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Resumen

Introduccion: La soledad subjetiva es un problema que afecta al 20% personas de edad
avanzada de nuestra sociedad. El cual a pesar de su elevada prevalencia muchas veces se
encuentra infravalorada y se llega a asumir como normal en las personas mayores. Este
sentimiento de soledad puede ser medido e identificado, y de esta forma tomar medidas para

tratarlo.

Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica sobre el impacto de la soledad en la calidad de vida

de las personas mayores.

Metodologia: Se realizé una revision integradora mediante una estrategia de busqueda en las
bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual de Salud y Web of Science.

Resultados: Aplicando la estrategia de bdsqueda inicial mente se obtuvieron 1215 articulos,
que tras aplicar filtros y los criterios de inclusion y exclusion el nimero de articulos se redujo
a 10, que son los que se incluyeron en la revision. A PubMed pertenecen 4 articulos, a 3 tanto

en Web Of Science como en Biblioteca Virtual de Salud.

Conclusién: Los sentimientos de soledad afectan a la salud de las personas mayores, afectando
al deterioro cognitivo y funcional, produciendo alteraciones en el descanso, y aumentando la
fatiga y el riesgo a padecer algunas enfermedades. Ademas, supone un factor de riesgo para la
muerte y para la realizacién de conductas perjudiciales para la salud. De igual manera, el
asilamiento social también afecta a los ancianos con un peor majeo del estrés, de los eventos

traumaticos, asi como una mayor estancia hospitalaria.

Palabras clave: Persona mayor, Soledad, Calidad de vida, Aislamiento social.
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Abstract

Background: Subjective loneliness is a problem that affects 20% of the elderly in our society.
Despite its high prevalence, it is often underestimated and assumed to be normal in the elderly,
but the reality is that it creates discomfort in the elderly. This feeling of loneliness can be

measured and identified and measures can be taken to treat it.

Aims: To synthesize the scientific evidence on the impact of loneliness on the quality of life of

the elderly.

Methodology: An integrative review was performed by searching PubMed, Biblioteca Virtual
de Salud and Web of Science databases. Filters were used according to year of publication,
language and text availability. We also used the methodological quality assessment tools:
CASPe and STROBE.

Results: The initial search strategy yielded 1215 articles, but after applying filters and inclusion
and exclusion criteria, the number of articles was reduced to 10, which were included in the
review. Four articles belong to PubMed, 3 to Web Of Science and 3 to Biblioteca Virtual de
Salud.

Conclusions: Feelings of loneliness affect the health of the elderly, affecting cognitive and
functional deterioration, producing alterations in rest, and increasing fatigue and the risk of
suffering some diseases such as heart disease. It is also a risk factor for death and for engaging
in behaviors that are detrimental to health. Similarly, social isolation also affects the elderly

with a worse handling of stress, illnesses and traumatic events, as well as a longer hospital stay.

Key words: Old person, Loneliness, Quality of life, Social isolation.
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1- Introduccion

La esperanza de vida, conocida como la media de afios que se prevé que viva una persona si se
mantiene el patron de mortalidad, ha aumentado gracias a los avances cientificos y a las mejoras
en las condiciones de vida, lo que ha llevado a un envejecimiento de la poblacion. Actualmente
se calcula que alrededor de un 20% de la poblacidn esparfiola tiene mas de 65 afos, y se estima
que este porcentaje seguird aumentando. Ademas, muchas de estas personas son mayores de 80
afios, en el afio 2017 representaron un 32.4% sobre el total de la poblacién mayor de 65 afios
segun las cifras proporcionadas por el INE (1, 2).

Este aumento en la longevidad de la poblacion no ha ido unido a un aumento en la calidad de
vida. Entendiéndose calidad de vida como “percepcion de un individuo de su posicion en la
vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” definicion proporcionada por la OMS en
1994 (3). Por este motivo, las personas mayores necesitaran de mas cuidados y mas especificos
al aparecer muchas de estas multimorbilidades que les hacen ser més dependientes. Estas
circunstancias provocan que muchos de estos adultos mayores acaben institucionalizados (4);
segun estimaciones de Envejeciendo en Red la poblacion que reside en las residencias son las
personas mayores de 80 afios, suponiendo un 79% del total de las personas institucionalizadas,

con lo que se puede decir que se trata de una poblacién que se encuentra altamente envejecida
(5).

Junto a todo esto, se le une que la mayoria de personas de edad avanzada viven solas y no lo
hacen por propia eleccion, sino que se produce por la emancipacion de los hijos del hogar y/o
por la muerte de su familiar conviviente. Con el transcurso de los Gltimos afios en Espafia se ha
visto que el numero de hogares unipersonales de las personas mayores de 65 afios esta
creciendo, mientras que en 2010 el porcentaje de mujeres y hombres que vivian soles era de
28.5% y 13.4% respectivamente, en 2018 fue del 31% paralas mujeres y del 17.8% para los
hombres (6). Siendo necesario sefialar que, segun la OMS, el termino adulto mayor hace
referencia a cualquier persona que sobrepasa los 60 afios de edad (7). En la Comunidad
Valenciana, segun datos del Portal Estadistico de la Generalitat Valenciana, viven 1.478.671

personas de 65 afios 0 mas, y de estas 214.602 viven en hogares unipersonales (8, 9). El estado
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de soledad de este grupo poblacional se mantiene hasta edades muy avanzadas por su deseo de
continuar en su propio hogar y no trasladarse a la casa de sus familiares o residencias. Muchas
personas mayores ven el ingreso en una institucién como un abandono por parte de sus seres
queridos(10). Ademas, muchos padecen dificultades para salir de sus casas, 1o que desencadena
en problemas para establecer relaciones sociales, lo que les lleva a un aislamiento social y a un
sentimiento de soledad que repercute negativamente en su salud mental y calidad de vida (11),
ya que cuando se disfruta de una buenas condiciones fisicas lo sentimientos de soledad pueden

ser paliado con un paseo, una visita u otras actividades (10).

Segun la investigacion realizada por el Proyecto QASP (Quality of Life and Aging in Spain,
Sweden and Portugal) en Espafia, un 20% de las personas mayores manifiesta sentimientos de
soledad, 1 de cada 4, aislamiento social y un 25% sufre depresion (12). A pesar de la gran
prevalencia de estos sentimientos en las personas mayores, muchas veces se encuentran
infravalorados y se llegan a asumir como normales en las personas mayores, como parte natural
del proceso de envejecimiento generandose un problema psicosocial y sanitario, el cual es

necesario intervenir (2).

Para poder entender el concepto de soledad hay que diferenciar la soledad objetiva de la soledad
subjetiva, ya que no es lo mismo estar solo que sentirse solo. Segun Peplau y Caldwell la
soledad objetiva es aquella en la existe una falta de compafiia, ésta no siempre tiene porqué ser
negativa ya que, a veces, se desea estar solo, por lo que, si es una soledad deseada, no supone
un problema. Mientras que si la soledad es subjetiva si que lo supone, y, ademas, mas complejo
al poder sentirse en soledad estando en compafiia, por lo tanto, se entiende como soledad
subjetiva a la sensacion de ausencia de una relacién de intimidad con otros o cuando estas no
son como querriamos que fueran. Este sentimiento de sentirse solos provoca dolor y temor a
una gran parte de las personas mayores, y nunca es una situacion buscada o deseada por la
persona. Ademas, afiadir que el 38% de las personas mayores que viven solas se sienten solas

con lo que su situacion serd mas angustiosa y precaria (11, 13).

Podemos introducir otro término relacionado y, a veces, confundido con la soledad el
aislamiento social, que se podria entender como la soledad objetiva ya que se trata de la carencia

de interacciones sociales con otros o con la comunidad (14).
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Este aislamiento o retraimiento social ha sido planteado por Cumming y Henry en la Teoria de
la desvinculacion, en ella definen que envejecer es un proceso universal en el que la interaccion
de la persona que envejece y el resto de la sociedad disminuye, siendo este proceso bidireccional
Las personas de edad avanzada van dejando poco a poco de realizar las actividades y las
interacciones que realizaban cuando tenian menor edad por lo que se van desvinculando de la
sociedad, y realizan actividades mas vinculadas con la familia y las relaciones mas cercanas.
Segun estos autores este retraimiento seria beneficioso tanto para la persona como para a
sociedad, para la persona anciana porque dejaran de plantearsele situaciones que no podria
resolver, y para la sociedad porque esta retirada deja espacio para los jovenes; es decir esta
teoria se basa en quien es valido y quien no para realizar las tareas. Ante esta teoria surgieron
criticas de autores como Havighurst, Neugarten, Tobin y Garcia-Prada que incidieron en los
componentes individuales de cada persona, y que no existe una desconexion homogénea, habra
personas que preferiran abandonar la vida de la sociedad y habra gente que esto les produzca
infelicidad. Por lo tanto, la desvinculacion entre el individuo y la sociedad es un proceso que
algunos experimentan al llegar a una edad avanzada, pero es mas la sociedad quien aparta a las

personas mayores (15-17).

