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RESUMEN

Introduccion. La soledad no deseada y el aislamiento social son grandes
preocupaciones de salud publica en la actualidad. Los principales factores de
riesgo que alteran la salud de las personas mayores son estudiados para poder
proporcionar soluciones que pongan fin a este problema mediante

intervenciones.

Objetivos. Recopilar las principales evidencias sobre la soledad no deseada en

personas de mas de 65 afios.

Material y métodos. Se realiz6 una revision de revisiones con metodologia
sistematica en la base de datos PubMed hasta enero del afio 2022. Para
construir la estrategia de basqueda reproducible se empleé el lenguaje MeSH, y

palabras clave combinandose con el operador booleano OR.

Resultados. Se seleccionaron 17 articulos los cuales cumplieron los criterios de
inclusion planteados. Menos de la mitad estudian los factores de riesgo que
causan la soledad y el aislamiento social y mayoritariamente todos los estudios
presentan intervenciones grupales para afrontarlo. Se encontraron mdultiples
versiones de intervenciones y se constataron sesgos en la interpretacion de
estas. En general, se analiza la eficacia de identificar las causas que llevan a
sentimientos de soledad de la poblacibn mas mayor y la proposicién de
soluciones para acabar con este problema.

Conclusiones. Se identifica los principales factores de riesgo demograficos,
socioeconémicos y sanitarios que incrementan el sentimiento de soledad no
deseada de las personas de tercera edad. Mediante las intervenciones grupales
y tecnologicas propuestas se demuestra una reduccion de la soledad y el

aislamiento social en la sociedad.

Palabras clave. “Soledad”, “Aislamiento social”’, “No deseada”



ABSTRACT

Introdution. Unwanted loneliness and social isolation are major public health
concerns today. The main risk factors affecting the health of older people are

studied in order to provide solutions to end this problem through interventions.

Objective. Collect the main evidence on unwanted loneliness in people over the

age of 65.

Methodology. A review of reviews with systematic methodology was carried out
in the PubMed database up to January 2022. To construct the reproducible
search strategy, the MeSH language was used, and keywords combined with the

boolean operator OR.

Developing. Seventeen articles were selected which met the inclusion criteria.
Less than half study the risk factors that cause loneliness and social isolation,
and most studies present group interventions to address it. Multiple versions of
interventions were found and biases were observed in their interpretation. In
general, it analyses the effectiveness of identifying the causes that lead to
feelings of loneliness among the older population and proposing solutions to

eliminate this problem.

Conclusions. The main demographic, socio-economic and health risk factors
that increase the feeling of unwanted loneliness of older persons are identified.
The proposed group and technological interventions demonstrate a reduction in

loneliness and social isolation in society.
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1. ENVEJECIMIENTO, SOLEDAD Y AISLAMIENTO SOCIAL

En las ultimas décadas el incremento de personas de tercera edad se ha visto
afectado por las bajas tasas de natalidad y reduccién de la mortalidad. En
consecuencia, ha resultado en un incremento del envejecimiento de la poblacion
y una mayor longevidad, ya que en menos de tres décadas se ha duplicado el
namero de personas de mas de 65 afios. Segun los datos facilitados por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) a fecha 25 de enero de 2022, la poblacion
mayor de 65 afios en Espafia hasta el afio 2021 supone un 19,77% de la
poblacién total (47.326.687), que representa 9,36 millones de personas (1).
Segun las proyecciones realizadas por el INE, en el afio 2050 las personas

mayores de 65 afios estaran por encima del 30% de la poblacion.

Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de la Salud nos vienen alertando
desde hace un tiempo de que el envejecimiento poblacional es un fenbmeno
mundial actual, presente en todos los lugares del mundo (2). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y

mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en Ultima instancia, a la muerte

(3).

El envejecimiento saludable existe y se puede llegar a lograr mediante la
participacion y la inclusion de las personas de tercera edad en la sociedad, la
promocion de la salud y la prevencién de enfermedades como la soledad.

1.1 Soledad y aislamiento social: definicion, tipos y factores de

riesgo

Durante la vejez es frecuente experimentar cambios y vivencias que facilitan la
aparicion del sentimiento de soledad. La soledad es un importante y serio
problema de salud publica porque las relaciones sociales son centrales en el
bienestar de las personas y son necesarias para el mantenimiento de una buena

salud (2). La soledad y el aislamiento social son preocupaciones internacionales



de salud publica que afectan particularmente al envejecimiento de la sociedad a

nivel mundial, son conceptos distintos pero interrelacionados (4).

El aislamiento social generalmente se refiere a una limitacion objetiva y
cuantificable o una falta de contacto social con otros, y algunos de sus
marcadores cuantificables comunes son una escasez en los contactos sociales

y el tamafio de la red (5).

La soledad es definida como la medida en que un individuo experimenta
sentimientos negativos acerca de estar solo, siendo una experiencia subjetiva
que ocurre independientemente de la eleccion (6). Ciertas definiciones de
soledad especifican dos dimensiones: emocional y social. Donde la soledad
emocional se refiere a la ausencia de relaciones de apego, es decir, relaciones
especialmente significativas para la persona y que proporcionan una base
segura. Asociada con sensaciones de vacio, y el deseo de alguien especial con
quien compartir la vida. Mientras, la soledad social se refiere a la carencia de
relaciones afiliativas que produce un sentimiento de marginalidad, la sensacion
de no ser aceptado por los otros, aislamiento y aburrimiento. Se desea
fervientemente tener un lugar dentro de un grupo de personas con las que se

puedan compartir intereses y preocupaciones (2).

Para identificar y reclutar a los grupos de personas mayores consideradas en
riesgo de aislamiento social y soledad se usan ciertas herramientas como
escalas y cuestionarios o items que resultard mas sencillo para llevar a cabo las

intervenciones propuestas en la sociedad (7).

Los factores de riesgo para la soledad y el aislamiento social entre las personas
mayores son variados e incluyen: factores como vivir solos, la pérdida del
conyuge, familiares o amigos, la jubilacién, la aparicion de enfermedades
cérnicas aumentan ese sentimiento produciendo un riesgo de aislamiento social
y soledad. Estos factores se relacionan con una menor salud fisica, menor

calidad de vida y peor estado de salud general (5).

Se cree que el cambio social, incluida la reduccion de la vida intergeneracional,
una mayor movilidad geografica y comunidades menos cohesionadas, también

han contribuido a mayores niveles de soledad en la poblacion mayor (4).



