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RESUMEN

El actual estudio tuvo como objetivo principal, determinar el nivel de soledad en los

adolescentes entre 13 y 15 años de la Institución Educativa “Manuel Guerrero”. La

metodología fue cuantitativa, no experimental, descriptiva y transversal, se utilizó como

instrumento la escala de Soledad UCLA elaborada por Russell (1978) y una ficha

sociodemográfica elaborada por los investigadores. La muestra fue de 117 estudiantes con

edades entre 13 y 15 años. La media de soledad se encuentra en la categoría Fronterizo bajo.

Se obtuvo que el 23% de adolescentes experimentan soledad, variando de la siguiente forma:

Fronterizo alto 16,2% y un nivel alto de soledad de 6,8%, siendo las mujeres quienes

obtuvieron los puntajes más elevados en las categorías de fronterizo alto con un 20,3% y en

un nivel alto 10,9%; mientras que los hombres en Fronterizo alto 11,3%, y en alto 1,9 %.

Palabras clave: adolescentes, escala UCLA, salud mental, soledad, solitud.
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ABSTRACT:

The current study had as main objective to determine the level of loneliness in adolescents

between 13 and 15 years of the Educational Institution "Manuel Guerrero". The methodology

was quantitative, non-experimental, descriptive and transversal, the instrument used was the

UCLA Loneliness scale elaborated by Russell (1978) and a sociodemographic file elaborated

by the researchers. The sample was 117 students aged between 13 and 15. The average

loneliness was set in the Low Border category. It was found that 23% of adolescents

experience loneliness, varying as follows: High borderline 16.2% and a high level of

loneliness of 6.8%, with women obtaining the highest scores in the high border categories.

with 20.3% and at a high level 10.9%; while men in high border obtained 11.3%, and high

level of 1.9%.

Keywords:UCLA scale, adolescents, loneliness, mental health, solitud.
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Introducción

La presente investigación hace referencia al nivel de soledad en los

adolescentes, este sentimiento puede estar presente en cualquier ser humano, sin

embargo, los adolescentes se ven más vulnerables a sentirlo, debido a que están

en una etapa de cambios físicos, psicológicos y emocionales. Ives (2014)

menciona que puede haber varias causas que provocan este sentimiento, las

características principales pueden ser los cambios físicos propios de la edad, los

cuales pueden originar timidez y conducir al aislamiento. Según Gómez (2008)

otra causa sería la relación que llevan con sus familiares y también con sus

iguales, además se puede originar este sentimiento por la situación económica,

inclusive el estado civil de los padres puede tener una gran influencia, para que

el adolescente presente este sentimiento de soledad.

La investigación de esta problemática social, se realizó por el interés de conocer

el nivel de soledad que están atravesando los adolescentes, ya que las personas

ignoran este sentimiento y la confunden con otros sentimientos similares. La

identificación del sentimiento de soledad de forma temprana, podría evitar

trastornos mentales, como la depresión.

Los objetivos de esta investigación son determinar el nivel de soledad en los

adolescentes de entre 13 y 15 años, además evaluar los niveles de soledad en los

adolescentes de la Institución Manuel Guerrero en la ciudad de Cuenca.

Describir los factores sociodemográficos en los adolescentes de la Institución:

sexo, edad, curso escolar (8vo, 9no y 10mo), estado civil, familia de

convivencia, relaciones sociales, estado de salud, el objetivo final es identificar

la relación entre los factores sociodemográficos y la soledad en los

adolescentes.
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En el capítulo I se analizará el concepto de soledad, la soledad en los

adolescentes, los tipos de soledades nucleares, características de la soledad y los

factores asociados a la soledad.

En el capítulo II se hará referencia al tipo de investigación que se realizó, así

mismo se presentarán los objetivos que se llevaron a cabo, al mismo tiempo se

podrá visualizar el instrumento que se utilizó, también se hará énfasis en la

población, procedimiento, resultados y la discusión de la presente investigación.

En el capítulo III se realizará las conclusiones y recomendaciones de esta

investigación.
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CAPÍTULO 1

1. NIVELES DE SOLEDAD EN ADOLESCENTES DE 13 A
15 AÑOS

1.1. Concepto de soledad
De acuerdo con González y Lima (2017; citado en Trujillo-León et al., 2021) la

soledad es un constructo de varias dimensiones, que da como efecto un resultado de carencias

afectivas, lo cual altera la salud psicológica y física, así como también el funcionamiento

social de las personas.

Según Higuera (2016) la soledad es una sensación de malestar emocional, que emerge

en un individuo cuando se siente rechazado, con escasez de compañía o falta de comprensión

por quienes lo rodean, el autor afirma que la soledad en el fondo, es la percepción de carecer

del afecto deseado, los efectos que produce esta percepción son: desolación, insatisfacción,

tristeza, aflicción, entre otros sentimientos angustiosos. Por otra parte, Coca y Gómez (2015)

afirma que la filosofía interpreta a la soledad como una sensación placentera que permite el

crecimiento de los seres vivos. Por el contrario, la psicología se focaliza en el impacto

negativo que tiene la soledad sobre la salud del individuo.

Por otra parte Dahlberg (2007) indica que lo contrario a la soledad negativa es la

soledad positiva, llamada tambien solitud, la cual se vincula con circunstancias como el

alejamiento de una persona de manera voluntaria en la interacción con otras personas, por lo

tanto, ese alejamiento es deseado por la persona, esta elección puede tomarse con fines de

reflexión, autorregulación, autocuidado, creatividad, concentración o aprendizaje. La soledad

anhelada puede pertenecer a la privacidad, por lo que se puede entender como una situación

libremente elegida.

Finalmente, es importante mencionar que para Cacioppo et al. (2015) es un reto

desafiante para los médicos y los profesionales de la salud mental el poder instruirse sobre la

definición de la soledad. Al no tener tanta información sobre este sentimiento, los

profesionales pueden cometer errores al momento de diagnosticar. Siguiendo con el estudio,

Cacioppo et al. (2015) afirma que hay pruebas en donde se puede constatar que la soledad y

la depresión son sentimientos diferentes,  ya que Weeks y su equipo aplicaron a estudiantes

universitarios la escala de soledad y de depresión, obteniendo como resultado que los

sentimientos mencionados pueden tener comorbilidad el uno con el otro, pero que son
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diferentes entre sí, este equipo define que la soledad se caracteriza por la esperanza que tiene

una persona de un ideal perfecto, en el cual desea establecer una conexión anhelada con otra

persona, por lo tanto, se aleja de su círculo social por no llegar a ese ideal, probablemente

puede llegar a padecer depresión. Por otra parte, definen la depresión como un estado en el

cual la persona pierde el interés y el placer.

1.2. Teorías humanistas de la soledad.

Según el sociólogo Robert Weiss (1973; citado en Guzmán y Casimiro, 2018)

considera que la soledad, se genera cuando una persona se aleja de las personas más

significativas que tiene en su vida, por esa razón, el autor afirma que el estar solo se puede

manejar con la incorporación de una nueva persona o la reintegración de una persona

significativa que haya perdido en el pasado, por lo tanto, se puede decir que la soledad se

relaciona con la falta de un grupo social.

El psiquiatra Harry Stack Sullivan considera que la soledad es uno de los sentimientos

más dolorosos que una persona puede experimentar, el autor afirma que dicho sentimiento se

genera por fracasar en la necesidad de intimidad con el otro (Berg et al., 2019).

Maslow explicó el fenómeno de la soledad partiendo de su teoría piramidal y los

niveles que existen, Boeree (2018) en la base de la teoría piramidal se encuentran las

“necesidades fisiológicas”, las cuales son necesidades básicas para un individuo, como la

alimentación, respiración, el deseo sexual, el descanso, la reproducción y un buen

mantenimiento de la temperatura corporal, si una persona no satisface las necesidades

fisiológicas, dejará en un segundo plano a los niveles posteriores.