Es muy importante que la sociedad se centre en mejorar la Gltima etapa de la vida,
proporcionando bienestar y facilitando un envejecimiento activo a los mayores. La OMS define
el envejecimiento activo como el procedimiento para reforzar su bienestar fisico, mental y
social a medida que se envejece, un proceso de aceptacion y de aprendizaje, en el que se ven
involucrados los individuos y los grupos poblacionales(18). Para conseguir un envejecimiento
activo, por lo tanto, es importante tener en cuenta los factores sociales y su entorno, no solo la
esfera fisica. Uno de los acontecimientos que ocurren con mas frecuencia a los adultos mayores
y que mas afectan a las relaciones sociales y a los sentimientos de soledad es la jubilacion y la
viudedad (10).

La jubilacion es un acontecimiento que, aunque a una gran parte de los jubilados lo aceptan
bien, a algunas personas puede suponer un problema. La retirada del mundo laborar puede
provocar una crisis de identidad, una reduccion de ingresos, perdida de estatus y disminucion

de las redes sociales que pueden provocar sentimientos de soledad y tristeza.
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La viudedad muchas veces puede desencadenar en un estado de soledad subjetiva, donde el
apoyo familiar y social y la fuerza personal son muy importantes para superar esta situacion.
Esta falta del compafiero de vida crea un vacio que lleva a sentimientos de soledad subjetiva,
pero, ademas, y muchas veces también significa un descenso en las actividades e interacciones

sociales del anciano (10, 19).

Diferentes investigadores han intentado crear escalas para evaluar la soledad, asi han surgido
diferentes escalas que han sido validadas, como la escala UCLA, la escala SESLA, la escala
ESLI, la escala DJGLS, aunque algunos autores prefieren utilizar la pregunta Gnica de soledad
con formulaciones como “;Se siente solo?” y con escala de respuestas de 3 a 4 items desde “A
menudo” hasta “Nunca”, por ser una herramienta directa y facil de realizar tanto por profesional
sanitario como por investigadores, aunque se tendria que tener en cuenta que algunas personas
pueden no reconocer directamente su sentimiento de soledad por considerarlo como un fracaso
social (13, 20).

La escala UCLA Loneliness Scale, es una de las herramientas para la medicion de la soledad
mas utilizada. Inicialmente, cuando fue expuesta por Russell, Peplau y Ferguson en 1978
ademas de preguntas con una escala de respuesta de 4 items que iban desde el “Nunca me siento
asi” hasta el “Me siento asi a menudo”, se pedia que indicaran el grado de soledad con una
escala de 5 puntos y que de una lista con 25 adjetivos definieran su estado de &nimo.
Actualmente, con la informacion obtenida en las revisiones méas actuales, y tras pasar por la
UCLA-R, se utiliza la escala UCLA-3, la cual consta de 11 preguntas con un rango de respuesta
que va desde el “Nunca” al “Siempre”, y con una puntuacion que parte de 10 puntos hasta los
40 que permite diferenciar entre moderadamente solo con puntuaciones de 20-30, y muy solo
con puntuaciones inferiores a 20. Esta escala ha sido validad con personas mayores en Espafia
(13, 20, 21) (Anexo 1).

Otra escala es la Social and Emotional Loneliness Scale for Adults (SELSA) desarrollada por
DiTommaso y Spinner en 1993, y sirve para calcular la soledad subjetiva de las personas
mayores teniendo en cuenta tres aspectos: la soledad en las relaciones con la familia, la soledad
con los amigos y la soledad de pareja, por medio de 37 preguntas. Aunque para ambientes
clinicos se prefiere la escala SELSA-S que es la version reducida con 15 preguntas, y que es
atil para la prevencion y la intervencion (13, 20).

Isabel Adelantado Mascarés
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La escala ESLI (Emotional And Social Loneliness Inventory) de Vincenzi y Grabosky en 1987
mide la soledad emocional y la soledad social, para asi poder comparar la percepcion de su
entorno social con sus sentimientos de soledad. Esta compuesta por 30 preguntas, con un rango

de respuesta de 0- Normalmente cierto a 3- Raramente cierto (13, 20).

Otro instrumento til para la medicion de la soledad es la Escala de Soledad de Jong Gierveld
(DJGLS) en 1985, estd compuesta por 11 preguntas donde no se menciona la palabra soledad,
las opciones de respuestas son 3: “Si”, “Mas o0 menos”, “No”’; la puntuacion final va desde 0 no
soledad a 11 soledad severa. Se ha comprobado que es una herramienta valida y Gtil para mediar
la soledad, aunque no permite diferenciar entre soledad emocional y social en los adultos

mayores espafioles de acuerdo con investigaciones de Buz y Uchanga en 2014 (20, 22).

Otro punto importante a tener en cuenta, es el de las mujeres de edad avanzada y la soledad, ya
que esta afecta mas a las mujeres que a los hombres. Por una parte, las mujeres tienen una
mayor expectativa de vida, en el afio 2019 se calculaba que habia un 32% mas de mujeres que
de hombres en la vejez, diferencia que se acrecienta cuanto mayor es la edad, segun datos del
INe en el 2021 el 63% de la poblacién espafiola de 80 0 méas afios eran mujeres, y son este grupo
poblacional el que sufre los niveles mas altos de soledad (11). Por otra parte, el estado de salud
de las mujeres de 65 afios 0 mas es peor que el de los hombres (23). Por lo que seria mejor
utilizar el término de esperanza de vida saludable para observar la realidad de las mujeres
mayores, para calcular este término se mide ademas de la cantidad de vida, la calidad de estos
afios; segun Eurostat: Healthy life years el porcentaje de afios que les quedan por vivir en
buenas condiciones es de 59% para los hombres y de 48.1% para las mujeres (6, 23). Segun la
exploracién de EDDES de 1999 el 66% de mujeres mayores tienen algin grado de dependencia
(23), ademas las mujeres histéricamente han tenido menos ingresos esto repercute en pensiones
mas bajas y situaciones de pobreza mayores que la de los hombres, lo que no solo las hace vivir
en peores condiciones de vida (hogar, alimentacidn, etc.) sino que las hace mas indefensas ante

el maltrato y al abandono (20).

El impacto de la COVID-19 en las personas de edad avanzada ha sido importante,
caracterizandose principalmente por provocar miedo y sentimientos de soledad y por la
vulneracién de derechos. Las medidas de cuarentena y el aislamiento han provocado que las

relaciones sociales disminuyan, las actividades que antes solian hacer y que suponian un
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momento de interaccion social como puede ser ir a hacer la compra, ir a la iglesia o pasear se
vieron interrumpidas, ocasionando que las personas se sientan solas por primera vez o
empeorando esta situacion de soledad, sobre todo afectando a las personas mas fragiles que se
encuentran en hogares unifamiliares. Segun datos del Observatorio de la Soledad durante la
crisis de COVID-19, el 41% de los adultos mayores experimentaron mayores sentimientos de
soledad, y aproximadamente la mitad lo acarrearon al menor o incluso nulo contacto con otras
personas; ademas el 59% manifestaron percibirse mas vulnerables y el 48% expresé tener

mayores sentimientos de miedo que antes del inicio de la pandemia (24-26).

Los centros residenciales han sido los lugares donde los ancianos mas han sufrido las
consecuencias de la COVID-19, viviendo situaciones y sentimientos de abandono y
desatencion. Muchas veces incluso rechazéndoles la atencion hospitalaria, dejandoles en los
centros donde los profesionales no tenian la capacidad para poder atenderles adecuadamente.
Esta situacion de crisis sanitaria ha evidenciado la escasez de profesionales y la precariedad en

las residencias de la tercera edad (24-27).

