 24, 25,11, 12, 26, 27, 28,
29). Adicionalmente, se observa una fuer-
te relacién entre soledad, desesperanza y
conflicto familiar; estos factores, en com-
binacidén, juegan un papel importante en la
adopcidn de conductas de riesgo y autodes-
truccion entre los adolescentes (30, 31).
Los sentimientos de desesperanza, fraca-
so, relaciones interpersonales deficientes,
soledad, aislamiento y culpa son factores
relacionados con el comportamiento suici-
da en jovenes (32).

Un factor que se
asocia con frecuencia
a la soledad durante
la adolescencia esta
dado por los cambios
en la estructura
familiar y las
caracteristicas de la
relacion padres-hijos.
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La soledad es

un fenomeno
multidimensional

que varia en
intensidad, causas y
circunstancias en las
que se presenta, y que
no distingue entre
edad, género, raza,
nivel socioeconomico o
estado civil.

Si la adolescencia es un tiempo de
riesgo para experimentar sentimientos
de soledad, analizar el concepto se hace
fundamental debido a que se ha obser-
vado un aumento en sus niveles de pre-
sentacién en esta etapa de la vida, y una
asociaciéon como factor de riesgo impor-
tante de estudio, derivado de condiciones
socioeconémicas, culturales y familiares
adversas que ocasionan desenlaces fa-
tales que incluyen enfermedad, muerte y
comportamiento antisocial en el adoles-
cente (7, 21, 25, 12).

S6lo en lo dltimos afios la soledad ha
sido considerada como un problema de
salud, que requiere intervencion desde
mdltiples aproximaciones y perspectivas.
Actualmente se considera que es una epi-
demia de la sociedad moderna, que con el
paso de los afos ha aumentado sus tasas
en todas las edades, pero que acentla sus
picos de presentacion en etapas de la vida
como la adolescencia (11, 12). Dado que
la soledad es un factor significativo para la
salud y la calidad de vida, es relevante para
el cuidado de enfermeria (2).

Definiciones y usos
del concepto

Algunas frases célebres
que ilustran el concepto de
soledad

e Elinfierno esté todo en esta palabra: so-
ledad. Victor Hugo (novelista francés).

e Solo salgo para renovar la necesidad de
estar solo. Lord Byron (poeta britanico).

® |a soledad se admira y desea cuando
no se sufre, pero la necesidad humana
de compartir cosas es evidente. Car-
men Martin Gaite (novelista espaola).

¢Por qué, en general, se rehuye la so-
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ledad? Porque son muy pocos los que
encuentran compafia consigo mis-
mos. Carlo Dossi (escritor italiano).

e FElinstinto social de los hombres no se
basa en el amor a la sociedad, sino en
el miedo a la soledad. Arthur Schopen-
hauer (filésofo aleman).

e Lasoledad no significa estar solo. Noel
Pierce Coward (escritor britanico).

Definiciones a partir de
diccionarios

e Lla soledad es definida por el Webs-
ters New Universal Unabridged Dictio-
nary (33) como un estado o calidad de
ser solitario, estar apartado de otros,
aislamiento, ser infeliz estando solo; o
anhelo de amigos o de compaiiia.

® El Oxford English Dictionary (34) defi-
ne soledad como la calidad o condicion
de estar solitario; la necesidad de la
sociedad o la compafiia; el sentimiento
de estar solo; el sentido de soledad;
o el desaliento que surge de la necesi-
dad de compafiia.

Revision de la literatura

La soledad es un fenémeno multidi-
mensional que varia en intensidad, causas
y circunstancias en las que se presenta, y
que no distingue entre edad, género, raza,
nivel socioeconémico o estado civil (7).
A continuacién se presentan, en orden
cronoldgico, las diversas definiciones de
soledad que se encuentran a través de la
revision de la literatura.

En Nilsson et al. (9) se define la so-
ledad desde tres perspectivas: 1) soledad
fisica, cuando se presenta ruptura fisica
con otros; 2) sentimiento de soledad cuan-
do se es excluido por otros; 3) sentimien-
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tos de aislamiento de uno mismo y deseo
de soledad.

El andlisis del concepto desarrollado
por Brown (1) presenta la soledad como
un espacio con pérdida de los puntos de
referencia, sufrimiento con respecto al
destino de la persona, crisis de identidad
y enajenacion de si mismo. Este andlisis,
ademas, identificé dos tipos de soledad,
una causada por pérdida de un objeto o
prop6sito, también llamada soledad se-
cundaria, y soledad por si misma, carac-
terizada por sentimientos de estar solo y
sin ayuda en el mundo, también llamada
soledad primaria (1).

