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RESUMEN

Hoy en dia, un gran nimero de personas mayores viven solas y la soledad tiene
repercusion en su salud tanto a nivel fisico como a nivel cognitivo. Se ha demostrado
gue hay un gran aumento de ciertas patologias derivadas de la situacién de
aislamiento social y de soledad de las personas mayores. Por ello, el principal motivo
ha sido buscar evidencia cientifica de las consecuencias en la salud y ademas,
encontrar recursos para intervenir en la reduccidon de la soledad. Se han usado las
siguientes bases de datos: Pubmed, Cinhal y Lilacs; de las cuales se ha hecho un

filtrado y se han obtenido una muestra de 14 estudios.

Como hallazgo mas relevante, destacar que la soledad afecta a la salud mental de las
personas e influye en la aparicion de la depresién, aumentando consecuentemente la
probabilidad de morir por una patologia cardiaca. Ademas, se ha demostrado que

contribuye a un deterioro cognitivo severo.

En cuanto a materia de prevencidon para la aparicion de la soledad, se han visto
efectivas diversas intervenciones entre las que mas instauradas se encuentran: la
teleasistencia y el uso de las videollamadas. Ambas enfocadas a aumentar el contacto

entre las personas.

Palabras clave: soledad, aislamiento social, salud y personas mayores.



ABSTRACT

Today, a large number of older people live alone and loneliness has an impact on their
health both physically and cognitively. It has been shown that there is a large increase
in certain pathologies derived from the situation of social isolation and loneliness of
the elderly. Therefore, the main motive was to look for scientific evidence of the
consequences on health and also to find resources to intervene in the reduction of
loneliness. The following databases were used: Pubmed, Cinhal and Lilacs; from which

a filtering has been made and a sample of 14 studies has been obtained.

The most relevant finding is that loneliness affects people's mental health and
influences the onset of depression, thereby increasing the probability of dying from a
cardiac pathology. It has also been shown to contribute to severe cognitive

impairment.

In terms of preventing the onset of loneliness, various interventions have proved
effective, the most widespread of which are: remote assistance and the use of video

calls. Both are aimed at increasing contact between people.

Keywords: loneliness, social isolation, health and elderly people.



1. INTRODUCCION.
La soledad se ha convertido en los ultimos afios en un problema mas de la sociedad y
se ve estrechamente relacionada con la vejez, siendo ésta una de las etapas en la vida
de las personas donde el riesgo a estar solo aumenta exponencialmente. Se considera
un tiempo en el que la pérdida de la pareja o de familiares, la jubilacién, el estatus
social, problemas relacionados con la independencia para realizar ciertas actividades
basicas de la vida diaria, etc. son factores que reducen las relaciones sociales de las
personas y facilitan el desarrollo de la soledad. Es cierto que no podriamos considerar
la soledad como una patologia; sin embargo, se han demostrado en numerosos
estudios que favorece al desarrollo de una serie de problemas tanto a nivel fisico como

psicoldgico.

A raiz de la pandemia de la COVID-19 la sociedad fue un poco mas consciente de lo que
implicaba el estar solo y el significado del aislamiento social en consecuencia de los
meses de confinamiento. Un tiempo en el que muchos de nuestros mayores se vieron
totalmente apartados de la sociedad al ser una generacién en las que las tecnologias

no estaban a su alcance o resultaban muy dificiles de entender.

1.1. Soledad.

Comenzaremos introduciéndonos en el marco tedrico y definiendo los principales

conceptos sobre los que vamos a tratar en este documento.

El término soledad segun la RAE es aquella “carencia voluntaria o involuntaria de
compania” (1). O como lo definen otras revistas que hablan sobre este concepto, es el
sentimiento de estar a solas, apartado, independientemente de la cantidad de

personas que te rodeen o de contactos sociales que tengas.

III

Normalmente, el concepto de soledad va de la mano con el de “aislamiento social” y
considero que es importante saber lo que los diferencia. El aislamiento social es la falta
de relaciones con otras personas, no tener una red de personas a tu alrededor con las
gue poder interactuar. Podriamos decir que “se puede estar socialmente aislado, pero
no sufrir de soledad y se puede estar rodeado de personas y sufrir de soledad”. (2) El

hecho de vivir solo no implica que esa persona sufra de soledad, pues muchos



atribuyen esta experiencia un valor positivo para el desarrollo personal y no lo

podemos relacionar directamente.

También hablaremos sobre la vejez; se habla de ella cuando nos referimos a las
personas que pertenecen al grupo de la tercera edad. Hace referencia a la cualidad de
ser viejo o lo que es lo mismo, personas que superan los 70 afios de vida
aproximadamente. A este grupo de personas se le incluyen unas cualidades: suelen ser
personas jubiladas, por lo tanto, ya no forman parte de la poblacion activa de ese pais,
personas que con el paso del tiempo llevan muchas pérdidas personales, incluso
aparece el concepto de viudedad el cual estd acompafiado de un proceso de duelo y

por lo tanto de un periodo de soledad que se puede mantener en el tiempo. (3)

Por ultimo, hemos de definir el concepto de salud que segun la OMS “es el estado de
completo bienestar tanto fisico y psiquico como social y no solo la ausencia de

patologias”. (4)

En relacion con la dltima definicidén; En este documento explicaremos cdmo la soledad

IH

y el aislamiento social que son conceptos que agrupariamos dentro de lo “social” va a
afectar especialmente a las personas mayores tanto a nivel fisiolégico como

psicoldgico llegandole a atribuirse ciertas enfermedades o patologias.

1.2. Situacion actual.

En la actualidad, segun los datos publicados por el Banco Mundial en el afio 2021 el
porcentaje de personas que superaban los 65 anos de edad estaba rondando al 10%,
una cifra que si comparamos con afos anteriores ha visto su aumento
progresivamente. (5) Centrandonos en Espafia y segun los datos publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica, un 19,65% sobre el total de la poblacién son personas
mayores. (6) Con estos datos podemos llegar a la conclusién de que nuestro pais esta
cada vez mas envejecido y se prevé que esto siga en aumento en los préximos afos;
todo debido al aumentar también la esperanza de vida de la poblacién en general y al

descenso de las tasas de natalidad.