Asimismo, se ha visto incrementado el edadismo, esta palabra de Robert Buttler sirve para
informar de la situacion de discriminacion, y de los estereotipos y perjuicios existentes por
razén de edad. Durante la pandemia en los medios de comunicacion, en las redes sociales y
hasta, en los discursos politicos de los Gobiernos se han escuchado frases como “solo mueren
los viejos” o “La COVID-19 es problema de las personas mayores”, y calificindoles de
inservibles, necesitados de ayuda y de prescindibles. Conforme a la informacién facilitada por
el Observatorio de la Soledad a lo largo de la pandemia, el 53% de las personas de edad
avanzada se han sentido discriminados, la mayoria debido a la sensacion de abandono,
sensacion que muchos ya sentian antes de la pandemia, pero que se ha visto agravada por esta
(24-28).

La crisis de salud publica vivida durante estos Gltimos afios que ha puesto de manifiesto las
carencias del actual sistema de cuidados y la vulneracion de derechos ha desencadenado que
instituciones publicas y privadas se unan y creen el documento: Declaracion en favor de un
necesario cambio de modelo de cuidados de larga duracion de nuestro pais, donde instan a

mejorar la atencion de las personas (24, 25).
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1.1. Justificacién

Desde que soy pequefia recuerdo pensar en cdmo vivirian mis abuelas la soledad. Primero, en
sus hogares y luego, cuando a una de ellas la ingresaron de forma obligada en una residencia
de mayores. Ahora, después de todo lo ocurrido durante la pandemia, donde durante la cual los
mayores han sido los mas perjudicadas tanto por las consecuencias del SARS-CoV-2 como por
el aislamiento que han vivido durante el confinamiento, muchos ancianos tuvieron que aislarse
0 se encontraban en residencias donde sus familiares, hasta no hace tanto, no podian ir a
visitarles. Con todo esto y dada la elevada incidencia de la soledad y el aislamiento que viven
las personas de edad avanzada, con el gran sufrimiento que éste les provoca me parece un tema
de elevada relevancia, para no olvidarnos de que los adultos mayores sufren y no todo este
sufrimiento esta relacionado con el proceso natural de envejecimiento ni todo sufrimiento es
exclusivamente fisico. Por lo tanto, con este trabajo me gustaria llegar a conocer como la
soledad puede influir en la calidad de vida de los mayores y advertir como afecta esta en la

salud de los adultos mayores.

2- Objetivos

2.1- Objetivos generales

e Sintetizar la evidencia cientifica sobre el impacto de la soledad en la calidad de vida de

las personas mayores.
2.2. Objetivos especificos

e Observar como afecta la soledad en la salud de las personas de edad avanzada.

e Conocer los efectos de la soledad y el aislamiento social en la mortalidad.
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3- Metodologia

3.1. Disefo del estudio

Para este trabajo de final de grado se realiz6 una revision integrada de la literatura cientifica y
no cientifica a través de la metodologia sistematica con el fin de determinar el impacto de la

soledad en la calidad de vida de las personas mayores.

3.2. Pregunta clinica

La estrategia de busqueda se realiz6 mediante la formulacion de la pregunta de investigacion:
¢Cudl es el impacto de la soledad en la calidad de vida de las personas mayores?, en este caso

se realiz6 utilizando la estructura PIO (Tabla 1).

Tabla 1. Formulacion de la pregunta clinica.
Pregunta P10: ¢ Cual es el impacto de la soledad en la calidad de vida de las personas mayores?

P (Patient) I (Intervention) O (Outcome)

Personas mayores | Deteccion de situacion de soledad no | Impacto en la calidad de vida
deseada

3.3. Palabras clave y descriptores

Las palabras clave elegidas para realizar el estudio en lenguaje natural y lenguaje controlado

son las siguientes (Tabla 2):

Tabla 2. Palabras clave para la bisqueda.

Lenguaje Natural Lenguaje controlado/descriptores
Castellano Inglés DeCS MeSH
Persona mayor Old person Anciano Aged
Soledad Loneliness Soledad Loneliness
Calidad de vida Quality of life Calidad de vida Quality of life
Aislamiento social | Social isolation Aislamiento social Social isolation
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Los descriptores se extraen al consultar el vocabulario estandarizado de los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) de la Biblioteca Virtual en Salud y de los Medical Subjects
Headings (MeSH) de la biblioteca Nacional de Estados Unidos.

3.4. Estrategia de busqueda

Una vez decididos los descriptores que se van a utilizar en la basqueda se determina las fuentes
de informacidn de donde obtener la informacion para el estudio, estas seran bases de datos como
Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud que retne distintas bases de datos como MEDLINE,
IBECS y LILACS, y Web of Science (WQS). Se realiza la busqueda también en otras bases de
datos como CUIDEN vy Dialnet sin que se obtengan resultados relevantes, a pesar de realizar

diferentes combinaciones de descriptores, por lo que no se incluyen finalmente en el estudio.

Seguidamente se encuentra una tabla donde se expone con detalle la estrategia de busqueda
utilizada para realizar la revision en las diferentes bases de datos, especificando los filtros
utilizados y el nimero de resultados obtenidos (Tabla 3).

Tabla 3. Estrategia de busqueda en las bases de datos

Bases de | Estrategia Estrategia de busqueda Resultados | Articulos
dados totales escogidos

PubMed | Combinada ((((social isolation) OR (social
General isolation[MeSH Terms])) AND
((quality of life) OR (quality of
life[MeSH Terms]))) AND ((aged)
OR (aged[MeSH Terms]))) AND 645
((loneliness) OR (loneliness[MeSH
Terms]))
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((((social isolation) OR (social
Combinada | jsolation[MeSH Terms])) AND
general + | ((quality of life) OR (quality of
filtros life[MeSH Terms]))) AND ((aged)
OR (aged[MeSH Terms]))) AND 215 13
((loneliness) OR (loneliness[MeSH
Terms])) Filters: Free full text, from
2012-2022
BVS Combinada (loneliness) AND (aged) AND
General + [ (quality of life) AND (social
(biblioteca | pesH isolation) 179
virtual de
salud)
Combinada (loneliness) AND (aged) AND
General + [ (quality of life) AND (social
filtros isolation) AND (full text:("1" OR
automaticos | "1")) AND (year cluster:[2012 TO 171 10
2022])
WOS Combinada (loneliness) AND (aged) AND
general (Quality of life) AND (Social 391
(Web  of isolation)
Science)
Combinada + | (loneliness) AND (aged) AND
filtros (Quality of life) AND (Social
isolation) AND (open access) AND
(Publication years: [2012 TO 64 14
2022]) AND (Web of Science
categories: Geriatrics Gerontology
or Gerontology)
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3.5. Criterios de seleccién

Con la finalidad de incluir solamente los articulos adecuados para realizar la revision se

plantean una serie de criterios para seleccionarlos.

3.5.1. Criterios de inclusion

En cuanto a los criterios de inclusion se establecieron los siguientes:

e Atrticulos publicados en inglés y espafiol.
e Estudios realizados en personas mayores de 65 afios sin centrarse en poblaciones
concretas (o culturas lejanas).

e Poblacidn a estudio viva en comunidad y no en instituciones.

3.5.2. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusidn establecidos para seleccion de articulos son los siguientes:

e Articulos duplicados.

e Estudios publicados antes del 2012.

e Atrticulos con baja relevancia para la tematica del estudio.

e Publicaciones con baja calidad de evidencia segun los criterios CASPe y STROBE.
Finalmente, tras aplicar los criterios de inclusién y de exclusion de los 36 articulos

seleccionados en la busqueda, se obtienen 10 articulo para realizar este estudio.

3.6. Evaluacidn de la calidad metodoldgica

Para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los articulos escogidos se llevé a cabo una
lectura critica de los articulos con la ayuda de la metodologia CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme espafiol), se trata de una herramienta que permite verificar si los articulos elegidos
tienen suficiente calidad metodologica realizando una clase de preguntas dependiendo de la
tipologia de estudio (29, 30). Para la realizacién de la valoracién se decidio establecer los
siguientes criterios: Si = 1 punto, No sé = 0.5 puntos y No= 0. Los articulos que estuvieran por

debajo de 8 puntos en el resultado quedarian fuera del estudio.