Lopata (35), en un articulo basado en
descripciones de personas que experimen-
taban situaciones de soledad, la defini6
como un sentimiento de interaccion inade-
cuado experimentado por la persona. Este
sentimiento involucra pasado (situacién
de soledad ocasionada por una persona,
objeto o evento anteriores), presente (au-
sencias o pérdidas actuales, o patrones de
interaccion diferentes), y futuro (ansiedad
por el futuro).

Weiss (36) afirma que los sentimien-
tos de soledad son considerados como una
deficiencia en los sistemas de interaccién
interpersonal. Diferencié entre soledad de
tipo emocional y soledad de tipo social. La
soledad emocional aparece en ausencia de
apego emocional, y ocurre como resultado
de la pérdida de intimidad con personas
cercanas como padres, pareja o hijos;
por el contrario, la soledad social aparece
en ausencia de una red social de apoyo,
por ejemplo, como consecuencia de la
pérdida de amigos, vecinos y colegas. La
soledad de tipo social puede guiar hacia
la aparicién de soledad emocional. En los
nifios y adolescentes la soledad emocional
puede verse reflejada en la relacién con

los padres, y la social en la relacion con los
pares; es decir, la soledad ocurre en dos
contextos. Frente a este aspecto se resalta
que la carencia de un tipo de relacién no
puede ser sustituido o aliviado por otro, por-
que representan diferentes necesidades
de contacto no satisfechas (37).

Otros autores definieron la soledad
como un estado psicoldgico que resulta de
la diferencia entre una relacion deseada y
una relacion actual, una experiencia estre-
sante y negativa que ocurre en la relacion
social de la personay que esta apoyada en
una necesidad de seguridad psicoldgica.
La soledad, por tanto, no es sin6nimo de
aislamiento social objetivo. Estos autores
también afirman, que aunque la soledad
tiene un elemento afectivo, porque es una
experiencia emocionalmente desagradable,
también tiene un elemento cognitivo que in-
dica que requiere la percepciéon de que
existe una disminucién en las relaciones
sociales o que éstas son inadecuadas (7).
Se ha observado que los niveles de satis-
faccion subjetiva en las relaciones sociales
y el contacto son mejores predictores de
soledad que la frecuencia del contacto (7).

McWhirter (12) incluye tres carac-
teristicas importantes cuando se refiere
al concepto de soledad: 1) experiencia
estresante, que causa aversion y puede
estar acompafnada de tristeza, ansiedad
y sentimientos de marginalizacién; 2)
puede ocurrir en presencia 0 ausencia de
relaciones sociales; 3) es un sentimiento
relacionado con la temporalidad. Es decir,
que la soledad debe ser entendida como
una dimensién misteriosa y compleja de la
vida de las personas que puede ser expe-
rimentada en diferentes niveles.

Kraus et al. (38) definen soledad como
una percepcioén desagradable y penosa de

En los nifios y
adolescentes la soledad
emocional puede verse
reflejada en la relacion
con los padres, y la
social en la relacion
con los pares; es decir,
la soledad ocurre en
dos contextos.

287/




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

Para Roy, la soledad
existe como un
problema comun para
lograr la adaptacion
desde la nifiez hasta
la vejez. Ademas,
afirma que nadie
esta inmunizado
contra ella, y durante
toda la vida se lucha
por mantener una
integridad relacional.

ser desconectado de relaciones sociales
significativas. Otros autores la definen
como “el sentimiento de sentirse solo a
pesar de estar con otros” (39). 0 como una
parte natural e integral del ser humano;
como cualquier necesidad o sentimiento,
considerando que los seres humanos nacen
solos, mueren solos y experimentan sole-
dad a lo largo de la vida (40). Esta (ltima
definicion se complementa con la afirma-
cion de Ebersole (10), quien refiriéndose
a la soledad en experiencias vitales como
la enfermedad y la muerte afirma que:
“las relaciones intimas pueden estar ali-
viando y proporcionando un sentido de
seguridad, pero en la mayoria de las ex-
periencias profundas de la vida, se esta
esencialmente solo”.