El hecho de vivir solo no implica que esa persona sufra de soledad, pues muchos

atribuyen esta experiencia un valor positivo para el desarrollo personal y no lo



podemos relacionar directamente. Entrando en datos publicados en un articulo de la
fundacion ONCE, encontramos dos datos interesantes: el 27,5% de espafioles que
viven solos aseguraban no haber sentido soledad en ningin momento, frente al 52,6%

gue a pesar de vivir acompafiados, si que se han sentido solos. (2)

Estos datos se relacionan también con la mencidn a las redes sociales que se ha hecho
anteriormente. Al considerarse a toda poblacion espafiola mayor de 18 afios, se
demuestra que las personas mayores son las que tienen mas posibilidades de sufrir el
fendmeno de soledad al no tener un facil acceso a las nuevas tecnologias. Siendo éstas
las encargadas de aumentar las relaciones y facilitar la comunicacion entre las

personas.

1.3. Impacto de la soledad sobre la salud

Segun recientes estudios encontramos evidencia en que la soledad afecta
directamente a la salud de las personas mayores; especialmente en los mayores de 50
afios. Se ha demostrado que es mds probable que acudan a urgencias o acaben en una

residencia de ancianos.

Entre las patologias asociadas encontramos las siguientes:

- Mayor riesgo de padecer hipertension: aumentando a su vez la
probabilidad de que la persona sufra de un accidente cerebrovascular,
insuficiencia cardiaca, una enfermedad renal e incluso llevar a una muerte
prematura.

- Acompainando a lo anterior, dirilamos que aumenta la probabilidad de sufrir
enfermedades cardiacas.

- La obesidad también se encuentra entre éstas: asociada a su vez a que las
personas mayores van progresivamente perdiendo agilidad, por lo tanto, se
limitan mas sus movimientos, haciendo que al aumentar el peso le limite el
realizar distintas actividades basicas de la vida diaria y por tanto reduce su
relacion con el entorno y la socializacidn con otras personas.

- Se debilita el sistema inmune: la soledad afecta a los glébulos blancos y da

lugar una depresion inmunolégica. Esto se explica porque desde el origen,



el ser humano es un ser social y es vital para él vivir en una comunidad. El
hecho de vivir solo, hace que la persona se sienta amenazada y en alerta
constantemente haciendo que se reduzca la eficacia de nuestras defensas
para eliminar infecciones. (7)

- Ansiedad: hay ocasiones en las que la ansiedad se origina por el miedo a
estar solos y esto se denomina: autofobia. Puede llegar a generar sintomas
gue se suelen asociar a los ataques de panico como son: mareos, taquipnea
y taquicardia. (8)

- Depresidn: un grave trastorno del estado de animo que lleva a aumentar el
riesgo de suicidio en las personas, alcoholismo, tabaquismo y al desarrollo
de trastornos psicolégicos. Es muy comun en las personas mayores, pero
no se considera normal en el envejecimiento. A continuacion, exponemos
los factores de riesgo que derivan a una depresidon: ACV, cancer, soledad y
aislamiento social, estrés, problemas de conciliacidon del suefo, inactividad
fisica, drogas y alcohol, etc. (9)

- Deterioro cognitivo: demencia y enfermedad de Alzheimer: al igual que se
ha reflejado anteriormente, ninguna de estas patologias es normal durante
el envejecimiento. En todas ellas es comun que se produce una pérdida del
funcionamiento cognitivo de la persona. En el caso de la demencia; existe
pérdida de memoria, aunque lo mads frecuente es la dificultad para
comunicarse, es decir, se pierde la capacidad linguistica, la atencién y la
percepcion visual e incluso cambios en la conducta. Por otro lado, en el
Alzheimer tienden a desconfiar de los demas, a tener pérdidas de memoria
de la vida cotidiana, desorientacién, cambios en los patrones del suefio,
dificultad para realizar actividades bdsicas de la vida diaria, etc. En
conclusién, va esta relacionado con las actividades diarias y con la relaciéon
con otras personas de su alrededor y es logico que esté estrechamente
relacionada el aumento de prevalencia de estas enfermedades con el hecho
de una persona en situacion de soledad o de aislamiento social. (10)

Hablando sobre cifras relacionadas con los factores de riesgo, encontramos un articulo

donde mencionan hallazgos de distintos estudios:



- Se demostrd que se aumentaba significativamente la mortalidad en las
personas que se encontraban aisladas socialmente. Cifras que se podian
equiparar a otros factores de riesgo como lo son el tabaco, la obesidad y la
falta de actividad fisica.

- La demencia se veia aumentada hasta casi el 50% por la soledad.

- Se aumentaba un 29% el riesgo de padecer de enfermedades cardiacas y un
32% de padecer un ACV.

- A esto ultimo afadimos que en pacientes con problemas de insuficiencia
cardiaca, el riesgo de muerte era mayor a 4 veces, se aumentaba ademas al
68% a probabilidad de acabar hospitalizado y un 57% a acudir a las

urgencias de un centro sanitario. (11)

1.4. Factores causales de la soledad.

En la década de los 90, Jaques Laforet, un famoso gerontdlogo francés describié en su
obra “Introduccion a la gerontologia. El arte de envejecer” tres crisis que se
relacionaban con la soledad en las personas mayores y que generalmente se daban en
esta etapa de la vida. Por lo tanto, se pasd a considerar a éstas como las causas de la

soledad en la vejez.

La crisis de identidad: son aquellas pérdidas que se relacionan con la autoestima de
una persona. Se relaciona con la percepcién que tiene la persona sobre si misma, la

distancia que existe entre su yo real y su yo ideal.

La crisis de autonomia: aqui se incluiria cualquier deterioro del organismo, como es; la
movilidad, que impida que la persona pueda realizar actividades sin la necesidad de ser

ayudado por otra persona. Es decir, un aumento de la dependencia.