Como la herramienta CASPe no proporciona plantillas para todos los tipos de articulos

encontrados, como son los articulos observacionales, se decidié utilizar la herramienta de
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calidad metodologica STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) que incluye las recomendaciones del contenido que tendria que tener un estudio
observacional, consta de 22 preguntas (31,32). Se determiné seguir los mismos criterios de
puntuacioén (Si =1 punto, No sé = 0.5 puntos y No= 0), pero esta vez los articulos que estuvieran
por debajo de 17,5 serian eliminados (Anexo 7).

4- Resultados

4.1. Resultados generales

Se realiz6 la basqueda bibliografica mediante la combinacién de los descriptores junto con los
operadores booleanos “AND” y “OR”, en las bases de datos seleccionadas (PubMed, BVS y
WOS) y se obtuvieron 1.215 articulos en total sin aplicar ningdn tipo de filtro. A continuacién,
se aplicaron los filtros de afio de publicacion entre 2012 y 2022, y fulltext, con esto se redujo el
numero de articulos a 450, con una distribucion entre las diferentes bases de datos como se

indica la siguiente figura:

Figura 1. Resultados de la estrategia de basqueda con filtros

B Pubmed mBVS ®WoS

Del nimero total de documentos resultantes se procedié a realizar una lectura de los titulos y
resumen de los articulos para poder decidir cuales se ajustaban a los objetivos planteados

inicialmente con lo que se eligieron 36 articulos. Después se aplicaron a los 36 articulos
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elegidos los criterios de exclusion e inclusion, y finalmente se escogieron para realizar el
estudio 10 articulos, que suponen un 2% de los articulos encontrados al comienzo de la
busqueda.

A continuacién, se muestra un diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos

incluidos:

Figura 2. Diagrama de flujo proceso de seleccion de estudios
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4.2. Caracteristicas de los articulos seleccionados

Con el fin de poder clasificar los documentos incluidos en la revision integradora, se
seleccionaron caracteristicas como el afio de publicacidn, el tipo de estudio y las bases de datos

para poder clasificarlos.

4.2.1 Articulos seguin afio de publicacién

Atendiendo al afio de publicacion el afio que més se repitio en los documentos, es el afio 2020
con n=4, un 40% del total de los articulos analizados. Le sigue el afio 2021 con n=2. Y
finalmente el resto de afios que estuvieron representados por 1 documento cada uno. En la figura

3 se puede observar el porcentaje que tiene cada afio.

Figura 3. Porcentaje de articulos en funcion del afio

m2012 m2016 m2018 m2019 m2020 m2021

4.2.2. Articulos segun tipo de estudio

En cuanto a la tipologia de los estudios elegidos de la busqueda en las bases de datos se encontro
que hay 3 tipos de estudios. De los 10 articulos que fueron seleccionados el 40% son de tipo
cohorte. Mientras que el 60% de estudios restante son de tipo transversal y revision

bibliografica, 30% respectivamente (Figura 4).
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Figura 4. Namero de articulos seleccionados en funcion del tipo de estudio
4,5
4
3,5
3
2,5
2
15
1
0,5

0
Cohortes Revision Trasversal

4.2.3. Articulos segun base de datos

Respecto a las bases de datos donde se obtuvieron los 10 estudios para realizar esta revision
integradora que quedaron tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion pudo distribuir de la
siguiente forma. En la base de datos PubMed se extrajeron 40% del total de documentos. En la
base de datos WOS el 30%; igual que en la de BVS. En la siguiente grafica se puede observar

esta distribucion:
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Figura 5. Articulos seleccionados para la revision segin base de datos

BVS

WoS

Pubmed

0,5 1,5 2,5

3,5 4,5

4.2.4. Relacion de los articulos segun el objetivo de estudio

Por ultimo, en la siguiente tabla se exponen los articulos seleccionados para esta revision
integradora después de una lectura critica. Las caracteristicas que contienen son el titulo,

autores, afio de publicacidn, tipo de estudio, la base de datos, la metodologia y la conclusion de

cada articulo.

Tabla 4. Articulos analizados

Adults? Insights from Northern and Souther

Articulo 1: Are Loneliness and Social Isolation Associated with Quality of Life in Older

n Europe (33)

Autor Afio de publicacion Tipo de estudio Base de datos
Beridze G, Ayala A,
Ribeiro O, et al. 2020 Cohorte WOS

Metodologia

Conclusion

Utilizaron los datos del estudio SHARE. Para
medir la soledad se utiliz6 la escala R-UCLA,
para medir el aislamiento social se utilizd la
escala de conectividad social de Litwin. La
calidad de vida se evalu6 con el indice CASP-12.

En Suecia se observo que a niveles més altos de
soledad existia una puntuacion mas baja en la
escala CASP-12. En Espafia la asociacion de
soledad y calidad de vida no fue significativa.
En cuanto a la calidad de vida y aislamiento
social, a mas aislamiento peor calidad de vida.

Avrticulo 2: Loneliness in older persons: a pr

edictor of functional decline and death (34)

Autor Afio de publicacién

Tipo de estudio Base de datos

Perissinotto C.
Stijacic-Cenzer |
Covinsky K.

2012

Cohorte PubMed

Isabel Adelantado Mascarés
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Metodologia

Conclusién

Estudio prospectivo con 1604 participantes del
estudio HRS. La soledad, principal variable, fue
medida con un cuestionario de 3 items adaptado
de la escala R-UCLA. Se observo el tiempo hasta
la muerte y el deterioro funcional durante los 6
afnos.

La soledad se asocidé con un mayor riesgo de
muerte durante los afios de seguimiento.
Ademas, también se asocié con una disminucién
de las AVD y una dificultad con las tareas de las
extremidades superiores. Mientras que la
asociacion de soledad y la disminucién de la
movilidad no fue significativa.

Avrticulo 3: Is loneliness a predictor of the m

odern geriatric giants? Analysis from the
survey of health, ageing, and retirement in Europe (35)

Autor Afio de publicacién Tipo de estudio Base de datos
Giné-Garriga M,
Jerez-Roig, J, Coll- 2020 Cohorte WOS
Planas L, et al.
Metodologia Conclusion

La muestra y datos de los sujetos se obtuvo de los
participantes en | ronda 5 y 6 del estudio SHARE.
La soledad fue la variable independiente, las
variables dependientes fueron incidencia de
fatiga, sedentarismo, sarcopenia, anorexia del

La soledad es un factor predictivo para la fatiga,
la inactividad fisica y para el deterioro cognitivo.
Pero no se asocio la anorexia del envejecimiento
0 pérdida de peso involuntaria ni la sarcopenia
con la soledad.

envejecimiento y deterioro cognitivo.

Articulo 4: Associations of loneliness and so

reported sleep quality in a national sample of older adults (36)

cial isolation with actigraph and self-

Autor Afo de publicacion Tipo de estudio Base de datos
Benson J, McSorley
V, Hawkley L, 2021 Cohorte BVS
Lauderdale D.

Metodologia

Conclusion

La muestra del estudio fue de 759 personas
elegidas al azar del estudio NSHAP. El suefio se
estudid a través de encuestas, actigrafia de
mufiera y registro del suefio. La soledad se midio
con la escala UCLA, y el aislamiento social con
un indice de 9 items.

Se concluy6 que a mayor aislamiento social
mayor era la fragmentacién del suefio (WASO),
y peor era el porcentaje de suefio.

La soledad se relacion6 con peor porcentaje de
suefio, suefio mas interrumpido y mayores
probabilidades de insomnio

Articulo 5: Loneliness in elderly people: implications for nursing professionals (37)

Autor Ao de publicacion Tipo de estudio Base de datos
Diaz L, Moreno S, 2019 Revision sistemética BVS
Avrias-Rojas M. integradora
Metodologia Conclusion

Revision sistematica de alcance integrativo, se
realiz6 una busqueda de informacion en 9 bases
de datos entre los afios 2017-2018. Se incluyeron
finalmente 36 estudios.

La soledad en las personas mayores se relaciono
con una emocion negativa, y provoca baja
calidad de vida y riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, sintomatologia depresiva y
deterioro de la salud mental.

También, la soledad se relacion6 con un aumento

de la morbimortalidad.

Isabel Adelantado Mascarés
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Systematic Review (38)

Articulo 6: Older Adults' Social Relationships and Health Care Utilization: A

Autor Afo de publicacion

Tipo de estudio Base de datos

Valtorta N, Moore D,
Barron L, Stow D,
Hanratty B.