Nilsson et al. (9) afirman que la sole-
dad puede presentarse como consecuen-
cia de: 1) aislamiento interpersonal como
resultado de factores geograficos, dismi-
nucién de la experiencia social y tipo de
personalidad; 2) aislamiento intraperso-
nal, como una dimensién central de psico-
patologia; 3) aislamiento existencial como
resultado de una separacién del mundo.

Puede ser definida, ademas, como una
experiencia subjetiva de aislamiento social,
que existe cuando el nimero de relaciones
es menor al deseable, y también cuando
no se logra un nivel individual de intimidad
(41).

Killeen (11), en un articulo de revision,
la defini6 como una condicién penetrante,
presionante y debilitante, que puede afec-
tar toda la vida de un individuo. Consiste
en una sensacion de ser la Gnica persona en
el mundo, un deseo de no querer vivir mas,
una sensacion de aislamiento e inutilidad,
de vida sin propésito, condicion destruc-
tiva que puede originar un circulo vicioso
de enfermedad, y que por considerar que
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genera sensaciones negativas y atemori-
zantes puede verse como tabi o estigma.

Roy y Andrews (42) afirman que la sole-
dad es una respuesta inefectiva en el modo
de interdependencia. Este modo involucrala
interaccion con otros, examina las relacio-
nes significativas y los sistemas de apoyo.
A través de éste, los individuos comparten
sus necesidades afectivas. Una respuesta
adaptativa en el modo de interdependen-
cia se da cuando se establecen relacio-
nes mutuamente efectivas o se escoge
libremente “estar solo”, mientras que las
respuestas inefectivas pueden incluir so-
ledad, separacién o enajenacion (43).

Para Roy, la soledad existe como un
problema com(n para lograr la adaptacion
desde la nifiez hasta la vejez. Ademas,
afirma que nadie estd inmunizado contra
ella, y durante toda la vida se lucha por
mantener una integridad relacional. Sin
embargo, incluso las personas que tienen
relaciones mutuamente satisfactorias ex-
perimentan periodos de soledad y enaje-
nacion. Afirma ademas que la persona que
no alcanza un apego emocional adecuado,
y que no puede tener o tiene muy pocas
relaciones satisfactorias sufre un gran do-
lor emocional (42). Ademas, define enaje-
naciéon como una condicién o sentimiento
de estar separado de si mismo y los de-
mas. Esta sensacion se produce cuando
los seres o las relaciones significativas
no proveen la afiliacién afectiva esperada.
Esta deprivacion de presencia o contacto
guia hacia sentimientos de no sentirse ne-
cesario, valorado o apreciado por otros,
y es alli donde se encuentran las raices
de la soledad (42). Investigaciones reali-
zadas utilizando el Modelo de Adaptacion
evidencian que cuando aumentan los nive-
les de soledad, disminuyen los niveles de
adaptacién; y cuando aumentan los nive-
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les de apoyo social, disminuyen los senti-
mientos de soledad (44, 45).

Asher y Paquette (46) afirman que
aunque la soledad estd influenciada por
caracteristicas objetivas de las relaciones
sociales (frecuencia del contacto social y
ndmero de amigos), es mas influenciada
por caracteristicas subjetivas como la sa-
tisfaccién con las relaciones sociales y la
aceptacion social percibida.

Finalmente, la definicién de Carpenito
(47) se da en términos de “Riesgo de so-
ledad”, como un estado en el cual la per-
sona esta en riesgo de experimentar ma-
lestar asociado al deseo o a la necesidad
de tener contacto con los demas. Es un
estado subjetivo, presente cuando la per-
sona afirma encontrarse solay lo describe
cédmo algo impuesto por los demas.

Conceptos
relacionados

La soledad es una experiencia cla-
ramente distinta a otros términos como
aislamiento social, o estar solo; a conti-
nuacion se presentan las diferencias con
los conceptos a los que cominmente se
relaciona.

Estar solo y soledad: “La persona
puede sentirse sola en una multitud o feliz
estando sola” (11).

e Estarsolo: lapersona que esté sola, es
solitaria, pero que no tiene sentimien-
tos de soledad. No todas las personas
que viven solas se sienten solas. Este
estado puede ser voluntario, la per-
sona lo elige porque quizas prefiera
realmente estar sola que estar con
otras personas. Se encuentra estre-

chamente relacionado con el concepto
de aislamiento social (7, 11).