1.2 Intervenciones propuestas

Para la OMS la soledad no deseada es uno de los mayores riesgos en el
deterioro de la salud, y un factor determinante que favorece la entrada de estas
personas en situaciones de dependencia. La construccion e interrelacion con las
redes de apoyo es esencial para romper con las barreras de aislamiento. Por
ello, es necesario la implicacibn de las administraciones publicas, en
colaboracion con fundaciones, organizaciones no gubernamentales y del tejido
empresarial de atencién social que pueden implementar estrategias y programas
amplios de seguimiento y control de las personas en situacion de soledad a

edades avanzadas (2).

El desarrollo de estrategias para aumentar la participacion de las personas
mayores en la sociedad es un componente importante y por ello se han recogido
una serie de intervenciones comunes. Para que las necesidades tanto intimas
como comunitarias se vean satisfechas las intervenciones propuestas se dividen

en individuales, grupales o mediante los usos tecnolégicos.

Las intervenciones a nivel individual se centran en programas particulares y
unipersonales, estrategias educacionales y personales, enfoques espirituales o

religiosos (8,9).

Las intervenciones en grupo y de las cuales existe mas informacién se nombran
en numerosos estudios proponiendo interacciones sociales y comunitarias,
actividades de vinculacion grupal y educativas, desarrollo de habilidades
conjuntas, programas y redes sociales de desarrollo (8,10).

Las intervenciones tecnoldgicas se enfocan en el apoyo social de las personas
de tercera edad a traves de las redes sociales, en la ayuda a domicilio mediante

la teleasistencia el uso de robots sociales y hogares inteligentes (11).

1.3 Justificacion

La soledad no deseada y su repercusion en la poblacidon es actualmente, uno de

los problemas mas preocupantes a nivel sanitario. Es un tema de



desconocimiento general popular por lo que queremos darle la visibilidad e
importancia que merece para poder lidiar con los problemas que la acompafian,
en un pais con una extensa tasa de personas mayores que aumenta conforme

se produce el envejecimiento de la poblacion.

Desde la perspectiva de la enfermeria se pretende identificar a aquellas
personas ancianas que sufren este problema de la soledad y estudiar y

desarrollar los métodos que existen para ponerle solucién.

Uno de los métodos mas efectivos son las intervenciones grupales, que
proporcionan un apoyo social desde la elaboracion conjunta de técnicas sociales
con la finalidad de reducir el aislamiento social.

2. OBJETIVOS

o Objetivo general:

Recopilar las principales evidencias sobre la soledad no deseada durante el

envejecimiento.

o Objetivos especificos:

1. Identificar los principales factores de riesgo que aumentan la soledad en
este grupo de personas.

2. Definir las herramientas usadas para medir la soledad.

3. Proponer y analizar las diferentes intervenciones para reducir la soledad

no deseada y el aislamiento social.

3. MATERIAL Y METODOS
3.1 Tipo de larevision: disefio

Se realiza una revision de revisiones con metodologia sistemética, informando
de los hallazgos mediante la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis). Este tipo de revision recopila
informacion de otras revisiones sisteméticas en un solo documento ofreciendo

una vision general junto con un listado exhaustivo de la evidencia disponible. Se



centra en un problema de salud para el que existe multiples posibles

intervenciones.

Por la propia naturaleza del trabajo no se han seguido los siguientes items
recomendados de PRISMA: busqueda en varias bases de datos, cribado por al
menos dos revisores de forma independiente y la evaluacion del riesgo de sesgo.

Ademas, se han recopilado evidencias de revisiones sistematicas y metaanalisis.

3.2 Fuentes de datos y estrategia de busqueda

La base de datos utilizada fue MEDLINE (PubMed), para la busqueda de los
articulos durante enero del 2022. Se construyeron busquedas de términos MeSH
(Medical Subject Headings), en PubMed para identificar sindbnimos relevantes
del tema de investigacion que se combind, en este caso, con el operador
booleano OR. También se realiz6 una busqueda ampliada en (Title/Abstract)

mediante una seleccion de palabras clave.

Los términos de busqueda se agruparon por temas incluyeron los relacionados
con el envejecimiento, la tercera edad, la soledad no deseada, el aislamiento
social y la enfermeria. A continuacién, se acoté la busqueda introduciendo
palabras claves y filtros como articulos en inglés y espafiol, edad de 65 0 masy
que fueran revisiones sistematicas o/y metaandlisis para obtener unos

resultados mas concretos. El resultado fue la siguiente ecuacién de busqueda:

((((((loneliness[MeSH Terms]) OR (homesickness[MeSH Terms])) OR
(social isolation[MeSH Terms])) OR (unwanted[Title/Abstract])) OR
(isolation[Title/Abstract])) OR (loneliness|Title/Abstract])) OR
(homesickness[Title/Abstract])) OR (social
isolation[Title/Abstract]) Filters: Meta-Analysis, Systematic Review,

English, Spanish, Aged: 65+ years

3.3 Criterios de elegibilidad y sintesis de datos

Los criterios de inclusién establecidos fueron: el rango de edad de mas de 65

afos, el idioma (inglés y espariol) y el tipo de articulos siendo estos revisiones



sistematicas y metaanalisis. No hubo restriccion en la fecha de inclusion ni el
sexo. La verificacion de las referencias de todos los estudios incluidos fue
realizada para no desestimar ningun articulo relevante. Se elabor6 una pregunta
PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcomes). La pregunta PICO

planteada para la realizacion de este TFG se expone en la Tabla 1.

Tabla 1: Pregunta PICO

P Patient/Problem | Personas mayores de 65 afos

I Intervention Factores de riesgo e intervenciones de la soledad
C Comparison La no actuacion frente a la soledad

o Outcome Reduccién de la soledad no deseada

3.4 Recopilacion de datos

El proceso de seleccion consistio en la lectura de los titulos y resimenes. Tras
realizarlo, se examinaron los articulos seleccionados a texto completo
extrayendo vy filtrando la informacién atil a nuestro trabajo. Las referencias se

gestionaron mediante el software Zotero (12).

3.5 Extraccién de datos

La extraccion de datos fue realizada por un solo revisor, mediante un protocolo
estandarizado predefinido. Los datos que se han extraido de los articulos
seleccionados fueron informacion sobre la soledad no deseada, el aislamiento

social y el envejecimiento.

Los datos que se han extraido de los articulos seleccionados fueron: apellidos

y nombre del autor, pais, afio, disefio y los principales resultados de cada uno.



4. RESULTADOS

4.1 Proceso de seleccién de estudios

La estrategia de busqueda recupero un total de 197 articulos. Se descartaron
154 referencias por no tener relacion con el tema seleccionado y no centrarse en
la busqueda. A continuacion, se realiz6 una lectura del resumen excluyendo
otros 25 articulos por no cumplir los criterios exigidos. Finalmente fueron elegidos
para el estudio 18 articulos, que fueron leidos y examinados a texto completo de
los cuales eliminamos uno por no ser relevante para el estudio. Por consiguiente,

el nimero de referencias finales fueron 17.

