\

UNIVERSITAT
JAUME-I

LA SOLEDAD EN LAS
PERSONAS MAYORES

Memoria presentada para optar al titulo de Graduado o Graduada en Enfermeria de la

Universitat Jaume I presentada por Wiam Rifi Aida en el curso académico 2021-2022

Este trabajo ha sido realizado bajo la tutela de la profesora Maria Pilar Molés Julio.

[31 de mayo de 2022]



Solicitud del alumno/a para el deposito y defensa del TFG

Yo, Wiam Rifi Aida, con NIF 54282850K, alumna de cuarto curso del Grado en Enfermeria

de la Universidad Jaume I, expongo que durante el curso académico 2021/2022.

e He superado al menos 168 créditos ECTS de la titulacion.

e Cuento con la evaluacion favorable del proceso de elaboracion de mi TFG.

Por estos motivos, solicito poder depositar y defender mi TFG titulado “La soledad en las
personas mayores”, tutelado por la profesora Maria Pilar Molés Julio., defendido en lengua

castellana en el periodo de 31 de mayo, 2022.

Firmado: Wiam Rifi Aida

Castellon de la Plana, 17 de mayo de 2022



Agradecimientos

En primer lugar, quiero dar gracias por toda la paciencia que han tenido durante este periodo
todas las personas que me rodean. Especialmente a mis amigas de la universidad, las cuales
mas que amigas ya son familia, por los lloros juntas, las alegrias y toda la ayuda que me han
podido brindar en este proceso. No sé qué haria sin ellas. Me hacen muy feliz y todo es mas

facil al lado de ellas.

Un gran apoyo ha venido también por parte de mis padres y mis hermanos, por aguantarme en
mis cambios de humor, ayudarme en todo lo que podian, por preguntarme y siempre
interesarse por todo de mi carrera, aunque hay cosas que no entendian, me escuchan siempre

con una sonrisa en la cara, el simple hecho de verme feliz les era suficiente.

En segundo lugar, quiero dar gracias a mi tutora(nombre), por haberme hecho el proceso mas
ameno, resolverme cualquier duda, en cualquier momento del dia y su implicacion en la

realizacion de este trabajo.

Un agradecimiento, a todo el profesorado, por aguantarnos estos 4 afos, esforzandose por

ensefiarnos lo maximo y ser los mejores sanitarios con los mejores valores.

Por ultimo, a todas las personas maravillosas que se han cruzado en mi camino, mis
compaiieros, los enfermeros durante las practicas, pacientes, los cuales han hecho que me
enamore mas de esta maravillosa profesion, e instaurar en mi, unas ganas increibles de ayudar

lo maximo y ser una gran enfermera.



Indice

RESUMEI ...ttt ettt sb e st e sbe e st e b saneennee e 8
AADSIIACE ..ottt h b et b et e h bt et sa e e bt et e eaeenas 9
Lo INEOAUCCION ..ot ettt et et et e st e e b e saeeeneens 10
| B 253 <) 1103 1 4 1<) 111 o USSR 10
1.2 Concepto de soledad.........cceeeiiiieiiieeiieeee e e 12
1.3 Soledad y €NVEJECIMICNLO .....cccuvierrrieeiieeeiieeeieeeeieeesireeetreeseeeeeteeeessaeessseeessseeeseeens 13
1.4  Escalas de valoracion de la soledad...........cocoeiieiiiiiiiniiiiiieec 15
1.5 Lapandemia y su repercusion en la soledad de las personas mayores...................... 19
1.6  Atencion de enfermeria en la soledad............oooiiiiiiiiiiiiiiii 21
1.7 JUSHHEICACION ..ottt et s 21

2. ODJELIVOS eveeutieiieeitiesiie ettt et et e et e st e et e e et e e bt e tteeab e e bt e enbe e st e enbe e bt e enbe e teeenbeenseeenbeensaens 22
2.1 ODBJetiVO ZENETAL .....eiiiiiiiieiie ettt ettt et ees 22
2.2 ODbjJetivOs ESPECITICOS ...eeuviieiiieiieiiieiieeie ettt ettt ettt et e et esteeebe e baeebeessaeenseens 22
3. MEtOAOIOZIA ..c.eiiiiiieiie et et et e e teesnbeeneeens 22
3.1 DiSefio del @STUAIO c...evuieiieiiiieiieieee e 22
3.2 Pregunta de iNVESHIZACION .....ccueeiiiieeeiieecieeeeieeeiteeeieeeeaeeeeteeesteeeseaeeesesaeensaeeensnaeas 23
3.3  Términos de busqueda y deSCTIPLOTES....ccuviiiiieeriieeeiieerieeeie et ereeeereeesree e ens 23
3.4  Estrategia de bUSQUEa ........coouiiiiiiiiiiie ettt 24
3.5 Criterios de SEIECCION. ... .ceiuiiiiiiiiieie ettt ettt e 25
3.5.1 Criter1ios de NCIUSION ....ooviiiiiiiiiii e 25
3.5.2  Criterios de eXCIUSION.......eoiuiiiiiiiiiiiieite ettt 26

3.6  Evaluacion de la calidad metodolodgica. Lectura critica.......cccoeeevveeeveeenieeenieeennene 26
4. RESUIAAOS ...ttt sttt bttt sa e 27



4.1  Resultados de las busquedas realizadas y proceso de seleccion de articulos............ 27

4.2 Caracteristicas de los articulos incluidos en el estudio...........ccceevevierieniieniienieennens 30
4.2.1  Articulos seglin base de datos ..........ccceevuieriieiiiiniieiieie e 30
4.2.2  Articulos seglin el tipo de eStUdIO .....cueeeecuieeeiiieeiieecie e 31
4.2.3  Articulos segln el afio de publicaciOn...........cceevcuieeeciieeeciieeeiie e 32
424  Articulos segln el pais de publicacion............cccccuveeviiiieiiieeciieeee e 33
4.2.5  Relacion de los articulos incluidos en la revision integradora............cccuveeeee.. 34
4.2.6  Resultados de la calidad metodologica ...........ceeecvveeeiiieeiiieniieeee e, 40

S DISCUSION. ¢ttt ettt et h e et be e et e e bt e eab e e bt e sab e e bt e enbeebeesateebeens 43

5.1  Causas de situacion de soledad en personas Mayores ........ccccveeeevveereveeeecreeesiveeenneenns 43

5.2 Consecuencias e impacto de la soledad en la salud de las personas mayores........... 44

5.3  Influencia del Covid-19 en la soledad en las personas mayores ............cccceeveennnne. 46

5.4  Estrategias para la promocion del envejecimiento saludable...........ccccceevvieiiennnne. 47

5.5  Efectos de la soledad en la calidad de vida de las personas...........c.ccoeeveerveeieennnnnne. 50

0. LAMIEACIONES ...eutetieiiiiiieteete ettt sttt ettt ettt ettt et sbe ettt e sbt et e st e s bt et e eatenbeenteeanenas 51
7. Futuras lineas de INVESHIZACION ........ceeuieruieriieiiieeieeiee et eriee et e ite et eseeesbeesaeeenbeessnesnseens 51
8. COMCIUSION ..ottt ettt et e be e st e bt e e abe e bt e eabeenaeeenee 52
9. Referencias biblIOGraAfiCaS. .....c.uiiviiiiiriiiiecie et e e e saee e 53
LO. ATIEXOS ..ttt ettt ettt e et et e et e et e et e e eab e s eht e s b e e e 60



Indice de tablas

Tabla 1: Escala de la soledad de Jong Gierveld...............cooiiiiiiiiiiiiii i 19
Tabla 2: Estructura pregunta de investigacion con estructura PIO. .....................o.. 23
Tabla 3: Descriptores de ciencias de lasalud...............ooiiiiiiiiiiiii e, 24
Tabla 4: Estrategia de busqueda ............ oot iie ittt e e e e e e e e e e e e e e 0 2D
Tabla 5: Articulos incluidos en la revision integradora .............ccovviiiiiiiiiiiiiiiiinann, 34

Tabla 6: Analisis metodologico de articulos localizados mediante la herramienta CASPe...40

Tabla 7: Analisis metodologico de articulos localizados mediante la herramienta STROBE.41

indice de figuras

Figura 1: Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D) ............ 16
Figura 2: La escala de Soledad de UCLA ... ..o 17
Figura 3: Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos incluidos. ............... 29
Figura 4: Clasificacion articulos segin base de datos.............cooevviiiiiiiiiiiiinan... 30
Figura 5: Clasificacion articulos segun tipo de estudio ..........cooovvviiiiiiiiiiiiiiiene, 31
Figura 6: Clasificacion articulos segun afio de publicacion................cooovviiiiiiiiinan... 32
Figura 7: Clasificacion articulos segtn pais de publicacion.................c.oooiiiiiiiiiiinn.. 33

\



Glosario de acronimos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria
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Resumen

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion se ha convertido en un suceso con un
impacto importante en este siglo, con ello el aumento de los sentimientos de la soledad en
las personas mayores. Por consiguiente, la aparicion de la necesidad de identificar las causas
y consecuencias de la soledad junto con la identificacion de diferentes estrategias para poder

disminuir la soledad.
Objetivo: Analizar los efectos de la soledad en la calidad de vida de las personas mayores.

Metodologia: Se realizé una revision integradora de la literatura en las bases de datos de
Pubmed, Biblioteca Virtual de la Salud y Scopus. Ademads, se utilizaron las herramientas
CASPe y STROBE para la evaluacion de la calidad metodologica de los articulos

seleccionados.

Resultados: Tras las busquedas en las bases de datos seleccionadas, se obtuvieron un
numero total de articulos de 1284. Después de aplicar los filtros automaticos, la eliminacion
de duplicados, la lectura del titulo, resumen y texto completo, el total es de 23 articulos y,
por ultimo, tras la evaluacion de la calidad de los articulos, se incluyeron finalmente un total

de 20 articulos.

Conclusion: El impacto negativo de la soledad en las personas mayores, las causas, las
consecuencias y la presente pandemia, son factores los cuales influyen en el desarrollo de
los sentimientos de soledad en las personas mayores, surgiendo la necesidad de desarrollo
de estrategias, mas investigacion, y el uso de recursos alternativos para promover el

envejecimiento activo y sano.

Palabras clave: Soledad, Calidad de vida; Personas mayores; Factor de riesgo;

envejecimiento; Aislamiento social.
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Abstract

Introduction: The ageing of the population has become an event with a major impact in this
century, that it’s increase feelings of loneliness in older people. Consequently, the emergence
of the need to identify the causes and consequences of loneliness together with the identification

of different strategies to be able to decrease loneliness.
Objective: To analyse the effects of loneliness on the quality of life of older people.

Methodology: An integrative review of the literature was carried out in the PubMed, Virtual
Health Library and Scopus databases. In addition, the CASPe and STROBE tools were also

used to assess the methodological quality of the selected articles.

Results: After searching the selected databases, a total number of 1284 articles were obtained.
After applying automatic filters, removing duplicates, reading the title, abstract and full text,
the total is 23 articles and finally, after assessing the quality of the articles, a total of 20 articles

were finally included.

Conclusion: The negative impact of loneliness on older people, the causes, the consequences,
and the present pandemic, are factors which influence the development of feelings of loneliness
in older people, emerging the need for the development of strategies, further research, and the

use of alternative resources to promote active and healthy ageing.

Keywords: Loneliness; Quality of life; Older people; Risk factor; Ageing; Social isolation.
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1. Introduccion

1.1 Envejecimiento

Actualmente, el envejecimiento de la poblacién es uno de los sucesos sociales con mayor
impacto en este siglo. Segiin la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), en el siglo XX tuvo

lugar una revolucion de la longevidad (1).

- Entre 2020y 2030, el porcentaje de habitantes del mundo mayores de 60 afios aumentara
un 34%.

- Se prevé que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplique entre 2020-2050.

La presencia de estos datos hace que los paises de todo el mundo estén alerta y preparados para
enfrentarse a retos importantes para poder asegurar que sus sistemas sanitarios y sociales estén

preparados para estos cambios demograficos los cuales estan sucediendo y van en aumento.

Todos estos cambios son debido a la mejora de la esperanza de vida a lo largo de los ultimos

afios, en los cuales las personas en todo el mundo tienen mejor esperanza de vida que antes.

El envejecimiento es un proceso continuo, determinado por dafios moleculares y celulares a lo
largo del tiempo, derivando en una disminucion de las capacidades fisicas y mentales, parte del
ciclo de la vida. La evolucién va a depender de la persona y de todos los factores presentes en

su entorno (2).

e Cambios en el envejecimiento
Los cambios los cuales pueden aparecer en el proceso de envejecimiento son los
siguientes (3,4):
» Cambios morfolégicos y funcionales: En este caso podemos clasificarlos segtin el
sistema u organo afectado:
- Sistema cardiovascular: se puede observar el envejecimiento de los vasos
sanguineos y la pérdida de células del miocardio. Ademas de la hipertrofia muscular
y del mayor riesgo de arritmias.
- Sistema renal: se puede observar la diminucion de la velocidad de filtracion

glomerular, y disminucion de la capacidad de dilucion de la vitamina D.
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- Sistema nervioso central: disminucion del tamafio del cerebro. Relacionado con las
funciones del cerebro, se puede manifestar a lo largo del tiempo mediante trastornos
motores.

- Sistema musculoesquelético: relacion proporcionalmente inversa de la masa
muscular y la edad, a mas edad, disminuye la masa muscular y ademas se observa
el aumento de la infiltracion de la grasa la cual, ademas, se asocia con una pérdida
progresiva de fuerza. Esto dificulta las Actividades Basicas de la Vida Diaria
(ABVD), debido al aumento de la fragilidad y el riesgo de caidas.

- Metabolismo de la glucosa: relacionada con el factor anterior, el aumento de la grasa
corporal junto a una disminucién de las células beta, se asocia con una mayor
resistencia de la insulina, aumentando la probabilidad del desarrollo de diabetes.

- Cambios sensoriales: alteracion de los sentidos los cuales estan relacionados en todo
momento en nuestro dia a dia y en nuestras ABVD. El envejecimiento eleva el
umbral haciendo que las personas mayores necesiten mas estimulacion para que
ellos pueden ser conscientes de las sensaciones. Las afectaciones que se pueden
manifestar son:

e FEl sentido del oido cuya capacidad va disminuyendo, ademas de estar relacionado
con el mantenimiento del equilibrio.

e El sentido de la vista, debido a la degeneracion de las células y con ello de las
estructuras, se van manifestando alteraciones como puede ser la presbiopia, la cual
disminuye la nitidez y la reduccién en la vision periférica.

e En cuanto al gusto y al olfato, a mayor edad, mayor disminucién de las papilas
gustativas y disminucion de la produccion de saliva, factor el cual determina la
disminucion del interés por la comida.

e Y, por ultimo, la importante disminucion de la sensibilidad a la temperatura, debido
a la disminucion del flujo sanguineo hacia los 6rganos, con riesgo de quemaduras o

la aparicion de ulceras por presion.

» Cambios cognitivos: Se observa una disminucion de la capacidad de atencion y de
la memoria de trabajo. Esta disminucion es debida al enlentecimiento a nivel

sensorial, motor y cognitivo, caracteristica que limita la velocidad de procesar
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informacion y reaccionar con tiempo a ciertos estimulos. El enlentecimiento en la
velocidad de procesamiento, funcionalmente se asocia con la disminucion de la
velocidad de la transmision nerviosa asociada con cambios neurodegenerativos en
la sustancia blanca, en cambio la disminucion de la atencion se asocia con cambios
en el 16bulo frontal que aparecen con el envejecimiento. Estos aspectos afectan en
las ABVD, aumentando la dificultad de atender a cierta informacioén externa,

recordar tareas y compromisos que las personas mayores tienen en su dia a dia.

El envejecimiento es percibido como una etapa con connotaciones negativas, debido a que solo
se centra en el deterioro funcional. El efecto de esta percepcion de la sociedad sobre las personas
mayores, desembocan en sentimientos negativos y falta de animo. Este conjunto de
sentimientos promueven el aislamiento, la soledad, y menos adaptabilidad frente a las
situaciones que se le vayan presentando, teniendo las propias personas mayores esa vista

negativa hacia su propio envejecimiento (5).

1.2 Concepto de soledad

La soledad se define como un sentimiento o estado en el cual el individuo se encuentra o se

siente solo, por eso diferenciamos dos tipos de soledad (6):

- La soledad objetiva, es la que siente una persona la cual no estd acompanada, tiene un
circulo social nulo y sin interaccion con el mundo exterior. No siempre es negativo y
perjudicial, ya que puede tener un matiz positivo, si es una decision propia, decidir vivir
solo en paz y tranquilidad. No obstante, en las personas mayores no es una decision
buscada si no se ven obligada a ella.

- Lasoledad subjetiva, es un sentimiento desolador y doloroso, en la cual la persona esta
rodeada de gente, tiene interaccion y personas queridas cerca, pero se siente sola. Es un
proceso psicologico el cual puede aparecer por la evolucion e interaccion de diversos

factores.
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1.3  Soledad y envejecimiento

La vejez se ve condicionada por acontecimientos, los cuales encaminan a las personas mayores
a la soledad con graves consecuencias emocionales. A continuacion, se describen los procesos

mas impactantes e influyentes (6):

- Afrontamiento a la ida de los hijos del hogar, en busca de la deseada vida
independiente, una vida la cual estara llena de nuevas experiencias, lejos del hogar
y sin tiempo para poder pasarlo en familia, esto hara que sea una etapa muy
frustrante, por la falta de afecto y las pocas visitas.

- Afrontamiento de la muerte del conyuge, el impacto emocional y el duelo forma
parte de un proceso duro e impactante.

- Porultimo, un proceso con mucha importancia en esta etapa es la salida del mercado
laboral, tras la jubilacion, tienen mas tiempo libre el cual no saben como disfrutarlo
o no pueden, pierden poder adquisitivo con cierta restriccion, y si ademés no
encuentran actividades que les guste pierden las ganas y el &nimo de hacer nuevas

cosas.

En los tltimos afos se han propuesto modelos de envejecimiento los cuales intentan catalogar

y clasificar el envejecimiento en un aspecto mas positivo. Nos encontramos(1,7,8):

- Envejecimiento exitoso: Este proceso se describe como la persona que llega a la
vejez con bajo riesgo de ponerse enfermo, un nivel alto de actividad mental y fisica,

y con relaciones sociales activas y con gran participacion en varias actividades.

- Envejecimiento saludable: Definido por la OMS en 1998, como la etapa la cual
empieza antes de los 60 afios, y para tener este tipo de envejecimiento hay que
empezar a desarrollar estilos de vida saludables precozmente, ademas de realizar
prevencion temprana de enfermedades con alta prevalencia a partir de cierta edad,
como puede ser el cancer de mama o el cancer colorrectal.

- El envejecimiento activo: Concepto también desarrollado por la OMS (2002),
definido como el proceso en el cual se optimizan todas las oportunidades de la salud,

la participacion y seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida en el
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envejecimiento de las personas. En este caso el concepto “activo”, no se refiere solo
a la capacidad fisica de estar activo sino a toda la participacion continua en varios
aspectos de la vida, sociales, economicos, culturales y espirituales. Promoviendo un

envejecimiento saludable y con una evolucion positiva.

Al fin y al cabo, cada persona es libre de decidir como desea vivir esta etapa de la vida, desde
una perspectiva de enfermedad o de salud. El concepto de envejecimiento es multidimensional,

con varios significados segun el contexto y varios factores (7).

Hoy en dia la sociedad también tiene unos prejuicios hacia las personas mayores,
incapacitandolos por la edad, y dejandolos como personas inttiles y dependientes, clasificando

la postura de la persona mayor como persona poco social y apareciendo el factor de riesgo de

la soledad (9).

A largo plazo los efectos de la soledad en la salud de las personas son perjudiciales. Hay una

relacion de riesgo entre estas dos variables, soledad y salud (10).
A continuacion, se describen algunos efectos de la soledad segun el plano que afecte (11,12):

- Por una parte, la soledad fisica, la cual se manifiesta con alteraciones como pueden ser:
aumento de la tension arterial ,enfermedades cardiovasculares , alteraciones en el suefio
y en la actividad fisica, disminuyendo a grandes rasgos la calidad de vida de las personas
que conviven con la soledad.

- Por otra parte, en el plano psicologico se observa un desarrollo de la depresion, la

demencia, la baja autoestima, el acoholismo e ideas sucidas .
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1.4 Escalas de valoracion de la soledad

Existen diferentes métodos para poder clasificar de manera individual el grado de soledad que
podemos encontrar en cada persona. Se puede medir, usando un solo item sobre la soledad,

mediante una escala unidimensional o un enfoque multidimensional (13).

Por una parte, la medicion de la soledad mediante un item de la soledad, hace referencia a por
ejemplo el uso de la escala de depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D ) la
cual presenta un solo item sobre la soledad “; Te sientes solo” con una respuesta cerrada (S7 o

No ) (14,15).

Esta escala es un instrumento para la deteccion de casos de depresion, en base en su
sintomatologia durante la Gltima semana. Es una herramienta util y ademas muy econdémica
debido a que no necesita a personal especializado para poder aplicarlo y realizar la clasificacion

correspondiente (14,15).

15
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CES-D
Lea con atencion la siguiente lista. Marque sus respuestas pensando cuantas
veees te has sentido asi la semana pasada. para indicar su respuesta cologue una
cruz en la casilla correspondiente
Menos 1a2|3ad4| 5a7

Durante la semana pasada.. deunaial atas | dias | dlas
[. Me molestaron muchas cosas que I % 1 4
generalmente no me molestan B
2. No tenia hambre ni mucho apetito l 2 3 4
3. Me senti tan desanimado que ni mi | B . 1
familia ni mis amigos me podian aliviar B -
4. Me senti tan bueno/a come los demas | 3 4
5. Tuve pmblﬁ-malﬁ para prestar atencion a I 5 1 4
lo que estaba haciendo
6. Me senti deprimido/a | 2 3 4
i ':icmi que todo lo que hacia me costaba | 5 2 4
estuerzo
%. Vi el futuro con esperanza | 2 3 4
9. Pensé que mi vida era un fracaso 1 2 3 4
10. Tuve miedo I 2 3 4
I 1. Dormi sin poder descansar | 2 3 4
12. Me senti feliz l 2 3 4
[3. Hablé menos gque lo normal | 2 3 4
14. Me senti solo/a l 2 3 4
I5. La gente no me cavo bien 1 2 3 4
16. Disfrute de la vida l 2 3 4
17. Lloré I 2 3 4
1 8. Estuve riste l 2 3 4
9. Senti que no le caia bien a otras I 5 1 A
personas
20. No pude animarme a hacer nada. 1 2 3 4

Figura 1. Escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D) (14,15).
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Por otra parte, en cuanto al enfoque unidimensional, la escala mas comun es la Escala de

Soledad de UCLA (University of California at Los Angeles) (14,16).

La escala de Soledad de UCLA fue desarrollada por investigadores de la Universidad de
California, los Angeles. La primera version se publico en 1978, en este caso la escala se
componia de 20 items, y fue una de las escalas relacionadas con la soledad con mas aprobacion

y validez entre los cientificos (14,16).

Indigue en qué grado le describen a usted cada una de las
afirmaciones siguientes.
Senale con un nimero 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 asis.

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

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

Con gue frecuencia siente que no 1 i 3 4
tiene a nadie con quien hablar

Con gué frecuencia siente que no 1 2 3 4
puede tolerar sentirse solo

Con que frecuencia siente que nadie 1 2 3 4
le entiende

Con qué frecuencia se encuentra a si 1 2 i 4

mismo esperando gue alguien le
llame o le escriba

Con qué frecuencia se siente 1 2 3 4
completamente solo

Con qué frecuencia se siente incapaz 1 2 i 4
de llegar a los que le rodean
y comunicarse con ellos

Con gué frecuencia se siente 1 2 3 4
hambriento de compaiia

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

Con qué frecuencia se siente i 2 3 4

silenciado y excluide por los demas

Figura 2. Escala de Soledad de UCLA (14,16).

No obstante, a pesar de ser suficientemente validada y util para la deteccion de la soledad, esta

escala al ser unidimensional, algunos investigadores y cientificos tienen la misma perspectiva
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en cuanto a la soledad, tiene y debe ser dividida en diferentes componentes y en diferentes tipos

de soledad (14).

Y, por ultimo, la escala con enfoque multidimensional mas usada es, la Escala de la soledad de
Jong Gierveld. Con el uso de esta escala, tiene en consideracion dos tipos de soledad, la soledad
emocional y la soledad social. La soledad emocional implica la ausencia de relaciones
personales que puedes tener con tu pareja, tu hermano o alguien muy cercano mientras que la
soledad social, hace referencia a la ausencia de circulo social, como pueden ser los compafieros

del trabajo, vecinos, conocidos (14 ,17).

La version final de la escala después de cambios y ajustes en el concepto por parte de los autores
estd formada por 11 items, dividida en dos subescalas: la subescala de soledad social, que
contiene 6 items formulados de forma positiva y la subescala de soledad emocional, la cual
tiene 5 items formulados de forma negativa. Las categorias de respuesta son:” Si”, “Mas o
menos”, “No”. Los items hacen referencia a diferentes situaciones que las personas
experimentan en las cuales el nimero de relaciones interpersonales es menor del deseado.
Ademads, también tiene en cuenta el nivel de intimidad alcanzado. Segun las instrucciones de
los autores, la puntuacion de soledad con esta escala se puntia de esta manera: puntia 1 punto
si se responde “mas o menos” o “No” en los items 1, 4, 7, 8 y 11; En el resto de los items se
obtiene 1 punto si se responde “Mas o menos” o “Si”. Finalmente , la puntuacion final se situa
entre un 0, que significa que no hay presencia de soledad hasta 11 puntos , puntuacion que

significa que el paciente se encuentra en una soledad extrema (17) (Tabla 1).
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Tabla 1. Escala de la soledad de Jong Gierveld

items Si Méas o | No

Menos

1-Siempre hay alguien con quien puede hablar de sus

problemas diarios.

2-Echa de menos tener un buen amigo de verdad.

3-Siente una sensacion de vacio a su alrededor.

4- Hay suficientes personas a las que puede recurrir en caso

de necesidad.

5-Echa de menos la compaiiia de otras personas.

6-Piensa que su circulo de amistades es demasiado

limitado.

7-Tiene mucha gente en la que confiar completamente

8-Hay suficientes personas con las que tiene una amistad

muy estrecha.

9-Echa de menos tener gente a su alrededor

10-Se siente abandonado a menudo

11-Puede contar con sus amigos siempre que lo necesita

TOTAL

Si: 3 puntos No s¢ :2 puntos No: 1 punto

Fuente: elaboracion propia. (14 ,17).

En Espafia no encontramos escalas validadas para estudiar la soledad, se usan las escalas

nombradas anteriormente.

1.5 La pandemia y su repercusion en la soledad de las personas mayores

La aparicion de la pandemia por la enfermedad causada por el SARS-CoV-2, ha sido un gran
impacto y ha hecho que las vidas de todo el mundo den un giro inesperado. Esta pandemia
mundial ha afectado a miles de personas, pero no a todas de la misma manera. Un grupo
especialmente vulnerable, es el de las personas mayores, ya que este virus de rapida transmision

presenta un peor prondstico y factor de riesgo en este grupo de riesgo (20).
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Por ello, para intentar proteger lo maximo a este grupo de riesgo, se intenta llevar a cabo un
confinamiento estricto, disminuyendo el contacto social y personal con todos los de su
alrededor, afectando a largo plazo a la salud emocional y alimentando el sentimiento de soledad

que miles de personas mayores sufren en su dia a dia (20).

Desgraciadamente, ademas de este aislamiento, el coronavirus parece haber reforzado el
edadismo, observandose en las noticias el afan de investigar y profundizar los efectos de este
virus en jovenes y hablar solo de las muertes de las personas mayores como si fuesen solo

numeros para completar cifras (20).

El confinamiento ha sido dificil y ambiguo para todo el mundo, pero la vulnerabilidad en la que
se encuentran las personas mayores ha hecho que los gobiernos tomen medidas mucho mas
restrictivas para las personas mayores de 70 afos, sobre todo en residencias en las cuales se ha
llevado a cabo doble confinamiento, aislados del exterior y estando solos en su habitacion sin
poder disfrutar de las zonas comunes. Este aislamiento y falta de contacto se manifiestan en

varias consecuencias negativas como pueden ser (20):

- Disminucion de la actividad fisica la cual se relaciona con problemas de suefio.

- Aumento del deterioro cognitivo debido al abandono de las actividades grupales.

- Aumento de sentimientos de depresion y soledad, sentimientos de incertidumbre y
miedo, mayor fatiga y preocupacion.

- La estricta prohibicion de ninguna visita en las residencias hace que las personas

mayores estén solas y se sienten solas promoviendo por desgracia, el aislamiento social.

Para finalizar, debemos tener en cuenta estas consecuencias negativas de la pandemia y
desarrollar estrategias beneficiosas para las personas mayores, para poder protegerlos del
Covid-19. Como por ejemplo el uso de diferentes recursos, como son las videollamadas con sus

familias y la teleasistencia para su seguimiento, etc. (18).
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1.6 Atencion de enfermeria en la soledad

Los profesionales de sanidad son unas de las personas que més tiempo pasan con las personas
mayores, debido a las frecuentes visitas que tienen lugar en diferentes niveles de los sistemas
sanitarios. Como profesionales, debemos ser capaces de detectar los factores de riesgo y

dificultades en la vida de las personas mayores, poder identificar la soledad y sus consecuencias

(19).

Un punto muy importante es la concienciacion de la sociedad de las actitudes edadistas, cambiar
el estigma que existe de que las personas mayores ya no son capaces de llevar a cabo sus
actividades de la vida diaria, infantilizarlos y intentar acabar con la marginacion de las personas

mayores en nuestra sociedad (6).

Con las diferentes visitas al centro de salud, tal como se les hace el seguimiento de diabetes,
hipertension y cualquier enfermedad crdnica existente, el personal de enfermeria debe de ser
capaz de, identificar casos de soledad y tener un seguimiento, conseguir adaptarlo lo maximo
posible en la sociedad, fomentando su independencia y aprendizaje, con actividades
recreativas y ludicas, las cuales puede ocupar su tiempo, ademés de tener contacto social y

promover un circulo social activo (6).

1.7 Justificacion

A lo largo de estos afos se ha observado el aumento de la esperanza de vida y de las personas
mayores en la piramide poblacional, aumentando asi los casos de soledad y de aislamiento
social en este grupo poblacional. Las personas mayores estan expuestas a diversos factores los
cuales, desgraciadamente los puede conducir hacia la soledad. La soledad a la que se pueden
ver expuestas puede tener diferentes causas como puede ser, el estigma, de que se convierten
en personas con muchas necesidades con gran dependencia, o incluso por la propia sociedad
ocupada en la que nos encontramos actualmente, sin tener tiempo de cuidar a tus personas mas

cercanas (20).
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Existe la necesidad de aceptar el simple proceso del envejecimiento, aceptando la propia
enfermedad, necesidades y limitaciones. Y hacer lo posible como profesionales sanitarios y la

sociedad para mantener un estilo de vida activo (21).

La soledad es un factor de riesgo en las personas mayores, y en esta revision se pretende,
identificar las necesidades y causas de la soledad ademas de unificar estrategias e

intervenciones, para un cuidado de calidad para un envejecimiento activo (22).

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Analizar los efectos de la soledad en la calidad de vida de las personas mayores.

2.2 Objetivos especificos

- Conocer las causas por las cuales las personas mayores pueden encontrarse en la situacion
de soledad.

- Determinar el impacto de la soledad en la salud de las personas mayores y sus consecuencias
a largo plazo.

- Conocer como ha influido la aparicion del Covid -19 en la soledad de las personas mayores.

- Identificar estrategias para prevenir la soledad en las personas mayores y promover un

envejecimiento saludable por parte de los profesionales.

3. Metodologia

3.1 Diseino del estudio

Para la elaboracion de este trabajo de fin de grado (TFG) el tipo de estudio aplicado ha sido una
revision integradora, en un periodo comprendido entre los meses de enero del 2022 hasta mayo

del 2022, con la finalidad de recopilar informacion sobre la soledad en este caso centrada en las
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personas mayores y su impacto en la calidad de vida, con una busqueda en las siguientes bases

de datos: Pubmed, BVS (Biblioteca Virtual de la Salud), SCOPUS.
3.2 Pregunta de investigacion
Para poder llevar a cabo la busqueda deseada, se ha planteado la siguiente pregunta PIO

(Patient, Intervention and Outcome): “; Qué impacto tiene la soledad en la calidad de vida de

las personas mayores?” (Tabla 2).

Tabla 2. Estructura pregunta de investigacion con estructura P1IO

Pregunta PIO Lenguaje natural
P (Population /Patient) Personas mayores
I (Intervention) Impacto de la soledad
O (Outcomes) Calidad de vida de las personas mayores

Fuente: elaboracion propia

3.3 Términos de bisqueda y descriptores

Tras la formulacion de la pregunta de investigacion, para tener mayor especificidad en la
busqueda, elegimos las palabras clave y estas junto a sus descriptores llevaremos a cabo la
busqueda en las diferentes bases de datos. Se usaran las palabras clave en lenguaje natural y en
lenguaje controlado, con los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject

Headings (MeSH), proceso el cual se observa y detalla en la Tabla 3.
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Tabla 3. Descriptores de ciencias de la salud

Lenguaje Natural DeCS MeSH
Castellano Inglés

Soledad Soledad Loneliness | Loneliness

Calidad de Vida Calidad de vida Quality of Quality of life

life

Personas mayores Personas Aged Aged
mayores

Factor de riesgo Factor de | Risk factor = Risk factor
riesgo

Envejecimiento Envejecimiento = Aging Aging

Aislamiento social Aislamiento Social Social isolation
social isolation

Fuente: elaboracion propia

3.4 [Estrategia de bisqueda

La estrategia de busqueda que se ha llevado a cabo se ha hecho mediante el uso de los
descriptores DeCS y MeSH, ademés de la combinacion de estos mediante operadores
booleanos. En el caso de esta busqueda, se ha utilizado el operador “AND”, para obtener
los resultados deseados. A continuacion, se puede observar, las bases de datos consultadas

con sus correspondientes estrategias de busqueda (Tabla 4).
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Tabla 4. Estrategia de busqueda
BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
PubMed (((((Aged [MeSH Terms]) AND (loneliness [MeSH Terms])) AND (aging
[MeSH Terms])) AND (social isolation [MeSH Terms])) AND (quality of life
[MeSH Terms])) AND (risk factor [MeSH Terms])
(((aged [MeSH Terms]) AND (loneliness [MeSH Terms])) AND (aging
[MeSH Terms])) AND (social isolation [MeSH Terms])
BVS tw:(soledad AND personas mayores AND envejecimiento AND calidad de
vida AND aislamiento social AND factor de riesgo)

Tw: (soledad) AND (calidad de vida) AND (personas mayores)

SCOPUS aged AND loneliness AND social isolation AND aging AND quality of life

Fuente: elaboracion propia

3.5 Criterios de seleccion

Una vez obtenidos los articulos a partir de las estrategias de busquedas planteadas, se hara una
seleccion de articulos, en primer lugar, mediante los filtros manuales los cuales, permiten una
busqueda mas especifica. Una vez obtenidos los articulos los cuales cumplan las condiciones

elegidas establecemos criterios de inclusion y de exclusion.

3.5.1 Ciriterios de inclusion

e Documentos de acceso a texto completo.
e Articulos publicados en los tltimos 10 afios.
e Articulos publicados en inglés o espafol.

e Articulos publicados sobre el tema a estudio.
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3.5.2 Criterios de exclusion

e Articulos Duplicados.

e Articulos que no se centren en personas mayores.

3.6 Evaluacion de la calidad metodoldgica. Lectura critica

Posteriormente a la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, y la eleccion de los
articulos correspondientes, a continuacion, se debe realizar una evaluaciéon de la calidad
metodologica de los articulos. Para ello se realiza una lectura critica de los articulos
seleccionados, por un lado, mediante la herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme espafiol). Una guia revisada y difundida por un grupo de trabajo de la Universidad
de Oxford la cual nos permite la evaluacion de la literatura cientifica mediante plantillas con
preguntas las cuales se aplicaran a cada articulo con el objetivo de obtener una lectura efectiva
de la evidencia cientifica. Para ello ,en primer lugar, procederemos a hacer una clasificacion de
los diferentes tipos de articulos, ya que existen diferentes plantillas de preguntas segun el tipo
de articulo, concretamente: ensayos clinicos aleatorios, revisiones sistematicas, estudios sobre
diagnostico, Reglas de Prediccion Clinica, estudios de Casos y Controles, estudios de Cohortes,

y, por ultimo, analisis de evaluaciones econdémicas (23).

Y en segundo lugar se puntuaran valorando las preguntas con las respuestas “SI”, “NO” 0 “NO
SE”, con las puntuaciones, respectivamente, [1, 05 y 0 puntos] y luego se establecera una nota
de corte, una nota minima para poder incluir el articulo en nuestra seleccion segtn la calidad
metodologica. En cuanto a la puntuacion, no existe ninguna norma fija la cual defina la nota
minima, pero habitualmente se establecen valores superiores a 7 -8 para poder incluir el articulo
en este trabajo, en este caso se ha establecido un 7 sobre 10 o 11, si es inferior a esta puntuacion,

el articulo sera descartado (25).

Los tipos de articulos a los cuales se les ha podido aplicar esta herramienta, han sido: revisiones

sistematicas, estudios de cohortes y estudios cualitativos (Ver anexo 1).

Las primeras 2 preguntas en el caso de un estudio de cohortes, de una revision sistematica y de
un estudio cualitativo y las 3 primeras en el caso de un ensayo clinico, se consideran preguntas

de eliminacion, las cuales solo si las todas las respuestas de estas son afirmativas podemos
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continuar con el resto de las preguntas, si pasa lo contrario, descartaremos el articulo por calidad

metodoldgica escasa (24).

Por otro lado, debido a que la herramienta anterior no incluye en su evaluacion los articulos
observacionales, se ha decidido usar la herramienta de calidad metodologica STROBE (

Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology) (25).

Esta herramienta estd formada por 22 items los cuales son esenciales y tienen que estar descritos
en los estudios observacionales publicados. Cada punto de esta herramienta esta relacionado
con cada apartado del estudio, teniendo un total de 22 puntos. La puntuacion minima la cual se
ha establecido para que los articulos evaluados se consideren validos es de 17 puntos, ya que
como en el CASPe, no existe una puntuacion fija establecida, estableciéndose las mismas
valoraciones que en la herramienta anterior :con “SI”, “NO” 0 “NO SE”, con las puntuaciones,

respectivamente, [1, 0'5 , 0 puntos ] (26) (Ver anexo 2).

4. Resultados

4.1 Resultados de las busquedas realizadas y proceso de seleccion de articulos

Una vez realizada la buisqueda en las diferentes bases cientificas seleccionadas (Pubmed, BVS
y Scopus), con la combinacion de las palabras claves junto con el operador booleano “AND”,
el total de articulos obtenidos es de 1284, sin aplicar ningln filtro. En Pubmed se encontraron

1152, en la Biblioteca Virtual de la Salud 12 articulos y, por tltimo, en SCOPUS 120 articulos.

Para continuar con el proceso, a continuacion, se han aplicado varios filtros, los cuales delimitan
la busqueda a texto completo, texto completo libre, al idioma (espafiol o inglés), a los ultimos
10 afios, y en el caso de la base de datos BVS, la posibilidad de delimitar la busqueda por tema

principal, soledad y personas mayores, obteniendo el resultado total de 384.

El siguiente paso ha sido la eliminacién de los duplicados, eliminando 6 articulos duplicados,

y a continuacioén se prosiguid con la lectura del titulo y del resumen, y se excluyeron los
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articulos los cuales no mencionan el tema de estudio, logrando reducir el nimero de articulos a

un total de 31 articulos.

Después de la lectura del titulo y del resumen, se procedio a la lectura completa de los articulos
que hemos obtenido de momento, descartando los que no se ajustaban a los criterios de
inclusion y exclusion fijados o no se adaptaban a los objetivos planteados al inicio, el nimero

de articulos obtenido fue de 23 articulos.

Finalmente, con la lectura critica mediante las herramientas CASPe y STROBE, para evaluar
la calidad metodologica de los articulos, finalizamos el proceso de seleccion de articulos con el

total de 20 articulos.
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Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los articulos incluidos

Fuente: elaboracion propia
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4.2 Caracteristicas de los articulos incluidos en el estudio

En los siguientes puntos, se representan graficamente los articulos seleccionados segiin una
seleccion de caracteristicas: bases de datos consultadas, el tipo de estudio, el afio de publicacion

y el pais de origen.

4.2.1 Articulos segun base de datos

Las bases de datos en la cuales se ha hecho la busqueda y seleccionado los articulos en el
proceso de eleccion, han sido Pubmed, BVS y Scopus. El nimero de articulos total de cada

base de datos se queda de la siguiente forma: un 70% (n= 14) de los articulos son de Pubmed,

un 10% (n=2) pertenecen a la BVS y finalmente, un 20% (n=4) son de la base de datos Scopus.

16

PUBMED; 14
14

12

10

4 - e

PUBMED BVS SCOPUS

PUBMED BVS m SCOPUS

Figura 4. Clasificacion articulos segun base de datos

Fuente: elaboracion propia
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4.2.2 Articulos segun el tipo de estudio

Clasificando los articulos seleccionados segun su tipologia encontramos; en primer lugar, los
estudios mas predominantes las revisiones sistemadticas, con un 45% (n=9). el segundo mas
prevalente, serian los estudios observacionales longitudinales, con un 35% (n=7). El siguiente
con un 15%(n=3) serian los estudios observacionales transversales y, por ultimo, de estudios

cualitativos nos encontramos con el 5% (n=1).

5%

45%

35%

Rev.Sistematica

Estudio observacional longitudinal
= Estudio observacional transversal

Estudio cualtitativo

Figura 5. Clasificacion articulos segun tipo de estudio

Fuente: elaboracion propia
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4.2.3 Articulos segun el afio de publicacion

Con el criterio del afio de publicacidon, nos encontramos que, de los articulos elegidos,
prevalecen los estudios del 2021, con un 35%(n=7), seguidos de estudios del 2020, con
25%(n=5), y casi igualandolo, una cifra de 20 %(n=4) de estudios del afio 2019. Seguidos de
los afios 2017 y 2018, con un 10% (n=2) y un 5%(n=1). Finalmente nos queda un solo articulo

el cual fue publicando en 2013 (un 5%).

1, 5%
1; 5%
2;10%

7;35%

‘ 4; 20%

5;25%

2013 2017 2018 m 2019 2020 m 2021

Figura 6. Clasificacion articulos segun aio de publicacion

Fuente: elaboracion propia
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4.2.4 Articulos segun el pais de publicacion

Clasificando los articulos segun el pais de publicacion, nos encontramos con gran variedad. El
pais mas prevalente en los articulos elegidos es Reino Unido con un 35%(n=7), seguido de
Estados Unidos con un 15%(n=3). A continuacion, con un 20%(n=2), nos encontramos con
articulos de Canada, y, por ultimo, nos encontramos el resto de los articulos, distribuidos en

varios paises; Suecia, Paises Bajos, Turquia, Alemania, Cuba, Colombia, Finlandia, Nueva

Zelanda, con un articulo por cada pais, representando un 5% cada pais.

Nuev Zelanda
Finlandia
Colombia
Cuba
Alemania
Turquia

Paies Bajos
Suecia
Canada
Reino Unido

Estados Unidos

I = T = T = T = T =SSN

o
-
N
w
I
v
(<)}
~

H Estados Unidos B Reino Unido @ Canadd W Suecia M Paies Bajos B Turquia

W Alemania MW Cuba M Colombia M Finlandia MW Nuev Zelanda

Figura 7. Clasificacion articulos segun pais de publicacion

Fuente: elaboracion propia
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4.2.5 Relacion de los articulos incluidos en la revision integradora

Tabla 5. Articulos incluidos en la revision integradora

A continuacion, se ha sintetizado los articulos finalmente seleccionados para realizar la discusion. Se presentan las caracteristicas de

los articulos, titulo, autor, afio, bases de datos de la que ha sido extraida y tipo d estudio junto con las conclusiones de cada uno de

ellos.
Titulo articulo AUTOR Aiio
Social isolation, loneliness, and Steptoe et al. 2013

all-cause mortality in older men

and women (27).

Impact of the COVID-19 Lebrasseur et 2021
Pandemic on Older Adults: al.
Rapid Review (28).
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BASE
DATOS
Pubmed

Pubmed

DE TIPO
ESTUDIO
Estudio
observacional

Longitudinal

Revision

sistematica
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Conclusiones

En el estudio se observa una influencia de la soledad y el aislamiento
social en la mortalidad. La soledad y aislamiento social influyen
negativamente en la calidad de vida, y es necesario su observacion e

investigacion

A raiz de la pandemia, existe la hipdtesis de que los mayores sufririan
mas soledad, pero la literatura dice lo contrario. Lo que si se ha
observado es un aumento de actitudes edadistas, promoviendo la

ansiedad en las personas mayores e influyendo en la soledad.



Loneliness, Social Integration,
and Incident Dementia Over 6
Years: Prospective Findings
From the English Longitudinal

Study of Ageing (29).

Lonelier than ever? Loneliness of Dahlberg et al.

older people over two decades

(30).

Transitions in Loneliness Among
Older Adults: A 5-Year Follow-
Up in the National Social Life,
Health, and Aging Project (31).

Loneliness and social isolation

interventions for older adults: a

scoping review of reviews (32).

Wiam Rifi Aida

Rafnsson et al.

Hawkley et al.

Fakoya et al.

2020

2018

2018

2020

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Estudio
observacional

longitudinal

Estudio
observacional

transversal

Estudio
observacional

longitudinal

Revision

sistematica
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En este analisis, la soledad se ha relacionado con un aumento en el
riesgo de desarrollar demencias.
Mientras se identificaron otros factores protectores de la soledad,

como estar casado, tener relaciones sociales con amigos y familiares.

Factores sociales como la viudez, menos relaciones sociales y la
angustia psicolégica han observado su influencia en la soledad.
También se identifica también el aumento de la soledad en personas
con limitaciones funcionales, sin embargo, falta investigacion para
esta relacion.

Los resultados del andlisis concluyeron que personas mayores con
menos limitaciones funcionales, y mayor apoyo familiar, tienen
menos posibilidades de sentirse solos. Asociacion del hecho de vivir

solo con el aumento de la soledad.

No hay un enfoque Unico para todas las intervenciones sobre la
soledad. Por esa razdn, las intervenciones son complejas y se deben

individualizar.



Associations between  social

isolation, loneliness, and
objective physical activity in
older men and women (33).

Loneliness of Older Adults:
Social Network and the Living

Environment (34).

Life in lockdown: Social
isolation, loneliness, and quality
of life in the elderly during the
COVID-19 pandemic: A scoping
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El aislamiento social en hombres y mujeres se asocia con una
disminucion de la actividad fisica diaria repercutiendo en el

comportamiento sedentario.

Existe una relacion indirecta entre el tamafio de la red social y la
existencia de sentimientos de soledad. El estudio ademas propone una
intervencion para poder mejorar los vecindarios ya que se ha

demostrado su efecto positivo la mejora de los sentimientos de la

soledad.

Asociacion entre el tamafio de la red social y el sentimiento de

soledad, a mayor tamafo menos sentimientos de soledad
encontramos en las personas mayores.

Propone estrategias para mejorar la calidad de vida de las personas
mayores solitarias, por una parte, con la correcta medicion e
identificacion de la soledad, y por otra, con el uso de la tecnologia y

la terapia cognitivo -conductual.



Loneliness, Living Alone, and
All-Cause Mortality: The Role of
Emotional and Social Loneliness
in the Elderly During 19 Years of
Follow-Up (36).

Relationship between loneliness,
social isolation and modifiable
risk factors for cardiovascular
disease: a latent class analysis
(37).
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Assistant Use and  Social
Isolation and Loneliness Among
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risk  factors  for  hospital
admissions  for
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disease among older adults (39).
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Estudio en el cual hay clara evidencia de la asociacion entre la
soledad emocional y la mortalidad, ademas de la identificacion del

hecho de vivir solo un factor de riesgo.

Relacion de la soledad y la desconexion social con un aumento en el
riesgo cardiovascular. Resultados demuestran que las personas que
estan solas tienen mas probabilidad de estar deprimidas promoviendo

comportamientos poco saludables

Uso de VHA (Home virtual voice activated), un asistente virtual,
como recurso para disminuir la soledad. Los resultados demuestran
los beneficios de esta herramienta, con ciertas limitaciones y falta de
investigacion.

El aislamiento social se asocia con mayor riesgo de ingreso
hospitalario por enfermedad respiratoria, pero no hay hallazgos de la

influencia de la soledad subjetiva.
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hospitalizados en el servicio de
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La medicién de la soledad en 31 paises ha hecho que se demuestre la
gran capacidad que las escalas y encuestas tienen para medir la
soledad, ademas de tener diferentes variables para su correspondiente
precision.

La soledad de las personas mayores se relaciona con diferentes
causas; la brecha digital, debido a las nuevas tecnologias, dificultando
la adaptacion social, la falta de apoyo por parte de la familia y la falta
de participacion social, generando los sentimientos de soledad.

Las implicaciones del personal de enfermeria en la soledad de las
personas mayores, consiste en una valoracion de las necesidades, un
abordaje multidisciplinar ademds de una escucha activa, para poder

identificar la soledad y decidir las intervenciones correctas.

Para la deteccidn de situaciones de soledad, el alivio momentaneo de
la situacion de soledad, las TIC (tecnologias de la informacién y la
comunicacion) son una herramienta efectiva con resultados positivos,
no obstante, existe la necesidad de muestras mas grandes y mas

investigacion.



Friends from the future: A Gasteiger et al.

scoping review of research into
robots and computer agents to
combat loneliness in older people
(44).
Effects of social isolation,
loneliness and frailty on health
outcomes and their possible
mediators and moderators in
community-dwelling older
adults: A scoping review (45).
Museum-based programs for
socially isolated older adults:

Understanding what works (46).

Mehrabi et al.

Todd et al.

Fuente: Elaboracion propia
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Los efectos de las intervenciones las cuales usan robots sociales y
agentes informaticos tienen resultados positivos, ya que los
resultados demuestran una efectividad para la disminucion de la
soledad, aunque también resultados negativos, con dificultad de
concluir el grado de efectividad como intervencion de la soledad.

Estudio en el cual se observa una asociacion del efecto de la soledad
sobre la fragilidad, pero no son resultados concluyentes, es una

variable la cual necesita investigacion.

Intervencion que se basa en actividades en un museo organizadas
para las personas mayores, promoviendo el aumento del bienestar, un
compromiso social y de aprendizaje y aumento del circulo social. Una
intervencion con efectos positivos en la vida de las personas mayores,

disminuyendo la soledad.



4.2.6 Resultados de la calidad metodolégica

Tabla 6. Analisis metodoldgico de articulos localizados mediante la herramienta CASPe

AUTOR P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 PI0 Resultado

Lebrasseuretal. (28). ' SI SI ' SI NS Si Si NO Ssi SI NS 8/10
Cruz et al. (47). NO NO Eliminado

Fakoya et al. (32). Si Si  Si NS Si si NS Si Ssi NS 85/10

Landeiro et al. (48). NO NO Eliminado
Sayin Kasar et al. S ' SI 'SI NS NS Si NO si si Si 810
(35).

Corbett et al. (38). Si Si si NS NS Si NO si si si  8/10
Newmyeretal. (40). SI  SI Si si si si Ns si si si 95/10
Chaparroetal. (42). SI 'S S NS sSI SI NS Si Si NS 8/10
Latikka et al. (43). Si si si si si si NS Si Si NS 9/10
Gasteigeretal. (44). SI ST si Si Si Si Si si SI NS 9510
Mehrabietal. (45). SI SI Si SI SI SI NS Si NS NS 85/10

Beridze et al. (49). NS NO NO Eliminado
Todd et al. (46). sSi si si Si Si NS NS si Si si 910

Fuente: elaboracion propia. P: pregunta; NS: no lo sé

40
Wiam Rifi Aida



Tabla 7. Analisis metodolédgico de articulos localizados mediante la herramienta STROBE

Estudios observacionales

AUTOR

Steptoe at al.

(27).

Rafnsson et al.

(29).

Dahlberg et al.

(30).

Hawkley et al.

(31).

Schrempft et al.

(33).
O’Suilleabhain
et al. (36).

Bu et al. (37).
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Continuacion Tabla 7. Analisis metodologico de articulos localizados mediante la herramienta STROBE

Si  Si

Bu et al. (39). Si si si

Hernandez si si si
Falcon, et al.

(41).
Kemperman

al. (34).

et SI SI  Si

NO

Si

Si

Si

Si
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Si

Si

Si

Si Si N Si
S

SI NS N si
S

NS SI N Si
S

Si N

O

Si N

Fuente: elaboracion propia. P: pregunta; R: resultado; NS: no lo sé
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5. Discusion

Tras la lectura completa y el estudio de los 20 articulos incluidos en la revision, se llevara a
cabo en este apartado la correspondiente discusion. Para ello se comentaran los hallazgos y
consideraciones de los autores sobre la soledad, y todas sus implicaciones en la vida de las

personas mayores.

5.1 Causas de situacion de soledad en personas mayores

Tras la revision de la bibliografia en referencia a las causas de la soledad en las personas
mayores, en el estudio realizado por Steptoe et al. (27), afirma que la soledad es mayor en las
mujeres, factor el cual también se ha observado en el estudio de Dahlberg et al. (30) en el que
habia una clara asociacion de la soledad y el género femenino. Ademads, anade otro factor como
es la viudedad. En la misma linea el estudio de Hernandez Falcon et al. (41), ratifica que hay
mayor soledad en las mujeres, relacionado en este caso a la mayor esperanza de vida del sexo

femenino y a la mayor importancia a las pérdidas.

Los dos autores, Steptoe et al. (27) y Dahlberg et al. (30) coinciden con la fuerte relacion de la
soledad con la mala salud, esta la relacionan con el deterioro de la movilidad y las limitaciones
en las actividades basicas de la vida diaria. Reforzando la idea estd también el estudio de
Hawkley et al. (31), en el cual se observo que las personas mayores con menos limitaciones y

mas apoyo social, disminuye la probabilidad de sentirse solos.

Sin embargo, en el estudio de Dahlberg et al. (30) comenta que a pesar de la relacion de las
limitaciones funcionales es un factor importante, siempre dependerd de los recursos y

adaptaciones que la sociedad ofrezca para mejorar y adaptar el entorno fisico.
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Los autores Dahlberg et al. (30) resaltan también la influencia de la depresion, relacionada con
la angustia psicologica. Junto con todo lo comentado anteriormente, son causas que provocan

la soledad dificultando el proceso del envejecimiento sano y activo.

Por otra parte, los estudios de Kemperman et al. (34), Herndndez Falcon et al. (41) y Sayin
Kasar et al. (35) se observa un consenso en sus conclusiones, relacionada con la red social, las
personas con mayor red social son mas propensas a sentirse menos solas, ademas comentan
factores protectores de la soledad, como puede ser las creencias religiosas, debido al optimismo

que les puede aportar en su vida, y el apoyo social.

Y por ultimo, en el estudio Hernandez Falcon et al. (41) avalan otras posibles causas por las
cuales las personas mayores experimentan los sentimientos de soledad, como es la dificil
adaptacion a nivel social, debido a las nuevas tecnologias y los nuevos medios de comunicacion,
encontrandose las personas mayores con la gran brecha digital enorme y una gran desventaja
Ademas del abandono de los ancianos por parte de la familia, debido a la carga de trabajo, falta
de tiempo, considerando a veces al anciano una carga y en momentos que necesitan apoyo, lo

unico que se fomentan son los sentimientos de soledad y el aislamiento social.

5.2 Consecuencias e impacto de la soledad en la salud de las personas mayores

En lo referente a las consecuencias y el impacto que puede tener la soledad en la soledad de las

personas mayores.

Por una parte, el estudio realizado por Steptoe et al. (27), los resultados tienen una fuerte
asociacion entre el aislamiento social y la mortalidad y la soledad y la mortalidad, sin embargo
una vez ajustados los factores demograficos, el aislamiento social sigue estando fuertemente
relacionado con la mortalidad mientras que la soledad no , sugiriendo que la soledad no siempre
es el la manifestacion principal del aislamiento social en este estudio. Mientras encontramos
también un acuerdo relacionado con la mortalidad en el estudio de los autores O’Stilleabhéin
et al. (36) en el que los resultados demuestran que la soledad emocional se asocia con la
mortalidad en personas mayores que viven solas, identificando el hecho de vivir solo, un factor

de riesgo.

44
Wiam Rifi Aida



En el estudio de Rafnsson et al. (29) que tenia objetivo investigar el riesgo de demencia en
relacion de las relaciones sociales de las personas mayores, después del analisis teniendo en
cuenta diferentes variables y caracteristicas de los participantes, se relacion6 la soledad con el
aumento del riesgo de desarrollar demencia y describiendo a su vez varios factores protectores,

como es el estar casado, tener relaciones sociales con amigos familiares.

El estudio de Schrempft et al. (33) pretendia investigar la asociacion entre el aislamiento social
y la soledad y la actividad fisica. El aislamiento social se relaciona con el aumento de la
actividad sedentaria mientras que la soledad una vez se tuvieron en cuenta variables como el
sexo, la edad, y otras covariables, no se ha observado la asociacion con la actividad fisica. Sin
embargo, sabiendo que el aislamiento social es un factor de riesgo, influyente en la soledad, y
el aumento del comportamiento sedentario relacionado, esto hace que aumente la probabilidad

de enfermedad cronica y discapacidad en las personas mayores.

En el estudio de Bu et al. (37) tenian como objetivo exponer la relacion entre la soledad, el
aislamiento social y los factores de riesgo cardiovasculares. Los resultados pudieron mostrarnos
que la desconexion social se asocia con mayor probabilidad de riesgo cardiovascular debido a
que las personas que estan aisladas y tienen sentimientos de soledad, tienden a tener menos
participacion social, y ademas de llevar estilos de vida menos saludables. Este comportamiento
se ha relacionado con la depresion que puede aumentar en las personas que estan solas las

cuales, tienden a llevar comportamientos menos saludables, aumentando asi riesgo.

Otro estudio de Bu et al. (39) se centra en la soledad social, no en la soledad subjetiva, apoyan
investigaciones anteriores en las cuales relacionaban el aislamiento social con el aumento del
riesgo de ingreso hospitalario. Esta asociacion estd determinada por un mayor riesgo de estar
inactivo fisicamente, tienen mas probabilidad de fumar las personas que estan aisladas y menos
presion social para buscar ayuda médica al principio de la enfermedad respiratoria. Este estudio

también identifica la fuerte asociacion de vivir solo y la mala salud y el riesgo de discapacidad.

Y por ultimo, los autores Mehrabi et al. (45), destacan la importancia del aislamiento social y
la soledad y su influencia en la fragilidad en las personas mayores no obstante todavia no hay
la suficiente evidencia para una clara asociacion. La mayoria de los estudios recopilados en la

revision de estos autores si que encontraron una relacion con la soledad y la fragilidad, pero
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falta investigacion para poder observar los efectos de la soledad en la fragilidad de las personas

mayores.

5.3 Influencia del Covid-19 en la soledad en las personas mayores

En cuanto a la influencia que ha tenido la actual pandemia Covid-19 en las personas mayores y
en su soledad, en primer lugar, en el estudio de Lebrasseur et al. (28) a pesar de existir la
hipétesis de que las personas mayores han sufrido mas resultados negativos durante la
pandemia, los resultados resultan contradictorios, demostrando que los jévenes son los que han
sufrido mas aislamiento y sentimientos de soledad. Podria explicarse con la ya existente soledad
en la vida de las personas mayores, y en la capacidad de poder haber afrontado la situacion a
pesar de ser un grupo de riesgo. Sin embargo, este estudio si que concluye que las actitudes
edadistas han aumentado debido la pandemia, y es un factor de riesgo ya que promueve la

ansiedad y sentimientos de culpa y aislamiento en las personas mayores.

En el estudio de Sayin Kasar et al. (35) los resultados respaldan la idea anterior, las personas
mayores han tenido menos impacto psicoldgico debido a la pandemia. A pesar de ello son un
grupo de riesgo en el que hay que ser consciente de que la soledad existe en su dia a dia, sobre
todo en personas mayores las cuales se encuentran en instituciones o viven solos, y las

restricciones en la pandemia son un poco mas estrictas.
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5.4 Estrategias para la promocion del envejecimiento saludable

Y por ultimo en mencion a las estrategias para disminuir y prevenir la soledad. En primer lugar,
el estudio de Fakoya et al. (32) describe que las intervenciones para afrontar la soledad son
dificiles o complejas debido a la interaccion de todos los factores del entorno, por eso es
importante tenerlos en cuenta para poder elaborar intervenciones especificas segun la persona
y el contexto. Para poder llevar una adecuada intervencion, el estudio propone una herramienta,
la lista de verificacion y guia template for Intervention Description and Replication (TIDieR)
la cual pretende estandarizar la estructura de las intervenciones con caracteristicas clave las
cuales ayudaran a la hora de describir las intervenciones diferentes autores. Una caracteristica
muy importante para mejorar la soledad es la consideracion de intervenciones grupales para
poder fomentar vinculos sociales. El estudio concluye con que no hay un enfoque tinico para

las intervenciones sobre la soledad, y recomienda la evaluacion de las necesidades individuales.

Y reafirmando la idea de la estandarizacion y la medicion correcta de la soledad, nos
encontramos con el estudio de Newmyer et al. (40) en la cual se evalua la medicion de la soledad
en 31 paises, para poder comprobar la validez y uso de las diferentes escalas que miden la
soledad. Las conclusiones de este estudio, por una parte, las encuestas sobre el envejecimiento
son completas y suficientes para medir la soledad. Ademas de estar adaptadas y tienen en cuenta
variables como es el género y el grupo de edad, ya que la soledad se vive de manera diferente.
Y ademas se ha encontrado una fuerte asociacion entre el aislamiento social y todos los factores
que la literatura plantea que estan relacionados, como la soledad emocional, vivir solo, la
viudez, fortaleciendo el concepto de soledad y su correcta medicion, para combatir la soledad

en todo el mundo.

Otra estrategia para fomentar el circulo social es la propuesta por Kemperman et al. (34) afirma
que hay una relacion entre la soledad y el apego vecinal, entonces una estrategia efectiva, es la
posibilidad de crear una intervencion basada en la seguridad de vecindarios seguros y de alta
calidad, para la organizacion de actividades vecinales, desarrollo de reuniones actividades
grupales, juegos, para fomentar las interacciones sociales en la vida de las personas mayores

consiguiendo asi una disminucion de los sentimientos de soledad.
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En la revision sistematica de Sayin Kasar et al. (35), se proponen diferentes estrategias para
poder disminuir la soledad en las personas mayores. Por una parte, la correcta medicion de la
soledad mediante la escala ALONE, la cual es sencilla y rapida y la escala UCLA, escala la

cual se puede usar como escala estandar para medir la soledad.

Y por otra, la importancia del uso de tecnologia, para reducir el efecto del aislamiento social y
el sentimiento de soledad. Una buena estrategia y muy efectiva para estar en contacto con el
circulo social e interactuar, pero puede ser una desventaja su acceso, debido al estado
socioeconomico, la ubicacion geografica o por el porcentaje analfabeto. Su uso es muy
beneficioso, siempre que no haya desigualdades y se ofrezcan recursos para poder disfrutar del
maximo de la tecnologia. El estudio de todos modos enfatiza en las llamadas telefonicas las

cuales tienen menos limitaciones y pueden mantener a las personas mayores activos.

Por ultimo, otra propuesta del estudio de Sayin Kasar et al. (35) el uso de terapia cognitivo
conductual para mejorar la salud mental de las personas mayores, junto con otros recursos como
pueden ser, la risoterapia, meditacion y el uso de recursos virtuales como la telesalud, para

poder aumentar al méximo la autoestima y la integracion de las personas mayores.

Relacionado con la importancia del uso de la tecnologia del articulo anterior, en el estudio de
Corbett et al. (38) busca la relacion entre el uso de VHA (Home virtual voice activated), un
asistente doméstico virtual de inteligencia virtual y su influencia con el aislamiento social y la
soledad. Los resultados y conclusiones apoyan el uso de VHA ya que se ha observado la
disminucién de la soledad en las personas mayores, segin los participantes de los estudios
incluidos en esta revision, respondian positivamente al uso del VHA, afirmando que es una
fuente de compafia, ya que la voz suena humana aportando conversaciéon y cierto
entretenimiento y compaiia al usuario. Tiene un facil uso, aunque quiza como componente de
la tecnologia que es, si que se necesitaria educacion para sacar el maximo beneficio ya que su
uso ha demostrado una disminuciéon de la soledad. Como todo lo que tiene que ver con
inteligencia artificial, tiene sus contradicciones, como es la falta de privacidad ya que escucha
todo y el acceso a toda la red. A pesar de ser un buen recurso, falta investigacion, y

concienciacion para poder usar con gran beneficio este recurso.

48
Wiam Rifi Aida



Otro articulo relacionado con la tecnologia de la informacion y la comunicacion fisica, un
estudio de Latikka et al. (43) donde se identifica el recurso de las TIC (Tecnologias de la
informacion y la comunicacion), util en la deteccion de las situaciones de la soledad y para
aliviar momentdneamente la situacion de soledad. A pesar de que se ha observado una
evolucion positiva en las intervenciones con robots sociales, ya que interacciona con el usuario
de una forma reciproca obteniendo compafia, como se ha observado también en el articulo
anterior, se considera que no hay evidencia suficiente para ver si fomenta un contacto social

saludable debido a la falta de estudios y muestras mas grandes y representativas de estudio.

Y para finalizar en el ambito del uso de tecnologias para mejorar la soledad, el estudio de
Gasteiger et al. (44) tiene como objetivo buscar la efectividad de las intervenciones que usan
robots sociales y agentes informaticos, para disminuir la soledad. Muestran datos positivos en
cuanto al uso de los robots, disminuyendo el nivel de soledad, aunque con ciertos efectos
negativos, que no habian sido comentado anteriormente, que es la frustracion percibida por
ciertas personas mayores a la hora de usar el robot y que no lo hiciese caso o hiciera algo que
no estuviese bajo su control, por eso es importante lo anteriormente comentado, la educacion
cara al uso de la tecnologia en general. También muestran datos concluyentes sobre la
efectividad de la terapia cognitivo-conductual, una técnica la cual podria ser efectiva para
aliviar la soledad, en consenso con los autores de Sayin Kasar et al. (35). En conclusion, la
revision apoya la efectividad de los robots para intervenir en las situaciones de soledad, aunque

sea dificil concluir el grado de efectividad debido a la falta de investigacion.

El estudio de Chaparro et al. (42) su objetivo es determinar las implicaciones para el profesional
de enfermeria en la soledad de las personas mayores. Este estudio hace énfasis en la valoracion
de las necesidades de la persona mayor, identificando su cultura, sus costumbres, el nivel
econdémico y el rol de apoyo todas ellas variables las cuales pueden dar pistas a la hora de
identificar el riesgo de presentar sentimientos de soledad. Después de la valoracion inicial,
identificar si es soledad social o emocional, debido a que las intervenciones seran diferentes.
Los profesionales pueden dirigir a las personas mayores a grupos de apoyo, visitas
domiciliarias, llamadas telefonicas, puntos de encuentro. Todo esto se resume en un abordaje

multidisciplinar y una escucha activa por parte de enfermeria.
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Y por ultimo, el estudio cualitativo de Todd et al. (46), propone en su estudio una intervencion
para disminuir la soledad y fomentar circulos sociales entre las personas mayores. Se basa en
un programa de museos en el cual fomenta: por una parte, el compromiso de una actividad, con
un guia y un grupo de personas, fomenta también la inclusion social, compartir experiencias
con nuevas personas y un nuevo aprendizaje cultural, el cual ademads estd adaptado a cualquier
limitacion. Una actividad la cual hace que las personas mayores se sientan parte de la sociedad,
reforzando su bienestar psicologico, aumentando su autoestima y poder tener la oportunidad de
mantener las relaciones sociales. Concluye el estudio, con la importancia de adquirir este tipo
de actividades como una practica comunitaria en la cual ademas estén inmersas la atencién
sanitaria junto con la organizacidon social para poder beneficiarse las personas mayores lo

maximo de estos programas.

5.5 Efectos de la soledad en la calidad de vida de las personas

En el estudio de Steptoe et al. (27), concluye la importante influencia que tienen la soledad y el
aislamiento social para la calidad de vida. Confirmando esta asociacion por parte de Sayin
Kasar et al. (35), estudio en el cual también observa esta disminucion de calidad de vida, sobre
todo en el aumento de soledad debido a las restricciones de la pandemia, esta revision se centra

en como mejorara la calidad de vida mediante diferentes recursos.

El estudio de los autores Schrempft et al. (33), desarrollan la relacion entre la soledad y la
actividad fisica, factor relacionado con la calidad de vida, ya que los sentimientos de soledad
influyen en el desarrollo de habitos sedentarios, un factor de riesgo en la salud y calidad de vida
de las personas mayores. Otro clara asociacion la cual influye directamente en la calidad de
vida es la observada por los autores O’Suilleabhdin et al. (36), el aumento de la mortalidad
debido a vivir solo y los sentimientos de soledad, disminuyendo la calidad de vida a grandes

dimensiones.

En el estudio de Chaparro et al. (42), los autores hacen énfasis en una valoracion de las
necesidades de la persona a la hora de identificar el riesgo de soledad, mediante un abordaje
multidisciplinar y escucha activa por parte de los profesionales de enfermeria. Esta estrategia
hace que la calidad de vida de las personas mayores mejora, debido a la correcta valoracion y

abordaje temprano, teniendo en cuenta todos los factores relacionados.
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Y por ultimo, en el estudio de Todd et al. (46), concluye el gran beneficio que ha producido la
estrategia basada en los programas de museos, observando una disminucion del aislamiento
social, el aumento de la autoestima de las personas mayores socialmente aisladas ademas del

importante aumento de la calidad de vida.

6. Limitaciones

Por una parte, la escasa literatura tratando el tema de la soledad y las personas mayores. Por
ello nos encontramos con poca evidencia sobre la soledad y escasas estrategias para poder

disminuirla.

Y por otra, el afio de publicacion ha sido un delimitante también en la busqueda, ya que hemos
tenido que ampliarla a los ultimos 10 afios, ya que en los ultimos 5 afios no habia suficiente

literatura.

7. Futuras lineas de investigacion

Tras toda la busqueda relacionada con la soledad y las personas mayores, la necesidad de mas
investigacion en este ambito, con el objetivo de tener una relacion clara y concisa de los efectos
de la soledad en la vida de las personas mayores, para poder prevenirla y actuar de manera

precoz.

Ademas, la importancia de investigar en las estrategias para disminuir la soledad por parte de

los sanitarios.

Por otra parte, se deberia investigar sobre los recursos tecnologicos que pueden ayudar a la

disminucién de la soledad.

51
Wiam Rifi Aida



8. Conclusion

Después del andlisis de todos los articulos seleccionados, destaca la importancia de la atencion
de las personas mayores, debido a los efectos y consecuencias de la soledad, la cual influye

negativamente en la calidad de vida.

Se han identificado diferentes variables las cuales influyen en la soledad: variables como el
sexo femenino, la red social, la mala salud y una muy importante en nuestra era, la brecha

digital.

Los autores coinciden en el gran impacto de la soledad en la vida de las personas mayores,
identificando las consecuencias negativas de este estado, como puede ser la mortalidad, el

riesgo de demencia o el aumento del sedentarismo.

Las personas mayores son un grupo de riesgo y debido a las restricciones durante la pandemia,
proponen diferentes estrategias y alternativas para poder mantener un contacto social y un
seguimiento por parte de todos los profesionales. Estas estrategias se centran en el uso de
recursos tecnologicos como robots sociales, videollamadas. Y, por ultimo, hay que tener en
cuenta las necesidades de las personas mayores, para proporcionar un abordaje correcto por

parte del personal sociosanitario.
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10. Anexos

Anexo 1: Plantillas CASPe para evaluar la calidad metodolégica

e Revision sistematica

TR PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
@ Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentaorios generales

= Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica

de una revisian:
#Son validos esos resultados?
¢Cudles son los resultados?
éSon aplicables en tw medio?

Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disenadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
san preguntas "de eliminacidn” y se pueden responder rapidamente. S6lo si la
respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con fas
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que |a
pregunta es importante. iEn los pequefios grupos no suefe haber tiempo para
responder a todo con detallel

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
{17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en |a referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe;

luan B Cabello por CASPe, Lectura critica de la evidencia clinica, Barcelona: Elsevier; 2015
{ISBN 87B-84-3022-447-2)

Esta plantila deberla clarse coma:
Cabelin, LB. por CASFe. Flantila pars syudane a ententer una Redatn Sietematics. Bre CASPe. Gulas CASFe e Lechira
Crifica de la Lieralura Midica, Alicarge: CAZPe; 2005 Casdamo | p 1317,
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A/ élos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacion”

1 é5e hizo la revisidn sobre un tema : ). .
5 WO 5E
claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en térmings
de

La poblacion de estudio.
Laintervencion reglizado.
Los reswitodos {"outcomes”)
considerodos.

2 iBuscaron los autores el tipo de articulos

&l W SE
adecuada?

PISTA: El mejor "Hipo de estudio” es &l que
e dirige o o pregunta ehiete de o
revision,
Tiene wn giseno apropiodo para i@
oregunto,

{Merece la pena continuar?
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Ereguntas detalladas

3 éCrees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

FPISTA; Busca

- Qué bases de datos bibliograficas se
han usado.

- Seguimiento de los referencios,

- Contacto personal eon expertos.

- Busgueda de estudios no
publicados.

- Busgqueda de estudios en idiomas
distintas del inglés.

4 iCrees'que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los outores necesitan considerar el
rigor de fos estudios que han
identificade. La folto de rigor puede
afectar al resultado de los estudios ["No
es oro todo lo gue reluce” El Mercader de

Venecia, Acto 1)

| MO SE

MWD

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

hacer esa?

PISTA: “Considera si

- Los resultados de los estudios eran
similares entre si,

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estan cloramente
presentados.

Eston discutidos los motivos de
cualguier variacion de los
resultados,

50 MO SE

MO
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B/ ¢Cuales son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados ultimos
de la revision,

- dCudles son? (numéricamente, 5ies
apropiodo).

- _éComo estdn expresados 10s
resultados? (NNT, odds rotio, etc.).

7 {Cudl es la precisidn del resultado/s?

PISTA:
Buscelos intervalos de confianza de los
estimadores,
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢5e pueden aplicar los resultados en tu

gl MO SE
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por la
revisidn pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea,

- Tu medjo parece ser muy diférente
al def estudio.

MO

9 &5e han considerado todos los resultados o o
: s s MO SE
importantes para tomar la decision?

MO

10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a B

s
los perjuicios y costes?

Aungue na esté planteado explicitamente.en la
revision, Jqué opinas?

MO
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e Estudio de cohortes

TAEPE PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generoles

= Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

d5on vilidos fos resultados del estudio?
dCuales son los resultados ?

¢ Pueden aplicarse a tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

« Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse
rapidamente. 56lo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con |as restantes.

= Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

» Enitdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estdn pensadas para recordarte por qué la pregunta es
impartante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

El marco conceptual necesario para |a interpretacion y el uso de estas instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo oy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabelle por CASPe, Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-5022-447-2)

Esta plantila debaria ciarse como; 1
Cabalky, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte & entender Esludios de Caoharles. En: CASPe. Guias CASPe de Lectuma Critica
de la Lileralura Médica. Alicanle: CASPe; 2005, Cuademo . p.23-27.
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A/ éSon los resultados del estudio validos?
Preguntas de eliminacidn

S e S|
1 (El estudio se centra en un tema

claramente definido? =
5i N SE j{Tu]

PISTA: Uno pregunta se puede definiren
terminos de

Lo poblocion estudioda.

Los foctores de rigsgo estudiados.
Los resultodos “outcames”
considerados.

¢ Elestudio intentd detectar un efecto
beneficioso o perjudicial?

2  ila cohorte se reclutd de la manera mas

adecuada? o o =
5 NOSE NOY

PISTA: 5 frato de buscor posibles sesgos de
seleccian gue puedon comprometer que
los hollazgas se puedon generalizar.

Lo cohorte es regresentativa de uno
poblacidn definida?

JHay algo “especial” en locohorte ?
fheincluyo a tados los que deberian
haberse incluido en lo coborte?
dLaexposicion se midig de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

£Merece la pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 (Elresultado se midid de forma precisa
(] ]

con el fin de minimizar posibles sesgos? o
sf NO'SE MO

PISTA: 5e trota de buscar sesgos de medido o
de clasificacidn:

ZLas auteres utilizaron varlables
ohjetivas o subjetivos?

JLos medidas reflejan deforma
odecugdn aguello gie se supone gue
tiene gue medir?

- ¢5e-ha establecido un sistema fiable
para detectar todos los easos [por
ejemplo, parg medir los casas de
enfermedod]?
é5e-clasificaron @ todos los sujetas en
el grupo exposicldn utilizando el
mismo traotamiento?

JLos métodos de medida fueron
similares en los diferentes grupos ¢
dEran los sujetas yio el evaluoder de
las resultadaos ciegos a lo exposicion (i
esto no fue asl, importa)?
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4 {Han tenide en cuenta los autores el
potencial efecto de los factores de| = =
% e sl NO SE NO
confusion en el disefio yfo analisis del
estudia?

PISTA: Haz une listo de los factores que
consideras importontes

Busco restricciones en el disefio y en las
técnicas ulilizadascoma, porejempla,
los analisis de modelizacion,
estratificocidn, reqgresiono de
sensibilidad utilizados para corregir,
controlar o justificar las foctores de
confusidn.

Lista:
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5 ¢El seguimiento de los sujetos fue lo
suficientemente largo y completo?

PISTA:

Los efectos buenos o malos deberian
aparecer por ellos mismos,

- Los sujetos perdidos durante el
seguimiento pueden haber tenido
resultados distintosa los disponibles
para la evaluacidn,

- Enuna cohorte abierta o dindmica,
dhuboralgo especial que influyd en el
resultado o en la exposicion de los
sujetos que entrgron en la cohorte?

S

NO SE

NO

B/ éCuales son los resultados?

6 {Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- {dCuales son los resultados netos?

- ¢los agutores han dado lo tasa o Ja
proporcion entre los expuestos/no
expuestos?

- fComao de fuertees lo relacidn de
asociacidn entre la exposicion y el
resultade (RR)?

7 éCual es la precision de los resultados?
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69



C/ ¢éSon los resultados aplicables a tu medio?

8 (Te parecen creibles los resultados?

PISTA: jUn efecto grande es dificil de

ignorar!

- dPuede deberse al azar, sesqo o
canfusion?
JEI disefio v los métodos de aste
estudio son losuficientemente
defectuosos porg hocerque los
resultados sean pogo crefbiles P

Considera los criterios de Bradford Hill
{per ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortalezo

degsaciacion, verosimilitud bigldgical.

5/

MO SE

NOD

9 ¢Los resultados de este estudio

coinciden con otra evidencia
disponible?

sl

MO SE

MO

10 ¢5e pueden aplicar los resultados en

tu medio?

PISTA: Considera si

- lLos pacientes cubiertas por el
estudio pueden ser
suficientemente difereates de fos
de tu ared,

- Tu medioparece ser muy diferente
al del estudia.

- dPuedes estimar los beneficios v
perjuicios en tu medio?

=)

MO SE

11 iVa a camblar esto tu decision
clinica?
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e Estudio cualitativo

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitativo

Comentarios generales

» Esta herramienta ha sido creada para aguellos gue no esten familiarizados con
la investigacion cualitativa ni sus perspectivas tedricas. Presenta warias
preguntas gque tratan, en lineas generales, algunos de los principios o
supuestos gue caracterizan la investigacion cualitativa. Mo es wuno guia
categdrica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.

s 5g consideran tres aspectos generales para la valoracion de la calidad de un
estudio cualitativo:

Rigar: hace referencia a la congruencia de la metodologia utizada para
responder la pregunta de investigacian,

Credibilidad: hace referencia a la capacidad gue tienen los resultados de
representar el fendmeno de estudio desde |a subjetividad de los participantes.

Relevancia; hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la practica {evidencia
cualitativa).

* Las dos primeras preguntas se pueden responder rapidamente y son preguntas
“de eliminacion”. Solo si la respuesta es “si* en ambas preguntas, merece la
pena continuar con las preguntas restantes.

= En itdlica y debajo de las preguntas, encontraras una serie de pistas para
contestar las mismas. Estas indicaciones estan pensadas para recordarte por
queé la pregunta es importante, Anota la justificacion de tu respuesta en el
espacio indicado. (En los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder todo con detallel

El mmarpd condepiugl necesario pard | interpretssion ¢ &l uso de esios infrumenios guede anconirarse en la
referandia de abajo |'.||'I'|' pugde agrenderse en los Talkares da CALPe:

juan B Labello por CASPo. Lectura critica de & evidenda clinica. Barcelona: Elsesier; 2015, [SEW 978.84-502F
a447-2)

Eska Flalllﬂﬂ deber i@ dlare camo:
Cano Arana, A, Gonzites Gil, T, Cabslla Lopez, J.B, por CASPe, Piantila pira syudans a enbérder un eshudio cuallaliva. Ern
CASPe, Guas CASPo da Liclur Crilica de la Liberalura Médica, Mcanie: CASPe: 200, Cuadero W p3-0
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A/ ¢Los resultados del estudio son validos?

1 i5e definieron de forma clara los objetivos :
5l NO SE NO
de la investigacion?

PiIsTA: Considera

£ Quedn implicitadexalicite le
pregunte de investigacian ?
45 identifico con claridad gl
clyetivays de investigocidng
A5 fustificg la relevgncio delos
mismos !

2  iEs congruente la metodologia cualitativa?

5l NO SE NO
PISTA: Considerg
51 0o investigacion pretende explorar
a5 conductos @ experiencios
subjetivas ge los participantes con
respecto ol fendmeéno de estudio
£ E5 apropisda lo metodologio
cunlibotive parg dar respuesto @ los
olyelivas de investigacian
monteados?

3  éEl metodo de investigacion es adecuado o 1 1
al WO-5E NO
para alcanzar los objetivos¥

PISTA: Considera

A el investigador hoce explicito v
Justifica el método elegido fpie).
Jfenomenologio, teorio
Jundamentada, ethologia;ete ).

dMerece la pena continuar?
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Preguntas “de detalls”

4 ¢la estrategia de seleccion de 5% X g
e 5 MO 5F MO
participantes es congruente con la
pregunta de investigacion y el método
utilizada?
PISTA: Considera si

- Hay algung explicacion relative o lo
seleccion de fos participantes,

= Justifico por qué Jos participantes
selecoianados eron los mds adecuodos
pora acceder ol tipo de conacimienta que
requerio el estudio.

- El investigador explica quién, coma,
donde se comvoca o los participaontes ael
estudio:

5 {Las técnicas de recogida de datos o !
Al NO SE NO
utilizados son congruentes con la

pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: “Considera s

-El ambito-de estudio estd fustificodo,

-5 se especifica claramente ¥ justifica la
técnica de recogida de datos [p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
obsensacicn participante, etc.).

-5 se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos {p. ej.
elaboracicn de lo guio de entrevista;
diseno de los grupos de discusion, proceso
de obsenvocion).

- &i se ha modificodalo estrategio de
recogida de datos @ lo lorgo del estudio §
sies gsi-dexplice el investigodor Sdmo
por GuéF

¢ 5 se explicilr el formate dé registro de Tas
dotas (g ), grobacionss de oudideiden,
cuaderna de campa, efc.)

& el investigodor afcenza lo safuracidn de
datas y reflexiong sabre elial
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6 ¢5¢ ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el chjeto de investigacion

{reflexividad)? 3l MO SE MO

PISTA: Considero

-5i el investigodor ho examinado de forma
criticg su propio rod en el proceso de
investigacion (el investigodor como
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potencioles:

- En la formulocicn de lo pregunto de
imvestigocion,

- Ert la recogida dedatos, incluide ia
seleccidn departicipantes y o
eleccidn del dmbito de estudio

- &l elinvestigodor reflefa 'y justifico Jos
cambios conceptuales freformulacidn de lo
preguata ywobjetivos de fodnvestigaoidn)
metodalogicos [criterios de inclusidn,
estrotegio de muestrea, tEonicos de
recagida de gatos, ete.).

T &%e han tenido en cuenta los aspectos
éticos? _ a L
al NO 5E MO
PISTA: Considero
- 51 el investigodor ha detallado ospectos
relacionados con:
- Ef consentimienta informodo.
- Lo confidencialided de los datos.
- El marejo de o vwinerabilidod
emocional {efectos del estudio sobre
Ios participontes durante y después
del mismo como cofsecuencio de la
tomo de consciencia desu propia
experiencia),
= 5 seha solicitodo agrobacion de b
gomite dtico,
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B/ éCudles son los resultados?

8 ¢éFue el andlisis de datos suficientemente o

s si NO SE MO
riguroso?

PISTA; Considera

- 5i hay uno descripcidn detollada del tipo
de andlisis {de contenido, del discurso,
etc.) y del procesa,

- 5i gueda claro camo las categorias o
termas emergentes derivaron de los dotos,

- 5i s¢ presentan fragmentos originales de
discurso significativos [werbatim) para
ilustrar los resultedos y se'referencia su
procedencia (p. e, entrevistado 1, grupo
de discusidn 3, etc)

< Hosta gué punto sa han tenido en cuento
en el proceso de agnglisis los datos
contradictorios {casos negativos o cosas
extremos).

- 5i el investigodor ho exominado de forma
critica sy propio ral y susubjetividod de
andglisis.

89 ¢Es clara |a exposicion de los resultados? u! o
sl NO SE MO

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden o la pregunta
de investigacion.

- Loz resultados se exponen de uno forma
detalladn, comprensible,

-5i se comparan o discuten los hollozgos de
la investigocion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador fustifica estrateqgias
llevadas a cabo paro asegurar fa
credibifidad de los resultados (p.ej.
trimngulocion, volidacidon por.jos
porticipontes el estudio, etc,)

- 5i sg reflexiona sobre los limitaciones del
estudio,
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la o oo
5l NO SE
investigacion?

PISTA: Considera si

-El investigodor explica la contribucion que
los resultodos aportan al canocimiento
existente y o la practica clinico.

- 5e identifican lineas futuras de
investigacidn,

-El investigodor reflexiona ocerca de la
transferibilidod de Jos resultodos a otros
contextos.

76
Wiam Rifi Aida



ANEXO 2: Plantilla STROBE para evaluar la calidad metodoldogica

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of ehservational studies

Wiam Rifi Aida

Ttem
Mo Recommendation

Title and abstract 1 far) Indicate the study's design with a commonly used term in the title or the abstract
(H) Provede in the abstract an informative and balanced summary of what was done
amd what was found

Intreduction

Backgiound ratuisale 2 Explain the scientific backeround and ratonale For the mmvestigation baing reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypoiheses

Methods

Study design Present key elements of siudy design early i the poper

Seiling Drescribe the setting, locations, and relevant dates, including pericds of recruitment,
guposureg, follow-up, and data collection

Participants [ () Codkorr sraav—Give the eligibility erteria, and the sourees and methods of
selection of paricipants, Describe methods of follow-up
Case-conal stwdly—Give the eligibility criteria, and the sources and methasds of
cise ascertimmment and contrmol selection, Give the rabionale tor the choice of cases
and controls
Cross-sectionasd siahy—CGive the eligibility erteria, and the sources and methods of
selection of participants
(B Coeers sraely—For matched studies, give matching eriteria and number of
cxuposed and unexposed
Case-conral siwdy—For matched studies, give matching criteria and the number of
conirols per case

Wariables 7 Clearly define all outeomes, expasurcs, predictors, potential confounders, and effsct
muodifiers. Give diagnosiic criteria, if applicable

Data sources i For each variable of interest, give sowrces of data and details of methods of

MCASUNETNET assessment {measurement). Describe comparability of assessment methods if there
is more thon one group

Bias aq Deseribe any efforts v address potential sources of hias

Study spee I Expliaan how the study sree wiss armived al

Cuantitative variables Il Explain how quantitative variables were handled in the analyses. [f applicable,
descnbe which groupings were chosen and why

Statistical methods 1z (1) Describe all statistical methods. including those used to control for confounding

{4 Deseribe any methods used o examine subgroups and interactions

ich ks p|.1||1| ko missing data were addressed

() Cofeary sruay—If applicable, explain how loss to follow-up was sddressed
Cpse-conmrol sindv—I11 applicable, explam how matching of cases and conirols was
wilidressed

Crosw-sectional stdy—ICapplicable, deserite analytical methods taking secount of

sampling stratcgy

(&) Describe any sensitivity analysies
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Results

Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at cach stage of study—<cg numbers potentially eligible,
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up. and
analysed
(b) Give reasons for non-participation at cach stage
(¢) Consider use of a flow diagram

Descriptive 14*  (a) Give characteristics of study participants (¢g demographic, clinical, social) and information

data on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for cach variable of interest
(¢) Cohor! study—Summanse follow-up time (eg., average and total amount)

Outcome data 15%  Cohort study—Report numbers of outcome CVents or SUMMAary MEasures over time
Case-control study—Report numbers in cach exposure category, or summary measures of
exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome ¢vents or Summary measures

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included
(h) Report category boundaries when continuous variables were categonzed
{¢) If relevant, consider translating cstimates of relative risk into absolute risk for a meaningful
tme period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Discussion

Key results 18 Summanse key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study. taking into account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity
of analyses, results from similar studics, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (extemal validity) of the study results

Other information

Funding

22
22
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Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,
for the original study on which the present article is based
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