En el segundo nivel se encuentran las “necesidades de seguridad”, este nivel tiene una

particular importancia para los niños, puesto que en la naturaleza del humano se encuentra

una necesidad de protección en contra del peligro de un ambiente hostil; posteriormente en el

tercer nivel se encuentran las necesidades sociales, este nivel es de vital importancia, ya que

aquí es donde se encuentra la explicación de soledad en el humano, también es llamada el

nivel de pertenencia o de afecto, en esta fase se encuentra la interacción social y las

relaciones interpersonales, en las cuales se encuentran las necesidades de tener amor, amistad,

pareja, deseo de pertenencia y afecto de un grupo social, el humano se aleja de la soledad por

necesidades sociales, dicho de otra forma, cuando los dos primeros niveles de la pirámide

están medianamente satisfechos, el hombre se aleja de la soledad para pertenecer a un grupo.
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En el cuarto nivel se encuentra el “reconocimiento”, en el cual se encuentran las

necesidades de valoración con el éxito personal.

En el último nivel se encuentra la “autorrealización” en donde se localizan las

características de la creatividad, espontaneidad, moralidad y resolución de problemas.

En el caso de no satisfacer las necesidades de afecto social, el humano se vuelve

susceptible a la soledad y ansiedades sociales.

Según Ulloa (2017) Erich Seligmann Fromm explicó que la soledad es algo parecido

a un anhelo, y al mismo tiempo como un temor, ya que las personas suelen estar en busca de

la libertad, esta libertad consta de una soledad alejada de las masas y del consumismo

capitalista.

Moreno-López (2017) mencionan que la definición de Fromm se centra en el bien y el

mal, asegurando que el ser humano goza de conciencia, aquella consciencia da la oportunidad

de experimentar y conocer la libertad, pero dicha libertad puede hacerlo sentir apartado del

mundo que lo rodea, llevándolo a sentirse inseguro, solo y angustiado. La persona intenta dar

un sentido a su vida en el momento en que razona, puede elegir entre el camino del bien o el

mal. Al decidir por el "bien”, significa potenciar la razón y el amor, el uso de la razón implica

percibir la realidad tal cual es y cómo es en soledad, “el amor” promueve el desarrollo del

objeto al que se ama, por otra parte, elegir el “mal”, es detener las potencialidades

mencionadas. Por lo tanto, la libertad es controlar la mente sobre todo en las pasiones

irracionales e insaciables como la lujuria, la ira o la gula y el mal es lo contrario.

Desde otro punto de vista Santoncini (2015) indica que Carl Rogers, define dos

elementos en la soledad, el primer elemento es el alejamiento que tiene la persona de sí

mismo, debido a una separación entre la experiencia real y la simulada, que se impone para

poder lograr el amor, el cariño y la aceptación de su círculo social. El segundo elemento es la

carencia de autenticidad con otro sujeto, por lo tanto, la soledad en una persona se da cuando

no sabe quién es, ni quien quiere ser, se produce una falta de identidad,es decir, la falta de un

Yo definido.

Una vez observadas las definiciones propuestas por los distintos autores, nuestra

investigación seguirá la propuesta del humanista Abraham Maslow, puesto que su teoría

demuestra la importancia de la necesidad social en su tercera fase de la pirámide, esta

necesidad es relevante en la etapa de la adolescencia, ya que los jóvenes están en una

constante búsqueda de identidad y el contacto con sus pares es necesario para que la puedan

desarrollar, además aquel contacto les permite mantener una estabilidad emocional, un

sentido de pertenencia y afecto de un grupo social.
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Maslow afirma que el hombre es un ser gregario por naturaleza, por lo tanto, en la

etapa de la adolescencia la carencia de la sociabilidad va a causar sintomatología de soledad

negativa y ansiedades sociales como se menciona en todo este capítulo.

1.3. La soledad en la adolescencia.
Según Aguilar (2019) la Organización Mundial de la Salud afirma que los

adolescentes son la sexta parte de la población, los cuales se encuentran en una etapa

vulnerable frente al entorno social, para los jóvenes los factores de protección son menores

que los factores de riesgo.

Según Carvajal-Carrasca, y Caro-Castillo (2009) los cambios físicos que se dan en la

transición de la niñez a la adolescencia, son los que abren la puerta a que los sentimientos de

soledad aparezcan, estos cambios pueden generar una variedad de sentimientos como:

rechazo, timidez, minusvalía y puede llevar al adolescente a aislarse del colectivo.

Según Moreno et al. (2009; citado en Roldán 2017) asegura, que la mayoría de

conductas violentas se muestran en los adolescentes que padecen sintomatología de soledad.

Del mismo modo, quienes ejercen mayor violencia presentan dificultad en su autoestima,

estrés y sintomatología depresiva. Es fundamental conocer acerca de la soledad en la

adolescencia ya que en esta etapa se empieza a generar una necesidad psicológica, social y

física, esto produce en los adolescentes una mayor vulnerabilidad, Carvajal-Carrasca, y

Caro-Castillo (2009) señalan que si a estas necesidades mencionadas, se les aumenta factores

de riesgo como:  rechazo por parte de la pareja; una mala comunicación con los progenitores;

obstáculos para poder alcanzar sus objetivos o ser quien los padres tienen como expectativa,

estos factores pueden aumentar la carga emocional y desencadenar una postura aislante, al

igual que enfermedades físicas o mentales.

Carvajal-Carrasca y Caro-Castillo (2009) mencionan que los sentimientos de soledad

se pueden generar en la adolescencia, puesto que están pasando por una etapa en la que los

roles, la identidad, las expectativas y las relaciones sufren transformaciones relevantes.

Según Contini et al. (2012) menciona que la soledad puede surgir en el caso de que un

adolescente no desarrolle la capacidad de socializar, afrontar el contexto social e interactuar

con sus pares. Así mismo, el autor afirma que se debería dar un mayor estudio al fenómeno

de interacción por redes virtuales, ya que hoy en día están sustituyendo al contacto social,

esto puede perjudicar al adolescente en el desarrollo de vínculos saludables y en sus

relaciones interpersonales.
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Quintana-Orts, Rey y Neto (2021) aseguran que la soledad y la carencia de relaciones

personales, aumentan en los adolescentes, la ideación suicida, ya que varios estudios han

demostrado que la escasez de relaciones sociales es un factor de riesgo crucial en los

comportamientos y pensamientos suicidas, se encontró que en 32 países la soledad era uno de

los principales factores de riesgo para la ideación suicida.  De igual manera Contini, Lacunza

y Medina (2012) afirman que para los psicólogos, es preocupante el aumento de sentimientos

de soledad que se ha dado entre sus pacientes, teniendo en cuenta que se relaciona con la

ideación suicida o cuadros depresivos, en una Encuesta Nacional de Salud Escolar en

Argentina en el año 2007, se reportó en un 10% que los adolescentes casi siempre o siempre

se sentían solos.

Se dice que en la etapa de la adolescencia, es más propenso padecer sentimientos de

soledad, pero también puede ser una etapa precisa para desarrollar herramientas sociales y

actitudes que aumenten el desarrollo emocional, de esta manera la adolescencia constituye un

tiempo especial para focalizar esfuerzos en investigación e intervención y así poder mejorar

la calidad de vida.

1.4. Características de la soledad.
Peplau y Perlman (1982; citado en Chacon 2016) establecieron 3 características de la

soledad:

-Ausencia de relaciones interpersonales: dificultad para comunicarse con la familia, amigos y

conocidos.

-Experiencia subjetiva que compara con su realidad: es la reacción que tiene el sujeto frente a

lo que está percibiendo, es decir, lo que cree su lógica subjetiva, dependiendo de dicha lógica

el individuo responderá frente a las circunstancias que lo rodean.