La crisis de pertenencia: donde se enfoca en la pérdida del rol dentro de la sociedad
como podria ser la jubilacion, la persona deja de ser activa laboralmente y comienza a
pensar que ya no es util e incluso a perder relaciones con los compaferos de trabajo,

reduciendo su circulo social.

Estas crisis suelen desencadenarse a partir de unas vivencias entre las que mas

frecuentes son estan:



Sindrome del nido vacio: cuando los hijos se independizan y la estructura
del hogar cambia por completo, al igual que la dinamica a la que estaban
acostumbrados. En algunos casos la atencion pasara completamente a la
pareja, mientras que en otros modelos familiares, el progenitor comenzara
a vivir solo; pudiendo de esta forma desencadenarse un sentimiento de
soledad. Es mds, son los padres en los que en ocasiones comienzan a
demandar mas atencion por parte de sus hijos, que no siempre cumplen
con las expectativas que esperan y provocando asi un deterioro en la
relacion paterno filial.

Relacionado con lo mencionado anteriormente, una mala relacién familiar
puede ser la causa de una de las crisis.

La viudedad: una etapa que tarde o temprano llega a la vida de una persona
y que se considera la mayor causa de soledad. En ella se comienza un
proceso de duelo que puede llegar a ser crénico en los casos en los que se
prolonga durante mucho tiempo. Junto a este suceso, hay que modificar los
roles en el hogar e incluso las relaciones sociales tanto con los familiares
como con los amigos.

La jubilacidn; mencionada anteriormente y que se relaciona directamente
con la crisis de pertenencia.

Falta de aficiones: durante toda la vida se han dedicado a trabajar, a los
hijos, a la familia, etc. y llega un punto en el que no se tienen actividades
de las que disfrutar durante el tiempo libre. Se cree que es clave para evitar
la soledad, pues tener hobbies hace que se amplie el circulo social y

fomente el contacto con otras personas. (12)

Justificacion.

A partir de lo expuesto anteriormente estamos hablando de que la soledad es un tema

de actualidad que afecta a mucha mas poblacion de la que pensamos. Ademas de

afectar socialmente a la persona, también lo hace a nivel de salud fisica y psicoldgica.

Como comentabamos al inicio de esta revisidn, desde que la COVID-19 aparecié en

nuestras vidas, muchos de los medios se han volcado en hablar sobre la soledad como
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una epidemia colateral que posiblemente esté haciendo tanto dafio como la que hizo
la pandemia en 2020. Desgraciadamente, para ésta no tenemos vacuna. Se estima que
alrededor de 5,5 millones de espafnoles mayores de 80 afios se encuentran en situaciéon
de soledad y si a esto afiadimos que un alto porcentaje de ellos son dependientes, se

aumentan a su vez los posibles problemas de salud en los que se puede derivar. (13)

El “dejarse ir” del que hablan muchas personas mayores cuando se le hacen
entrevistas en varios periddicos digitales de tirada nacional. El hecho de que la soledad
lleve a una persona a sentir que la han abandonado y que no sirve para nada; el
aumento de la tasa de suicidio en Espafia que, aunque suene a tabu, se han registrado
un aumento de mas de un 20% en 2020 con respecto al afo anterior y estas cifras

siguen aumentando.

El papel de la enfermeria tiene gran protagonismo en la identificacién de una persona
qgue se encuentre en situacion de soledad o de aislamiento social, pues es en atencion
primaria donde se pueden ver algunas de las sefiales que hemos comentado

anteriormente.

Es por ello que con esta revisidn intentamos demostrar que una situacién sentimental,
como es la soledad, puede dafiar tanto a una persona a varios niveles que puede llegar
a provocar la muerte en una persona y considero que la enfermeria tiene la

oportunidad de aportar recursos para mejorar la situacion.

2. OBIJETIVOS

2.1. Objetivo general.

El principal objetivo de esta revisidn es conocer cdmo la soledad afecta a la salud de las

personas mayores.

2.2, Objetivos especificos.

- ldentificar las principales patologias que aparecen en una persona debido a
un aislamiento social o una situacién de soledad.

- Conocer intervenciones que reduzcan la soledad en personas mayores.

11



- Distinguir los principales problemas a los que se enfrentan las personas que

se encuentran en soledad.

3. METODOLOGIA.

3.1. Diseio.

Estamos ante una revisidn bibliografica.

3.2 Estrategia de busqueda.

El proceso de busqueda se llevd a cabo entre diciembre de 2022 y enero de 2023,
consultando las siguientes bases de datos: Pubmed, Cinhal y Lilacs. Las palabras clave,

escogidas segun los términos tesauro MeSH, que se utilizaron fueron:

- Soledad (loneliness/lonely).

- Aislamiento social (social isolation).

- Ancianos (aged/elderly).

- Salud (health).
A partir de estas denominaciones y usando “AND-OR” como conectores booleanos,
creamos nuestras cadenas de busqueda ajustadas a cada base de datos de manera que

obtuviésemos el mayor numero de resultados posibles.

Sumando el total de los resultados encontrados en las distintas bases obtuvimos una
cifra de 9516 resultados sin filtro y aplicando el filtro a las bases de datos fueron 238. A
partir de estos ultimos, descartamos 61 articulos al no ajustarse segun titulo y resumen
a lo que buscabamos. Seguidamente leimos el texto completo de estos articulos y se

descartaron 23 referencias. Obteniendo como muestra final un total de 14 articulos.
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Tabla 1. Cadenas

de Busqueda.

Cadena de | N2 de | N2 de | N2 de estudios
S e busqueda referencias sin | referencias seleccionados
filtros con filtros
Pubmed Loneliness and 4610 56 9
(aged or
elderly) and
health
Cinhal Loneliness or 4747 23 2
social isolation
or lonely and
(aged or
elderly) and
health
Lilacs Soledad and 159 26 3
salud and
(personas
mayores or
ancianos)
Articulos totales: 14

Fuente: elaboracion propia.