Se seleccionaron en base a su informacién y relacién con la soledad y el
aislamiento social 17 articulos (4—11,13-21). La figura 1 recoge el proceso de

selecciéon de articulos.



Identification of new studies via databases and repisters |

5 Articulos identificados a traves
=1 de la base de datos de PubMed
]

E (n=187)

@

=}

= . .

E j[?tT]IIgUMS seleccionados por el Articulos eliminados tras leer el
8 ' —*| resumen. (n=25)

. n=43)

wn

z| o

z Articulos que se leyeron a texto Articulos excluidos tras leer a
§ completo (n =18) T—* | texto completo (n=1)

e

E Articulos incluidos finalmente en la

= revision (n =17)

2

=

Figura 1: Diagrama de flujo que ilustra el proceso de seleccion de articulos segin modelo

Preferred Reporting Items of Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

4.2 Definicion de resultados

La mayor parte de los estudios incluidos presentaron una revision con

metodologia sistematica salvo un disefio critico (10), una revision de métodos



mixtos (7), una revision de alcance (4) y dos revisiones sistematicas y meta-
analisis (16),(15). La tabla 2 muestra las caracteristicas principales de las
revisiones seleccionadas consecuencia de esta revision; incluyendo nombres y
apellidos de los autores, pais, disefio del estudio, afio de realizacion y los
principales resultados destacables de cada uno.

4.3 Caracteristicas de los estudios incluidos

Todos los estudios incluyeron participantes mayores de 65 afios, aunque los
rangos variaban de 55-75. De manera similar, todos los estudios incluyeron a
personas mayores de la comunidad que residian en hogares propios o en
viviendas independientes. Dos estudios reclutaron a personas mayores que

vivian en centros de atencion residencial a largo plazo (13,14).

Los estudios variaron segun la geografia, solamente 7 articulos de los 17
seleccionados (41%), han sido escritos en paises de la uniébn europea
(4,5,13,17,19-21), el resto de ellos se elaboran en paises internacionales como
Reino Unido (7-9,15,16), Estados Unidos (14), Australia (11), Israel (10), Jap6n
(18) y Singapur (6).

La mayoria de los hallazgos incluian una definicion explicita de la soledad,
aislamiento social o ambas basada en una medida estandarizada, sin embargo
los siguientes articulos, (7,11,16) no incluyeron descripcién alguna de éstos

términos.

Factores de riesqo

Aproximadamente el 50% de las personas mayores de 60 afios estan en riesgo
de aislamiento social y un tercio experimentara algun grado de soledad mas

adelante en la vida (4).

Los factores de riesgo que influyen en la soledad y el aislamiento social son
nombrados a continuacion y divididos en grupos segun la intervencién en la
sociedad (21). Algunos autores de la revision clasificaron las intervenciones por

su tipo (8,10,18,20). En una revision de Dickens et al. (8), las intervenciones



clasificadas por su tipo se describieron como: ofrecer actividades, ofrecer apoyo,

capacitacion en Internet, visitas domiciliarias o prestacion de servicios.

Otras, como Poscia et al. (20) clasificaron las intervenciones por su tipo y

describieron la categoria como: apoyo social, actividades sociales, actividad

fisica, tecnologia, sesiones de canto y terapia horticola.

Factores demogréficos: La edad y el género se presentan en la mayoria
de los estudios. Algunos estudios demuestran que existe mayor riesgo de
aislamiento social en los mujeres que en hombres (10,16), sin embargo,
hay evidencias que nos indican que es el hombre el que corre mas riesgo
que la mujer (18). No se encuentran resultados determinantes en cuanto
a estos conceptos por ello no podemos asociarlo a la soledad. El
matrimonio se asocio con un menor deterioro funcional (17) y redujo el
riesgo de soledad (10). La sensacién de abandono es especialmente
significativa en personas mayores con pérdida de algun conyuge o tras el

divorcio (6).

Factores sociodemograficos: La situaciébn socioecondmica se evalud
mediante ciertas medidas como la educacion, la condicién social y laboral
concluyendo con que los niveles mas altos de educacion se asocian con
una disminucion del riesgo de soledad (21). La jubilacién y el despido
laboral juegan también un papel importante en un declive funcional.

Los ingresos mas bajos y la percepcion de malas finanzas también fueron
factores de riesgo para el aislamiento social (18).

El apoyo instrumental y emocional, el dominio y la autoeficacia
desempefiaron un papel protector en el deterioro funcional entre los

adultos mayores (17).

Factores sociales: Vivir solo se correlacioné con menos dificultades que
vivir con un conyuge. Igualmente, en personas con un deterioro funcional
grave, vivir solo fue un fuerte predictor de deterioro funcional y progresion
acelerada (17). La viudedad ser relaciona con un mayor riesgo de soledad

en los analisis bivariados y multivariables (21).
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Los contactos sociales junto con la red social de estas personas
demuestran ser de verdadera importancia a la hora de reducir el riesgo de
soledad. En cuanto a la actividad social, se encontré que una reduccion
de la misma aumentaba el riesgo de soledad y aislamiento (21).

Varios articulos indican que la falta de apoyo social aumenta el deterioro

funcional general en ambos sexos (8,9,11,17,21).

Factores relacionados con la salud: Se ha encontrado evidencias que la
soledad afecta negativamente tanto a la salud fisica como mental y al
bienestar. Esta se asocia con la morbilidad en términos de enfermedades
cardiovasculares, aumento de la respuesta inflamatoria, cambios en el
sistema inmunolégico, enfermedad de Alzheimer, menor funcion
cognitiva, depresion, ansiedad, menor autoestima, problemas de suefio y
estrés (5,8,13,14).

La salud autopercibida fue examinada en varios articulos dando

resultados negativos estando relacionada con la soledad (10,21).

Factores psicoldgicos: Varios estudios analizaron la depresion, el estado
de animo deprimido, la ansiedad, mayor angustia psicolégica e incluso la
ideacion suicida (5).

Se encontrd que la depresion cronica aumenta el riesgo de soledad junto
con el estado de &nimo deprimido (21). Incluso la soledad fue el predictor
mas poderoso de sintomas depresivos (6). La ansiedad y la percepcién
negativa del envejecimiento son descritas como un factor de riesgo, sin
embargo, el positivismo, la personalidad extrovertida y la autopercepcién
de la salud mental son conceptos que se asocian con una buena vejez y

combatiendo este problema (21).