2018

Revision sistematica PubMed

Metodologia

Conclusién

La busqueda se realiz6 en 8 bases de datos. Los
participantes de los articulos debian de tener 60 o
maés afios. Tras la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusion se incluyeron 126 estudios.

Las redes sociales pequefias se asociaron con
estancias hospitalarias mas largas, mayor
frecuencia de reingreso hospitalario y una menor
adhesion al tratamiento médico. Aunque la
evidencia que relacione las redes sociales con la
utilizacion de los servicios de salud es limitada.

Articulo 7: Effects of social isolation, loneliness and frailty on health outcomes and
their possible mediators and moderators in community-dwelling older adults: A scoping

review (39)
Autor Afo de publicacion Tipo de estudio Base de datos
Mehrabi F,
Béland F 2020 Revision de alcance PubMed

Metodologia

Conclusion

Se realiz6 una busqueda de articulos en 6 bases
de datos, articulos publicados desde 2001 hasta
2019 y en inglés y francés. Se incluyé un total de
26 articulos en la revision.

En la mayoria de estudios seleccionados
asociaban la fragilidad, el aislamiento social y la
soledad, pero solos unos pocos exponian la
relacion entre aislamiento social y los resultados
de salud.

Articulo 8: Longitudinal Relationship Between Loneliness and Social Isolation in Older
Adults: Results From the Cardiovascular Health Study (40)

Autor Afo de publicacién

Tipo de estudio Base de datos

Petersen J, Kaye J,

Cardiovascular. La soledad se evalué con una
pregunta directa sobre la soledad. El aislamiento
social mediante la Escala de redes sociales de
Lubben.

Jacobs P, Quinones A, 2016 Observacional WOS
Dodge H, et al.
Metodologia Conclusion
Los datos del estudio se obtuvieron de los 5| Observaron que la soledad es un estado
primeros afios del Estudio de Salud | relativamente estable. Y finalmente se advirtid

que las personas que sufrieron un cambi6 que
afectd a las redes sociales, como fallecimiento de
personas cercanas reporté mas soledad.

Articulo 9: The Association between Loneliness and Health Related Quality of Life
(HR-QoL) among Community-Dwelling Older Citizens (41)

mediante la escala de soledad De Jong Giervels y
la calidad de vida relacionada con salud (CVRS)
con una encuesta de 12 items.

Autor Afo de publicacion Tipo de estudio Base de datos
Tan S, Fierloos I,
Zhang X, et al 2020 Observacional PubMed
Metodologia Conclusion
Este estudio transversal midi6 la soledad | La soledad emocional y la CVRS mental tienen

una mayor fuerza de asociacion, que con el
aislamiento social y la CVRS fisica. Ademas,
vivir solo se observé como riesgo para la CVRS
mental.

Isabel Adelantado Mascarés
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Articulo 10: The association between loneliness, social isolation and all-cause mortality
in a nationally representative sample of older women and men (42)

Autor Ao de publicacion

Tipo de estudio Base de datos

Lennartsson C,
Rehnberg J, Dahlberg
L.

2021

Observacional BVS

Metodologia

Conclusiéon

Este estudio se base en los datos del estudio
SWEOLD de 2004 con adultos mayores de 69
afios, incluyendo tanto a personas que vivian en

Se encontrd una relacién entre la soledad y la
baja calidad de vida, sobre todo entre los
sentimientos de soledad subjetiva y la CVRS

comunidad como en &mbito residencial. mental. Con unaumento del riesgo la mortalidad
entre aquellas personas mayores con aislamiento

social y/o sentimientos de soledad.

5- Discusion

El objetivo de este trabajo ha sido sintetizar la evidencia cientifica respecto a la soledad de las
personas de edad avanzada y su impacto en la calidad de vida, mortalidad y salud. Después de
analizar los 10 articulos seleccionados, se ha visto que muchos de los mayores estudiados se
sentian solos. Petersen et al. (40), Beridze et al.(33), Diaz et al. (37) y Tan et al. (41) concuerdan
en que las mujeres informan de niveles mas altos de soledad que los hombres. Estos cuatro
autores igualmente, coinciden en una serie de variables o factores que se asocian a la soledad
como son, a parte de ser mujer, tener un nivel educativo y econémico bajo, vivir en viviendas

unipersonales y realizar una menor actividad fisica.

Ademas, Petersen et al. (40) afiaden otras variables que se asocian a la soledad, como ser
cuidador de una persona enferma, ya que el rol de cuidador impide muchas veces relacionarse.
Y como la soledad que sufren las personas de edad avanzada que recientemente han sufrido una
perdida de un ser querido, sobre todo si se trata de la pareja sentimental.

Diaz et al. (37) agregan que la enfermedad cronica con su consecuente restriccion fisica o
funcional, la elevada polifarmacia que tienen muchos ancianos o la institucionalizacioén son

situaciones que llevan a los adultos mayores a situaciones de aislamiento social o a soledad.

Por otro lado, Tan et al. (41) y Beridze et al. (33) en sus estudios concluyen que a mayor edad
mayor riesgo de sufrir soledad. Por el contrario, Petersen et al. (33) no encontro esta relacion
entre la edad y la soledad, y expuso que los resultados de otros estudios que si detectaron

asociacion se debid a que con el aumento de la edad es mas probable que estas personas tengan
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una peor situacion de salud y hayan sufrido més eventos trauméticos que afecten a sus

relaciones sociales.

Por todo esto, Petersen et al. (40), Beridze et al. (33)v y Tan et al. (41) resaltan la importancia
de implantar estrategias y medidas para ayudar a los adultos mayores a participar en la

comunidad y a reducir los sentimientos de soledad.

5.1. Consecuencias de la soledad en la salud de las personas de edad avanzada

La soledad tiene multiples consecuencias en la salud de las personas mayores, como asi lo
indica el estudio de Mehrabi et al (39) donde encuentran evidencias de que la fragilidad y la
soledad estan relacionadas, asi como que sentirse apoyado fue un factor protector para la fatiga
moderada. Ademas, exponen que existe una relacién bidireccional entre soledad y fragilidad,
es decir tanto la fragilidad puede llevar a sentimientos de soledad, como la soledad puede

conducir a fragilidad.

En la misma linea Giné-Garriga et al. (35), Perissinotto et al. (34) y Diaz et al. (37), afirman
que la soledad aumenta a la fatiga, la inactividad fisica, el deterioro cognitivo, el tono simpético
y enfermedades cardiovasculares, asimismo provoca una disminucién del control inflamatorio.
Por otra parte, no encuentran asociacion de la soledad con la anorexia del envejecimiento y la
sarcopenia, esto se podria explicar porque estos ultimos tienen un componente mas fisico
mientras que el resto de afecciones tienen un componente emocional y social. Estos autores
identifican la soledad como un factor de riesgo para la perdida de salud, al sugerir que este
estado de soledad lleva a comportamientos perjudiciales para la salud y a evitar conductas que
fomentan el bienestar, como puede ser inactividad fisica, fumar, beber, alteraciones dietéticas

y problemas para dormir.

Petersen et al. (40) afiaden que las personas de edad avanzada con un rol de cuidador tienen un
mayor riesgo de sentirse solos que los lleva a una peor respuesta ante el estrés, menor bienestar

y mayores niveles de depresion.

Asimismo, Valtorta et al. (38) sugieren que las personas mayores con sentimientos de soledad
son menos propensas a realizar un afrontamiento activo de sus enfermedades, con lo que

retrasan su curacion o mejoraria. Benson et al. (36) afiaden, gracias a los resultados obtenidos
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por su estudio, que las personas mayores con sentimientos de soledad padecen de un suefio mas
corto, con mas momentos de vigilia durante el periodo de suefio y sufren mas de sintomas de

insomnio.

De igual forma, Perissinotto et al. (34) informan que la soledad se asoci6 con un deterioro
funcional, medido por la dificultad para realizar las actividades de la vida diaria, subir escaleras

y realizar tareas con las extremidades superiores.