Soledad y aislamiento social: el ais-
lamiento social con eleccion es “estar solo”,
mientras el aislamiento social sin eleccion
es la soledad (11).

e Aislamiento social: estado en el cual el
individuo experimenta una necesidad
o deseo de contacto con otros, pero
es incapaz de realizar ese contacto.
Incluye sentimientos expresos de so-
ledad y deseo de contacto con otros.
En el aislamiento social se observan
manifestaciones de inseguridad en
situaciones sociales. No es una res-
puesta, es mas bien una causa o fac-
tor contribuyente a la soledad. Tiene
caracteristicas como: sentimientos de
inutilidad, de rechazo, falta de &nimo,
escaso contacto ocular, hipoactividad,
fracaso en la interaccién social con
otros (47).

Enajenacion: describe un sentimien-
to de vacio interior, una separacion de si
mismo y de un centro de identidad (42,
48, 49). Younger (39) describe la enajena-
cién como una experiencia de desconexion
consigo mismo, con otros, con un Dios, la
naturaleza o un reino trascendente. No es
ausencia de conexién sino conexién nega-
tiva. También se define como un patrén de
interrelacién negativa con otros (11).

Soledad positiva: es vista como una
forma de descansar, de respirar (9). La
soledad en sentido positivo es referida
€omo una experiencia agradable, que con-
duce a abastecer de energia y recursos,
y proporciona tiempo y espacio para el
descanso. Implica un deseo positivo, una
eleccion personal (40). La soledad se con-
sidera positiva cuando es vista como un
espacio que promueve la creatividad (50).

La soledad en sentido
positivo es referida
como una experiencia
agradable, que
conduce a abastecer de
energia y recursos, y
proporciona tiempo y
espacio para el
descanso. Implica un
deseo positivo, una
eleccion personal.

289




AQUICHAN - ISSN 1657-5997

La soledad en la
adolescencia es un
sentimiento subjetivo,
emotivo, variable

e involuntario

que puede ser
antecedente, predictor
0 desencadenante de
resultados negativos a
nivel fisico y mental.

Atributos del concepto

Sentimiento (nico, individual.

Experiencia subjetiva, involuntaria, ne-
gativa, atemorizante, avergonzante.

o Afecta la esfera emocional, la esfera
social, 0 ambas.

® Estd basado en la calidad de las re-
laciones con otros, no en el ndmero.
Se relaciona con una ausencia, real
o percibida, de relaciones sociales
satisfactorias, o con relaciones inter-
personales adversas (aislamiento o
dependencia).

e Se relaciona con disminucién en la au-
toestima, timidez, tristeza, desinterés
por la vida.

Definicion de soledad
en la adolescencia

La soledad en la adolescencia es un
sentimiento subjetivo, emotivo, variable,
negativo e involuntario experimentado por
el adolescente, que involucra una insatis-
faccién social, emocional, de afecto y de
apoyo, asociada con una necesidad real
o percibida de relaciones interpersona-
les insatisfactorias que afectan su esfera
emocional y social, y que puede ser antece-
dente, predictor o desencadenante de re-
sultados negativos a nivel fisico y mental.

A continuacion se presentan una serie
de casos que ilustran el concepto:

Caso modelo

Juan es un adolescente de 16 afos
que asiste a la escuela y se encuentra
en décimo grado. La directora de curso
lo ha observado desarreglado, apatico,
distraido, poco participativo y con escasa
relacion con sus compafieros de clase.
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Ademas, los profesores han reportado
que Juan ha desmejorado su desempefio
escolar.

Le ha preguntado frente a sus compa-
fieros sile ocurre algo y Juan responde eno-
jado que “no pasa nada”, “todo esta bien”.

Durante una actividad en clase de
educacion fisica, Juan se enfrenta a uno
de sus compafieros quien le da un golpe en
la cara, razén por la cual es llevado a la
enfermerfa. La enfermera pregunta a Juan
qué ocurrié, a lo que él responde: “todos
mis compaferos son antipaticos, no me
gusta el sal6n de clase, no tengo amigos,
quiero que el afio termine pronto, o mejor
que la vida se termine pronto y asi ya no
molestaré a nadie mas y nadie me mo-
lestard a mi”. La enfermera le pregunta
por qué piensa asf, si es tan joven y tiene
tantas oportunidades, y él contesta: “la
vida no es agradable, hay muchos proble-
mas y pocas soluciones, y ademas yo no
soy feliz, lo tengo todo pero a la vez no
tengo nada”. Indaga con Juan acerca de
lo que opinaran sus padres respecto a la
pelea con su compafiero y él responde que
“ni siquiera se enteraran pues no estan
nunca en casa, casi nunca se ven y como
estan tan preocupados por sus problemas
no me prestan mucha atencion, asi que no
me preocupa porque yo no les contaré, y
si la profesora llama a la casa nadie le va
aresponder...”.