Métodos para identificar la soledad

En la comunidad cientifica apenas existe investigacion publicada sobre los

métodos de reclutamiento basados en la comunidad sobre la soledad y el

aislamiento social (7).
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En la literatura cientifica se emplean ciertos instrumentos que miden la soledad,
sus caracteristicas y propiedades psicométricas tienen el objetivo de realizar
intervenciones en la sociedad que reduzcan la soledad y el aislamiento. Las
herramientas mas comunes fueron las encuestas a traves de internet o mediante
los medios impresos, las escalas, las sesiones de informacion y una combinacién

de una 0 mas de estas estrategias (7).

Los materiales impresos incluyeron volantes, hojas de informacion y anuncios en
periddicos para reclutar participantes para su intervencion que fueron divulgados
en diferentes lugares publicos (7). Otros lo hicieron a través de una campafa en
los medios de comunicacion, la asistencia a la feria de informacién, articulos de

periddicos, carteles, folletos y referencias al médico de cabecera (7).

Muchos otros estudios mencionan ciertas escalas o cuestionarios que miden la
soledad o el aislamiento social entre las personas mayores que viven en la
comunidad. La Escala de Soledad de Jong Gierveld, la Escala de Soledad de
UCLA vy la utilizacion de items individuales fueron las mas descritas en los
estudios (2,5,10,14,18,21). La escala de Lubben Social Network Scale (LSNS) y
la escala de aislamiento social (SIS) se utilizaron ademas en un solo articulo
(18). En un libro de Pinazo Hernandis y Bellegarde Nunes et al. son
mencionadas otras dos escalas a mayores; escala SELSA (Social and Emotional
Loneliness Scale for Adults) y la escala ESLI (Emotional And Social Loneliness

Inventory) (2).

Intervenciones propuestas

Una serie de intervenciones variadas han sido recogidas en base a las

mediaciones realizadas en los articulos incluidos como resultados.

- Intervenciones individuales: Algunas investigaciones estudian las
intervenciones de manera individual (4,8-10,18-20). Los programas
individuales se centran en el apoyo, la educacion y la intervenciéon amiga
(10,20).

Existen varias formas de hacer frente a la soledad de manera individual.

Las estrategias relacionadas con la personalidad como incluye el estar

12



decidido y motivado y la actitud para mantenerse activo, centrarse en los
buenos momentos, enorgullecerse de si mismo son responsabilidad de
un individuo para manejar sus sentimientos de soledad (9).

Mantener los planes, los hobbies, la estructura diaria, las rutinas, la idea
de mantenerse ocupado y el ajuste después de eventos y pérdidas
significativas de la vida fueron descritos por muchos, a menudo en un
esfuerzo por llenar el tiempo (9,18).

Las creencias y practicas religiosas se destacan por disminuir el riesgo de
soledad (9).

Un Unico estudi6 ofrecio una intervencion mediante visitas domiciliarias a
las personas mayores de la comunidad que se consideraron, por
enfermeria, socialmente aisladas o solitarias con evidencia de mejoria en

el apoyo social (8).

Intervenciones grupales: La categorizacion de los articulos como
intervenciones grupales o mixtas se encuentran en la mayoria de los
estudios (8,10,13,15,19,20). Una intervencion grupal conduciria a mejores
redes de apoyo social y a una disminucion de la soledad.

Participar en la actividad social se asocia significativamente con mejores
resultados cognitivos en todas las medidas (15).

Estos articulos evaluaron actividades sociales y comunitarias como la
participacion en labores culturales y de ocio, como la asistencia a
organizaciones religiosas, participar en el deporte, actividades de
vinculacion grupal, actividades educativas, desarrollo de habilidades,
asistir al teatro, museos, exposiciones, comer en restaurantes, viajar y
pasar la noche, asistir a fiestas, participar en pasatiempos y leer
(10,14,20).

Varios estudios realizan estrategias mediante grupos de apoyo que
ayudan a la construccién de relaciones, ayuda mutua, comparten miedos
y cargas y se sienten escuchados afirmando haber encontrado
numerosos beneficios en contra de la soledad (13). Los programas de
prevencion que operan a través de organizaciones -caritativas y
comunitarias, tienen el potencial de contribuir positivamente a la salud

haciendo una inclusion social de los adultos mayores en la sociedad (20).

13



Dos articulos Cohen-Mansfield y Perach y Poscia et al. Informaron
respectivamente que 21,7% Yy 66, 7% de las intervenciones basadas en la

comunidad redujeron exitosamente la soledad.

Intervenciones mediante las nuevas tecnologias: De todos los articulos
revisados 7 comprendieron la investigacion sobre el uso de las
tecnologias y redes sociales identificando los posibles roles que las
tecnologias fisicas podrian desempefiar en la lucha contra la soledad y el
aislamiento social de los adultos mayores (4-6,10,11,15,19).

Se esté utilizando una gama mas amplia de técnicas para descubrir como
la tecnologia de vanguardia puede afectar el bienestar de los adultos
mayores (11). Un estudio habla del hogar inteligente, los robots sociales
y sistemas de realidad virtual (5). Dos investigaciones mencionan el uso
de la tecnologia moderna como el Internet y de asistencia, por ejemplo,
teleasistencia o telesalud, para mantener y establecer contacto social
(4,6).

La comunicacion, mediante el empleo de redes de Internet, se examina
centrandose en la eficacia del uso de videoconferencia para mejorar la
situacion de apoyo social de los residentes de hogares de ancianos en un
articulo (19).

Ninguno de los estudios informan de la eliminacién completa de las
experiencias de soledad de los adultos mayores con la ayuda de las TIC
(tecnologias de la informacion y comunicacién) fisicas, pero anuncian el

éxito en el alivio de las mismas.
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4.4Resultados de la busqueda

Tabla 2: Principales caracteristicas de las revisiones seleccionadas de nuestro estudio

Reino
Unido

Irlanda

Israel

Italia

Reino
Unido

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision

critica

Revision
sistematica

Revision
sistematica

2011

2014

2015

2018

2018

El articulo define la soledad, la soledad social y emocional y el aislamiento
social y menciona ciertas intervenciones sociales que han sido aplicadas en
varios estudios como las visitas domiciliarias por parte de enfermeria, el
aprendizaje del uso de las tecnologias y la captacién de internet, la prestaciéon
de servicios y algunas intervenciones participativas de grupos de apoyo.
Resultando éstas poco significativas ya que no se dirigieron explicitamente a
personas que sufren de soledad. Concluye con la discrepancia de la falta de
estudios bien realizados que mejoren la evidencia de las intervenciones en
relacién con la soledad.

Analiza la efectividad de las intervenciones terapéuticas de grupos segregados
por género, de intervenciones de uno a uno y del uso de las nuevas tecnologias
destacando un efecto medible de la reduccién de la soledad en personas de
tercera edad con la introduccion de las tecnologias en la vida cotidiana.
Examina la utilidad de ciertas intervenciones grupales e individuales con motivo
educacional y contextos terapéuticos o actividades comunes sobre la soledad
en las personas mayores.