Ademaés, Giné-Garriga et al. (35) y Diaz et al. (37) en sus estudios también afiaden que la
soledad se asocia con la depresion y con sintomas depresivos, con capacidad para aumentar
estos sintomas si se produce unos sentimientos soledad que se alargan bastante en el tiempo.
Segun datos obtenidos en el estudio de Petersen et al. (40) estos sentimientos se suelen dilatar
en el tiempo, ya que el 60% de su muestra que informaba de estos sentimientos al principio de
la investigacion lo sigui6 presentando durante toda la duracion del sondeo, asimismo también

observan que los niveles de soledad de los ciudadanos estudiados iban aumentando.

En cuanto al aislamiento social los resultados de los estudios concuerdan en que sus efectos
sobre la salud es un area que aln esta poco estudiada. Mehrabi et al. (39) y Valtorta et al. (38)
coinciden en que las redes sociales pequefias 0 poco apoyo social, que llevan aun asimiento
social, influyen en la capacidad de las personas para recuperarse tras un evento estresante y en
el autocuidado en las enfermedades cronicas, esta relacion fue mas evidente en mujeres que no

estaban satisfechas con sus interacciones sociales.

Valtorta et al. (38) también afiaden que cuando las personas mayores tienen una red social fuerte
y perciben que son apoyados las estancias hospitalarias no son tan largas y tienen una menor
probabilidad de reingreso hospitalarios después del alta, tienen una mejor adherencia al
tratamiento, un menor riesgo de caidas y un mejor manejo del estrés. Asimismo, aumenta la
probabilidad de asistencia a centros de dia. Por el contrario, el aislamiento no se relacion6 con

un mayor uso de la atencion medica ambulatoria.

Afadir que, igual que pasa con los sentimientos de soledad, Mehrabi et al. (39) también indico
que la fragilidad puede llevar a un aislamiento social, por lo que habria que tener especial

atencion a las personas gue ya estan en situacion de aislamiento y estan en riesgo de fragilidad.
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En cuanto al suefio y el aislamiento social, Benson et al. (36) observan que las personas mayores
que sufrian de exclusion social pasaban mas horas en la cama, posiblemente porque es un
momento en el que no se requiere la interaccion social, ademas, padecian de un suefio
interrumpido como las personas que se sentian solas, pero a diferencia de estas no reportaron

insomnio.

5.2. Efectos de la soledad y el aislamiento sobre la mortalidad del adulto mayor

Perissinotto et al. (34) afirman que la soledad es un factor de riesgo identificable y medible para
la muerte. En la misma linea, Diaz et al. (37) indican que a casusa de los comportamientos
perjudiciales parala salud que realizan las personas mayores que se sienten solas, tienen una

mortalidad més elevada y un mayor riesgo de conductas suicidas.

Mehrabi et al. (39) expone que existe relacion entre el poco apoyo social y la fragilidad con un
aumento de la mortalidad, donde las personas en situacion de fragilidad que presentan un bajo
apoyo por parte de la sociedad y sobre todo de su circulo cercano tienen un mayor riesgo de

muerte.

La investigacion realizada por Lennarstsson et al. (42) que aborda la mortalidad, el aislamiento
social y la soledad desde una perspectiva de género, afirman que la relacion entre el aumento
de la mortalidad y la soledad fue mayor en hombres, mientras que la asociacion entre el
aislamiento social y la mortalidad fue mayor en mujeres, aunque estas diferencias entre género
fueron muy leves. Pero si demuestran con una mayor significancia que la mortalidad era mayor
entre la poblacion que frecuentemente manifestaban sentimientos de soledad o se encontraban
en situacioén de aislamiento social. Este estudio sugiere que, aunque la soledad y el aislamiento
social suponen un mayor riesgo de muerte, estas dos causas combinadas no aumentaban este
riesgo de muerte. Ademas de los articulos estudiados es el Gnico que analiza el riesgo de muerte
por soledad y por aislamiento por separado, lo que ayuda a identificar que el aislamiento social

es el factor mas importante para la mortalidad entre los dos.

5.3. Impacto de la soledad en la calidad de vida de las personas mayores

Un estudio de Beridze et al. (33) que estudiaba la soledad y el aislamiento social en los adultos

mayores de Suecia y Espafia, llega a la conclusion de que la soledad se relacionaba con una
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peor calidad de vida en los ancianos de Suecia, pero no con los mayores de Espafa. El articulo
publicado por Tan et al. (41) muestra resultados parecidos al de Beridze et al. (33), mostrando
una relacién entre soledad y calidad de vida, donde las personas de la tercera edad que
manifestaban sentimientos de soledad tenian una peor calidad de vida que las personas que no
exponian estos sentimientos. Pero ademas Tan et al. (41), afladen una subdivision de calidad de
vida, y obtienen que los sentimientos de soledad afectan tanto a la calidad de vida relacionada
con la salud mental como a la calidad de vida relacionada con la salud fisica, aunque el dafio es
mayor para la salud mental, donde las diferencias en la calidad de vida entre los individuos que
reportaban soledad y los que no fueron mas evidentes. Igualmente, esta relacion se siguio
encontrando después de ajustar una de las enfermedades que mas afecta a la salud mental de las

personas mayores, la depresion.

La investigacion de Beridze et al. (33) también encontr6 asociacion entre el aislamiento social
y el empeoramiento en la calidad de vida tanto de los suecos mayores como de los espafioles.
Por el contrario, Tan et al. (41), muestran en su estudio que, aungue si existe esta asociacion,
esta es mucho menor que la relacion de la calidad de vida con los sentimientos de soledad.
Asimismo, las personas con sentimientos de soledad y que viven solas tienen un riesgo mayor

de presentar una peor calidad de vida.

Ambas investigaciones junto con el estudio de Diaz et al. (37) concuerdan en que las personas
mayores que se sienten apoyadas, acompafiadas e integradas en la sociedad y que poseen un
fuerte apego familiar presentan un mejor control del estrés y unas mejores conductas protectoras

de salud por lo que su autonomia y calidad de vida son mejores.

Tanto el estudio de Beridze et al. (33) como el de Tan et al. (41) determinan que la soledad y
el aislamiento social son independientes para afectar la calidad de vida de las personas,
actuando desde diferentes vias, aunque pueden coexistir. Petersen et al. (40) no opinan lo
mismo ya que ellos exponen que la soledad y el aislamiento social estan muy ligados, y que
cualquier cambio en el &mbito social que provogue aislamiento aumentara o desencadenara en
sentimientos de soledad, ademas en su estudio comprobaron que las personas que tenian redes
sociales grandes tenian en un 97% menos de probabilidad de informar sentimientos de soledad,
asi como las personas que reportaron una disminucion en las interacciones sociales tambien

tenian mas posibilidades de comunicar sentimientos de soledad.
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Tan et al. (41)afiaden una relacion entre soledad y pais, en su investigacion comparan la calidad
de vida con la soledad y el aislamiento en diferentes paises europeos, y llegan a la conclusion
de que los sentimientos de soledad se relacionan significativamente con la peor calidad de vida
fisica en todos los paises menos en Grecia. Mientras que, con la calidad de vida mental, la
soledad afecta en todos los paises europeos sin excepcion, siendo Croacia y Espafa los paises
donde el porcentaje de ancianos que reportaron soledad era mayor. Pero en cambio, los
habitantes mayores espafioles tenian una mejor percepcion de bienestar y de capacidad fisica y
mental. Todas estas diferencias se podrian explicar por la variacion cultural y de creencias, las
diferentes perspectivas de las relaciones sociales, por el nivel de vida y por las estrategias de
bienestar social de cada pais.

5.4. Limitaciones del estudio y lineas de investigacion
Una de las principales limitaciones de este trabajo es que se han utilizado estudios con una gran

heterogeneidad en las muestras, ademas de la dificultad de encontrar articulos que estudiaran
el impacto de la soledad en las personas mayores, sobre todo de los ancianos institucionalizados.
Asimismo, algunos estudios utilizados no diferenciaban claramente entre soledad y asilamiento
social, por lo tanto, en algunos no se puede saber qué relacion tienen y como afectan estos por

separado en la gente mayor.