- Experiencias estresantes y displacenteras: el ambiente negativo en el que se encuentra el

sujeto es un facilitador para que éste se estrese, además puede no controlar las emociones por

factores de la misma personalidad o por factores socioculturales.

Desde otra perspectiva, Roncero y González-Rábago (2021) aseguran que las características

de la soledad negativa, pueden variar a lo largo del desarrollo de una persona, los jóvenes al

parecer se relacionan más con la individualización que con la socialización, la dificultad o

pérdida de las habilidades en el empleo, política o religión que dan sentido a la vida, del

mismo modo, afirma que en la edad avanzada, las personas tienen escasa comunicación con

el otro. Para finalizar, en un estudio de jóvenes realizado por Gonzaga-López, Valdez-Medina
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y Aguilar-Montes  (2016) obtuvieron como resultado diversas características de soledad,

como por ejemplo: desamparo, falta de comprensión, aislamiento, tristeza y rechazo, las

cuales no se encuentran excluidas entre sí, más bien se relacionan unas con otras.

1.5. Tipos de soledad

De acuerdo con la Doctora Pinto (2020) Robert Weiss estableció dos tipos de soledad

que son: la soledad emocional y la soledad social.

La soledad emocional se refiere a las relaciones interpersonales con las personas de

primer contacto, como la familia y los amigos. Este tipo de soledad alude a la creencia que

tiene la persona sobre la ausencia de una relación importante, sobre todo que sea

significativa, además, que le pueda proporcionar confianza y estabilidad, tanto en el presente

como en el futuro, ya sea desde el punto de vista romántico, amistoso o familiar. Debido a

este tipo de soledad la persona podrá mostrar estados de ánimo negativos como:

intranquilidad, displacer, entre otros.

La soledad social nos indica sobre las relaciones sociales, su calidad y cantidad. Este

tipo de soledad se trata del sentimiento que manifiesta una persona que no siente pertenecer a

ningún grupo o red social, absteniéndose de relaciones interpersonales afines con sus iguales.

Es entonces así que la persona que manifiesta esta soledad, tendrá una sensación de

marginación, aislamiento o rechazo.

1.6. Factores asociados:
Gené-Badia et al. (2016) menciona que las organizaciones sociales que la especie

humana construyó como grupo, se desarrollan junto a los mecanismos neuronales, genéticos,

hormonales y moleculares, éstos son fundamentales ya que, la conducta social impulsa a

subsistir y a la reproducción, garantizando el legado genético. Por ejemplo, en épocas pasadas

el insomnio o el sueño discontinuo que surgía en la soledad, era provechoso ya que, ayudaba

a reducir el riesgo de que un depredador los llegue a agredir de manera inesperada durante la

noche.

El sentimiento de soledad alienta a buscar compañía, esto podría justificar el

padecimiento de un sentimiento de rechazo a la soledad, transportando al humano a tener

conexiones con otras personas.
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Desde otra perspectiva, Cacioppo et al. (2015) aseguran que los seres humanos no se

vuelven solitarios por decisión propia, sino más bien por las circunstancias, al parecer la gran

parte de personas que se sienten solas suelen estar entre multitud, pero es probable que se

sigan sintiendo solitarios, sin ninguna conexión placentera. La sensación de aislamiento de un

sujeto acrecienta el instinto de autoconservación, crece la hipervigilancia hacia algún riesgo

social, lo que puede terminar dando como resultados: sesgos de atención y memoria. Dadas

las consecuencias de atención y perspectiva en las interacciones sociales negativas, puede

llevar a que la persona se sienta aislada y que la misma dé prioridad a las relaciones sociales

negativas, si no se llega a examinar al sujeto cuando está pasando por la etapa de

hipervigilancia, se acrecentará el aislamiento, la negatividad y la soledad.

Correché, Tapia y Fiorentino (2003) aseguran, que las personas suelen distinguirse

como organismos que deben ser complacidos continuamente, esto interfiere en los vínculos

comunitarios y hace que el individualismo aumente a pesar de que establezcan vínculos con

los otros, ya que solamente desean la satisfacción propia. Esto ha dado como resultado que en

las ciudades grandes incremente el aislamiento social y el sentimiento de soledad. El aumento

del individualismo o del aislamiento social, no es la única razón por la cual un individuo

puede llegar a estar solo, puesto que, Cacioppo y Patrick (2008; citado de Cacioppo et al.,

2015) aseguran que un sujeto no solo requiere de la presencia de otras personas, sino que

también requiere de personas que tenga un significado especial, que pueda ser una

inspiración, con quienes pueda contar de manera incondicional, que pueda ser real. Por lo

tanto, se puede decir que la presencia de otras personas en el ambiente de una persona no es

suficiente, más bien una persona debe sentir bienestar con el otro de manera significativa para

no sentirse solo.

Así mismo, Carvajal-Carrasca & Caro-Castillo (2009) mencionan que el incremento

en las tasas de soledad podría ser resultado de la transformación en las relaciones sociales, es

decir, el incremento de familias monoparentales, acrecentamiento de individuos que quieren

vivir solos, aumento de demandas sociales que involucran aislamiento y reducción de

complacer las necesidades sociales y emocionales.

La soledad se asocia con factores sociales, se verificó que las personas solitarias

valoran sus interacciones sociales negativamente, dichas valoraciones se encargan de

ocasionar una mala impresión de las personas que recién están conociendo o que están por

conocer (Loredo, 2019). Desde otro punto de vista, según García (2019) la expresión de la

soledad humana ha sido el suicidio, puesto que este sentimiento hace que la persona perciba

su vida como escasa de afecto y soporte por parte de otras personas, se puede decir que es un
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estado de descontento en las áreas emocionales y sociales, está ampliamente enlazado con la

sensación de aislamiento y ausencia de incorporación a un grupo, la persona se ve a sí misma

como un peso, de la que incluso mitigara a los demás si muriera, según lo indica Di Rico et

al. (2016; citado en Landa et al., 2022). Este autor dio gran relevancia a la soledad, como un

argumento social importante que debería tener mayor relevancia en la sociedad.

En la actualidad se ha encontrado que gran parte de los adolescentes que sufren acoso

o ciberacoso, tanto de género femenino como masculino, tienden a experimentar un

significante sentimiento de soledad, asignado por la falta de conexiones interpersonales. Este

efecto fue de utilidad como factor de vulnerabilidad para la ideación suicida. Se asegura que

los jóvenes que sufrieron acoso y ciberacoso, tuvieron niveles crecientes de sentimientos

negativos, como por ejemplo los de soledad y tristeza (Quintana-Orts, Rey, y Neto, 2021). En

otro orden de ideas, según Cacioppo et al. (2015) la soledad no excluye a ninguna persona,

pero si puede ser más probable que la soledad aparezca en hogares separados y aislados, por

ejemplo: los adultos mayores que son alejados de su familia y viven solos, los pacientes con

trastornos psiquiátricos o pacientes que no pueden comunicarse o movilizarse.

Según Loredo (2019) se puede evidenciar cierta relación entre el bienestar familiar y

la soledad, en un estudio de colegiales de edades entre 11 a 15 años, donde la muestra fue de

313 estudiantes de género femenino y masculino, se pudo evidenciar una correlación negativa

y relevante entre las variables de bienestar familiar y la soledad, dando a conocer que la

soledad se reduce entre mayor sea la satisfacción familiar.