Actualiza el actual conocimiento sobre la eficacia de las intervenciones
destinadas a aliviar la soledad y el aislamiento social en las personas mayores.
Las herramientas en las que se enfoca son, actividades de caracter grupal e
individual y el uso de programas tecnolégicos multi estratégicos incorporando
apoyo social sin una conclusion solida.

Identifica y revisa las estrategias empleadas por personas mayores para lidiar
con la soledad en la comunidad y desarrolla un modelo para manejarla.
Identifica varios procedimientos que definen la soledad como la
autoidentificacion o la utilizacion de factores de riesgo como medidas indirectas.
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Australia

Dinamarca

Reino
Unido

Reino
Unido

Italia

Estados
Unidos

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision
sistematica

y
metaanalisis

Revisién de
métodos
mixtos

Revision
sistematica

Revision
sistematica

2018

2019

2019

2019

2020

2020

Analiza estrategias para manejar la soledad mediante la prevencion y la
aceptacion de esta o el hecho de hacerle frente de manera individual y
consciente o empleando un referente.

Esta revisidn tiene como obijetivo exponer el uso de las tecnologias para
resolver los desafios del aislamiento social en las personas mayores.

Ofrece un enfoque amplio de las técnicas a usar y de la tecnologia vanguardista
afectando positivamente al bienestar de los mayores.

Esta revisién pretende descubrir la evidencia existente de los efectos que las
intervenciones sociales tienen sobre los residentes de hogares de ancianos y
descubrir como estan relacionadas con la salud. Sugiere que un elemento
importante para las implementar en investigaciones futuras serian los aspectos
economicos de salud.

Estudia las relaciones entre los aspectos de aislamiento social y la funcién
cognitiva de personas mayores que viven en la comunidad. Relaciona las redes
y las actividades sociales con una mejora de los resultados cognitivos en las
medidas globales. Evalla la funcién cognitiva mediante el test Mini Mental State
Examination (MMSE).

Esta revision tiene como objetivo examinar de manera sistematica los métodos
gue se utilizan para identificar y reclutar a las personas mayores en estudios
gue abordan la soledad y el aislamiento social en la comunidad usando para ello
los medios de comunicacion, la publicidad, cuestionarios. Los hallazgos
sugieren que una mezcla de estrategias seria mas efectiva. Recomienda
enfocarse en la atencion primaria como forma de captacién de personas
sufriendo de soledad.

La revision sistematica evalla, con factores especificos, el papel de la
vulnerabilidad social con respecto al deterioro funcional en adultos mayores. Los
conjuntos de variables sociales que estima como la dependencia funcional, el
apoyo emocional y social y la calidad de las relaciones se asocian con una
vulnerabilidad social que puede subyacer una discapacidad entre las personas
de tercera edad.

El propésito de esta revision sisteméatica es recopilar la informacion existente
sobre las intervenciones para afrontar la soledad. Es el primer articulo que
incluye terapias psicolégicas, risoterapia, terapia de reminiscencia e
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Irlanda

Finlandia

Japon

Reino
Unido

Singapur

Suecia

Revisiéon de
alcance

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision
sistematica
y
metaanalisis
Revision
sistematica

Revision
sistematica

2020

2021

2021

2021

2021

2022

intervenciones para el desarrollo de actividades que han comprobado reducir la
soledad de forma significativa.

Esta revisién de alcance tiene como objetivo mapear y describir el rango de
intervenciones que fueron dirigidas a disminuir la soledad y el aislamiento social
en personas de mayor edad. Para categorizar las caracteristicas de las
diferentes intervenciones se han utilizado una gran variedad de términos como
el enfoque el tipo el objetivo, el modo de administracion y la naturaleza
resultando con diferentes significados.

Abordaje de la soledad fomentando las redes de apoyo Y las interacciones
mediante las nuevas tecnologias como los dispositivos portatiles, robots y
hogares inteligentes que se usan para ayudar o detectar y aliviar este problema,
pero sin encontrar evidencias de que lo elimine.

Esta revisidn sistemética identifica los indicadores que afectan al aislamiento
social de adultos mayores revelando como los factores mas comunes los
sociodemograficos, sanitarios, cognitivos y psicoldgicos al igual que factores
culturales y sociales y varias escalas usadas para medir la soledad, menciona
algunas como la Lubben Social Network Scale (LSNS) y Social Isolation Score
(SIS).

Esta revision analiza la prevalencia de la soledad en paises de similitud
econdmica en los Ultimos afios y realiza estudios llegando a la conclusion de
gue una cuarta parte de los adultos mayores de 65 afios experimentan algun
tipo de soledad.

Esta revision sintetiza la evidencia de los adultos mayores solitarios en paises
asiaticos y occidentales y adopta mecanismos que afrontan los desafios que
acompafan a la soledad y el aislamiento proponiendo estrategias para prevenir
la agravacion de estos problemas en adultos mayores asiaticos.

Este articulo identifica los factores de riesgo de la soledad de las personas
mayores incluyendo los factores econémicos como los ingresos familiares, la
situacion socioeconémica, determinando que una educacion o condicion social
baja y una situacién laboral pobre sufre un aumento el riesgo de soledad.
Distingue determinados factores sociales como el cambio del estado civil por
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pérdida del conyugue o divorcio, una calidad de relaciéon conyugal escasa, la
disminucion de los contactos y apoyos sociales concluyendo en un incremento
del riesgo de soledad. Finaliza evaluando los factores que no se tienen en
cuenta en los articulos seleccionados los cuales son los trastornos de la
personalidad, el hecho de tener hijos o nietos y la atencion domiciliaria frente a
este problema.
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5. DISCUSION

Hasta donde sabemos, esta es la primera revision de revisiones con metodologia
sistematica que recoge y describe los principales factores de riesgo
demograficos, socioecondmicos, sociales, psicologicos y relacionados con la
salud, que hace énfasis sobre intervenciones individuales, grupales vy
tecnologicas propuestas en personas mayores de 65 afios que viven en la
comunidad con el objetivo de poner fin a la soledad desde una perspectiva

enfermera.

Basandonos en los resultados encontrados en esta revision con metodologia
sistemética no existe evidencia concluyente suficiente en lo que concierne al
sexo Yy su relacion con la soledad. Tampoco se detectd ninguna prevalencia de
qgue la soledad fuera mas comun en paises europeos que en el resto. Sin
embargo, se examinaron muchos otros factores de riesgo diferentes y sus

asociaciones con la soledad fueron abundantes vy significativas.