Con la elaboracién de esta revision integradora se sugieren nuevas lineas de investigacion e
intervencion para conocer las consecuencias de la soledad en las personas mayores como son
profundizar en las consecuencias de la soledad y el aislamiento social de los ancianos
institucionalizados, cuestion que estd poco estudiada. Ademas, de la necesaria difusion de mas
informacion sobre las consecuencias de la soledad y el aislamiento social en las personas de
edad avanzada. Asi como, la implantacion de politicas socioecondmicas para detectar la soledad
debido a su elevado coste sanitario que tienen las consecuencias de la soledad en los ancianos
y su elevada prevalencia. Del mismo modo es imprescindible la realizacion de programas para
la promocion y prevencion de la soledad, y la creacion de espacios donde se asista a las personas
en riesgo de un empeoramiento de la calidad de vida o de la salud dirigido a las personas de

edad avanzada.
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6- Conclusiones

De todo lo expuesto a lo largo de esta revision integradora de la literatura se pueden destacar

algunos aspectos relevantes:

— Los sentimientos de soledad aumentan la fatiga, la inactividad fisica, el deterioro
cognitivo, el deterioro funcional, el tono simpético y los sintomas de insomnio, y
disminuye el control inflamatorio y el tiempo de suefio.

— Lasoledad es un factor de riesgo para conductas perjudiciales para la salud.

— Lasoledad de las personas mayores es un factor de riesgo para la muerte, tanto por las
conductas perjudiciales como por el riesgo de suicidio.

— El aislamiento social tiene una mayor relacion con el aumento del riesgo de muerte que
la soledad.

— El aislamiento social influye negativamente en la capacidad de recuperacion de eventos
traumaticos y de las enfermedades crénicas.

— Los ancianos que sufren de aislamiento social tienen una peor adherencia a los
tratamientos, un peor manejo del estrés y una mayor estancia hospitalaria.

— Lasoledad y el aislamiento social provocan un empeoramiento en la calidad de vida de

las personas de edad avanzada.
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8- Anexo
Anexo 1. Escala de soledad de UCLA

Indique en qué grado le describen a usted cada una de las
afirmaciones siguientes.
Sefiale con un numero del 1 al 4 cada una de ellas.

1. Indica; «me siendo asi a menudos,

2. Indica: «me siento asi con frecuencias.
3. Indica: «raramente me siento asi».

4, Indica: «nunca me siento de ese modos,

Con gue frecuencia se siente infeliz 1 2 3 4
haciendo tantas cosas solo

Con gué frecuencia siente gue no 1 2 3 4
tiene a nadie con quien hablar

Con qué frecuencia siente que no 1 2 3 4

puede tolerar sentirse solo

Con gué frecuencia siente gue nadie 1 2 3 4
le entiende

Con qué frecuencia se encuentra a si 1 2 3 4
misma esperando que alguien le
llame o le escriba

Con qué frecuencia se siente 1 Z 3 4
completamente solo

Con qué frecuencia se siente incapaz 1 Z 3 4
de llegar a los que le rodean
y comunicarse con ellos

Con qué frecuencia se siente 1 2 3 4
hambriento de compania

Con qué frecuencia siente que es 1 2 3 4
dificil para usted hacer amigos

Con qué frecuencia se siente 1 2 3 4

silenciado y excluido por los demas
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Anexo 2. Escala SELSA

I . Me siento solo cuando estoy con mi familia
Escalas de 4. Mo hay nadie en mi fimilia con quien pueda

Soledad contar para que me apoye v estimule. pero me
Emocional: eustaria que lo hubiera

Soledad 8. Me siento cercano a mi familia *

fainiliar I 1. Me siento parte de mi familia *

12. Mi familia realmente cuida de mi *

3. Tengo una pansja con quisn comparto mis
pensamientos y sentimienos mas intimos *
6. Tengo una pareja gue me da todo el apoye y

Escalas de estimulo que necesito *

Soledad 10. Desearia tener una relacion  roméntica méds
Emocional: satisfactona

Soledad 14. Tengo una parejs sentimental v contribuyo a su
romintica falicidad *

I 5. Tengo una necesidad insatisfecha de una
relacion romantica intima

2. Me siento parte de un grupo de amigos *
5. Mis amugos comprend en mis motives v mi forma

de razonar *
Escala de 7. Notengo amigos que compartan mis punios de
Soledad vista. pero me gustaria lenerlos
Social 9 Puedo conlar con mis amigos para que me
ayuden*

13, No tngo ningin amigo que me comprenda.
pera rm:ELutl.ﬂ:ia Lenerlo

* En estos items se invierte el sentido de la puniuacidn.

Anexo 3. Escala DJGLS

Para cada una de las siguientes afirmaciones, por favor,
margue la respuesta que indica hasta qué punto describen
su situacion actual, la forma como usted se siente.

Mas o

Mo Si
menos
Siempre hay alguien con guien pueda bablar
1. de mis prablemas danos. 1 2 3
5 Echa de menos tener un buen amigaia de 1 2 3
" werdad.
1 Sierdo una sensacdn de vacio a mi arededor. 1 2 3
4 Hay suficentes personas a las que puedo 1 a 3
T reGurnr en case de necasidad.
5 Echa de menos la compaitia de olras personas. 1 2 3
y Pienso que mi cirouks de amstades ex i 2 3
" demasiada limitado.
Tergo mucha gente sn la que confiar
T complefamenie. 1 2 3
g Hay suficentes personas con las que bengo ura 1 2 3
© amistad muy esirecha,
& Echa de menos fener genba a mi alrededor. 1 2 3
10, Me sienio abandonada a menuda. 1 2 3
1y, Puedo contar can mis amigasias siempre que i 2 3

ka5 necesita,

Isabel Adelantado Mascaroés



La soledad en las personas mayores: impacto en su calidad de vida

Anexo 4. Instrumento para lectura critica: revision sistematica

A/ ilosresultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacidn”

1 {5Se hizo la revisién sobre un tema
claramente definido?

PISTA: Un temo debe ser gdefinido en términos
de

Lo poblocidn de estudio

-~ Lrintervencidn realizodo.
Los resultodos (Moutcomes")
considerodos.

5i

WO SE

WO

2 (Buscaron los autores el tipo de articulos
adecuado?

PIsTA: El mejor "tipo de estudio” es el que

%e dirlge o lo pregunta objeto de lo
revisidn.

Tiene un aisefio aprogiedo paro fa
pregunta.

si

MO SE

(0]

Preguntas detalladas

3 iCrees que estaban inclukdos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busco

Qué bases de datos bibliogrdfitas se
han usodo.

Sequimiento de lgs referendias.
Contacto persongl 60N expentos.
Busqueda de estudios ng
pubilicodos.

Busgueda de estudios en idlamas
distintas del inglés.

S50

NO'SE

NO

4 iCrees que los autores de la revisidn han
hecho suficiente esfuerto para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PisTA: Los outoves necesitan considerar el
rigor de los estudias que han
identificodo. Lo falte de rigor puede
afectar ol resultodo de los estudios ["No
es avo todo fo gue reluce™ B aeruuder e
Venecha Acta 1)

S50

NO SE

WO

5 5 los resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinada”, iera razonable

hacer eso?
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B/ éCudles son los resultados?

6 #Cudl es el resultado global de la revisidn?
PISTA: Considera

5 tlenes cloro los resultodos ditimos
de h rewvisidn.

dCudles son fnuméncomente, sl as
aproplada).

SCdmo estdn expresados fos
resuftados? (NNT, odds satiogerc).

7 iCudl es la precisidn del resultado/s?

PISTA:
Bustalos (ntervalos de conflanze de los
estimadares.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu
medio?

PISTA: Considero si

- Los pacientes cublertos por lo
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu dred.

- Tu medio parece ser muy diferente
ol delestudio.

si NO'SE

NO

9 iSe han considerado todos los resultados
importantes para tomar la decisién?

si NO SE

NO

10 (Los beneficios merecen la pena frente a
los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamenteen lo
revision, iqué opinas?
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Anexo 5. Instrumento para la lectura critica:estudio de cohortes

A/ ¢Son los resultados del estudio vélidos?

Preguntas de eliminadidn

1 (El estudio sé centra én un tema

daramente definido? - :_ n

5l MO SE [y [i]
PISTA: Ung prégurta s puede definid én
termings o

L podilocidn et wdioda,

Lok fectores de riggqo estudicdog.

Log resittodas “sutcarmes ™
considerodos.

4 Erestudio inténtd detactor un efecto
bereficiose o perjudicial?

2  {Lacohorte & recutd de la manera mas
adecuada?

b NDVSE [ [e]

PISTA: S troto de buscar posibles seigos de
selEcritn Que puedan comprameter Que
fos hollazgos se pusdin generplimr.