Por otra parte, en Costa Rica a las mujeres se les enseña a tener una mayor cantidad

de compresión, cuidado y compañía, lo cual ayuda a que las mujeres puedan pedir ayuda en

cualquier momento sin ningún temor. Sin embargo, a los hombres se les ha inculcado la

rivalidad y la privacidad, esto obstaculiza expresar lo que sienten. Los hombres y mujeres

tienen una gran diferencia en cómo viven su soledad, a las mujeres por fortuna se les ha

permitido sentirse solas y manifestarlo, al contrario de los hombres, a quienes les cuesta

admitir que se sienten solos, ya que lo interpretan como una debilidad (Céspedes, 2019).

La soledad no es solamente el efecto del aislamiento o de la individualidad en la cual

se está formando la sociedad, sino también puede ser el efecto de otras enfermedades. Suárez

(2020) asegura que la soledad tiene varios puntos de vista, puede ser tanto causa como

consecuencia, por ejemplo, la muerte de un ser querido puede dar paso a la aparición de

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5014372
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soledad, esto quiere decir que se trata de la soledad como consecuencia, asimismo, puede ser

que un individuo sea diagnosticado con depresión resultado de vivir aislado y en soledad

durante un largo tiempo, en este ejemplo sería la soledad como causa. Finalmente, según

Rodríguez et al. (2021) en la actualidad se puede suponer que hubo un aumento de soledad

por el efecto de la cuarentena, en donde fue obligatorio el aislamiento social.

1.7. Consecuencias de la soledad.
Gené-Badia et al. (2016) afirman que desde los resfriados comunes hasta las

enfermedades cardiovasculares pueden ser más peligrosas cuando están asociados a la

soledad, genera un riesgo para un amplio número de enfermedades. Los autores mencionan

que las personas que padecen soledad y aislamiento social aumentan en un 26% el riesgo de

mortalidad prematura. De la misma forma, diversos estudios aseguran que las carencias de

lazos afectivos personales aumentan el riesgo de salud psíquica y física, por lo tanto, puede

impactar de manera negativa en la calidad de vida de un sujeto, Cacioppo et al. (2015; citado

en Madrid Salud, 2018) aseguran que los riesgos destacados son los siguientes:

-Salud física: riesgo en el sistema inmune, problemas cardiovasculares e incrementa el riesgo

de mortalidad prematura.

-Salud psíquica: riesgo de padecer comorbilidad con la depresión, ansiedad, deterioro

cognitivo, pensamientos suicidas.

-Disminución o empeoramiento del hábito saludable: mala alimentación y sedentarismo.

Jones et al. (1982; citado en Vera, 2014) aseguran que las personas solitarias tienen

deficiencias en las habilidades sociales, puesto que están concentrados en sí mismos

pensando en que van a fallar en aquello que digan o hagan, prestando poca atención a quienes

lo rodean, por lo cual tienen dificultades para empezar alguna interacción, así como también,

para mantenerla. Por otra parte, Daniel Flichtentrei (2018; citado en García, 2021) asegura

que la soledad afecta de manera negativa al sueño y disminuye su efectividad, teniendo

posteriormente efectos como la somnolencia diurna o pudiendo llegar a una fatiga crónica.

Siguiendo con el autor, éste menciona que los jóvenes que padecen de emociones o

sentimientos de rechazo pueden llegar a consumir drogas, abandonar los estudios o consumir

de manera adictiva las redes sociales, asegura que por medio de dichas redes sociales las

personas tienden a crear una personalidad irreal por la soledad que sienten, buscando así una

imagen ideal.
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Según MacDonald et al. (2020) la ansiedad social suele manifestarse con más probabilidad en

las personas solitarias, por ello los individuos pueden llegar a evitar actividades públicas o

sociales. Del mismo modo, hay la posibilidad de que estas personas disfruten menos de las

experiencias, en comparación con quienes no suelen ser solitarias, por esa razón el autor

afirma que pueden llegar a tener una menor motivación en aquello que requiera esfuerzo para

superar situaciones que provoquen ansiedad en una actividad.

Por otra parte, Chiao et al. (2019; citado en Rojas-Andrade et al., 2021) aseveran que los

estudios de la soledad realizados previamente a la pandemia, llegaron a la conclusión de que

la soledad tiene una fuerte asociación con algunos problemas de salud mental como la

depresión, consumo de sustancias o riesgo de suicidio. Por lo tanto, los profesionales de la

salud mental propusieron profundizar y priorizar los estudios frente a la soledad por su

creciente tasa y consecuencias, de ese modo se podrá comprender los efectos de la soledad

creciente en conjunto con la pandemia en la salud mental, para posteriormente planificar

intervenciones acordes a la soledad (Rojas-Andrade et. al, 2021).

1.8. Causas de la soledad en niños, adolescentes y adultos mayores.
1.8.1. Niños:

Gonzaga-López et al. (2016) afirma que las posibles causas que están relacionadas

con la soledad de los niños en la etapa infantil pueden ser: la timidez, dificultad para las

relaciones sociales, carácter reservado, baja autoestima, mala relación con la figura de apego

y un escaso control en las habilidades sociales. Los autores afirman que una de las causas

principales puede ser cuando un niño siente desaprobación, puede llegar a pensar que es su

comportamiento lo que incomoda a quienes lo rodean, por lo que tiende a alejarse, los

individuos que experimentan soledad del Yo interno, no sienten que tengan una autenticidad,

ni tampoco se creen capaces de mantener una conexión positiva con sus sentimientos reales y

sus deseos, sienten una gran confusión de quienes son en realidad, por lo tanto, el sentimiento

de desaprobación de un niño puede ser una de las causas principales que lo lleve a alejarse

del círculo social que lo rodea. Siguiendo con la idea de que la soledad puede ser el efecto de

la sensación de desaprobación, en un estudio que se realizó a niños entre 5 y 7 años, según

Richaud De Minzi (1991; citado en Gonzaga-López et al., 2016) se pudo verificar que cuando

los infantes se sienten aprobados por sus padres, se adaptan fácilmente a situaciones nuevas,

en cambio cuando sus relaciones son percibidas de manera negativa frente a sus figuras de

apego, desarrollan afrontamientos desadaptativos y soledad. Es así, que se puede comprobar
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que el sentimiento de desaprobación es uno de los causantes principales de la soledad en la

infancia. Por otra parte, se comprobó que el peso de un niño puede ser una de las causas por

las que tienda a alejarse de su círculo social, puesto que en un estudio de  Saucedo y Montero

(1996; citado de Gonzaga-López et al. 2016) aseguran que existe una correlación entre la

nutrición y el sentimiento de soledad en niños de 10 y 12 años, ya que se pudo evidenciar que

el ser obeso o el estar con un peso bajo, son las causas de una mala interacción social y

afectiva en los niños, lo cual puede causar aislamiento. Por otro lado, en una investigación

que tuvo como objetivo describir los factores asociados a la presencia del sentimiento de

soledad en 100 niños y niñas, con edades entre 9 y 11 años, del Colegio Militar Liceo Patria

de Bogotá, Díaz, Velásquez y Villamizar (2012) aseguran que una de las causas de soledad es

la percepción que tienen los niños al idealizar las relaciones sociales que van a tener, estas

idealizaciones al entrar en contacto con la realidad conllevan a una falta de comprensión

mutua, al igual que a una deficiencia en la satisfacción de dicho ideal, lo que implica un

alejamiento del niño frente a su grupo, por la falta de comprensión y de no llenar las

expectativas.

1.8.2. Adolescentes:

A diferencia de los niños, los jóvenes pasan bastante tiempo solos, por lo que el

sentimiento de soledad es una vivencia frecuente en la etapa de adolescencia.

Según Whriter (1990; citado de Lacunza et al. 2017) existen factores que pueden

alterar el equilibrio de la salud mental de los adolescentes, entre ellos, el padecimiento de

soledad crónica, así como también, los comportamientos desajustados que pueden asociarse a

esta percepción negativa, por ejemplo, los comportamientos suicidas.