Caso limite

Camilo es un estudiante universitario
de 19 afios que manifiesta a sus padres
que quiere cambiar de universidad porque
se siente aburrido con sus compaferos
y con sus profesores, “todos son unos
ineptos”; sus padres le manifiestan que
estan preocupados pues es la tercera vez
que decide abandonar la universidad, que
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por qué no les cuenta qué pasa, a lo que
él en forma grosera contesta: “ustedes no
me comprenden, no quiero estar ahi, no me
siento bien, no me interesa tener amigos,
mucho menos amigas, eso no sirve para
nada”. Los padres de Camilo, preocupa-
dos, le proponen que asista a una consulta
psicoldgica de orientacién antes de tomar
una decision, a lo que él responde: “yo me
siento bien, acaso creen que estoy loco,
solamente porque no quiero tener ami-
gos y porque me caen mal las profesoras,
creen que estoy enfermo, los enfermos
son ustedes...”.

Caso contrario

Gabriela es una adolescente de 18 afios,
estudia economia, y es amante de la pintura
y la misica, vive con sus padres, y aunque
comparte todas las actividades familiares
y disfruta de su compafifa, ha acordado un
espacio en el cual se encierra en su habita-
cién a pintar, a leer y a escuchar mdsica.
Gabriela es alegre, extrovertida. Le encan-
ta hacer amigos. Considera que el espacio
que tiene para encontrarse con ella mis-
ma le permite descansar, y disfruta de sus
pasatiempos, ademas agradece mucho a
sus papas que respeten sus decisiones y
le permitan actuar con autonomia.

Antecedentes del
concepto de soledad
en la adolescencia

Las causas que favorecen la aparicién
de sentimientos de soledad en la adoles-
cencia incluyen factores relacionados con
los cambios fisicos propios de la edad, que
pueden generar sentimientos de timidez,
rechazo, minusvalia, y conducir al aisla-
miento del adolescente. Si no son maneja-
dos adecuadamente por una red de apoyo
pueden generar sentimientos de soledad.

Los resultados de un estudio que uti-
liza la teoria de la soledad desarrollada
por De Jong Gierveld y Kamphuis, mues-
tran que la soledad es un fenémeno comdn,
y que sus factores de riesgo en poblacién
general incluyen violencia doméstica, des-
empleo, tener nifios menores de 18 afos
dentro del hogar, tipo de relacién marital
(éstos, dentro de intervalos de confian-
za significativos). Los resultados también
apoyan hallazgos previos de la literatura
que mencionan posible relacién entre
factores socioecondmicos, soledad y sui-
cidio. Dentro de las variables que predicen
menores niveles en los sentimientos de
soledad se encuentran: ser casado y tener
empleo (4).

Otros autores mencionan como cau-
sas de la soledad a las condiciones socio-
demograficas y culturales adversas, que
ocasionan disminucién en las oportunida-
des de interaccion social; psicopatologia
del adolescente o de los padres, especial-
mente depresion y abuso de alcohol y dro-
gas; violencia doméstica, tipo de relacion
marital y dindmica familiar, historia de
abuso o maltrato; alteraciones en las rela-
ciones con los familiares y amigos (pérdi-
das, rupturas, muerte, enfermedad, viajes,
mala comunicacién entre padres e hijos,
peleas con los amigos); ambiente social
y familiar de la persona (hijos con hogar,
pero solos) (51, 16, 52, 31, 18). La muerte
de personas significativas es la pérdida
con mas influencia en los sentimientos de
soledad (11).

Un estudio de correlacién realizado
por Antognoli-Toland (21) mostré que la
conexién entre padres y adolescentes es
un predictor independiente de soledad en
la adolescencia que covaria con edad y gé-
nero. La conexidn entre padres e hijos y la
estructura familiar son predictores signi-
ficativos de soledad durante la adolescen-

La conexion entre
padres e hijos y la
estructura familia
son predictores
significativos de

v

soledad durante la

adolescencia.
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cia. Los hallazgos del estudio respaldan la
afirmacién de cémo un déficit en las redes
de apoyo relacionadas con la estructura
familiar hace dificil para el adolescente
obtener el apoyo y la afirmacién que ellos
necesitan para satisfacer sus necesidades
interpersonales. Por el contrario, los ado-
lescentes con mayor apego con los padres
reportan menor soledad (53).