Al cohorte &4 refrdd e iebiva OF ung
pobilaciin deﬁnfdn.'-‘

dHoy aigo “especiol” én b cofarte?
diEindclupd a tados Ios gue deberinr
hsberse inclwidd én e coborte?
Alrexpodicidn s@ midid de forma
precisa con el finlde minimiame
posibles sesgas?

Preguntas de detalle

3 (El resultado s& midid de forma precisa
con &l fin de minimizar posibles sesgos?

i NO'SE ND
PISTA: S trodo de Budcor seigos de medidoe o
o closificacidn:

Lo auboves-abiizoran worknbies
obyetivas o Subjetivas?

Ao redidad reflgjon défarme
ofesundd ogueils e S& suponsgue
fiene goe madis?

e estoblecido w sistemo fable
pora detedtar todos ks .ofsds [jpor
ejamplt, parge medir (o cotos g
enfermedad]?

¢Seciificavon a todas Jos sujelad én
&l grups expodicidn wiitiendo &f
Emo frefarmiento 7

Ao métodos de rmedido fuenon
simifares &n los diferentes grupas ?
cEron fod sujetos o el evaluador de
fas resultadas e & fa exposicion (4
esto no fue i, imgorta)?
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4 (Han tenido en cuenta los autores el
potencial efecta de los  factores de| Y =
P Bk S MO SE ND
L en el yio del

estudia?

PYSTA: Hor une lista o fod foctores que
considenas importantes

- Buiso réstricciones en & disefio p &n ot
técmicas utiizedascome, por gemplo,
kas ondlisds d¢ mogelinacicn,
eitratificoerdn, régrétideto de
sensibitidod uiiizodos pore corregir,
controfar o justificon los foctorss oe
corfusidn,

Lisha:

5 ¢El seguimi de los suj fuelo

ta completo? o o
L si NO SE NO

PISTA:

- Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismas.

- Los sujetos perdidos durante ¢l
seguimiento pueden hober ténido
resultodos disti o los di o
pora lo evaluacidn.

- En ung cohorte abiecto o dindmico,
¢hubo aigo especiol gue infiupd en ef
resultado o en lo exposicion de los.
sufetos que entraron en la coborte?

B/ éCuadles son los resultados?
6 iCuidles son los Itados de este dio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resuftados netos?
- ¢los outores han dodo ka tasc o 6
proporcion entre los expuestos/ne
expuestos?
¢Cémo de fuerte es lo relacidn de
asociocidn entre la exposicion y el
resultado (RR)?

7  iCudl es la precision de los resultados?
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C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

& {Te parecen creibles los nesultados?

PISTA: jUn efecto gronde es dificl de

fgnorar!

¢Pusde deberse af aror, sesgo o

confisidn #

LET giserta p s métodos de dste
estudio son losuficiegteneants
defectuosos paro hocergue fos
resultados sedn poto creiles ?

Considero lgs criterias de Brodford Wil
{par sjempio, secusncie Emponad,
grrdiente dosis-respuesio, fortdlers
de psociocidn;, verosimilitud binldgica)l.

si NOSE NO

8 {Los resultados de este estudio

coinciden con otra evidencia si Tely SE MO

disponible?

10 ¢Se pueden aplicar los resultados en | o i

tu media?

Anexo 6. Instrumento lectura critica: estudios observacionales

ETROBE Stabement

i nosE NO

Checklist of dems that should be included in reports of cress-sectivmal stindies

ltem
Mo Revomnsemdation

Title and ahsiract 1 {a) Indicate the siudy's design with & commaonly wsed serm in the tide or the shsinact
iBj Prowide i the shsimct an infomaiive and balenced summary of what was done
and what was found

Introdustion

Backgroundrationale 2 Explaim the soentific backgrounsd and miionale for the: mve ity bering, reponied

Objectives 3 Simte specific objectives, including any prespecified hypoth

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Seating 3 Diescribe: the seiting, locations, and relevant daies, including pericds of recruitment,
exposure, fillow-ap, and data collection

Pasticipants t {a) Give the eligibility criveria. and the sources and methods of selection of
panticipais

Varishles 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confomnders, ond effect
o fiers. Give diagnostic criberia, if applicable

Datn sources i+ For each varinhle of imerest, give soarces of dam ond detsils of methods of

measurement nssessment | messurenent). Describe compambility of ssessment methods if there is
meore than one group

Hizs & Diescritse any efforis i address potential sources of bias

Siudy size 1 Explain bow the siudy size was amived at

{uaninative variables

Explaim how quantitative varables were handled in the smalyses. 1§ spplicable,
desoribe which groupings were chosen and why

Sintistical methods

{a) Describe all sististicnl methods, including those used o conirol for confounding

if) Diescribe any methods used 1o examine subgroups and interctions

i) Explaim bow missing dsts wene sddressed

i) If applicoble, describe analytical methods inking sccount of sampling stroiegy

[k Deserilhe any sensitivity analyses
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Results

Participants 13* (&) Report mombers of imdividuals of esch stage of study—eg numbers potenimally
eligible, examined for eligibility. confirmed eigible. imcluded in the study,
completing follow-ap, snd analyssd
(b)) Give ressons fior non-panticipation ai each sage
i) Consider mse of a flow dingram

Dresoriptive data 14* (&) Give chamcreristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
infomeaiion on exposures and poteniial confounders
(h) Imedicate number of participanis with missing diin fior esch varisble of nierea

Dubcome datn 13*  Repost nombers of cutconee events or summary mesures

Maim results I fa) Give madjosied estimates and, if spplicable, confoander-sdjusied estimates md
their precision {eg. %% confidence interval). Make clear which confounders were
ndjustad for end why they were inclodsd
(i) Repon category boundaries when contineoms vanables were categorized
ich I relevam, comsider tran shaimg estinaies of relotive risk mio shsolute risk for s
meaningful time period

Other amakyses 17 Repont other onalyses done—eg analyses of subgroups snd inieractions, and
sensitivity malyses

LHscmssinn

Key resulis 18 Summarise key resulis with reference to study objeriives

Limnitmticas 1%  Discuss limistions of the stody, idtng mio acoomnt sources of potentisl biss or
imprecision. Disowss both direction and magnitede of any potenial bas

Interpretmtion M Give o contiows overnll imerpretstion of resalis considering objectives, lmitmtions,

maltiplicity of snalvses, results from similar shodies, and other relevant evidence

{reneralisahility

Dhiscuss the generalissbility {exiemal validity] of the study resulis

(hther ink i

Funding

Girwe the source of fanding and the role of the funders for the present study and, i
opplicable, fior the original study on which the present article is based
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Anexo 7 Analisis calidad metodolégica

Tabla 5. Anélisis metodoldgico de articulos tipo revision integradora con la herramienta CASPe.

P1* P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 R*
Mehrabi et al. (2020) | 1 1 1 1 1 0.5 0.5 1 1 9
Valtorta et al. (2018) 1 1 1 1 1 0.5 0.5 1 1 8
Diaz et al. (2019) 1 1 1 0.5 1 0.5 0.5 1 1 8.5
*P: pregunta; R; resultado
Tabla 6. Anélisis metodoldgico de articulos de tipo cohorte con la herramienta CASPe.
P1* P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 R*
Beridze et al. (2020) 1 1 0.5 1 1 1 1 9.5
Benson et al. (2021) 1 1 0 0.5 0.5 1 1 8
Giné-Garriga et al. 1 1 0 1 1 1 1 9
(2020)
Bevialcqua et al. 1 05 0 0.5 0.5 05 0.5 55
(2021)
Perissinotto et al. 1 1 0 1 1 0.5 1 8.5
(2012)
*P: pregunta; R: resultado
39
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Tabla 7. Anélisis metodoldgico de articulos tipo observacionales con la herramienta Strobe.

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11 | P12 | P13 | P14 |P15| P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | R
Petersenet |1 |05(1 |0 |05|1 |1 |1 |1 |05 |1 1 05 |1 05 |1 05 |1 1 1 1 1 18
al. (2016)
Lennartsson | 0.5 | 1 1 |1 1 051 |1 (051 1 1 1 05 |1 1 1 1 1 1 1 0.5 | 195
etal. (2021)
Tan et al. 05/05|1 |05]1 1 1 |1 |05|1 1 05 |1 1 1 1 05 |1 05 |1 1 1 18.5
(2020)
*P: pregunta; R: respuesta
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