Los adolescentes pueden sentirse solos aun estando en compañía de su familia, esto

genera un vínculo pobre dentro de la misma, que conlleva a la desunión. Según Lacunza et al.

(2017) los jóvenes van tomando distancia con sus familiares, mientras aumentan la

interacción con jóvenes a través del internet, esta red permite que los jóvenes puedan

encontrar a personas que tengan similitudes a las suyas, esto hará que forjen su identidad o la

vayan modificando, pero, también pueden haber jóvenes que no encuentren similitudes con

nadie, lo que les llevará a un aislamiento completo, ya que no pueden encontrar compañía por

ningún medio, sentirán que no pueden pertenecer en ningún grupo social.

La soledad que se genera en los adolescentes es vivida como una experiencia de gran

dolor, este dolor puede asociarse a riesgosos comportamientos para la salud, Stickley et al.

(2014; citado de Lacunza, 2017) mencionan que, en un estudio transcultural conformado por

https://intellectum.unisabana.edu.co/browse?value=D%C3%ADaz%20Atahualpa,%20Natalia&type=author
https://intellectum.unisabana.edu.co/browse?value=Vel%C3%A1squez%20Moreno,%20Adriana&type=author
https://intellectum.unisabana.edu.co/browse?value=Villamizar%20Garc%C3%ADa,%20Adriana&type=author
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1995 adolescentes rusos y 2050 adolescentes norteamericanos, se encontraron los siguientes

datos: Los rusos solitarios tenían una mayor tendencia al consumo de cannabis, al igual que

una mayor propensión a consumir cigarrillos, por otra parte, los norteamericanos tuvieron un

predominio en el consumo de drogas ilícitas, entre ellos el alcohol. El consumo de dichas

sustancias puede ser una manera de aliviar las emociones negativas que fueron causadas por

la soledad, afirman los autores.

Qualter et al. (2015; citado de Lacunza, 2017) examinaron los cambios que ocurren en

las esferas sociales de los adolescentes, los resultados de los profesionales demostraron que la

probabilidad de desconectarse de la sociedad aumentaba en la etapa de la adolescencia, esta

desconexión viene acompañada por cambios psicológicos y físicos, los autores afirman que,

los adolescentes se sienten solos cuando empiezan la etapa de la pubertad, ya que se

enfrentan a una búsqueda constante de la personalidad.

En la adolescencia empieza la aparición de importantes cambios como los de

relaciones, expectativas sociales y de roles, los cuales pueden provocar en los adolescentes

rasgos de introversión, niveles bajos de autoestima, malas estrategias de afrontamiento e

inadecuadas competencias sociales Madsen, et al. (2016; citado de Ventura-León et al.,

2017). Lo descrito con anterioridad se caracteriza como una etapa crítica en el caso de que se

desarrolle, donde incluso puede llegar a ser patológica Goosby et al. (2013; citado de

Ventura-León et al., 2017).

En un estudio de Argentina, se realizó a 412 adolescentes entre 10 y 16 años el

Cuestionario de Aislamiento y Soledad (CAS), la Batería de Socialización (BAS-3) y una

encuesta sociodemográfica, Lacunza. et al. (2017) afirman que el 28% de adolescentes

presentaban comportamientos riesgosos de soledad, el 25% presentó aislamiento y el 7%

tenía mayor propensión psicopatológica, además los autores aseguran, que el grupo presenta

riesgos de soledad, dificultad para las habilidades sociales y aislamiento, en los cuales los

jóvenes con aislamiento, mostraban menor autocontrol en los resultados.

Los materiales descritos como la Batería de socialización; el Cuestionario de

Aislamiento y Soledad (CAS); o la Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid (ESCM’17),

poseen el mismo concepto de soledad negativa que estudia la escala de Soledad UCLA (León

y García, 2018).

Por otra parte, en México se realizó una investigación entre sentimientos de soledad e

ideación suicida, según Bojórquez, Quintana y Coronado (2021) no encontraron diferencias

estadísticamente significativas en dicha correlación, sin embargo, el autor afirma que, un
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26% de los estudiantes presentaron una alta frecuencia de soledad. Según Rodríguez-Pérez et

al. (2020) asegura que en un estudio realizado a ambos géneros, el género femenino tiene

mayor vulnerabilidad de padecer soledad en el  mayor rango de edades, puesto que presenta

un 12,5%, a diferencia del masculino que presenta un 7,6% de soledad, con excepción de las

edades de 15 a 29 años, puesto que, en aquellas edades no hay diferencias estadísticamente

significativas, pero afirma haber encontrado una correlación entre edad y soledad en los

varones, es decir, a menor edad, mayor nivel de soledad. Finalmente, en un estudio

ecuatoriano que tuvo como objetivo identificar el nivel de soledad y aislamiento en

adolescentes de 15 a 18 años que usan redes sociales, León y García (2018) afirmaron que, el

45% de adolescentes que padecen de soledad muestran un alto riesgo de tener adicción a las

redes sociales, del mismo modo menciona que el 33% de adolescentes que presentan

aislamiento, tienen el riesgo de dicha adicción.

1.8.3. Adultos mayores:

Según Ferreira y Casemiro (2021) las causas asociadas a la soledad en los adultos

mayores pueden ser: vivir sin compañía, la pérdida del cónyuge, salida de los hijos del hogar,

fallecimiento de sus hijos, jubilación, deterioro de la salud ya sea física o mental y la

depresión, que puede ser una causa o efecto de la soledad.

En Brasil, se utilizó un cuestionario sociodemográfico, la escala de soledad UCLA y

la Escala de Depresión Geriátrica (EDG-15), para saber si la soledad y la depresión están

relacionadas, Ferreira y Casemiro (2021) afirman que: de 156 ancianos entre 60 y 88 años,

con 83,3% de mujeres y 16,7% de varones, se probó que un 89,1% presentó soledad mínima

o leve, y un 10,9% soledad moderada o grave, también demostró que a mayor nivel de

soledad, mayor nivel de depresión, los autores afirman que la falta de actividades placenteras,

escaso contacto social, las actividades y competencias con sus pares, son factores que pueden

ser causantes de la soledad. Finalmente, en un estudio Falcon et al. (2020) asevera que 67

pacientes ancianos de entre 60-70 años se les aplicó la Escala ESTE II de soledad social,

dichos participantes obtuvieron un 39,2% considerado como un alto nivel de soledad y un

predominio femenino con el 53,7%, los resultados muestran que las causas del alto nivel de

soledad, se debe a una insuficiente percepción de apoyo, al igual que un déficit en la

participación social e incluso a la complejidad de utilizar y acceder a nuevas tecnologías.
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CAPÍTULO 2

2. METODOLOGÍA

2.1 Tipo de investigación: 

El presente proyecto es una investigación cuantitativa, ya que es el mejor al adaptarse

a las necesidades de la investigación, la cual consiste en identificar si hay relación entre los

factores sociodemográficos y la soledad en los adolescentes, dicha investigación tuvo lugar

en el instituto Manuel Guerrero del Valle. La muestra se compuso por 117 estudiantes, que de

manera voluntaria y mediante un consentimiento informado participaron en la investigación,

la formación del grupo fue heterogéneo y su objetivo principal fue determinar el nivel de

soledad de los adolescentes.

Según Vega-Malagón et al. (2014) El enfoque cuantitativo es el que contiene

medición numérica y se puede confiar en la misma; está fundamentado en un esquema lógico

y deductivo; lo que busca es generalizar los resultados obtenidos; define y mide las variables

en contexto concreto; analiza mediante métodos estadísticos, dicho enfoque es el más

utilizado en las ciencias exactas.