Un meta-analisis realizado por Mahon
et 4al. (13) concluyd que algunos predicto-
res que pueden aumentar la vulnerabili-
dad en la adolescencia para experimentar
sentimientos de soledad incluyen depre-
sién, bajo apoyo social, baja autoestima,
ansiedad social, timidez, disminucién en la
expresividad materna, disminucion en la ex-
presividad paterna, edad y género.

Consecuencias del
concepto de soledad
en la adolescencia

La revision de la literatura realizada
por Heinrich y Gullone (7) muestra que la
soledad se asocia a problemas psicoso-
ciales, de la salud mental y del bienestar
fisico. La soledad se encuentra asociada
a sentimientos de tristeza, ansiedad, de-
presion, baja autoestima, conducta suici-
da, abuso de drogas y restricciones die-
téticas. También se encuentra asociada a
sfintomas como nauseas, dolor de cabeza,
problemas de suefio y pobre funciona-
miento cardiovascular. La justificacion
para los problemas fisicos se encuentra
en que las personas que experimentan
sentimientos de soledad tienen cambios en
los estilos de vida, practicas menos saluda-
bles y menor nimero de comportamientos
que promueven la salud: uso de alcohol,
habito de fumar, menos ejercicio, menos
relajacién, pobre nutricion. Estos hallaz-
gos son confirmados por los trabajos de
otros autores (4, 6, 54, 11, 55).

También se ha encontrado que la so-
ledad, y el aislamiento social que la acom-
pafia, han sido descritos como una causa
principal de depresién, comportamientos
autodestructivos y suicidio en el adoles-
cente (56, 57, 58, 12). Los autores afirman
que el suicidio es el efecto terminal de la
soledad porque los individuos que se per-
ciben solos sienten que esta es la Unica
via para escapar (11, 12, 25). Los hallaz-
gos de Boergeors et al. (59) muestran la
soledad como la razén que los adolescen-
tes dan para intento de suicidio. Estos
hallazgos son confirmados por Robert et
al. (57). La soledad aumenta la carga de
estrés psicoldgico de los adolescentes y el
riesgo de alteraciones en su esfera mental
(60). La soledad afecta el bienestar gene-
ral del adolescente, los programas educa-
tivos que se focalizan en la prevencion y el
manejo de la soledad pueden interrumpir
la via por la que se llega al uso de drogas
y al suicidio (61).

Sin embargo, es importante aclarar
que aunque soledad y depresiéon compar-
ten algunas caracteristicas comunes como
pobres herramientas sociales y tristeza,
son fendmenos distintos, que requieren
diferentes niveles de intervencion (62).

Page et al. (61) afirman que existe
asociacion entre soledad, sentimientos de
desesperanza y uso de sustancias psicoac-
tivas. Ademas, se evidencia relacién entre
soledad y baja autoestima, hostilidad, abu-
so de sustancias, restricciones dietéticas y
comportamiento delictivo (63, 64, 55, 12).

Finalmente, los resultados de un estu-
dio de correlacion entre adolescentes sin
hogar y resiliencia, desarrollado por Rew
(24), que incluyd la soledad como variable
de estudio, confirmaron investigaciones
previas en adolescentes que han mostra-
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do relacién inversa entre soledad y senti-
mientos de salud y bienestar (65), relacion
inversa entre soledad y comunicacién con
la familia (64), y relacién directa entre so-
ledad e historia de abuso sexual en muje-
res jovenes (66).