Se hallan asociaciones relativamente consistentes con la soledad en no estar
casado/en pareja y pérdida de pareja, una red social limitada, un bajo nivel de
actividad social, mala salud autopercibida y depresion/estado de animo
deprimido y un aumento de la depresion (21). La mayoria de los articulos estudia
el apoyo social tanto de familiares y conyuges como relaciones de amistad y sus
resultados positivos frente al aislamiento. En general, se acepta que el apoyo
social comunmente mejora la capacidad de los pacientes para mantener su

propia salud y estado funcional y aumenta su autopercepcion y eficacia.

Las herramientas utilizadas para identificar la soledad se reducen a escalas y
cuestionarios con preguntas o items o la captacion mediante medios de
comunicacién y redes sociales (17). Las escalas que miden la soledad de UCLA
y la escala de Jong Gierveld (21), escala de ESLI y escala de SESLA (2), aquella
gue mide el aislamiento social SIS y una ultima que determina el apoyo social
LSNS (18).

Las intervenciones estudiadas se dividen por su enfoque, ya sean realizadas de
manera individual, grupal o mediante el uso de las nuevas tecnologias y redes.
Las mas efectivas en todos los estudios que las han evaluado han resultado ser

las actuaciones sociales que tienen un efecto sobre las medidas comunitarias y
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relacionadas con la salud entre los ancianos (8,10,13,15,19,20). Siendo probable
gue las intervenciones grupales sean mas apropiadas para abordar la soledad

social entre individuos con vinculos sociales insuficientes que las intervenciones
individuales (4). Los estudios identificados describieron una variedad de

diferentes actividades para adultos mayores en entornos de caracteristicas
culturales, sociales y organizativas. A pesar de ello, las diferentes medidas de
resultado y disefios de intervencién dificultaron la obtencion de una conclusion

unificada en cuanto al efecto de la intervencion.

5.1 Comparaciéon con otros estudios

Los estudios incluidos en esta revisidn se enfocan en los factores de riesgo, o
las intervenciones propuestas o la identificacion de la soledad no deseada en las
personas mayores, pero se identifican pocos trabajos que hagan una revision de

revisiones con metodologia sistematica tan completa como nuestro estudio.

En el estudio de Dahlberg et al. (21) se analizan las medidas de los factores de
riesgo mas comunes encontrando evidencia sélida de una asociacion
longitudinal con la soledad. Considera una futura linea de investigaciéon que

evalla las dimensiones emocionales y sociales de la soledad.

En un libro de Pinanzo Hernandis y Bellegarde Nunes et al. (2) estudia la relacién
entre los factores sociodemograficos y psicosociales y la soledad. La edad
avanzada, el estado civil, el nivel de estudios, los ingresos y la convivencia son

los mas destacados segun su enfoque.

Cappelli et al. (17) revisa estudios longitudinales que son determinantes clave en
el deterioro funcional en la vejez y planifica intervenciones sociales efectivas

dirigidas a prevenir este deterioro.

Ige et al. (7) examina los métodos de reclutamiento de las personas mayores
siendo de los pocos articulos encontrados que se enfoca en la deteccion de

personas de edad incluyendo escalas que valoran la soledad y el aislamiento.

Kharicha et al. (9) enfoca su trabajo hacia las estrategias empleadas y las

intervenciones para reducir la soledad donde la personalidad, el positivismo, la
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fuerza de voluntad, la religion y la espiritualidad estan muy presentes. Aunque
emplea la aceptacion y la resistencia frente a la soledad no deseada con baja

base cientifica.

El enfoque de los estudios desde la perspectiva enfermera es escaso aunque se
nombra en alguna ocasion la atencion domiciliaria de la enfermeria y el
seguimiento de las personas mayores para evitar una peor evolucion del

aislamiento social o la soledad (8).

Las intervenciones propuestas por Cohen et al. (19) reducen el aislamiento social
incluyendo intervenciones de a uno y grupales de manera educacional, con
actividades compartidas, mediante medios tecnoldgicos y técnicas terapéuticas

especificas.

Baker et al. (11) incluye intervenciones grupales o individuales pero desde el

enfoque tecnolbgico exclusivamente.

5.2 Fortalezas y limitaciones

Nuestro estudio tiene varias fortalezas. Los puntos fuertes de este trabajo
incluyen que es una revision de revisiones y nos ha permitido alcanzar una vision
general del tema, con metodologia sistematica utilizada para identificar articulos
relevantes sobre la soledad no deseada entre los adultos mayores. Igualmente
es reproducible la ecuacién de busqueda y se han seguido las recomendaciones
PRISMA para informar de los principales resultados, adaptadas al disefio
especifico de esta revision. Adicionalmente, se ha realizado una busqueda

manual de referencias complementandola con la busqueda electronica.

Esta revision aborda multiples investigaciones dirigidas a mejorar la deteccion
de la soledad y a presentar intervenciones que resuelvan este sentimiento

mediante el planteamiento social e individual.

Este trabajo cuenta con varias limitaciones ya que no se cumplen algunas de las

directrices PRISMA por la propia naturaleza del disefio del TFG. Para garantizar
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la solidez de la estrategia de busqueda se realiza un gran esfuerzo aplicando
una investigacion rigurosa, aun asi, es posible que ciertos estudios
potencialmente relevantes hayan podido no ser identificados en el caso de que
los autores no utilizaran los términos que fueron incluidos en nuestra ecuacion.
Para efectuar la biusqueda se usa una Unica base de datos que extrae los
articulos posteriormente estudiados. No se realiza una evaluacion de la calidad
de estos articulos, ademas, los resultados de los estudios fueron cribados por un
solo investigador. Tampoco se ha valorado el riesgo de sesgo de cada una de
las revisiones incluidas como resultados en esta investigacion. Se limita la
elegibilidad de los estudios por el idioma a aquellos publicados en espafiol e
inglés, ya que puede haber introducido sesgos, esta decision es tomada por

razones pragmaticas en cuanto a la realizacion de este trabajo.

Desde un punto de vista practico, este estudio ofrece una vision sobre cuales
son las actividades, intervenciones y actuaciones que ofrecer a la sociedad para
reducir el riesgo de soledad. Desde la perspectiva sanitaria se pueden proponer
intervenciones grupales en centros de salud para confortar el problema con

profesionales sanitarios que evallUen las técnicas realizadas.

En cuanto a las limitaciones de los estudios analizados, muchos de los datos que
recogen para evaluar la soledad, se basan en informacién proporcionada por los
ancianos y en ocasiones las respuestas a ciertos cuestionarios no pueden ser
consideradas como una fuente fiable. Lo mas notable de la mayoria de los
estudios es que son disefos descriptivos transversales y mediante este tipo de
estudios no se puede establecer una causalidad entre los factores.