Así mismo, como el objetivo del estudio es identificar si hay relación entre los

factores sociodemográficos y la soledad en los adolescentes, se optó por un diseño no

experimental, descriptivo, y de corte transversal, con la finalidad de saber si los datos

sociodemográficos producen o no, mayor o menor nivel de soledad en los estudiantes. Para

esto, se presentó un oficio a las autoridades pertinentes del plantel con el fin de tener permiso

en la investigación propuesta, misma que contó con estudiantes de octavos, novenos y

décimos cursos.

Murillo (2011) asegura qué el planteamiento metodológico no experimental es en el

cual se selecciona un grupo, no se lo modifica, en dicho grupo se ven los efectos que ya se

han producido en el pasado, es decir, se concentra en grupos naturales ya formados. Por otra

parte, la investigación descriptiva según Guevara, Verdesoto y Castro (2020) es la que

puntualiza las características de la población que se estudia. Finalmente, el estudio de corte

transversal según Manterola et al. (2019) es el cual se realiza una sola vez en un momento

determinado permitiendo obtener conclusiones acerca de los fenómenos estudiados.
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2.1.2. Objetivo general:

Determinar el nivel de soledad en los adolescentes de entre 13 y 15 años.

2.1.3. Objetivos específicos: 

1. Evaluar los niveles de soledad en los adolescentes de la Institución de Cuenca.

2. Describir los factores sociodemográficos en los adolescentes de la Institución de

Cuenca: sexo, edad, curso escolar (8vo 9no y 10mo), estado civil, familia de

convivencia, relaciones sociales, estado de salud. 

3. Identificar la relación entre los factores sociodemográficos y la soledad en los

adolescentes.

2.2 Población y muestra: 

La muestra fue elegida por muestreo estratificado, se seleccionó una población que

engloba un total de 224 adolescentes entre 13 y 15 años para la aplicación de la escala de

soledad UCLA, los cuales corresponden a los cursos de octavo, noveno y décimo de la

Institución Manuel Guerrero.

El número de jóvenes que participaron fue de 117, los mismos dieron una respuesta

positiva al consentimiento informado autorizado por sus padres.

Los criterios de inclusión fueron:

1. Ser estudiante de la institución

2. Tener el consentimiento firmado de los padres y de los jóvenes participantes. 

3. Tener entre 13 y 15 años de edad

Los criterios de exclusión fueron:

1. No ser estudiante de la institución.
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2. Jóvenes que a pesar de haber aceptado participar en la investigación, decidan ya no

colaborar.

3. No tener el consentimiento firmado tanto de los padres como de los jóvenes.

4. Tener menos de 13 años o más de 15 años.

2.3 Instrumentos:

2.3.1 Escala de Soledad de UCLA
Según Vázquez y Jiménez (1994) El profesor Daniel Wayne Russell autor de la escala

de soledad UCLA, decidió crear esta escala debido a los escasos estudios científicos acerca

de la soledad y a su vez poder verificar los niveles de soledad que pueden llegar a tener las

personas. Del mismo modo los autores mencionan que Russell y cols. en 1980 tenían la

finalidad de proveer facilidad a las investigaciones, así que decidieron crear un instrumento

para evaluar la soledad: La Escala de Soledad UCLA Revisada (The Revised UCLA

Loneliness Scale).

Para poder medir de manera objetiva la soledad, se utilizó la escala de Soledad UCLA

(University of California Los Ángeles), que constó de 20 ítems, el cual fue presentado en

1978 por Daniel Russell a la cabeza de un grupo de investigadores, se validó y adaptó en

Trujillo Perú el 2018, el cual tenía como objetivo principal analizar la evidencia psicométrica

de la adaptación de la Escala de Soledad UCLA, con la suma total de 403 participantes de

secundaria se pudo realizar dicha adaptación, y los resultados fueron los siguientes:

Se realizó la doble traducción inversa del instrumento y se pudo evidenciar una validez de

contenido apropiado a través de un procedimiento de criterio de participantes del estudio y de

jueces expertos. Por otro lado, se obtuvo valores de confiabilidad adecuados (ω = .804 y

.869), en análisis de fiabilidad por consistencia interna fue un Alfa de Cronbach .94  (Chávez

y Guevara, 2021). Ver anexo 3.
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2.3.2. Ficha sociodemográfica:
La ficha sociodemográfica es una herramienta que facilita reunir información general

sobre un conjunto de personas. Estos datos incluyen atributos como el nombre, dirección,

fecha de nacimiento, ciudad de origen, sexo, estado civil de los padres, nivel de escolaridad

del estudiante, ocupación de los padres, estado de salud de los padres o abuelos, nivel de

ingresos familiares, familiares que viven junto al estudiante, estado de salud del estudiante y

finalmente las relaciones sociales. Se utiliza con el objetivo de obtener una visión más

profunda de la población objetivo. Ver anexo 2.

2.3.3. Procedimiento:
Para realizar este trabajo inicialmente se dialogó con las autoridades pertinentes del

Instituto Manuel Guerrero, donde se solicitó la cooperación de un grupo de adolescentes con

edades entre 13 y 15 años para realizar la aplicación de la escala de soledad UCLA.

Por otro lado, se les entregó a los estudiantes los consentimientos informados. A

todos los estudiantes que obtuvieron el permiso respectivo de sus padres, se les procedió a

realizar la aplicación de la escala de soledad UCLA de tipo Likert, la aplicación duró

alrededor de media hora, la cual consistía en la ficha sociodemográfica y la escala.

Finalmente se procedió a calificar las escalas de soledad y se revisó la ficha

sociodemográfica.

Se realizó la base de datos recolectados y se introdujeron los datos en el programa R.

.
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2.4. Resultados

2.4.1. Descripción de la muestra.

La muestra estuvo compuesta por 117 participantes, quienes cumplen con los criterios

de inclusión para esta investigación, la media de la edad de los participantes fue 12, 91, sd

0,75: edad mínima de 13 y máxima de 15. Además, la distribución por sexo fue del género

masculino del 45.3% (53) y el género femenino en un 54.7% (64), ver figura 1.  El 100% de

los participantes viven en el sector del Valle.

Figura 1.

2.4.2. Datos sociodemográficos

Se trabajó con un total de 117 participantes para medir el nivel de soledad, a

continuación, se describirán las características generales de la ficha sociodemográfica.
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Tabla 1.

Distribución de los participantes por edad.

Edad Frecuencia Porcentaje

12 34 29,1

13 63 53,8

14 16 13,7

15 4 3,4

Total 117 100.00

En la tabla 1 se puede observar que la variable edad se encuentra distribuida por años

cumplidos, siendo el mayor porcentaje, los estudiantes de 13 años con 53.8% (63); seguido

por los de 12 años de edad con un 29.1% (34); los de 14 años con un porcentaje de 13.7%

(16), y finalmente los de 15 años con un porcentaje de 3,4% (4).

Tabla 2

Distribución de los participantes por estado civil de los padres.

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Casado 70 59,8

Unión Libre 9 7,7

Soltero 38 32,5

Total 117 100.00
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En la tabla 2 se visualiza que el porcentaje mayor corresponde a las parejas casadas

con un 59,8% (70); seguido por los solteros con un 32,5% (38), y finalmente en unión libre se

encuentra un 7,7% (9).

Tabla 3.

Distribución de los participantes por ingresos familiares.

Ingresos familiares Frecuencia Porcentaje

Sueldo Básico 49 41,9

Inferior al sueldo básico 14 12

Superior al sueldo básico 54 46,2

Total 117 100.00

En la tabla 3 se percibe que gran parte de los ingresos son superiores al sueldo básico

con un 46,2% (54); seguido por quienes ganan el sueldo básico con un 41,9% (49),

finalmente, se encuentra quienes ganan un sueldo inferior con un porcentaje de 12% (14).

Tabla 4.