Referentes empiricos

Para realizar una medicion objetiva de
la soledad se ha utilizado ampliamente la
Revised UCLA Loneliness Scale (UCLA-R)
desarrollada por Rusell, Peplau y Cutrona
(67). Consiste en una medicién de autorre-
porte con validez ampliamente demostra-
da, compuesta por 20 items que reflejan el
grado de satisfaccion o insatisfaccién con
las relaciones sociales. Evalla ademas
sentimientos subjetivos de soledad o ais-
lamiento social. La version inicial de esta
escala de 20 items fue desarrollada por
Rusell, Peplau y Fergusson (68), que en
estudios con muestras de estudiantes re-
portaron buena consistencia interna (alfa
de 0,96), y confiabilidad prueba-reprueba de
0,73, en un periodo de tiempo de dos me-
ses. La validez concurrente indic6 relacién
de los puntajes de las escalas con otros
indicadores de soledad, relaciones socia-
les y estados afectivos. Adicionalmente, y
con respecto a validez de criterio, se ha
demostrado que la UCLA Loneliness Scale
es un buen criterio para probar diferen-
cias en la experiencia subjetiva de sole-
dad emocional y social (69).

Posteriormente, Russell (70) reportd
los datos de validez, confiabilidad y di-
mensionalidad de la escala para la versién
3. Esta versién se ha desarrollado para
tratar de corregir algunas limitaciones
de la escala que pueden alterar su con-
fiabilidad. La version estd compuesta por
9 ftems expresados en positivo y 11 en
negativo; a través de la literatura repor-
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ta amplia utilizacién en muestras de ado-
lescentes y adultos, y buenas cualidades
psicométricas.

Conclusiones

1. Lla soledad es un fenémeno universal
inherente a la necesidad humana de
pertenecer. Constituye una experien-
cia subjetiva que varia de persona a
persona, ocurre por diversidad de
causas, y produce una gran variedad
de consecuencias fisicas y psicoso-
ciales. Aunque la soledad puede ser
definida de manera objetiva, esta
experiencia subjetiva no puede ser di-
rectamente observada. Asi, la soledad
es un resumen abstracto de un con-
junto de sentimientos, pensamientos y
comportamientos (7).

2. Aunque la adolescencia es un periodo
de riesgo para experimentar sentimien-
tos de soledad, también representa un
espacio ideal para cultivar herramien-
tas sociales y actitudes que mejoren el
desarrollo emocional; de esta manera,
la adolescencia constituye un tiempo
especial para focalizar esfuerzos en in-
vestigacion e intervencidn. Se requiere
identificar problemas de investigacion
que permitan explorar el fenémeno de
soledad en la adolescencia y sus resul-
tados en la salud mental y fisica, de-
terminar su prevalencia y determinar
relaciones causales.

3. La soledad como problema que afec-
ta la salud y la calidad de vida de los
adolescentes representa un reto para
los profesionales de enfermeria, quie-
nes deben jugar un rol fundamental en
su prevencion, pero también un papel
activo en la implementacién de inter-
venciones que se construyan a partir

de teorias disciplinares y puedan fa-
cilitar el entendimiento y abordaje de
este fenémeno. Aunque es fundamen-
tal que las enfermeras trabajen en la
deteccién e intervencién oportuna de
factores de riesgo personales, familia-
res y sociales que hacen vulnerable al
adolescente, también es prioritario que
mejoren sus habilidades para trabajar
una relacion terapéutica que transmita
al adolescente confianza, y en la cons-
truccion de herramientas que favorez-
can una comunicacion empatica.

Los espacios creados por las enfer-
meras(os) para la interaccion y el cui-
dado pueden apuntar a disminuir los
sentimientos de desesperanza, sole-
dad y sufrimiento que vive el adoles-
cente. Comunicar esperanza y ensefar
nuevas formas de afrontamiento tam-
bién representan herramientas para
el trabajo con los jévenes. El cuidado
de enfermeria para los adolescentes
que sufren de soledad es un proceso
interpersonal que se fundamenta en
el establecimiento de una atmésfera
calida que transmita preocupacion
e interés, y que demuestre empatia
hacia el paciente, su situacién y su fa-
milia, sumado a otros aspectos impor-
tantes en el cuidado como el respeto
por sus opiniones y sentimientos, y la
proteccion de la autonomia. Finalmen-
te, no deben olvidar la creacion y el
fortalecimiento de redes de apoyo, y
la construccion de capital social con
los adolescentes.

Dada su incidencia y sus efectos, la
soledad es un desafio importante para
enfermeria; asi, el conocimiento del
fendmeno permitird proponer y mejo-
rar estrategias de prevencién e inter-
vencién, y guiar la préctica de cuidado
para este grupo de edad.

La soledad como
problema que afecta
la salud y la calidad de

vida de los adolescentes

representa un reto
para los profesionales
de enfermeria, quienes
deben jugar un rol
fundamental en su
prevencion.
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