Describimos cémo se ha llevado a cabo el proceso de busqueda dependiendo de la

base de datos:

Pubmed:

- Cadena de busqueda: “Loneliness and (aged or elderly) and health”




Cinhal:

Lilacs:

1.1.

Articulos encontrados sin filtrado: 4610

Articulos encontrados tras el filtrado: 56

Articulos descartados tras la lectura de titulo y resumen: 34
Articulos descartados tras lectura del texto completo: 13

Muestra final: 9

Cadena de busqueda: “Loneliness or social isolation or lonely and (aged or
elderly) and health”

Articulos encontrados sin filtrado: 4747

Articulos encontrados tras el filtrado: 23

Articulos descartados tras la lectura de titulo y resumen: 10

Articulos descartados tras lectura del texto completo: 11

Muestra final: 2

Cadena de busqueda: “Soledad and salud and (personas mayores or ancianos)”
Articulos encontrados sin filtrado: 159

Articulos encontrados tras el filtrado: 26

Articulos descartados tras la lectura de titulo y resumen: 17

Articulos descartados tras lectura del texto completo: 6

Muestra final: 3

Criterios de seleccidn: inclusidn y exclusién

Los criterios que utilizados para la busqueda fueron:

Disponibilidad de los articulos a texto completo.

Publicacion de los articulos en un intervalo desde el afio 2013 — 2023.

Articulos escritos en espafiol, inglés y/o portugués.

Articulos en los que el objeto de estudio sean personas de mas de 65 afios de
edad.

Estudios que proporcionen informacion sobre los efectos de la soledad en Ila

salud de los mayores.
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En cuanto a los criterios que usamos para excluir ciertos articulos:

- Articulos que no estaban disponibles a texto completo y no fuesen gratuitos.
- Articulos cuyo titulo y/o resumen no tuviesen relacidn con el tema principal de
busqueda.

- Duplicidad de articulos.

3.3. Limitaciones.

Como limitacién principal nos hemos encontrado la imposibilidad de abrir ciertos
articulos para la lectura de su texto completo a pesar de que tanto titulo como
resumen nos resultaban utiles e importantes. Ademds, se encontraron muchos
articulos que hablaban sobre nuestro tema desde un punto de vista mas sociolégico
que relacionado con la salud, por lo que no encontrabamos relacién con nuestra

busqueda principal.

3.4. Descripcidn general de los resultados de busqueda. Diagrama de flujo.

Basados en un total de 105 articulos encontrados tras un filtrado en la busqueda,
obtenemos una muestra final de 14 articulos. A continuacion, exponemos
detalladamente la distribucion de los articulos mediante un diagrama de flujo. (figura

1)
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos.
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4. RESULTADOS.
A continuacidn, presentamos los articulos seleccionados para este estudio en forma de

tabla; una para cada articulo.

Articulos seleccionados:

Articulo seleccionado Autor/afio Tipo de estudio

Estrés psicosocial y eventos E. Hagstrom, et al. Ensayo clinico controlado

cardiovasculares mayores en aleatorizado.
2017.

pacientes con cardiopatia

coronaria estable. (14)

Muestra Intervenciones Resultados

14849 pacientes de edad Se hizo un seguimiento El estrés psicosocial, como los

media de 65 afios con durante 3 afios y medio sintomas depresivos, la

cardiopatia coronaria estable.

evaluando los efectos de las
variables de estrés psicosocial

mas importantes (sintomas

depresivos, pérdida de interés,

estrés econdmico y vivir solo) y

su relacién con el riesgo de

muerte por cardiopatia.

pérdida de interés, vivir solo y
el estrés econdémico, se
asociaron con un aumento de
la mortalidad CV en pacientes
con cardiopatia coronaria
estable a pesar de un
tratamiento médico éptimo de

prevencion secundaria.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afio

Tipo de estudio

Activacién conductual para
prevenir la depresiény la
soledad entre personas
mayores socialmente aisladas
con enfermedades de larga

duracion. (15)

Simon Gilbody, et al.

2021

Ensayo piloto controlado y

aleatorizado.

Muestra

Intervenciones

Resultados

Participantes de 265 afios con

Grupo al que se le interviene

Las personas a las que se les
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2 0 mas enfermedades
cronicas graves entre junio y
octubre de 2020 en riesgo de

aislamiento social.

con activacién conductual (una
intervencion a través de una
llamada telefdnica) y un grupo
al que se le ofrecen los
servicios de atencién primaria

habituales.

Se analizé niveles de:
ansiedad, depresidn, la
soledad social y emocional

percibida.

Se midié a los 1y 3 meses.

intervino a través de la
activacion conductual (con una
llamada telefdnica); se
demostré que reducian sus
niveles de soledad y de
aislamiento social.
Demostrando que funciona
como método de prevencién
de la soledad y de la

depresidn.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afo

Tipo de estudio

La soledad y el aislamiento
social se asocian a problemas
de suefio entre mujeres y
hombres mayores con
necesidades complejas que

viven en la comunidad. (16)

Laurie Mclay et al.

2021

Analisis transversal y
longitudinal de datos
recogidos de forma rutinaria
de una cohorte nacional

reclutada de forma continua.

Muestra

Intervenciones

Resultados

Mujeres y hombres mayores
de 65 afios con necesidades
complejas de una comunidad
de Nueva Zelanda que se
sometieron a una evaluacidn
entre el 1 de julio de 2012 y el
31 de mayo de 2018.

A partir de una base de datos
se analizé: la prevalencia y las
relaciones entre el suefio
insuficiente, el suefio excesivo,
la soledad y el aislamiento

social.

El 23,6% de las mujeres y el
18,9% de los hombres

declararon sentirse solos.

Se demostré que tanto la
soledad como el aislamiento
social contribuyeron al suefio
insuficiente, de forma
sinérgica. La soledad, el
aislamiento social y las
preocupaciones por la salud
pueden afectar a las

propiedades reparadoras del
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suefio mas alla de los efectos

del envejecimiento.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afo

Tipo de estudio

Caminar, Hablar y Escuchar: un
ensayo piloto controlado
aleatorio dirigido a la aptitud
funcional y la soledad en
adultos mayores con pérdida

de audicion. (17)

Charlotte A Jones, et al.

2019.

Ensayo piloto controlado y

aleatorizado.

Muestra

Intervenciones

Resultados

Adultos ambulatorios de 65
afios 0 mds con pérdida
auditiva relacionada con la

edad.

Se seleccionaron a 71
participantes y se dividieron en

2 grupos:

35 de ellos se les sometid a
ejercicios de fuerzay
resistencia,
socializacién/educacion
sanitaria y al método GAR
(educacion auditiva,
estrategias de comunicacion,

apoyo psicosocial).

31 participantes formaron el

grupo control.

Se demostrd que un 42% de
los participantes que asistieron
al GAR mejoraron sus
contactos sociales fuera del
estudio demostrando asi que

reducia la soledad.

Ademas, mejord en la
capacidad para realizar ciertos
de ejercicios teniendo impacto
en la calidad de vida de los

participantes.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afio

Tipo de estudio

Efectos a largo plazo sobre la
soledad de una intervencion
informatizada para personas

mayores con enfermedades

Janet M Boekhout, et al.

2021.

Ensayo piloto controlado y

aleatorizado.
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cronicas. (18)

Muestra

Intervenciones

Resultados

Adultos mayores que vivian de
forma independiente (de 65
afios 0 mas) y con
enfermedades crénicas que
afecten a la movilidad de 7
municipios con semejantes
niveles socioeconémicos de los

Paises Bajos.

Se establecio un grupo control
y un grupo al que se le realizé
una intervencidn: se envié
cuestionarios para poderlos
contestar tanto a papel como a
través de una plataforma
online: ActivePlus que
posteriormente se analizaron.
Los cuestionarios se centraban
en: analizar los constructos
psicosociales
premotivacionales, como la
concienciacién sobre los
beneficios de realizar actividad
fisica con otras personas y el
otro en constructos
psicosociales motivacionales
como el aumento de la
autoeficacia percibida y la
actitud hacia la creacién de
nuevos contactos sociales para
la realizacién de actividad

fisica.

La intervencion Active Plus
mostré una disminucién
significativa de la soledad total
y social y fue especialmente
beneficiosa para el grupo de
edad vulnerable de 80 afios o
mas. Podra servir como una
herramienta mds exhaustiva
para medir la actividad social y
los trastornos de la movilidad,
y el uso de un marco temporal
mas amplio para detectar los

cambios en la soledad.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afio

Tipo de estudio

Efectos de un programa de
videoconferencia basado en
teléfonos inteligentes para
residentes de residencias de
ancianos sobre la depresién, la

soledad y la calidad de vida

Hsiu-Hsin Tsai et al.

2020.

Estudio cuasi-experimental
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(19)

Muestra

Intervenciones

Resultados

Residentes de edad avanzada
de siete residencias de

ancianos de Taiwan.

El grupo de intervencion
estaba formado por 32
participantes y el grupo de

control por 30 participantes.

El grupo de intervencion
interactud con sus familiares
una vez a la semana durante 6
meses utilizando un
smartphone y una aplicacién
(app) "LINE" (una plataforma
para realizar videollamadas).
Las visitas familiares seguian
activas y los residentes tenian
la posibilidad de usar el
Smartphone siempre que

quisiesen.

Las variables de resultado
incluyeron sentimientos
subjetivos de soledad,
sintomas depresivos y calidad
de vida, que se midieron al
inicio y se repitieronalos 1, 3
y 6 meses, y se compararon

con las puntuaciones iniciales.

Se demostré que las
videoconferencias mejoraron
eficazmente los sentimientos
de soledad de los residentes,
asi como la salud fisioldgica, la
vitalidad y el dolor, pero no los

sintomas depresivos.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afio

Tipo de estudio

Los efectos de jugar a la
Nintendo Wii sobre la
depresidn, el sentido de
pertenencia y el apoyo social
en los residentes australianos
de atencion a la tercera edad.

(20)

Chesler, J., et al.

2015.

Estudio de protocolo de un
ensayo de intervencidn de

métodos mixtos.

Muestra

Intervenciones

Resultados

Residentes de centros de
atencién a mayores de mas de

65 anos de edad.

Se realiza un grupo control y
grupo al que se le aplica la

intervencion.

Los asignados a la

La participacién en una
actividad de grupo jugando a
los bolos Wii puede conducir a
una disminucion de los niveles

de depresion experimentados,
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intervencidn: se les pedird que
jueguen a los bolos Wii
durante 6 semanas. Los
residentes asignados a la
condicién de control no
tendrdn acceso a la
intervencién Wii durante las
primeras 6 semanas. Ambos
grupos recibirdn una consola
Wii después de la semana 6
para establecer si los
residentes y el personal se
comprometen con la Wii sin

intervencion.

Se hara un seguimiento

durante 2 meses.

asi como a mayores niveles de
apoyo social y sentido de
pertenencia, y a una mayor

interaccion social significativa.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afo

Tipo de estudio

Evaluacién de una
intervencidn de terapia
cognitivo-conductual de baja
intensidad apoyada en
mHealth para reducir la
soledad en personas mayores

(21)

Mary Ann Jarvis, et al.

2019.

Estudio de control

aleatorizado.

Muestra

Intervenciones

Resultados

277 residentes en una
residencia y que fuesen
mayores de 60 afios
socialmente aislados o en
soledad y con un bienestar

mental disminuido.

Se hicieron dos grupos: uno
control y otro al que se le
impuso la intervencion. Esta
consistia en el uso de
Whatsapp en un dispositivo
movil y se utilizé un

cuestionario estandar

La intervencién mostré
mejoras significativas en las
cogniciones desadaptativas y
la soledad, destacando el
papel de las valoraciones
cognitivas en la experiencia

subjetiva de la soledad.
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administrado por
investigadores para capturar
las medidas de resultado clave
de uso de la app, cogniciones
sociales, soledad y bienestar

mental.

Ademas, el uso Unico de
WhatsApp y la elaboracién de
una intervencion LI-CBT
apoyada por mHealth que
abordé la preparacion
tecnoldgica en el uso de
teléfonos inteligentes
mitigaron contra la soledad
experimentada por las
personas mayores
cognitivamente intactas que
viven en entornos de atencién

residencial.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afo

Tipo de estudio

Estudio PREDOMOS, impacto
de un programa de
intervencién social para
pacientes ancianos con cancer

socialmente aislado. (22)

Crétel-Durand E, et al.

2017.

Ensayo controlado

aleatorizado.

Muestra

Intervenciones

Resultados

Pacientes de 10 centros
oncogeriatricos franceses; de
al menos 70 afios, con riesgo
de aislamiento social y
diagnéstico histoldgico de
cancer, enfermedad
localmente avanzada o

metastasica.

Grupo control que recibe los

cuidados habituales del centro.

Grupo intervencidn: los
domicilios de los pacientes que
se benefician del seguimiento
social estdn conectados con
teleasistencia 24 horas al dia, 7
dias a la semana; el dispositivo
no solo sirve para que el
paciente pida ayuda, sino que
puede activarse a distancia

para ponerse en contacto con

Las técnicas de automatizacién
y teleasistencia han
demostrado su impacto en la
prevencion de caidas, pérdida
de autonomia, sensacion de
aislamiento social y calidad de

vida.

Los resultados de este ensayo
aleatorizado pueden ser una
estrategia de gestién de
cuidados interesante en

pacientes ancianos aislados
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él en caso de inactividad
prolongada de los sensores.
Ademads de tener un
seguimiento telefénico
semanal y coordinacién con un
equipo multidisciplinar de
cuidados del paciente
(enfermeros, fisioterapeutas,

trabajador social, etc.)

con cancer.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afo

Tipo de estudio

Soledad social en ancianos
hospitalizados en el servicio de
Geriatria. Hospital
"Comandante Faustino Pérez"

(23)

Hernandez Falcon, et al.

2020

Estudio observacional

descriptivo y transversal.

Muestra

Intervenciones

Resultados

212 pacientes que ingresaron
en el hospital “Comandante
Faustino Pérez” que vivian en
compafiia y no sufrian de
demencia u otra enfermedad

mental.

Se administré a los pacientes
una encuesta para determinar
el grado de soledad: la Escala
Este Il de Soledad Social. Oscila
entre los 0-30 puntos, siendo
de 21-30 puntos el nivel mas
alto de soledad.
Posteriormente se analizaron
los resultados de la encuesta a

través de una base de datos.

Se demostro segun las
encuestas que un 41,5y 39,2%
de los participantes
presentaban un nivel de
soledad medio — alto

respectivamente.

Los resultados obtenidos
fueron asociados a una baja
percepcién de apoyo y
participacidn social y a no

tener acceso a las tecnologias.

Fuente: elaboracion propia.
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Articulo seleccionado

Autor/afo

Tipo de estudio

Impacto de los medios de
comunicacién social digitales
en la percepcién de soledad y
aislamiento social en las

personas mayores. (24)

Kusumota, Luciana, et al.

2022

Revision sistematica.

Muestra

Intervenciones

Resultados

Articulos que incluyesen como
poblacién diana las personas
mayores y que hablasen sobre
la soledad y los medios de
comunicacién en éste grupo

social.

Se hizo una revision de 11
articulos publicados en bases
de datos de renombre
cientifico en la rama de
ciencias de la salud acerca de
los dispositivos de
comunicacién con la soledad y

el aislamiento social.

63,6%, es decir, 7 de los 11
estudios incluidos presentaron
resultados positivos sobre el
uso de los medios sociales
para minimizar la percepcién
de soledad y/o aislamiento

social de los mayores.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afo

Tipo de estudio

Ancianos cuidadores de
ancianos: fragilidad, soledad y

sintomas depresivos. (25)

Santos-Orlandi, et al.

2019.

Estudio transversal.

Muestra

Intervenciones

Resultados

Se incluyeron en el estudio a
341 ancianos cuidadores
asociados a las Unidades de
Salud de Familia de un

municipio de Sao Paulo.

Se realizé una recogida de
datos a través de entrevistas
domiciliarias en las que se
estudiaron las siguientes

variables:

Caracterizacién
sociodemografica y de salud,

caracterizacion del contexto

Los cuidadores de ancianos
que presentaban sentimientos
de soledad tenian 2,33 veces
mas probabilidades de ser pre-
fragiles y 2,43 veces mas
probabilidades de ser fragiles
en comparacion con los
cuidadores sin sentimientos de

soledad, independientemente
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de cuidados, fragilidad en el
anciano, polifarmacia,

sintomas depresivos y soledad.

de otros factores.

En conclusién: existia una
asociacién entre fragilidad,
soledad y sintomas depresivos.
Los cuidadores ancianos tenian
un aumento de probabilidades
del 158% presentando pre-
fragilidad, y del 360% de
fragilidad. Los cuidadores
ancianos con sintomas
depresivos tenian una
probabilidad aumentada del

242% de presentar fragilidad.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afo

Tipo de estudio

Salud y bienestar de las

mujeres mayores que viven
solas en el Reino Unido: ¢Es
vivir solo un factor de riesgo

para una peor salud? (26)

Forward, Cat, et al.

2022

Estudio observacional

descriptivo y transversal.

Muestra

Intervenciones

Resultados

Se recogieron datos de
mujeres mayores de 65 afios
en 3 tipos de situaciones:
vivian solas, vivian con pareja
o vivir acompanfadas de otras

personas (tipo residencia).

Se utilizaron los datos de la
Encuesta de Panel de Hogares,
onda 8, que se recogieron
durante 2017 en el Reino
Unido. Se utilizaron siete
variables de resultados de
salud y bienestar controlando
los factores demograficos y

socioecondmicos.

Los que vivian en pareja
mostraban sistemdticamente
un mejor estado de salud y
bienestar, seguidos de los que
vivian solos y los que vivian

con otras personas.

Vivir con otras personas (no
con la pareja) era un factor
predictivo significativo de una
peor salud mental y de una

menor satisfaccion vital,
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incluso cuando se controlaban
los demas determinantes de la

salud.

Los que vivian solos tenian
peor salud y bienestar que la
media y constituian una
proporcidn significativa de la

muestra total.

Fuente: elaboracion propia.

Articulo seleccionado

Autor/afio

Tipo de estudio

Interacciones entre la
seguridad alimentaria, la salud
y la soledad entre los ancianos
de zonas rurales antes y
después del inicio de COVID-
19. (27)

Howe-Burris, et al.

2022

Articulo de investigacién.

Muestra

Intervenciones

Resultados

Adultos mayores de 65 afos
en 4 zonas rurales de Indiana

(EEUUV)

A través de encuestas
recogieron datos sobre
sociodemografia, composicién
del hogar, restricciones
dietéticas de los miembros del
hogar, estrategias de
aprovisionamiento (por
ejemplo, fuentes de alimentos,
modos de transporte,
participacidn en la asistencia
alimentaria), seguridad

alimentaria, salud y soledad.

La seguridad alimentaria
influye tanto en la salud fisica
como en la ausencia de
soledad. El coste de la
atencidn sanitaria y los
medicamentos puede dejar
menos dinero disponible para
la comida, y las deficiencias
fisicas como consecuencia de
enfermedades crénicas
pueden dificultar la obtencién

y preparacién de alimentos.

Fuente: elaboracion propia.
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5. DISCUSION.
Tras una exhausta revision de los resultados obtenidos en las distintas bases de datos y
de la eleccién de determinados articulos, se han encontrado fuertes evidencias de los
efectos de la soledad en la salud de las personas mayores. Ademas, se han descrito

distintas intervenciones que pueden ser Utiles para reducir la soledad y sus efectos.

Efectos de la soledad en la salud.

Con respecto a los articulos que aparecieron a través de la cadena de busqueda,
encontramos evidencia de los efectos que tiene la soledad sobre la salud del anciano.
Concretamente, encontramos cuatro articulos que contrastan informacién con la

investigacion previa que se realizd para generar la introduccion.

Comenzando por el primer articulo, E. Hagstrom (2017) hace un seguimiento en el que
evallan las variables de estrés psicosocial entre las que se encuentra la soledad y la
depresion y las asocian a la probabilidad de sufrir una muerte relacionada con una
cardiopatia. Los resultados concluyeron en que habia una fuerte asociacién entre estos
sintomas y que consecuentemente aumentaban la probabilidad de fallecimiento por
esta patologia, a pesar de estar en tratamiento (14). Por ello, demostramos que los
problemas coronarios estdn estrechamente relacionados en direccion bilateral con

respecto a la soledad (7) (11).

En el estudio de Laurie Mclay et al. (2021), se demuestra que aquellas personas que se
encontraban en situacion de soledad coincidian en que el suefio era insuficiente. A
esto se le suma el hecho de que las propiedades reparadoras del suefio no hacian su
efecto y provocaban un deterioro en la salud de los mayores (16). Por otro lado,
Santos-Orlandi et al. (2019) analizan la salud de los cuidadores mayores de 65 afios
gue manifiestan sentimientos de soledad. En éste se demuestra que esas personas
tienen unas altas probabilidades de convertirse en ancianos fragiles y por lo tanto a
sufrir las consecuencias de salud que eso conlleva (25). Por lo tanto, la soledad no sélo
afecta a las personas que viven solas, si no también el sentirse solo puede llegar a

generar problemas de salud en los mayores.
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En otro de los ensayos, Forward Cat et al. (2022) recogieron a través de una encuesta
datos sobre tres tipos de situaciones en personas mayores: personas que vivian en
pareja, las que vivian con otras personas y personas que vivian en soledad. A través de
éste demostraron que aquellos que vivian solos presentaban una peor salud tanto
mental como fisica y un menor bienestar general. Aunque quizas lo mas curioso de
este articulo es que expone que aquellas personas que conviven con otras con las que
no tienen una situacién sentimental (es decir, personas en una residencia de mayores
que tienen a sus familiares lejos); tienen el mismo prondstico que las personas en
situaciones de soledad (26). Con lo cual, no solo el vivir solo afecta a la salud, si no
también el hecho de sentirse solo y no estar rodeado de personas con las que tienes

un vinculo sentimental.

Intervenciones para reducir la soledad.

Ademas de demostrar los efectos que tiene esta situacion sobre la salud de los
ancianos, se han encontrado varios articulos en los que exponen intervenciones
efectivas para la reduccion de la soledad en las personas mayores. En el articulo de
Simon Gilbody, et al. (2021), separan dos grupos de personas en situacidon de
aislamiento social en los que a uno de ellos se le ofrece la atencidn primaria habitual y

I”

otro al que se le interviene con lo que llaman “activacion conductual” a través de una
llamada de teléfono en distintos periodos temporales. Se demostré que aquellas
personas que habian recibido la llamada habian reducido tanto los niveles de soledad

como el aislamiento social (15).

Siguiendo con la linea tecnoldgica, en otros articulos también usaron la “via
smarthphone” para demostrar que podria poder solucidn no sélo a la soledad si no al
aislamiento social, haciendo que los mayores se sintiesen mds acompafiados y
pudiesen conversar con otras personas fuera de su entorno. Continuando en este
tema, la técnica de teleasistencia investigada por Crétel-Durand E et al. (2017)
demostrd que ademas de reducir la soledad, hacia un gran efecto en la prevencion de
caidas y en la reduccién del aislamiento social (22). Hsiu-Hsin Tsai et al. (2020)
implantaron una aplicacidon en un teléfono en residencias de ancianos en Taiwan que

permitian realizar videoconferencias y conversar con sus familiares siempre que
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quisiesen. Ademas, seguian activas las visitas presenciales. Se produjo un descenso de
los sentimientos de soledad y una mejora de la salud fisioldgica, la vitalidad y el dolor
(19). Otra de las aplicaciones mas usadas actualmente en nuestra sociedad como es el
Whatsapp, fue implementada en una residencia y puesta en disposicidn a las personas
mayores que vivian alli. Mary Ann Jarvis et al. (2019) demostré que era una
intervencion efectiva en la reduccién de la soledad de los mayores (21). Por otro lado,
el uso de las tecnologias en los mayores requeria normalmente de la ayuda de un
trabajador de la residencia que le ensefiase o ayudase a conectarse con los familiares a
través de movil, pues no estdn acostumbrados al uso de ellas y le es mas dificil para

muchos el aprenderlo.

En un estudio piloto controlado aleatorizado de Charlotte A Jones et al. (2019),
incluyeron a personas mayores con pérdidas auditivas que les imponia un aumento de
la soledad y aislamiento. Se les sometié al método GAR; que consistia en educacién
auditiva, estrategias de comunicacidn y apoyo psicosocial, y se demostré que ademas
de mejorar en la soledad tuvo una buena repercusion en la calidad de vida de los
participantes (17). Por lo que demostramos que como deciamos al inicio de esta
revision, la pérdida auditiva también afecta a la situacién social de la persona vy

aumenta la soledad.

La actividad fisica también supone una intervencion significativa en la reduccion de la
soledad en las personas mayores, lo vemos reflejado en los estudios de Janet M
Boekhout et al. (2021) y Chesler, J. et al (2015). En uno de ellos incluian personas con
enfermedades que afectaban a movilidad se les motivaba a través de una plataforma
digital “Active Plus” a realizar actividades y a crear nuevos contactos sociales para
realizar esta actividad. La intervencion fue especialmente beneficiosa y se demostré
una disminucion de la soledad (18). Por lo que prevén que pueda ser implantado en un
futuro como intervencion efectiva para la disminucién de la soledad. En relacién con la
actividad fisica, en otra residencia se puso una consola Wii que estad disefiada para
hacer ejercicio y se adapta a las necesidades de cada persona y resulté ser tan efectiva

como la plataforma mencionada anteriormente (20).

Papel de las enfermeras en la reduccidn de la soledad.
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Centrandonos en los profesionales de enfermeria, se considera que desde la atencion
primaria se ha de hacer una importante labor de prevencién, deteccion y reduccién de
la soledad enfocada a las personas mayores, pudiendo asi reducir las consecuencias

gue tiene en la salud.

A través de esta revisidn sistematica, encontré la existencia de la Escala Este Il de
Soledad Social que fue usada en Hernandez Falcén et al, (2020). Con ella, se analiza la
soledad de pacientes que fueron ingresados en el hospital y que no presentaban
enfermedades mentales. A través de una encuesta demuestran que los niveles de
soledad de las personas ingresadas en el hospital oscilaban entre medio — alto.
Asociaron estos resultados a que estas personas tenian un menor apoyo y
participacién social y el acceso a la tecnologia era nulo (23). Lo que demuestra que una
persona que vive sola o siente estar sola es mds vulnerable a ser ingresada en el
hospital, ya sea por el riesgo de caidas, por la baja adherencia al tratamiento o por

aparecer sintomas relacionados con el proceso.

Con respecto a esta situacion, las enfermeras podriamos usar mas a menudo esta
escala en la atencidn primaria para poder identificar a nuestros pacientes que se
encuentran esta situacién de vulnerabilidad. Lo que es mas, se podrian proporcionar
ciertas intervenciones de las que antes se han mencionado y que han sido efectivas
para evitar que a largo plazo aparezcan los problemas de salud asociados a la soledad y

por lo tanto, evitar también ingresos en el hospital.

Por otro lado, hemos de hablar de seguridad alimentaria, la cual influye en la soledad.
De ello trata el articulo de Howe-Burris et al. (2022) en los que incluyen a personas
mayores de 65 afios de zonas rurales. Recogieron datos a través de una encuesta en
los que se preguntaban por la situacidon familiar, econdmica, soledad, dieta, etc. Al ser
un estudio realizado en EEUU donde la sanidad es totalmente privada, concluyeron
gue las personas mayores que debian gastar su dinero en medicamentos y atencién
sanitaria, dejaban menos dinero disponible para consumir alimentos sanos y seguir
una dieta equilibrada. Ademas, si le sumamos la pérdida de movilidad y dificultad para
preparar o conseguir ciertos alimentos, aumentan las probabilidades de empeorar la

salud de las personas (27). Con respecto a la seguridad alimentaria y desde el papel de
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enfermeria, es una de nuestras responsabilidades el promocionar una alimentacion

saludable y educar a las personas en técnicas de alimentacién segura.

6. CONCLUSION.
A dia de hoy, la soledad en las personas mayores es una de las consecuencias que

tarde o temprano aparece de la mano del paso de los afios.

1. La soledad no es sélo un sentimiento o una situacién social, sino que
también es el determinante del comienzo de otras muchas patologias.

2. El estar solo se ha demostrado que conlleva una disminucidn de la calidad
del suefio en la persona.

3. Consecuente a lo anterior, hay un aumento de prescripcion de farmacos
gue ayuden a conciliar del suefio, colaborando en el riesgo de caidas.

4. Las personas que viven solas tienen mas probabilidades de tener un ingreso
hospitalario.

5. Muchas de las intervenciones relacionadas con la reduccion de la soledad
estan relacionadas con dispositivos tecnolégicos que pueden resultar
complejos si no tienen la ayuda o apoyo de un cuidador.

6. La actividad fisica supone un factor protector en la soledad, aun mas si se
realiza de forma grupal.

7. Se han encontrado escalas como la “Escala Este Il de Soledad Social” que
puede ser util para una buena atencidn proactiva desde enfermeria en
atencion primaria.

8. Pese a tener “riesgo de soledad” como diagndstico de enfermeria, no
existen estudios especificos para éste, por lo que seria muy interesante

ampliar la investigacién en este campo.
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