Distribución de los participantes por nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje

Octavos 38 32,5

Novenos 59 50,4

Décimos 20 17,1
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Total 117 100.00

En la tabla 4 se puede notar que la mayoría de jóvenes se encuentran en noveno, con

un 50,4% (59); seguido por los octavos con un 32% (38), por último los décimos con un

17,1% (20).

Tabla 5.

Distribución de los participantes por ocupación de la madre.

Ocupación de la madre. Frecuencia Porcentaje

Empleado Doméstico 89 76,1

Obrero 4 3,4

Artesano 13 11,1

Técnico 0 0

Profesional 11 9,4

Total 117 100.00

En la tabla 5 se puede contemplar que la mayoría de las madres de familia son

empleadas domésticas con un 76,1% (89); seguido de la profesión artesanal con un 11,1%

(13); las profesionales con un 9,4% (11), para finalizar están las obreras con un 3,4% (4).

Tabla 6.

Distribución de los participantes por ocupación del padre.
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Ocupación del padre. Frecuencia Porcentaje

Empleado Doméstico 2 1,7

Obrero 103 88

Artesano 2 1,7

Técnico 2 1,7

Profesional 8 6,8

Total 117 100.00

En la tabla 6 la gran cantidad de padres de familia trabajan de obreros con un

porcentaje de 88% (103); seguido de los profesionales con un 6,8% (8); en último lugar tanto

los artesanos, técnicos y empleados domésticos tienen un porcentaje de 1,7.

Tabla 7.

Distribución de los participantes por convivencia.

El estudiante vive con: Frecuencia Porcentaje

Madre 27 23,1

Papá y mamá (hijo único) 46 39,3

Otros 3 2,6

Madre, padre y hermanos 41 35

Total 117 100.00
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En la tabla 7 se puede examinar que los jóvenes en su mayoría viven con sus padres y

siendo hijos únicos 39,3% (46); seguido por la variable madre, padre y hermanos con un

porcentaje de 35 (41); por otro lado, se encuentra la variable madre con un porcentaje de 23,1

(27), y por último se encuentra ubicada la variable otros, con un porcentaje de 2,6 (3).

Tabla 8.

Distribución de los participantes con pareja.

Participantes con pareja Frecuencia Porcentaje

Con pareja 12 10,3

Sin pareja 105 89,7

Total 117 100.00

En la tabla 8 se puede contemplar que existe una mayor cantidad de jóvenes sin

pareja, con un 89,7% (105), y un 10,3% de jóvenes con pareja.

2.4.3. Escala de soledad.

Tabla 9.

Análisis descriptivo de la media de soledad.

N M sd Min Max

Nivel de

soledad. 117 44.44 9.07 27 66



26

En la tabla 9 se observa que la media del nivel de soledad de los estudiantes es de

44% (117), lo que indica que a nivel general, la media está en una categoría de fronterizo

bajo.

Tabla 10.

Niveles de soledad

Nivel de soledad Frecuencia Porcentaje

Bajo 22 18,8%

Fronterizo bajo 49 41,9

Medio 19 16,2

Fronterizo alto 19 16,2

alto 8 6,8

Total 117 100.00

En la tabla 10 se puede verificar  que el nivel fronterizo bajo tiene el mayor

porcentaje de soledad con un 41,9% (49), lo que indica que sus relaciones sociales son

satisfactorias, por lo tanto es una población sin riesgo, al igual que el nivel bajo que le sigue

con un 18,8% (22); el nivel medio que se considera un puntaje normal tiene un porcentaje de

16,2% (19), lo que indica la percepción de los mismos como satisfactorias en las relaciones

sociales; por otro lado el nivel fronterizo alto tiene un porcentaje de 16,2% (19) , y el nivel

alto tiene un porcentaje de 6,8% (8), lo cual indica su escaso contacto social.
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Tabla 11.

Nivel de Soledad de acuerdo al sexo

Niveles de soledad

SEXO Bajo

F        %

Fronterizo bajo

F          %

Medio

F          %

Fronterizo Alto

F          %

Alto

F          %

TOTAL

F                %

HOMBRES 10     18,9 25       47,2 11      20,8 6         11,3 1        1.9 53            45,3

MUJERES 12     18,8 24       37,5 8        12,5 13       20,3 7       10,9 64           54,7

TOTAL 22 49 19 19 8 117         100.00

En la tabla 11 se puede analizar que los niveles más altos de soledad está presente en

el sexo femenino con un porcentaje de 10,9% (7), mientras que los hombres tienen un

porcentaje alto de 1,9%  (1).

2.4.4. Correlación:

Tabla 12.

Correlación de Pearson para dos muestras independientes entre nivel de soledad e ingresos

familiares.

Nivel de

soledad.

N r                  p.

Ingresos

familiares.

117 -,0040         ,96
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En la tabla 12 se puede observar que la correlación entre el nivel de soledad e ingresos

familiares es  r  -,0040, con un valor p .96, por lo tanto indica que la correlación no es

estadísticamente significativa.

Tabla 13.

Correlación de Pearson para dos muestras independientes entre nivel de soledad y edad.

Nivel de

soledad.

N r p.

Edad. 117 .137 .13

En la tabla 13 se puede constatar que la correlación entre el nivel de soledad y la edad

es r.137, con un valor p .13, por lo tanto indica que la correlación no es estadísticamente

significativa.

Tabla 14.

Correlación de Pearson para dos muestras independientes entre nivel de soledad y nivel

escolar.

Nivel de

soledad.

N M Sd r p.

Nivel

escolar.

117 44.44 9,07 .160 .08

En la tabla 14 se puede evidenciar que la correlación entre el nivel de soledad y el

nivel escolar es r .160, con un valor p .08, por lo tanto indica que la correlación no es

estadísticamente significativa.
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2.4.5. Relación:

En la variable estado de salud física del estudiante, se corrobora una frecuencia de 12

estudiantes con mala salud frente a 105 estudiantes saludables, por lo cual no se la consideró

en las tablas de resultados por la gran diferencia entre frecuencias.

Tabla 15.

Relación para dos muestras independientes entre nivel de soledad y estado civil de los

padres.

Niveles de soledad

Estado civil

de los padres.

Bajo

F        %

Fronterizo

bajo

F          %

Medio

F          %

Fronterizo Alto

F          %

Alto

F          %

TOTAL

F                %

Casado 13    18,6 32     45,7 13      18,6 9         12,9 3         4,3 70        59,8

Unión Libre 2      22,2 2      22,2 1        11,1 2         22,2 2        22,2 9          7,7

Soltero 7      18,4 15    39,5 5        13,2 8         21,1 3        7,9 38        32,5

Total 22 49 19 19 8 117      100.00

En la tabla 15 se puede confirmar que los niveles más altos de soledad la sienten los

jóvenes con padres viviendo en unión libre con 22,2%, por otra parte la relación entre las

variables nivel de soledad y estado civil de los padres es de 5.93 (X²), con un valor p .655,

indicando que la relación no es estadísticamente significativa entre dichas variables.
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Tabla 16.

Relación para dos muestras independientes entre nivel de soledad y ocupación de la madre.

Niveles de soledad

Ocupación de

la madre.

Bajo

F        %

Fronterizo bajo

F          %

Medio

F          %

Fronterizo Alto

F          %

Alto

F          %

TOTAL

F       %

Empleado

Doméstico

14    15,7 38     42,7 15      16,9 16       18 6        6,7 89   76,1

Obrero 0        0 3       75 1         25 0          0 0         0 4     3,4

Artesano 4     30,8 5       38,5 2        15,4 2        15,4 0         0 13    11,1

Técnico 0     0 0        0 0         0 0        0 0         0 0       0

Profesional 4     36,4 3       27,3 1        9,1 2       18,2 1        9,1 11     9,4

Total 22 49 19 20 1 117   100.00

En la tabla 16 se puede apreciar que los jóvenes con madres con educación

profesional tienen el mayor nivel de soledad con un 9,1%, por otra parte la relación entre las

variables nivel de soledad y ocupación de la madre es de 8.296 (X²), con un valor p .7616

indicando que la relación no es estadísticamente significativa.
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Tabla 17.