6. CONCLUSIONES

- Este trabajo recoge como resultado del envejecimiento de la poblacién las
principales evidencias sobre la soledad no deseada en personas mayores
gue se encuentran integrados en la comunidad. Se define a estos
individuos de manera sinérgica e integral evaluando su posicion en la

sociedad y recogiendo las principales circunstancias que desembocan en
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el aislamiento social y la soledad y enfocandose en la implicacion para
ponerle solucion.

Los factores de riesgo a tener en cuenta que pueden motivar un
aislamiento de la sociedad se han identificado como demogréficos,
socioecondémicos, sociales, de la salud y psicolégicos. Observando la
evolucion de estos factores en el tiempo, se puede detectar precozmente
la soledad no deseada.

Las escalas y cuestionarios propuestos para la identificacion de los
adultos mayores que sufren soledad son de facil aplicacion, no muy
extensas, validas para diferentes situaciones y sin sesgos. Asimismo, los
hallazgos sugieren que la combinacion de diversas estrategias es mas
efectiva que la practica de unicamente los métodos de cara al publico. Es
recomendable que las enfermeras de atencién primaria sepan usar las
herramientas adecuadas para identificar a las personas de este grupo de
edad que presentan este sentimiento.

Se ha demostrado que el desarrollo de una amplia gama de
intervenciones en un intento de combatir la soledad y el aislamiento social
entre las personas mayores a menudo mediante la participacion
individual, grupal y tecnolégica adaptandolas a los requisitos de la

poblacion mejora el bienestar de este grupo reduciendo este sentimiento.
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8. ANEXOS
Anexo |: Declaracion PRISMA 2020

Seccion/tema Localizacion
del item
TiTULO
Titulo | 1 ‘ Identificar la publicacion como una revisién sistematica. | Portada
RESUMEN
Resumen 2 Consultar la lista de verificacion de PRISMA 2020 para resimenes. Resumen
estructurado
INTRODUCCION
Justificacion 3 Describir la justificacidn de la revision en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema. 2
Objetivos 4 Proporcionar una declaracidn explicita de los objetivos o preguntas que aborda la revisién.
METODOS
Criterios de 5 Describir los criterios de inclusidn y exclusion, y cdmo se agrupan los estudios para la sintesis. 5
elegibilidad
Fuentes de 6 Especificar todas las bases de datos, registros, paginas web, organizaciones, listas de referencias y otras fuentes buscadas 4
informacion o consultadas para identificar los estudios. Especificar la fecha de la dltima busqueda o consulta de cada fuente.
Estrategia de 7 Presentar la estrategia completa de busqueda para todas las bases de datos, registros y paginas web, incluyendo los 5
busqueda filtros y limites utilizados.
Proceso de 8 Especificar los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplié con los criterios de inclusidn de la revision, incluido 7
seleccion cuantos revisores examinaron cada registro y cada informe recuperado, si trabajaron de forma independiente y, si
corresponde, detalles de las herramientas informaticas utilizadas en el proceso.
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Proceso de
recopilacién de
datos

Especificar los métodos utilizados para recopilar datos de los informes, incluidos cuantos revisores recopilaron datos de
cada informe, si trabajaron de forma independiente, cualquier proceso para obtener o confirmar los datos de los
investigadores del estudio y, si corresponde, detalles de las herramientas informaticas utilizadas en el proceso.

Lista de datos

10a

Enumerar y definir todos los resultados para los que se buscaron datos. Especificar si se buscaron todos los resultados
gue eran compatibles con cada dominio de resultado en cada estudio (por ejemplo, para todas las medidas, puntos
temporales, analisis) y, en caso contrario, los métodos utilizados para decidir qué resultados recopilar.

10b

Enumerar y definir todas las demas variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, caracteristicas del participante
y de la intervencion, fuentes de financiacién). Describir cualquier suposicién hecha sobre cualquier informacion faltante
o poco clara.

Riesgo de sesgo
en los estudios

11

Especificar los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios seleccionados, incluidos los detalles de
las herramientas utilizadas, cuantos revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de forma independiente v, si
corresponde, los detalles de las herramientas informaticas utilizadas en el proceso.

Especificar las principales medidas de resumen (por ejemplo: razén de riesgos o diferencia de medias).

Medidas de
resumen

12

Definir para cada resultado la(s) medida(s) del efecto (p. Ej., cociente de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la
sintesis o presentacion de los resultados.

Método de sintesis

13a

Describir los procesos utilizados para decidir qué estudios fueron elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulando las
caracteristicas de la intervencién del estudio y compardndolas con los grupos planificados para cada sintesis (item # 5)).

13b

Especificar los métodos necesarios para preparar los datos para su presentacion o sintesis, como el manejo de las
estadisticas resumidas que faltan o las conversiones de datos.

13c

Describir cualquier método utilizado para tabular o mostrar visualmente los resultados de estudios y sintesis individuales

13d

Describir cualquier método utilizado para sintetizar los resultados y proporcione una justificacion para las opciones. Si se
realizdé un meta-andlisis, describa los modelos, los métodos para identificar la presencia y el grado de heterogeneidad
estadistica y el software utilizado.

13e

Especificar cualquier método utilizado para explorar las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados del
estudio (por ejemplo, analisis de subgrupos, metarregresion).
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13f Describir cualquier andlisis de sensibilidad realizado para evaluar la solidez de los resultados sintetizados (--)
Evaluacion del 14 Especificar cualquier método utilizado para evaluar el riesgo de sesgo debido a resultados faltantes en una sintesis (que (--)
sesgo entre los surgen de sesgos de informe).
estudios
Evaluacién de la 15 Describir cualquier método empleado para evaluar la certeza (o confianza) en el conjunto de pruebas de un (--)
certeza estudio.
RESULTADOS
Seleccién de 16a Describir los resultados del proceso de busqueda y seleccidn, desde el nimero de registros identificados en la busqueda 7
estudios hasta el nimero de estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo.
16b Citar estudios que parezcan cumplir con los criterios de inclusidn, pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron (--)
excluidos.
Caracteristicas de 17 Citar cada estudio incluido y presentar sus 7
los estudios caracteristicas.
Riesgo de sesgoen | 18 Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo para cada estudio (--)
los estudios incluido.
Resultados de los 19 Para todos los resultados, presentar, para cada estudio: (a) estadisticas resumidas para cada grupo (cuando corresponda) 13
estudios y (b) una estimacion del efecto y su precision (por ejemplo, intervalo de confianza), idealmente utilizando tablas o
individuales graficos estructurados.
Sintesis de los 20a Para cada sintesis, resumir brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios contribuyentes (--)
resultados 20b Presentar los resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. Si se realizé un meta-analisis, presente para cada 13
uno la estimacién resumida y su precision (por ejemplo, intervalo de confianza) y medidas de heterogeneidad estadistica.
Si compara grupos, describa la direccién del efecto.
20c Presentar los resultados de todas las investigaciones de las posibles causas de heterogeneidad entre los resultados del (--)

estudio
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20d

Presentar los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para evaluar la solidez de los resultados
sintetizados.

13

Sesgo entre los 21 Presentar evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes (que surgen de sesgos de notificacion) para cada (-)
estudios sintesis evaluada
Certeza dela 22 Presentar evaluaciones de certeza (o confianza) en el cuerpo de evidencia para cada resultado evaluado. (--)
evidencia
DISCUSION
Discusion 23a Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras pruebas. 21
23b Discutir las limitaciones de la evidencia incluida en la revisidén 24
23c Analizar las limitaciones de los procesos de revisidn utilizados. 24
23d Discutir las implicaciones de los resultados para la préctica, la politica y la investigacién futura. 25
OTRA INFORMACION
Registroy 24a Proporcionar informacién de registro para la revision, incluido el nombre de registro y el nimero de (--)
protocolo registro, o indique que la revisién no se registro.
24b Indicar donde se puede acceder al protocolo de revision o indique que no se prepard un protocolo. (--)
24c Describir y explicar cualquier enmienda a la informacién proporcionada en el registro o en el protocolo. (-)
Apoyo 25 Describir las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revisién y el papel de los financiadores o (-)
patrocinadores en la revision.
Conflicto de 26 Declarar cualquier conflicto de intereses de los revisores. (-)
intereses
Disponibilidad de 27 Informar cudles de los siguientes estan disponibles publicamente y dédnde se pueden encontrar: modelos (-)

datos, caodigos y
otros materiales

de formularios de recopilacion de datos; datos extraidos de los estudios incluidos; datos utilizados para
todos los andlisis; codigo analitico; cualquier otro material utilizado en la revisidn.

Fuente: (22)
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ANEXO IlI: Escalas mencionadas que miden la soledad

- Escala de la soledad de UCLA:

El instrumento mas utilizado para medir la soledad es la Escala de Soledad de
la Universidad de California, Los Angeles (UCLA) desarrollada por Russell,
Peplau, y Ferguson en 1978. Se trata de un instrumento validado que mide la

soledad general y los sentimientos de aislamiento social (2).

Rodee con un circulo la opcién que mejor le represente
Mas o si
menos

Siempre hay alguien con quien puedo hablar

de mis problemas diarios.
Echo de menos tener un buen amigo/a de
verdad.

3. Siento una sensacion de vacio a mi alrededor.

Hay suficientes personas a las que puedo
recurrir en caso de necesidad.

5. Echo de menos |la companiia de otras personas.

Pienso gue mi circulo de amistades es
demasiado limitado.
Tengo mucha gente en la gque confiar

completamente
Hay suficientes personas con las gue tengo una
amistad muy estrecha...

9. Echo de menos tener gente a mi alrededor.

10. Me siento abandonada a menudo.

Puedo contar con mis amigos/as siempre que

O000000000 0 s#
O0000000000
O0000000000

11.
los necesito.

Cuadro 2. Escala de soladad, UCLA-3.

- Escala de la soledad no deseada de Jong Gierveld
Se basa en una conceptualizacion tridimensional de la soledad:

o Tipo de carencia: la naturaleza y la intensidad de las relaciones que faltan
al sujeto.

o Perspectiva de tiempo: soledad experimentada de forma temporal frente
a la soledad inmutable.

o Caracteristicas emocionales: la falta de sentimientos positivos frente a la

presencia de sentimientos negativos (2).
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TasLa 1
Propiedades psicométricas de los items

ih‘ms
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 compaiifa 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. (4)
10-Se siente abandonado a menudo. (+)
11-Puede contar con sus amigos siempre que lo necesita. ()
M
DE

Nota. Los frems marcados con (+) estdn en la direccidn del constructo y miden el componente emocional de la sofedad.
items con (-) estdn en la direccidn negativa y miden ¢l companente emocional. D, = localizacion; EE

correlacion frem-toral.
Fuente: elaboracién propia.

- Lubben Social Network Scale (LSNS)

Infit
0.98
1.12
0.85
0.88
0.91
1.04
1.15
1
0.94
0.97
1.09
0.99
0.09

Ourfit
0.92
1.13
0.72
0.63
0.85
1.05
1.58

|

0.92
0.72
1.36
0.99
0.27

D,
0.95

-1.54

0.22
2.04
-1.9
0.6

-1.55

1.42
-1l
0.97
1.09
0
1.32

EE
0.13
0.1
0.11
0.17
0.1
0.1
0.1
0.14
0.1
0.13
0.13
0.12
0.02

R

,.
i
-7

0.5
0.63
0.59
0.58
0.54
0.47
0.55
0.58
0.58
0.51

08
error estindar; R, =

Esta escala es una medida autoinforme del compromiso social que incluye a

familiares y amigos (18).

Categories
0 | 2 3 4 5
Three or Five to Nine or

Items Zero One Two four eight more
Family: Considering the people to whom you are related by birth or marriage . . .
I How many relatives do you see 20 18 22 55 44 26

or hear from at least once a

month?
2 How many relatives do you feel 13 22 45 63 20 20

close to such that you could call

on them for help?
3 How many relatives do you feel 12 23 44 58 27 19

at ease with that you can talk
about private matters?

Friendships: Considering all of your friends, including those who live in your neighborhood . . .

4 How many of your friends do 10 19 34 55
you see or hear from at least
once a month?

5 How many friends do you feel 29 33 46 48
close to such that you could call
on them for help?

6 How many friends do you feel 23 32 53 50
at ease with that you can talk
about private matters?

Total observations per response 107 147 244 329

category

34

154
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15

Note. LSNS-6 = Lubben Social Network Scale—6.
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- Escala SELSA (Social and Emotional Loneliness Scale for Adults):

Esta escala fue desarrollada en 1993 por DiTommaso y Spinner para medir la
experiencia subjetiva de la soledad en adultos de una forma multidimensional.
Los tres aspectos que evalla la escala son la soledad social, la soledad familiar
y la soledad romantica a través de 37 items que van desde “Totalmente en

desacuerdo” hasta “Totalmente de acuerdo” (2).

- Escala ESLI (Emotional And Social Loneliness Inventory):

Es una escala multidimensional que fue disefiada por Vincenzi y Grabosky en
1987 con el objetivo de diferenciar entre cuatro constructos, las condiciones de
aislamiento social y emocional y los sentimientos de soledad social y emocional.
Est4 compuesta por 30 items, 15 de los cuales miden los sentimientos subjetivos

de soledad y los demas items miden el aislamiento social objetivo (2).
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