Relación para dos muestras independientes entre nivel de soledad y ocupación del padre.

Niveles de soledad

Ocupación del

padre.

Bajo

F        %

Fronterizo bajo

F          %

Medio

F          %

Fronterizo Alto

F          %

Alto

F          %

TOTAL

F       %

Empleado

Doméstico

0        0 1        50 0          0 1         50 0            0 2       1,7

Obrero 21     20,4 42      40,8 17      16,5 15       14,6 8          7,8 103    88

Artesano 0       0 1        50 1        50 0         0 0          0 2       1,7

Técnico 0      0 2      100 0        0 0         0 0          0 2       1,7

Profesional 1      12,5 3       37,5 1        12,5 3        37,5 0            0 8        6,8

Total 22 49 19 19 8 117   100.00

En la tabla 17 se puede apreciar que los jóvenes que tienen padres obreros mantienen

mayor nivel de soledad con un 7,8%, por otra parte la relación entre las variables nivel de

soledad y ocupación del padre es de 15.12 (X²), con un valor p.76,  indicando que la relación

no es estadísticamente significativa.
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Tabla 18.

Relación para dos muestras independientes entre nivel de soledad y convivencia del

estudiante.

Niveles de soledad

Convivencia

del estudiante.

Bajo

F        %

Fronterizo bajo

F          %

Medio

F          %

Fronterizo Alto

F          %

Alto

F          %

TOTAL

F       %

Madre 5        18,5 10       37 3        11,1 6        22,2 3          11,1 27     23,1

Papá y mamá

(hijo único)

10       21,7 21      45,7 8        17,4 5        10,9 2          4,3 46     39,3

Otros 1         33.3 0          0 1        33,3 1       33,3 0           0 3       2,6

Madre, padre y

hermanos

6         14,6 18        43,9 7        17,1 7       17,1 3          7,3 41     35

Total 22 49 19 19 8 117   100.00

En la tabla 18 se puede afirmar que los jóvenes que viven solo con la madre tienen

mayor nivel de soledad con un 11,1%, así pues, la relación entre las variables nivel de

soledad y convivencia del estudiante es de 12.76 (X²), con un valor p .69, indicando que la

relación de soledad y los familiares con los que conviven los jóvenes, no es estadísticamente

significativo.
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Tabla 19.

Relación para dos muestras independientes entre nivel de soledad y estudiantes con pareja.

Niveles de soledad

Estudiantes

con pareja.

Bajo

F        %

Fronterizo bajo

F          %

Medio

F          %

Fronterizo Alto

F          %

Alto

F          %

TOTAL

F       %

Con pareja 3       25 5       41,7 2        16,7 2        16,7 0        0 12

Sin pareja 19      18,1 44     41,9 17      16,2 17      16,2 8        7,6 105

Total 22 49 19 19 8 117   100.00

En la tabla 19 se puede evidenciar que los jóvenes que padecen con más frecuencia

niveles altos de soledad son quienes no tienen pareja con un 7,6%, además de eso, la relación

entre las variables nivel de soledad y los estudiantes con pareja es de 2.15 (X²), con un valor

p.70, dando a entender que la relación no es estadísticamente significativa.

2.5. Discusión:

En nuestro estudio el porcentaje del nivel alto de soledad fue  6,8%, lo que

difiere de los siguientes estudios Contini et al. (2012) asegura que el 19%  de adolescentes

padecen los niveles de soledad más altos. Por otro lado, en un estudio hecho en Argentina,

Coronel et al. (2017) asegura que  un 25% de adolescentes padecen  mayores niveles de

soledad.
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El nivel de soledad que indica un escaso contacto social y riesgo de sintomatología, se

presentó en mayor cantidad en el sexo femenino, con un porcentaje de 20,3%  en el nivel

fronterizo alto y 10,9% en alto; mientras que el sexo masculino tienen un porcentaje de

11,3% en el nivel fronterizo alto y 1,9% en alto, discrepando con un estudio realizado en

Quito-Ecuador con adolescentes entre 12 y 20 años de edad, donde  Centeno y León (2020)

dice que los hombres son quienes padecen los mayores niveles de soledad con un porcentaje

de 49,5% mientras que las mujeres tienen un 41,6%. Por otra parte, nuestros resultados

coinciden con  Quizhpe et al. (2019) quien observó que las adolescentes mujeres  entre 14 y

20 años, manifiestan los niveles más altos de soledad con un 26%, mientras que los varones

presentan un nivel de 14%.

La soledad en función del estado civil de los padres, identifica que los mayores

niveles de soledad lo padecen los jóvenes con padres en unión libre, con un porcentaje de

22,2%, mientras que Centeno y León (2020) asegura que son los adolescentes con  padres

casados quienes padecen mayor nivel de soledad con un 2,9%. En cuanto a la distribución de

quienes  conforman el hogar se encontró que los adolescentes que viven solo con su madre

tienen el porcentaje más alto de soledad un 11,1%, sin embargo, Centeno y León (2020)

asegura haber detectado mayores niveles de soledad en quienes viven con ambos padres y

hermanos un 2,5%.
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3.  CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

3.1. Conclusión:

Gracias a todo lo anterior podemos deducir que el nivel de soledad predominante es el

fronterizo bajo, con un porcentaje del 41,9%, continuando con el nivel bajo, con un

porcentaje del 18,8% finalmente, se encuentra el nivel medio y fronterizo alto con el mismo

porcentaje de 16,2%.

El nivel de soledad general que presentan los adolescentes, tiene como porcentaje el

44%, llegando a la conclusión, que los jóvenes de la Institución Manuel Guerrero tienen

relaciones sociales satisfactorias.

Por otro lado, se puede visualizar que gran cantidad de los participantes están en la

edad de 13 años, así mismo se observa que la mayoría de jóvenes forman parte de una familia

con padres casados. De la misma manera, se mira un porcentaje alto en las madres de los

jóvenes que tienen como ocupación la de empleadas domésticas y en los padres como

obreros.

También, se refleja un porcentaje del 39,3% de estudiantes que son hijos únicos,

igualmente se contempla que la mayoría de los estudiantes no tienen pareja. Para concluir, los

niveles altos de soledad se presentan en el sexo femenino.

Después de relacionar la ficha sociodemográfica con la escala de soledad UCLA, se

encontró que no hay relación entre la edad y los niveles de soledad, tampoco el estado civil

de los padres influye en la soledad, del mismo modo, los ingresos familiares no son

estadísticamente significativos en relación con la soledad.
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En conclusión, vemos que en este estudio un limitado número de  adolescentes presentó

niveles altos de soledad.

3.2. Recomendaciones:

La soledad es un sentimiento igual de importante como los otros sentimientos y se

debería tener en cuenta que puede causar problemas tanto físicos como psicológicos muy

graves.

Se recomienda el desarrollo de proyectos que puedan brindar talleres sobre la

relevancia de la soledad en la adolescencia, de la importancia de las interacciones personales

que incluyan tanto a la familia como a los amigos.

Comparar los niveles de soledad realizados en el presente estudio con una institución

urbana, puesto que todos los alumnos del actual estudio pertenecen a una zona rural, de ese

modo se puede saber quienes tendrían mayores índices de soledad.

Finalmente, se recomienda focalizar las intervenciones de la soledad en la importancia

de desarrollar vínculos afectivos de confianza con los pares y familia, debido a los complejos

cambios transitorios que dan los adolescentes.
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3.4.3. ANEXO 3:


