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Resumen

Justificacion: La soledad est4 asociada con serios problemas para la
salud mental de las personas mayores, siendo de vital importancia el desarrollo y
el conocimiento de intervenciones psicoldgicas para afrontarla. Objetivo: El
objetivo de este estudio consiste en revisar sistematicamente las investigaciones
que proponen y valoran la efectividad de diferentes intervenciones psicol6gicas
para disminuir la soledad en la poblacién mayor. Método: Para la busqueda se
consultaron las siguientes bases de datos (Medline, WOS y PsycINFO) hasta
2021 y se revisaron las referencias de estudios incluidos en tres revisiones
previas. Finalmente se incluyeron un total de 20 referencias. Resultados: Los
resultados obtenidos en los estudios incluidos en esta revision sugieren 14
intervenciones psicoldgicas efectivas para reducir la soledad. No obstante, existe
evidencia limitada sobre la efectividad de las intervenciones psicologicas para el
abordaje de la soledad en personas mayores. Conclusiones: Se recomienda que
futuros estudios se lleven a cabo con mas rigor metodoldgico, atendiendo a las
sugerencias y limitaciones metodoldgicas de la evidencia actual, en el que

ademas se incluyan estudios con seguimientos a largo plazo en poblacion mayor.

Palabras clave: soledad, intervenciones psicoldgicas, personas mayores,

depresion, calidad de vida, bienestar psicologico.



Summary

Justification: Loneliness is linked to serious problems involved with
mental health in old people, therefore it is of great importance the development
and knowledge of psychological interventions to manage it. Objective: The aim
of this study consists in systematically reviewing the investigations that suggest
and value the effectiveness of different psychological interventions involved in
decreasing loneliness among old people. Method: For this research the
following databases (Medline, WOS y PsyINFO) were consulted until 2021 and
the references of studies included in three previous reviews were reviewed.
Finally, a final amount of 20 references were included. Results: The obtained
results in the studies included in this review suggest 14 effective psychological
interventions to reduce loneliness. However, there is limited evidence about the
effectiveness of psychological interventions to approach loneliness in old
people. Conclusions: Future studies should be performed with more
methodological stritchness, focusing on suggestions and methodological
limitations of the actual evidence, in which studies with long-term reports in old

people are included.

Keywords: loneliness, psychological interventions, older people,

depression, quality of life, psychological well-being.



1. Introduccion

En los Gltimos afios, la expectativa de vida ha aumentado considerablemente.
Este hecho, junto al descenso de la tasa de natalidad, ha significado un incremento de la
poblacién de personas mayores de 60 afios con respecto a otro tipo de poblacion en
muchos paises (Rangel & Ortiz, 2017). Concretamente, se estima que en el afio 2050
Espafia tendrda mas del 35% de poblacion con 65 afios 0 mas, siendo este el segundo pais
con una mayor proporcion de personas mayores en el mundo (Abellan, 2004).

El envejecimiento se puede entender como la fase de finalizacion del desarrollo
de una persona en la que todavia se producen cambios a nivel biolégico, psicolégico y
social que pueden tener comienzo desde los 60 afios (Rangel & Ortiz, 2017). Durante
esta etapa, la persona se enfrenta a una sucesion de pérdidas que pueden favorecer la
manifestacion del sentimiento de soledad (Rodriguez Martin, 2009). En concreto,
nuestro cuerpo va envejeciendo y vamos perdiendo habilidades para llevar a cabo
actividades que anteriormente acostumbrabamos a hacer facilmente (Rangel & Ortiz,
2017). El ambiente social del que forma parte el individuo también tiene su efecto en
este proceso, pues factores como el ambito familiar y econdmico, la convivencia con
otros y el lugar de residencia se van conjugando en uno solo, influyendo en el
envejecimiento de las personas (Carbajo, 2008). Asimismo, otros aspectos importantes
como la llegada de la jubilacion o la aparicion de problemas emocionales, sumados a las
sucesivas pérdidas relacionadas con la salud y al fallecimiento de personas cercanas,
tienen como consecuencia la aparicion de la soledad y, por ende, un empeoramiento de
la calidad de vida (Rangel & y Ortiz, 2017). Incluso, estd demostrado que el ingreso en

residencias puede provocar la aparicion de la soledad en los mayores (Jirschik et al.,



2013), aunque también hay estudios que determinan que algunas personas prefieren
vivir en dichas residencias para paliar este sentimiento (Rojas et al., 2006).

La soledad tiene una gran repercusion en la salud psicoldgica y fisica de las
personas, por lo que ha sido objeto de estudio habitual y definida por multiples autores a
lo largo de los afios como un “convencimiento apesadumbrado de estar excluido, de no
tener acceso a ese mundo de interacciones, siendo una condicion de malestar emocional
que surge cuando una persona se siente incomprendida o rechazada por otros o carece
de compafiia para realizar las actividades, tanto fisicas como intelectuales o para lograr
intimidad emocional” (Madoz, 1998). Otra definicion es la propuesta por Montero,
Lopez y Sanchez (2001), que la definen como un “fenémeno multidimensional
psicologico potencialmente estresante; resultado de carencias afectivas, sociales y/o
fisicas, reales o percibidas, que tiene un impacto diferencial sobre la salud psicolégica y
fisica de la persona”. También, Perlman y Peplau (1981) hace mas de 30 afios afirmaron
que se trata de una experiencia negativa que se produce debido a una deficiencia
percibida por la persona entre la calidad o cantidad real y deseada de sus relaciones
sociales.

Siguiendo esta misma linea, autores como Sanz (2016) distinguen entre dos
tipos de soledad: soledad objetiva y soledad subjetiva. La soledad objetiva hace
referencia a la ausencia de compafia o deficiencia de relaciones sociales, mientras que
la soledad subjetiva tiene que ver con que la persona se sienta sola aun conviviendo o
relacionandose con otras personas. El segundo tipo se considera el mas perjudicial
porque se produce sin que la persona lo desee, generandole consecuencias negativas.
Asi se refiere en un estudio llevado a cabo por los autores Schoenmakers y Tindemans

(2017), en el que las personas mayores refirieron sentirse a menudo solas aun estando



con otras personas, siendo dicha soledad muy estresante para ellas, ademés de no saber
queé hacer para hacerle frente. Igualmente, cabe aclarar que, aunque en muchas
ocasiones se tiende a pensar que la soledad y el aislamiento social, es decir, la carencia
objetiva de redes sociales son lo mismo, diversos estudios demuestran que, aunque son
conceptos relacionados, pueden ser independientes a la hora de influir en la salud
mental (Ge et al., 2017) y se ha comprobado que ambos influyen de manera diferente en
la salud fisica y la mortalidad (Steptoe et al., 2013; Tanskanen & Anttila, 2016).

Sin embargo, la soledad no es siempre percibida como un sentimiento negativo
por todas las personas, pudiendo llegar a ser vista en muchos casos como una manera de
mejorar la comprension e identificacion con uno mismo, e incluso, como una opcion
para emprender nuevas metas y darle nuevos significados a la vida (Scarimbolo, 2016).
A pesar de ello, suele ser uno de los mayores temores y malestares de los adultos
mayores, generandoles graves problemas como, por ejemplo, el constante recuerdo de
las personas fallecidas, la pérdida de ilusion por la vida, problemas familiares,
empeoramiento de la salud, falta de cuidado personal y desarrollo de trastornos
emocionales como la depresion (Sanchez, 2015). De hecho, la soledad, la depresion y
ciertas situaciones estresantes como el desarrollo de una enfermedad fisica, tienen
relacion con el suicido en este grupo poblacional (Rowe et al, 2006; Rubio et al., 2009).
En esta linea, Scarimbolo (2016), indico que los mayores que viven en soledad tienen
un 50% mas de probabilidades de muerte temprana que los que cuentan con redes
sociales estrechas. Tal es asi, que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
establecido el concepto de “fragilidad en el anciano” debido a la vulnerabilidad que
supone la soledad para los mayores, siendo “vivir solo” uno de los indicadores de esta

fragilidad (Puig Llobet et al., 2009).



En un estudio realizado por Adams, Sanders y Auth (2004) en el que se evaluo
la relacion entre la soledad y los sintomas depresivos en una muestra de 163 personas
mayores institucionalizados, se observo que las puntuaciones de soledad explicaban un
8% de la varianza de las puntuaciones de depresion, por lo que se concluye que la
soledad supone un riesgo para la aparicion de sintomas depresivos en el adulto mayor.
De igual manera, esta vinculada a problemas de ansiedad (Theeke & Mallow, 2013) y
consumo de drogas (Wilson & Moulton, 2010). Incluso, se han encontrado resultados en
diversos estudios que demuestran una correlacion entre la soledad y ciertas
enfermedades cronicas como las enfermedades cardiovasculares, hipertension, derrames
cerebrales, enfermedades pulmonares, obesidad y diabetes (Petitte et al., 2015).

Asi pues, teniendo en cuenta todos estos factores, podemos considerar que la
soledad es un problema actual que agrava la calidad de vida de los mayores al deteriorar
el vinculo de la persona con su entorno social (Sanz, 2016). Ademas, Cacioppo et al.
(2002) valoran la soledad como un problema de salud publica, al estar relacionada de
forma directa con la salud de las personas y con su bienestar, pudiendo ser definida en
muchas ocasiones como un problema propio de la etapa de la vejez. Del mismo modo,
es sabido que tras la pandemia del COVID-19 se ha incrementado a gran escala en el
mundo debido a las fuertes medidas de distanciamiento social y cuarentena para hacerle
frente (Banerjee & Ray, 2020; Hwang et al., 2020; Patel & Clark-Gibserg, 2020),
siendo bastante acusada en la poblacion mayor.

Por tanto, atendiendo al gran impacto que supone la soledad en las personas
mayores, su alta incidencia, su relacion con la depresion, el suicidio y otros serios
problemas para la salud, es de vital importancia tener conocimiento de las

intervenciones psicoldgicas existentes para disminuir la soledad en esta poblacion.



Concretamente, hay una serie de intervenciones que han mostrado alguna eficacia
como, por ejemplo, la intervencién I-SOCIAL cuyo objetivo consiste en disminuir las
barreras de tipo psicosocial (por ejemplo, bajas habilidades y capacidades sociales) y las
barreras de tipo ambiental (por ejemplo, la escasez de oportunidades sociales que
rodean a la persona mayor). Esta intervencion ha mostrado ser efectiva para reducir la
soledad de forma significativa (Cohen-Mansfield et al., 2018). Otra intervencion con
resultados significativos ha sido la propuesta por Alaviani et al. (2015), concretamente,
el programa multiestratégico basado en el modelo de promocion de la salud de Pender
(1982) para prevenir la soledad de las mujeres mayores mejorando sus relaciones
sociales. Y también, la terapia de reminiscencia para evaluar sus efectos sobre el
bienestar psicoldgico, la depresion y la soledad en una muestra de hombres
institucionalizados (Chiang et al., 2010), entre otras. Ademas, aunque existen estudios
con propuestas de intervencion para disminuir la soledad en la poblacion mayor, gran
parte de ellos no se centran exclusivamente en la soledad.

Con el fin de integrar la evidencia cientifica disponible hasta el momento, la
presente revision sistematica tiene como objetivo identificar y sintetizar la evidencia
acerca de la efectividad de las intervenciones psicologicas para reducir la soledad en las
personas mayores, asi como disminuir su impacto a nivel fisico, social y/o emocional en
la persona y su entorno.

2. Método

Esta revision sistematica siguié la metodologia de la declaracion PRISMA (Page
et al., 2021). Se aplico su lista de verificacion de 27 elementos y se elabord un protocolo
de revisidn sistematica para determinar la pregunta PICO, los objetivos de la revisidn,

las palabras claves y los criterios de inclusion y exclusién de los estudios.



2.1 Estrategia de busqueda y terminologia

En la busqueda se utilizaron las siguientes palabras claves en la pagina de
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): aged, psychosocial intervention y
loneliness; y se identificaron los términos Medical Subject Headings (MeSH)
correspondientes a los DeCS: elderly, psychological intervention or psychosocial
interventions y homesickness. A continuacion, se llevd a cabo la bisqueda en Pubmed
Advance combinando estos términos mas la utilizacion de algunos sinénimos de los
MeSH con los operadores booleanos “or” y “and”. La busqueda definitiva se realizé en
octubre de 2021 en las siguientes bases de datos: Medline, WOS y PsycINFO (anexo 1).
La busqueda se complementé mediante la revision de las referencias de estudios

incluidos en tres revisiones previas.

2.2 Criterios de inclusion

Se consideraron estudios que cumplieran con los siguientes criterios de
seleccion: revisiones sistematicas (RS) con o sin meta-analisis, ensayos controlados
aleatorizados (ECASs) y estudios antes y después (un solo grupo de intervencidn), en los
que se incluyera la soledad como medida de resultado, ademas de proponer
intervenciones de tipo psicologico que pudiesen disminuir la soledad en personas de 60
afios 0 mas que presenten enfermedades crénicas o no, que vivan solas 0 acompafiadas,
0 que estén o no institucionalizadas. Ademas, se consideraron otras medidas de
resultado como secundarias: ansiedad, depresion, calidad de vida y/o bienestar

psicoldgico.

Se excluyeron ensayos controlados no aleatorizados, estudios observacionales,

estudios cualitativos, revisiones narrativas, editoriales, cartas al editor y opiniones.



Asimismo, estudios cuyas propuestas de intervencion no fueran de tipo psicoldgico, no
incluyeran la soledad como medida de resultado y/o en los que la mayoria la poblacion
fuera menor de 60 afios fueron excluidos. Solo se incluyeron estudios publicados en

inglés y/o espafiol. No hubo restriccion por fecha de publicacion.

2.3 Proceso de seleccién de estudios y extraccién de datos

En un primer momento, la revisora principal (EER) clasifico los articulos como
seleccionados (S), no seleccionados (NS) o duda (D) en base a los titulos y resimenes
de los mismos y siguiendo los criterios de seleccion establecidos, contando con el apoyo
de una segunda revisora en caso de dudas (LPP). A continuacion, los estudios
seleccionados y los que generaron dudas fueron evaluados a texto completo, siendo
excluidos los que no cumplian los criterios de seleccion. Una vez seleccionados los
articulos, se procedio a extraer la informacidn y caracteristicas relevantes de cada uno

(tabla 1).

2.4. Evaluacion del riesgo de sesgo

Para la evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos controlados aleatorizados

se utilizo la herramienta RoB 2 (tabla 2; anexo 2).

2.5 Analisis y sintesis de los datos

Para el adecuado analisis y sintesis de los resultados, se realizé una lectura
profunda de cada estudio, atendiendo a las recomendaciones de Perestelo-Pérez (2013):
la validez metodoldgica de los articulos, la valoracion de la precision y el alcance al
analizar los resultados, y la aplicabilidad de los mismos y de las conclusiones en el

contexto de estudio. Posteriormente, los resultados de cada articulo fueron extraidos y
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recogidos cuantitativamente (tabla 3), y se llevé a cabo una interpretacion resumida,

narrativa y cualitativa de los mismos por la revisora EER.

3. Resultados

3.1 Caracteristicas de los articulos

Tras la busqueda en las bases de datos, se identificaron un total de 213
articulos de los que inicialmente 77 fueron seleccionados y 136 no seleccionados por el
cribado de titulos y resimenes. Una vez realizada la primera fase de cribado, se
procedio a la lectura a texto completo de los articulos seleccionados, siendo finalmente
incluidos en la revision un total de 8 referencias. Ademas, 12 estudios fueron
identificados a través de la revisiones de las referencias de estudios incluidos en tres
revisiones previas, concretamente, la revision sistematica y meta-analisis de Hickin et
al. (2021): La efectividad de las intervenciones psicolégicas para la soledad; la revision
sistematica y meta-analisis de Van Der Aa et al. (2016): Intervenciones psicosociales
para mejorar la salud mental en adultos con discapacidad visual; y el meta-analisis de
Virués-Ortega et al. (2012): Efecto de la terapia asistida por animales sobre el estado
psicoldgico y funcional de las poblaciones de adultos mayores y pacientes con
trastornos psiquiatricos. Por tanto, se incluyeron un total de 20 referencias en la

revision. En la figura 1 se describe el proceso de seleccidn y los motivos de exclusion.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios
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Finalmente se incluyeron un total de 20 ensayos controlados aleatorizados que
cumplian con los criterios de seleccion. Dieciséis de ellos (Alaviani et al., 2015; Banks
& Banks., 2005; Banks et al., 2008; Bartlett & Arpin 2019; Chiang et al., 2010; Choi et
al., 2020; Cohen-Mansfield et al., 2018; Creswell et al. 2012; Evans et al., 1982; Jarvis
et al., 2019; Jessen et al., 1996; Jing et al., 2018; Kremers et al., 2006; Lai et al., 2020;
Liet al., 2021; Theeke et al., 2016) tienen entre sus objetivos principales evaluar la
soledad y proponer intervenciones psicoldgicas para disminuirla, mientras que cuatro
articulos (Cohen-Mansfield, et al., 2015; Tse et al., 2012; Tse et al., 2016; Westerhof et
al., 2018) miden funciones cognitivas, manejo e intensidad del dolor y sintomas
depresivos, ademas de la soledad. En el apartado de anexo 3 se ofrece una breve

descripcion de cada intervencion psicologica.
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Tabla 1

Caracteristicas de los ensayos controlados aleatorizados

Autor v Pais Poblacion Edad Tamafio Intervencion Objetivos Mdedida de soledad
afio de la
muestra
Alaviani et Iran hlujeres mayores Entre 60 v 74 130 Programa Prevenir la soledad de Escala de soledad
al, 2015 remitidas a los afios mmultiesiratégico  las mujeres mayores UCLA de 20 items
Cenfros de Salud basado en el mejorando las (Russell et al | 1980
urbanos de modelo de relaciones sociales
Gonabad promocion de la
salud de Pender
(1982)
Banks & EEUU Residentes de De73a 90 33 Terapia asistida Comprobar los efectos Escala de soledad
Banks centros de atencion  afios con animales de 1a terapia sobre la UCLA de 20 items
2003 a largo plazo M=20 individual o soledad. Se determind la  (Russell et al., 1996)
grupal contribucion relativa de

la socializacion (vinculo
humano-humana) v el
vinculo humano-animal
COMO MEeCAnIsmos por
los cuales dicha terapia
reduce la soledad
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Autor v Pais Poblacion Edad Tamafio Intervencion Objetivos Medida de soledad
afio de la
muestra
Banks et EEUU Personas mayores - 38 Comparar la Comprobar 1a eficacia Escala de soledad
al, 2008 residentes en capacidad de un  de ambos tipos de UCLA de 20 items
centros de atencion PEIro vivo intervenciones para (Russell et al., 1994)
a largo plazo (Dog) v un reducir 1a soledad
perro robotico
(AIBO)
Bartlett & EEUU Personas M=73 42 Ejercicio de Investigar el impacto de PANAS (Watson et
Arpin Mayores SD=06.43 escritura de la gratitud en la soledad al., 1988):
2019 gratitud v la salud en la soledad diaria fue
adultos mavores evaluada con el
unico elemento de
estado de animo
negative
Chiang et  Taiwan  Hombres mavores  MN=7724 o2 Terapia de Examinar los efectos de  Escala de soledad
al., 2010 mnstitucionalizados  SD=3.97 reminiscencia la terapia sobre el UCLA de 20 items
bienestar psicologico, la  (RULS-V3; Russell
depresion v la etal, 1996)
soledad
Choietal,, EEUU Personas mayores M=74 g9 Intervencion de  Probar la aceptabilidad  Escala de
2020 confinadas en el sD=0.10 activacion v la eficacia de la aislamiento social
hogar conductual intervencion PROMIS de 8 items
breve (Tele-BA) para mejorar la (PROMIS-L; Hahn

conexion social

etal., 2010)
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Autor v Pais Poblacion Edad Tamafio Intervencion Objetivos Medida de soledad
afio de la
muestra
Cohen- Tarael Personas mayores M=73 49 44 Intervencion 1:  Comparar los fres tipos  Escala de soledad
Mansfield que reportan sD=518 entrenamiento de intervenciones para UCLA de Bitems
etal 2015 dificultades de cognitivo promover las funciones  (ULS-8; Hays &
memoria (grupo active); cognitivas v elementos Dihatteo, 1987)
intervencion 2:  del bienestar diario
promocion de la
salud;
intervencion 3:
centrada en la
participacion
Cohen- Tarael Personas mayores GE: 74 Intervencion I-  Probar 1a eficacia de la Escala de soledad
Mhansfield, M=T6.6 SOCIAL intervencion I-SOCIAL UCLA de 8 items
etal., 2018 SD=5.8 para la soledad en la (ULS-8: Havys &
GC: Vejez DiMatteo, 1987), 1a
M=79 frecuencia de la
SD=56.62 soledad (Mullins et

al 19907 v la
severidad de 1a
soledad (Holwerda
etal. 2014)
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Autor v Pais Poblacion Edad Tamafio Intervencion Objetivos Medida de soledad
afio de la
muestra
Creswellet EEUU Personas mayores M=65 40 Programa de Probar =1 el programa de Escala de soledad
al, 2012 sSD=7 reduccion del MBSE, en comparacion  UCLA-R de 20
estres basadoen conun grupo de control  items (Russell et
la atencion en lista de espera, al 1980}

plena (MBSE)  reduce la soledad
v regula alabajala
expresion génica
proinflamatoria
relacionada con la
soledad en adultos

mayores

Evans et EEUU Personas mayores GE:M=623 &4 Grupo de Tratar 1a soledad v el Escala de soledad de

al., 1982 con discapacidad sD=6.9 contacto aislamiento social UCLA de 20 items
visual GC: estructurado por (Russell et al | 1978)

M=614 teléfonao
SD=6.7
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Autor y Pais Poblacion Edad Tamafio Intervencion Objetivos Medida de soledad
afio de la
muestra
Tarvis et Sudafrica Personas mayores Jovenes 32 Intervencion Evaluacion de la Escala de soledad de
al., 2019 mavores (60— cognitiva intervencion para De Jong Gierveld de
79 afios) ¥ conductual de trabajar las cogniciones 6 items (De Jon
Mayores baja intensidad.  desadaptativas y reducir  Gierveld & Van
(80~ afios) en mLINCC:una  lazoledad Tilburg, 20107
cuatro intervencion LI-
centros CBT (vivir en
residenciales comunidades
de atencion conectadas en
de ONG en red) respaldada
Sudafrica por WhatsApp
Jessen et EEUU Personas mayores 65a91 atios 40 Ave de Evaluar los efectos de la  Escala de soledad
al., 1994 en unidades de M=7T6. compafiia intervencion sobre la UCLA de 20 items

rehabilitacion
especializada

depresion, el estado de
animo v la soledad

(Russell et al., 1980)
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Autor v Pais Poblacion Edad Tamafio Intervencion Objetivos Medida de soledad
afio de la
muestra
Jingetal, China Personas mayores Grupo CBT: 118 Grupo de Investigar la efectividad  Autoevaluacion del
2018 confinadas en sus M=75108 intervencion de Baduanjin qigong grado de soledad
casas SD=5.264 cognitivo- combinado con la basada en una escala
Grupo conductuoal,; terapia cognitivo- tipo Likert de 3
Baduanjin: grupo de conductual (TCC)enla  puntos
M=7525 infervencion aptitud fisica y salud
sD=6.819 Baduanjing; v psicologica de las
Grupo de grupo de PErsonas mayores
intervencion intervencion confinadas en casa
conjunto: conjunta
M=7474 (Baduanjing
SD=6.155 +TCC)
Kremersz et Paises Mujeres mayores GE: 142 Intervencion Investigar s1 tras la Eszcala de soledad de
al., 2006 Bajos soleteras M=628 grupal de intervencion, las De Jong
sD=6.4 autogestion MUjEres mayores Gierveld de 11
GC: recientemente soleteras items (De Jong
M=65.2 disefiada, mejoran en cuanto ala  Gilerveld &
sD=7.6 basada en la capacidad de Kamphuis, 1983)
teoria de autogestion, el bienestar
Autogestion del v la soledad social v
Bienestar emocional
(ShW;
Steverink et al.,

2005)
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Autor v Pais Poblacion Edad Tamafio  Intervencion Objetivos Medida de soledad
afio de la
muestra
Laietal, Canada  Personas mayores  M=81 60 Intervencion Probar la eficacia del Escala de soledad de
2020 (miembros basada en pares: programa para reducir la  De Jong de 6 items
nmigrantes de la el Programa de  soledad, el aislamiento  (Leung, 2008)
comumidad China) Ayudantes de la  =ocial v mejorar el
Comunidad bienestar psicosocial
China (CCHP)
Lietal, China Personas mayores  M=63.70 64 Terapia grupal  Explorar la eficaciade  Escala de soledad
2021 que viven solosen  SD=3.69 de la terapia para mediar en UCLA de 20 items
China reminiscencia la soledad v el estrés (Russell et al., 1980;
basada en percibido de los adultos  Wang, 1993)
actividades de mavores que viven solos
festivales en las zonas rurales de
tradicionales China.
chinos (CTFA-

GRT)
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Autor v Pais Poblacion Edad Tamafio Intervencion Objetivos Medida de soledad
afio de la
muestra
Theekeet EEUU Personas mayores MM=75 29 LISTEN Efectividad de LISTEN  Escala de soledad
al., 2014 con enfermedades sD=T7.30 (intervencion para abordar los UCLA de 20 items
cronicas cognitivo- procesos cognitivos (Fussell et al | 1980)
conductual) deteriorados asociados a
la soledad. 1a
respuesta
neuroinmunolégica al
estres, el
funcionamiento
psicosocial, 1a calidad
de vida v 1a salud fisica
Tseetal, China Personas mayores v Personas Personas  Programa Examinar los efectos de  Escala de soledad
2012 personal de mavores: mavores:  integrado de IPMP en la mejora el UCLA de 20 items
enfermeria en M=85.17 335 manejo del dolor, calidad de vida, (Russell, 1994)
residencias de 5D=6 48 dolor (IPMP) funciones fisicas ¥

ancianos

psicosociales, v uso de
terapias no
farmacologicas en
adultos mavores en
residencias de ancianos
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Autor y Pais Poblacion Edad Tamafio  Infervencion Objetivos Medida de soledad
afio de la
muestra
Tseetal, China Personas mayores  Enfrelos 60 30 Proyecto de Examinar la viabilidad ~ Version china de la
2016 en residencias de v 99 afios majeo del dolor  de un programa de Escala de Soledad
ancianos con dolor dirigido por manejo del dolor de 20 items (Chou
cronico pares (PAP) dirigido por pares entre et al., 2003)
residentes de residencias
de ancianos
Westerhof  Paises Personas mayores  M=842 81 Intervencion de  Evaluar los efectos de la  Escala Holandesa de
etal, 2018 Bajos con sintomas sD=8.5 memoria intervencion en la soledad de 11 items
depresivos en autobiografica  prevencion y reduccion  (De Jong-Gierveld
cuidado residencial (Precious de sintomas deprestvos & Kamphuis, 1985)
Memories)

Nota M=Media; 5D=Desviacién tipica; GE=Grupo experimental; GC=Grupo control
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3.2 Valoracion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos

En la siguiente tabla, se muestra la valoracion de la calidad de los estudios

seleccionados.

Tabla 2

Valider de oz ensapos comrolados iearar adons

Ezmdios  Sesgo que LSeago debidoa  Sesgo debidoa  Sesgo Sesgoen  Sesgoen

sarze del laz laz debidoz la 1z

proceso de desviaciones  desviacionss  lafela  medicion  seleccion

aleatorizacion  de las de las de datoz  dal dal
imtervenciones  infervenciones de resultado  resultado

{efecto de la {efecto de
aﬂguaumnh adheritzse 2 la
NEEET

m..
EMh & ------
Emh Et
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Estudios  Sesgo que Sesgodebidoa Sesgodebidoa Sesgo Sesgoen Sesgoen
surge del las las debidoa la Ia
proceso de desviaciones  desviaciones  lafalta  medicion seleccion
aleatorizacion  de las de las de datos  del del

mtervenciones intervenciones  de resultado  resultado

Nota Verde=riesgo bajo; Naranja=riesgo medio; Rojo=riesgo alto.

En la tabla 2 se presentan los criterios propuestos por la herramienta RoB 2 para
evaluar el riesgo de sesgo de los ECAs. Como se aprecia en la tabla, los criterios “sesgo
que surge del proceso de aleatorizacion” y “sesgo debido a las desviaciones de las
intervenciones previstas (efecto de adherirse a la intervencion)” presentan riesgo medio
de sesgo en la mayoria de los estudios, puesto que no se optd o no fue posible la
ocultacion de la secuencia de asignacion y el cegamiento de los participantes y
evaluadores, y no se evaluo el efecto de adherirse al tratamiento, exceptuando el estudio

de Bartlett & Arpin (2019), siendo el tnico estudio doble ciego. Ademas, los estudios
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de Jarvis et al. (2019), Kremers et al. (2006) y Tse et al. (2016) presentan riesgo alto en
el criterio “sesgo debido a las desviaciones de las intervenciones previstas (efecto de
adherirse a la intervencion)” ya que en los dos primeros existen dificultades de
adherencia de los participantes a la intervencidn, mientras que en el tercero, los
participantes del grupo experimental pudieron recibir mayor atencion que los del grupo
control. Por su parte, el articulo de Lai et al (2020) se corresponde con un estudio
simple ciego, pero es el inico que presenta riesgo alto en los criterios “sesgo que surge
del proceso de aleatorizacion” y “sesgo debido a las desviaciones de las intervenciones
previstas (efecto de la asignacion a la intervencion)” puesto que presenta problemas de

validez interna.

3.3 Resultados de los estudios seleccionados

Tabla 3

Resultados de los ensayos controlados aleatorizados

Estudios Soledad Ansiedad Depresion Calidad de  Bienestar
vida psicolégico

Alaviani GE vs. GC: - - - N
etal., p<0.001***
2015
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Estudios Soledad Ansiedad Depresion Calidad de  Bienestar
vida psicologico

Banks & ANOVA: - - - -

Banks., Dif. sig. en el

2005 grupo

individual en
la medida pre-
post:
Pp=0.001***

Dif. sig. en el
entorno grupal
en la medida
pre-post:
P<0.001%**

Newman
Keuls:

Dif. sig. en el
grupo
individual en
la medida pre-
post:

p=0.05*

No dif. sig.en
el entorno
grupal en la
medida pre-
post

No dif. sig.
entre el grupo
individual v el
entorno grupal
en la medida
post
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Estudios

Soledad Ansiedad

Depresion

Calidad de  Bienestar
vida psicologico

Banks et
al.. 2008

Bartlett &

Arpin,
2019

Chiang et
al, 2010

Chot et
al . 2020

Cohen-
Mansfield
etal,
2015

Dif sig. entre -
GC v los dos

GE:

p=0.01**

Dif. sig. entre
GCv GE
(ATBO):
p=0.05*

Dif. sig. entre
GCv GE

(Dog):
p<0.05*

No dif. sig.
entre GE
(AIBO) v GE
(Dog)

Felacion sig. -
entre gratitud v
soledad en el

GE:

p=0.029%

GE vs. GC: -
- Post:
p=0.000%***

- Seg.:
p=0.0001%*=*

GE vs. GC: -
p=0.003**

Grupol: active -
(Glvs. G2v

G3)

p=0.05*

GE vs. GC
- Post:
p=0.0001%==*

- Seg.:
p<0.0001%==

GE vs. GC:
p=0.001%**

- Eelacion sig.
entre gratitud y
bienestar
subjetivo en el
GE:
p=0.016%

- GE vs. GC
Post:
p=0.0001***
- Seg.:
p=0.0001**=
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Estudios Soledad Ansiedad Depresién Calidad de  Bienestar
vida psicologico
Cohen- GE vs. GC: - - - -
Mansfield - Pre-post:
et al., p=0.05*
2018 - Pre-seg:
p<0.05*
Creswell GEvs.GCen - - - -
etal., la medida post:
2012 p=0.008**
Evans et GE vs GC: - - -
al, 1982  p<0.10
Jarvis et GEvs.GCen - - - No dif. sig.
al., 2019 la medida entre ambos
post: SIUPOS:
- Soledad: p=0.05
p=0.001%**
- Soledad
emocional:
p=0.001***
- Soledad
social:
p=0.028*
Jessenet  No dif. sig. - Dif. sig. entre - -
al., 1996 entre GE y GC GEy GCen
en medidas pre la medida
¥ post post:
p=0.01**
Jing etal., Dif. sig. al - Dif. sig. entre  Dif. sig. entre -
2018 comparar los 3 los 3 grupos:  los 3 grupos:
grupos: p=0.05% p=0.05*
p=0.05*

Dif. sig. entre
pre, post y seg.
de cada grupo
por separado:
p=0.05*

Dif. sig. entre
pre, posty
seg. de cada
grupo por
separado:
p=0.05*

Dif. sig. entre
pre, post y seg.
de cada grupo
por separado:
p=0.05*
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Estudios

Soledad

Ansiedad

Depresion

Calidad de
vida

Bienestar
psicologico

Kremers
et al.,
2006

Laietal.,
2020

Lietal.,
2021

Soledad:

- GE:
p=0.01**en la
medida post

- GC: p=0.05*
en la medida
post

- No dif. sig.
entre GE y GC

Soledad
emocional:
- GE:
p=<0.01*

- GC:
p=0.06*

Soledad social:

- GE:
p=0.05*
- GC:
p=0.17

GE vs. GC
p=0.013*

GE:

- Pre-post:
Pp<<0.001***

- Seg. 3 meses:
Pp=0.001***

- Seg. 8 meses:
P<0.001***

GC:
p=0.05

GE vs. GC:
P<0.001***

GE:
- pre-post:
p=0.235

GC:
- pre-post:
p=0.17

GE vs. GC:
p=0.657

GE:
- pre-post:
p=0.0082%*

GC:
- pre-post:
p=0.65

GE vs. GC:
p=0.06

No dif. sig.
entre GE y
GC: p=0.9
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Estudios Soledad Ansiedad Depresion Calidad de Bienestar
vida psicologico
Theeke et  Dif. sig entre Dif. no sig. Ligeros
al., 2016 GE y GC: entre GE y cambios pero
p=0.018* GC: dif. no sig.
p=0.198 entre GE y
GC:
p=0.13
Tse et al., GE FELICIDAD
2012 - Fisica: GE:
p<0.276 p=0.000***
- Mental: GC:
p<0.352 p<0.256
GE vs. GC:
GC p=0.000***
- Fisica:
p<0.025* SOLEDAD
- Mental: GE:
p<0.043* p=0.000%**
GC:
GE vs. GC p=0.711
- Fisica GE vs. GC:
p=0.817 p=0.000%**
- Mental:
p=0.076 SATISFACC
ION
GE:
p=0.000%**
GC:
p<0.057
GE vs. GC
p=0.000***
DEPRESION
GE:
p<0.001%**
GC:
p<0.590
GE vs. GC

p=0.021*
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Estudios Soledad Ansiedad Depresion  Calidad de Bienestar
vida psicologico
Tse etal., GE:
2016 p=0.001*%**
GC-
p=0.031%
GE vs. GC
- Pre:
p=0.334
- Post:
p=0.083
Westerhof GEenla GE - - No efecto
etal., medida post: - Post: significativo:
2018 p=0.006%* p=0.202 p=0.05
- Seg.:
p=0.001*%**

Nota. Ihif =diferencia; Sig =significativa; GE=grupo experimental; GC=grupo control;
Pre=medida pre-intervencion; Post=medida post-intervencion; Seg.= seguimiento; *=

p<0.05. **= p<0.01, ***= p=<0.001.

3.4 Sintesis narrativa de los resultados

3.4.1 Efectos de las intervenciones psicoldgicas en la soledad

Gran parte de los ECAs incluidos en esta RS, encontraron diferencias significativas al

comparar el grupo experimental con el grupo control. Los autores Alaviani et al. (2015)

reportaron diferencias significativas (p<0.001) tras impartir un programa

multiestratégico basado en el modelo de promocion de la salud de Pender (1982) para

prevenir la soledad en una muestra de mujeres mayores. Por su parte, en el estudio de

Chiang et al. (2010) encontraron que la terapia de reminiscencia, en una muestra de

hombres mayores institucionalizados, resulto ser significativa para disminuir la soledad,

tanto al comparar ambos grupos en la medida post intervencion (p<0.000), como a los 3

meses de seguimiento (p<0.0001). Asimismo, Cohen-Mansfield et al. (2015)

propusieron tres tipos de intervencion para mejorar las funciones cognitivas:
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entrenamiento cognitivo (grupo active), promocion de la salud, y centrada en la
participacion. En las comparaciones, una de las intervenciones era el grupo
experimental, mientras que las otras dos eran los controles. El grupo 1 (grupo active)
fue el Unico que mostrd resultados significativos (p<0.05) en soledad. De igual modo,
Jing et al. (2018) compararon tres grupos de intervencion: cognitivo-conductual,
Baduanjing y grupo de intervencion conjunta (Baduanjing y TCC) para probar la
eficacia de Baduanjing gigong combinado con TCC. Encontraron diferencias
significativas al comparar los tres grupos de intervencién (p=0.05) y en cada uno de los
grupos de manera independiente en las medidas pre, post y seguimiento (p=0.05).
Ademas, el grupo experimental del estudio de Cohen-Mansfield et al. (2018) mostrd
una disminucién significativa en soledad en comparacion con el grupo control, tanto
después de la intervencion (p<0.05) como en el periodo de seguimiento (p<0.05), siendo

la Intervencion I-SOCIAL efectiva.

En esta misma linea, la intervencion Tele-BA del estudio de Choi et al. (2020) mostrd
ser significativa en la comparacion de los grupos experimental y control (p=0.003). Lo
mismo ocurre en el programa MBSR del estudio de Creswell et al. (2012) en la medida
post (p=0.008), asi como en la intervencion CCHP de Lai et al. (2020) (p=0.013), y la
intervencidn cognitiva conductual de baja intensidad propuesta por Jarvis et al. (2019)
en la medida post en tres tipos de soledad: soledad total (p=0.001), soledad emocional
(ausencia de relaciones intimas y significativas) (p=0.001) y soledad social (carencia de
redes sociales) (p=0.028). Igualmente, el estudio de Theeke et al. (2016) hall6
resultados significativos tras la comparacion entre los grupos (p=0.018) debido a la
intervencidn Listen, al igual que la terapia grupal CTFA-GRT del estudio de Li et al.

(2021) tanto en la comparacion de los dos grupos (p<0.001), como en el grupo
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experimental por separado en tres momentos: en la comparacién pre-post intervencion
(p<0.001), a los 3 meses de seguimiento (p<0.001) y a los 8 meses de seguimiento

(p<0.001).

Asimismo, en el estudio de Tse et al. (2012), la soledad se evalu6 dentro del
constructo de bienestar psicolégico, siendo significativa en el grupo experimental por
separado en la medida pre-post intervencion (p=0.000), asi como en la comparacién del
grupo experimental y grupo control (p=0.000), pudiendo afirmarse que las mejoras en la
poblacion son debidas al IPMP. También, en el estudio de Banks et al. (2008), cuyo
objetivo es evaluar y comparar la influencia de un perro vivo (grupo experimental Dog)
y un perro robotico (grupo experimental AIBO) en soledad, se hallaron diferencias
significativas en la comparacion entre el grupo control y los dos grupos experimentales
(p<0.01), entre el grupo AIBO y el grupo control (p<0.05) y entre el grupo Dog y el
grupo control (p<0.05), mientras que no se encontraron diferencias en capacidad entre
ambos grupos experimentales. En cuanto al estudio de Banks & Banks. (2005), para
comprobar la efectividad de la terapia asistida con animales grupal e individual
(utilizando un perro) primero se realizé un ANOVA en el que se hallaron diferencias
significativas tanto en el grupo individual (p<0.001) como en el entorno grupal
(p<0.001) de forma independiente en la comparacion pre-post intervencion. No
obstante, los autores optaron por realizar un andlisis estadistico mas especifico, el
Newman Keuls, y solo hallaron diferencias significativas dentro del grupo individual
(p<0.05). El grupo individual se us6 como una medida del vinculo animal-humano y el
entorno grupal se us6 como una medida de la combinacion del vinculo animal-humano

y la socializacion (vinculo humano-humano). Por tanto, la intervencién tuvo mayores
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resultados en soledad en el grupo individual que en el entorno grupal, sin que el efecto

pueda ser debido a la socializacion.

Sin embargo, los estudios de Bartlett & Arpin (2019), Evans et al. (1982).
Jessen et al. (1996), Kremers et al. (2006), Tse et al. (2016) y Westerhof et al. (2018) no
hallaron diferencias significativas en ambos grupos. En el estudio de Kremers et al.
(2006), a pesar de que si se hallaron puntuaciones significativamente méas bajas de
soledad en las mujeres del grupo experimental tras recibir la intervencién grupal de
autogestion basada en la teoria de Autogestion del Bienestar (SMW) (p=0.01),
igualmente se hallaron en el grupo control (p=0.05) al finalizar el tratamiento y a los 6
meses del mismo, lo que significa que los cambios no pueden considerarse
significativos. Ademas, se distingue entre soledad social y soledad emocional, siendo
los resultados en soledad emocional significativos tanto en el grupo experimental
(p<0.01) como en el grupo control (p<0.06) justo después de la intervencion como a los
6 meses, mientras que en soledad social la intervencion pudo ser efectiva tras su
implementacion debido a que se obtuvieron resultados significativos en el grupo
experimental (p<0.05) y los efectos en el grupo control no fueron significativamente
mas bajos (p=0.17). A pesar de ello, estos cambios en soledad social no se mantuvieron

a los seis meses después de la intervencion.

Por su parte, en el estudio de Tse et al. (2016) se observaron resultados
significativos en el grupo experimental (p<0.001), pero no en la comparacion entre los
grupos en la medida pre (p=0.534) y en la medida post (p=0.083), siendo imposible
relacionar la mejoria en dicho grupo con la implementacion de PAP. Lo mismo sucedid

en el ejercicio de escritura de gratitud propuesto por Bartlett & Arpin (2019), donde
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hubo resultados significativos en gratitud en el grupo experimental (p=0.029), pero no
en la comparacion de grupos. Es méas, la intervencion de grupo de contacto estructurado
por teléfono del estudio de Evans et al. (1982) tampoco hallé resultados significativos
en la comparacion entre grupos (p<0.10), asi como la terapia de ave de compafiia del
estudio de Jessen et al. (1996). Finalmente, el articulo de Westerhof et al. (2018) en la
medida post intervencidn, tras las aplicacion de la intervencion Precious Memories,
hall6 resultados significativos en el grupo experimental (p=0.006) pero, al no haber una
comparacion entre grupos, no es posible determinar que el tratamiento sea efectivo para

disminuir la soledad.

3.4.2 Efectos de las intervenciones psicoldgicas en ansiedad, depresion,

calidad de vida y bienestar psicoldgico.

Atendiendo a la medida de ansiedad, fue evaluada por dos estudios, el de
Westerhof et al. (2018) utilizando la escala de ansiedad y depresion hospitalaria
(HADS-A; Spinhoven, et al., 1997; Zigmond & Snaith, 1983), y el estudio de Lai et al.
(2020) recurriendo a la version china y abreviada del Inventario de Ansiedad Geriatrica
(GAI-SF) (Byrne & Pachana, 2011; Yan, 2014). En el primero se hallaron resultados
significativos en el grupo experimental en la medida de seguimiento (p<0.001), pero no
hubo comparacion entre grupos, mientras que en el segundo si hubo comparacion entre

grupo experimental y control, pero no se hallaron resultados significativos (p=0.657).

En cambio, fueron mas los estudios que evaluaron el efecto del tratamiento en la
depresion. El estudio de Chiang et al. (2010), utilizando la escala de depresion del
centro de estudios epidemioldgicos (CES-D; Radloff, 1977), encontro diferencias

significativas al comparar el grupo control y el grupo experimental en la medida post
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(p<0.0001) y en el seguimiento (p<0.0001), siendo efectiva la intervencion para afrontar
la depresion en la muestra evaluada. Del mismo modo, el estudio de Choi et al. (2020)
hall6 diferencias significativas en depresion observadas en el cuestionario de salud del
paciente PHQ-9 (Kroenke et al., 2001) en la comparacion de ambos grupos (p=0.001),
al igual que el estudio de Jing et al. (2018) utilizando la escala abreviada de depresion
geriatrica (GDS-15; Sheikh & Yesavage, 1986) entre sus tres grupos de intervencién
(p=0.05) y en cada uno de ellos de manera independiente en las medidas pre, post y
seguimiento (p=0.05). También, se evalud depresion en el estudio de Jessen et al.
(1996) utilizando la escala de depresion geriatrica (Yesavage et al., 1983), hallando
resultados significativos entre los grupos experimental y control (p=0.01), y en el
estudio de Tse et al. (2012) evaluando depresion como parte del constructo de bienestar
psicoldgico, hallando una p<0.001 en el grupo experimental y una p=0.021 en la
comparacion entre grupos, mediante la version china de la escala de depresion geriatrica
(Mui, 1996; Yesavage et al., 1983). Por su parte, Lai et al. (2020) y Theeke et al. (2016)
evaluaron depresion recurriendo a la escala de depresion general (GDS-4; Chan, 1996:
Cheng & Chan, 2004) y la escala de depresion geriatrica de 5 items (GDS; Rinaldi et

al., 2003), pero no hallaron diferencias significativas: p=0.06 y p=0.198.

Con respecto a la calidad de vida, en el estudio de Jing et al. (2018) se
encontraron diferencias significativas en la encuesta de salud de formato corto 36 (SF-
36; Li, et al., 2002) entre los tres grupos de intervencién (p=0.05), asi como en cada
grupo de intervencion por separado en las medidas pre, post y seguimiento (p=0.05).
Sin embargo, en el estudio de Theeke et al. (2016) hubieron ligeros cambios, pero no se
encontraron diferencias significativas entre los grupos experimental y control (p=0.13)

en una escala analdgica visual utilizada que va de 0 a 10 (de Boer et al., 2004). Lo
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mismo sucede en el estudio de Tse et al. (2012) donde los autores evaluaron calidad de
vida distinguiéndola en calidad de vida fisica y mental. El efecto del tratamiento fue
evaluado a través del cuestionario de formato corto de la encuesta de salud (SF-12;
Ware et al., 1996) v, tras la comparacion de ambos grupos, no se encontraron
diferencias significativas a nivel fisico (p<0.817) ni a nivel mental (p=0.076). No
obstante, aunque el grupo experimental por separado no mostro efectos significativos en
calidad de vida (fisica: p<0.276; mental: p<0.352), los resultados en el grupo control
empeoraron significativamente tanto en calidad de vida a nivel fisico (p<0.025) como a
nivel mental (p<0.043), lo que sugiere que, aunque la intervencion no mejoro la calidad

de vida, si pudo ayudar a mantenerla y a evitar su deterioro.

Ademas, el bienestar psicoldgico fue evaluado en 6 ECAs. Chiang et al. (2010)
obtuvo resultados significativos probados en una lista de verificacion de sintomas-90-R
(SCL-90-R; Derogatis et al., 1974) al comparar ambos grupos tanto en la medida post
(p<0.0001) como en el seguimiento (p<0.0001). En cambio, en el estudio de Bartlett &
Arpin (2019) si se hallaron resultados significativos en el grupo experimental (p=0.016),
pero no se hallaron diferencias al comparar el grupo experimental y control a traves del
item tnico: “;Como te sentiste acerca de tu vida como un todo hoy?” (Emmons &
McCullough, 2003). Tampoco se encontraron diferencias significativas en los estudios
de Jarvis et al. (2019) (p>0.05), Kremers et al. (2006) (p=0.9) y Westerhof et al. (2018)
(p>0.05), utilizando el indice de bienestar WHO-5 (Topp et al., 2015), la escala de nivel
del indice de la funcién de produccién social (SPF-IL; Nieboer et al., 2005) y el
formulario abreviado del continuo de salud mental holandés (MHC-SF; Lamers et al.,

2011).
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Finalmente, el bienestar psicologico en el estudio de Tse et al. (2012) fue
evaluado teniendo en cuenta las siguientes dimensiones: la felicidad, a través de la
version china de la escala de felicidad subjetiva (Lyubomirsky & Lepper, 1999); la
soledad, recurriendo a la escala de soledad de UCLA (Russell, 1996); la satisfaccion
con la vida, usando el indice-A de satisfaccion con la vida (Chi & Boey, 1992); y la
depresidon, usando la versidn china de la escala de depresidn geriatrica (Mui, 1996;
Yesavage et al., 1983). Se hallaron resultados significativos en la comparacion de
ambos grupos en felicidad, soledad, satisfaccion (p=0.000) y depresion (p=0.021), y en
el grupo experimental por separado (p=0.000) y (p<0.001), siendo el IPMP eficaz para

mejorar el bienestar psicoldgico en la poblacion mayor.

4. Discusion

Esta revision sistematica ha investigado la efectividad de diferentes
intervenciones psicoldgicas para disminuir la soledad en la poblacion mayor. Asimismo,
se ha investigado su efecto en ansiedad, depresion, calidad de vida y bienestar
psicoldgico.

De las 20 intervenciones analizadas, el programa multiestratégico basado en el
modelo de promocion de la salud de Pender (1982); la terapia de reminiscencia; la
intervencién Tele-BA, la intervencion I-SOCIAL; el programa MBSR; la comparacion
de las intervenciones de un perro vivo (Dog) y un perro robotico (AIBO) (terapia
asistida con animales); el efecto de la TCC, asi como de Baduanjin, y/o de Banduajin
combinado con la TCC; la intervencion CCHP; la terapia grupal CTFA-GRT; y la
intervencidn Listen, fueron efectivas para disminuir soledad en poblacién mayor.
También, lo demostré la intervencién de entrenamiento cognitivo (grupo active) sobre

otras dos intervenciones (promocién de la salud y centrada en la participacion); el
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programa IPMP como parte del constructo de bienestar psicologico; la intervencién
cognitivo conductual de baja intensidad, especialmente en soledad general y soledad
emocional; y la terapia asistida con animales grupal e individual. Sin embargo, 6
intervenciones, especificamente, la intervencion grupal de autogestion basada en la
teoria de Autogesion del Bienestar (SMW), la intervencién PAP, el ejercicio de
escritura de gratitud, el grupo de contacto estructurado por teléfono, la intervencién
Precious Memories y la terapia con ave de compafiia no fueron eficaces para reducir la
soledad en dicha poblacion.

La relacion no significativa entre las intervenciones sefialadas y la soledad puede
deberse a algunas limitaciones como la imposibilidad del cegamiento de los
participantes y los profesionales como consecuencia de la naturaleza de la terapia en la
mayoria de los articulos; las muestras relativamente pequefias y homogéneas en gran
parte de ellos, siendo complicado demostrar la eficacia de la intervencion y la
generalizacion de los resultados; la falta de resultados a largo plazo; la poca duracién de
algunas intervenciones; y la no comparacién entre grupos experimental y control en la
intervencion Precious Memories.

En cuanto a la intervencion grupal de autogestion basada en la teoria de
Autogestion del Bienestar (SMW), al obtener en soledad general y emocional resultados
significativos tanto en el grupo control como en el grupo experimental de forma
independiente, no se puede explicar que los cambios observados en el grupo
experimental sean debidos a la intervencidn, posiblemente porque se obtuvieron
inicialmente puntuaciones altas en la escala de soledad de De Jong Gierveld (De Jong
Gierveld & Kamphuis, 1985) en los grupos experimental y control, lo que pudo generar

una regresion a la media y, por tanto, mejorar las puntuaciones de soledad en los dos
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grupos. También, el hecho de que el grupo control haya mejorado puede ser porque las
participantes se comportaron de forma distinta o porque respondieron de forma
diferente en los cuestionarios al estar siendo evaluados. Ademas, el estudio contd con
muchos abandonos en el grupo de intervencion, posiblemente debido a que a algunas
mujeres con problemas mas graves les costd mas seguir la intervencion. Por otro lado,
que la soledad social disminuyera significativamente en el grupo experimental y no en
el control justo después de la intervencion (pero no a los seis meses) puede radicar en
que es mas facil influir sobre la soledad social que sobre la soledad emocional y, debido
a que la intervencion fue muy corta, pudo haber sido mas sencillo para las mujeres
mejorar en soledad social que en soledad emocional (Kremers et al., 2006).

Asimismo, la no significacion en el PAP podria explicarse por el uso de
autoinformes y la posible falta de honestidad en las respuestas. Ademas, el grupo
experimental recibié mayor atencion que el grupo control (Tse et al., 2016).

En lo referente a la no significacion en el entorno grupal del estudio de la terapia
asistida con animales individual o grupal, pudo ser debido a que las personas no se
escuchaban bien entre ellas y existia incompatibilidad y familiaridad entre ellos (Banks
& Banks., 2005).

Teniendo en cuenta las medidas secundarias, las intervenciones que no
resultaron significativas (la intervencion Precious Memories, la intervencion CCHP, la
intervencidn Listen, el IPMP, el ejercicio de escritura de gratitud, la intervencion
cognitiva conductual de baja intensidad y la intervencion grupal de autogestion basada
en la teoria de Autogestion del Bienestar (SMW)) comparten las limitaciones
mencionadas anteriormente. Ademas, cabe desatacar que la intervencion CCHP, al no

ser terapéutica, puede no ser adecuada para procesos mas patologicos como son la
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ansiedad y la depresion (Lai et al., 2020). Y finalmente, en la intervencion cognitivo
conductual de baja intensidad, los autores reportan poca predisposicion de los
integrantes a participar en el estudio, tal vez como consecuencia del propio sentimiento
de soledad (Jarvis et al., 2019).

4.1 Limitaciones y futuras lineas de investigacion

La mayoria de los articulos incluidos en esta revision sistemética han sido
clasificados bajo una calidad metodoldgica media-alta. A pesar de que este trabajo se ha
Ilevado a cabo siguiendo las indicaciones propuestas por la declaracion PRISMA y los
protocolos pertinentes, al ser realizado fundamentalmente por una Unica revisora (EER),
es posible que existan sesgos de interpretacion, aunque la ayuda de la segunda revisora
(LPP) fue muy relevante durante la revision.

Como futuras lineas de investigacion, las intervenciones propuestas para reducir
la soledad en la poblacion mayor pueden servir como punto de referencia para ser
mejoradas o para generar nuevas intervenciones que sean mas especificas y con
mayores resultados a largo plazo. Seria interesante elaborar mas estudios enfocados en
esta poblacion y cuyos objetivos principales sean potenciar, a traves de la psicologia, las

capacidades de los mayores para afrontar la soledad.

5. Conclusién

En la actualidad, la soledad es una fendémeno creciente y muy habitual en las
personas mayores, sobre todo, tras la vivencia de cambios importantes intrinsecos a la
etapa del envejecimiento como pueden ser la pérdida de seres queridos, la jubilaciony,

desde hace 2 afios, el aislamiento como consecuencia de la pandemia del COVID-19.
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Por estas razones, se hace cada vez mas necesaria la existencia de intervenciones
psicoldgicas que permitan a las personas mayores sobrellevar la soledad y sus
consecuencias negativas para la salud mental y, por ende, para la salud fisica. Los
resultados de la presente revisién demuestran las posibilidades de las intervenciones
psicoldgicas propuestas por los 20 articulos incluidos. Sin embargo, no contamos con
suficientes intervenciones psicoldgicas con rigor metodoldgico que disminuyan soledad,
siendo muchas de ellas enfocadas a otro tipo de poblacion. Por consiguiente, es
importante considerar el desarrollo de nuevos estudios que propongan intervenciones
psicoldgicas adecuadas para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores que

experimentan soledad.
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Anexo 2: Herramienta RoB 2

Risk of bias assessment

Responses underlined in green are potential markers for low risk of bias, and responses in red are potential markers for a risk of bias. Where guestions relate only
to sign posts to other questions, no formatting is used.

Domain 1: Risk of bias arising from the randomization process

Signalling questions Comments Response options

1.1 Was the allocation sequence random? ¥/ PY PN NS NI

1.2 Was the allocation sequence concealed ¥/PY PN N SN

until participants were enrolled and

assigned to interventions?

1.3 Did baseline differences between Y/PY/PN/N/NI

intervention groups suggest a problem with

the randomization process?

Risk-of-bias judgement Low [ High / Some cancerns

Optional: What is the predicted direction of MA& [ Favours experimental /

bias arising from the randomization process? Favours comparator / Towards
null ftway from null /

Unpredictable




Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention)

Signalling questions Comments Response options
2.1. Were participants aware of their ¥/M PN/ NN
assigned intervention during the trial?

2.2. Were carers and people delivering the ¥/ PYSPN S NN
interventions aware of participants’

assigned intervention during the trial?

2.3, If Y/PY/NIi to 2.1 or 2.2: Were there WASY /PY /PN N NI

deviations from the intended intervention

that arose because of the trial context? .

2.4 If Y/PY to 2.3: Were these deviations

NA /Y /PY /PN /NN

likely to have affected the outcome?

2.5. If Y/PY/NI to 2.4: Were these NASY/PY/PN/N /NI
deviations from intended intervention

balanced between groups?

2.6 Was an appropriate analysis used to ¥/ PY PN /NN
estimate the effect of assignment to

intervention?

2.7 If N/PN/NI to 2.6: Was there potential NASY /PY f PN/ N /NI
for a substantial impact (on the result) of

the failure to analyse participants in the

group to which they were randomized?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns
Optional: What is the predicted direction of NA J Favours experimental /
bias due to deviations from intended Favours comparator /
interventions? Towards null fAway from

null { Unpredictable
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of adhering to intervention)

Signalling questions Comments Response options
2.1. Were participants aware of their ¥/PY PN NS NI
assigned intervention during the trial?

2.2, Were carers and people delivering the Y/PY /PN N /NI
interventions aware of participants’

assigned intervention during the trial?

2.3. [ applicable:] If ¥/P¥/NI ta 2.1 or 2.2: NASY /PY SPN SN SN
Were important non-proatocol interventions

balanced across intervention groups?

2.4, [If applicable:] Were there failures in NA Y /PY/PN/N/NI
implementing the intervention that could

have affected the outcome?

2.5, [if applicable:] Was there non-
adherence to the assigned intervention
regimen that could have affected
participants’ outcomes?

WA SY /PY S PN NI

2.6. If N/PN/MI to 2.3, or Y/PY/NI te 2.4 or
2.5: Was an appropriate analysis used to
estimate the effect of adhering to the
intervention?

MASY /PY SPN SN NI

Risk-of-bias judgement

Low [ High [ Some concerns

Optional; What is the predicted direction of
bias due to deviations from intended
interventions?

MA [ Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null fAway from
null / Unpredictable
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Domain 3: Missing outcome data

Signalling questions Response options
3.1 Were data for this outcome available Y/ PY PN NN
for all, or nearly all, participants

randomized?

3.2 If N/PN/NI to 3.1: Is there evidence that NASY [ FY /PN SN
the result was not biased by missing

outcome data?

3.3 If N/PN to 3.2: Could missingness in the NAJY /PY JEN /N NI

outcome depend on its true value?

3.4 1 Y/PY[NIto 3.3: Is it likely that
missingness in the outcome depended on
its true value?

NASY /PY PN/ NN

Risk-of-bias judgement

Low / High / Some concerns

Optional: What is the predicted direction of
bias due to missing outcome data?

NA / Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null /Away from

null / Unpredictable
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Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome

Signalling questions Comments Response options
4.1 Was the method of measuring the Y/PY SN/ NN

outcome inappropriate?

4.2 Could measurement or ascertainment

Y/PY S BN/ N SN

of the outcome have differed between

intervention groups?

mawu,{mﬂlml.lnu:m NA/Y/PY /PN /N /NI
outcome assessors aware of the

intervention received by study

participants?

4.4 If ¥/PY /NI to 4.3: Could assessment of MA /Y [ PY S PN/ N /NI
the outcome have been influenced by

knowledge of intervention received?

4.5 If ¥/PY/NI to 4.4: Is it likely that MASY /PY PN/ N NI
assessment of the outcome was influenced

by knowledge of intervention received?

Risk-of-bias judgement Low / High / Some concems

Optional: What is the predicted direction of
bias in measurament of the outeome?

Ma [ Favours experimental /
Favours comparator /
Towards null faway from
null { Unpredictable




Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result

Signalling questions Comments Response options
5.1 Were the data that produced this result ¥/ PY SPN NN
analysed in accordance with a pre-specified
analysis plan that was finalized before
unblinded outcome data were available for
analysis?
Is the numerical result being assessed likely
to have been selected, on the basis of the
results, from...
5.2. ... multiple eligible outcome ¥/ PYSEN NN
measurements [e.g. scales, definitions,
time paints) within the outcome
domain?
5.3 ... multiple eligible analyses of the ¥/ PY PN/ N SN
data?
Risk-of-bias judgement Low / High / Some concerns
Optional: What is the predicted direction of MA [ Favours experimental |
bias due to selection of the reported result? Favours comparator /
Towards null fAway fram
null [ Unpredictable
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Anexo 3: Descripcion de las intervenciones

Tabla 4

Descripeidn de las intervenciones

Estudio Intervencion Descripeion
Alavianiet Programa El modelo de promocion de 1a salud de Pender se
al, 2015 multiestratégico basa en la teoria cognitiva social. Enfatiza los

basado en el modelo

de promocion de la
salud de Pender

Banks & Terapia asistida con
Banlks., animales individual o
2005 grupal

comportamientos de promocion de la salud,
reconociendo comportamientos v factores
personales con mayor eficacia v percepcion,
reformando v fortaleciendo comportamientos v
mejorando la comunicacion v las situaciones.

El programa tuvo una duracion de 4 sesiones v esta
basado en los constructos del modelo de Promocion
de 1a Salud de Pender (beneficios percibidos,
barreras, autoeficacia, influencias interpersonales v
comportamientos). En la primera sesion, utilizando
metodos de lectura v pregunta-respuesta, se trataron
las definiciones, causas, sintomas clinicos ¥
complicaciones de la soledad. El objetivo de la
segunda sesion fue el empoderamiento de los
sujetos para mejorar 1as relaciones sociales como
un factor importante para reducir 1a soledad. En las
seslones tercera ¥ cuarta, se chequearon sus logros
v se les dio retroalimentacion positiva, v el
investigador reviso los beneficios de las practicas.
Pero, si no cumplian los objetivos, se revisarian las
barreras

Se probo la influencia de la socializacion (vinculo
humano-humano) v el vinculo humano-animal para
demostrar el efecto de la terapia asistida con
animales en la soledad. Los participantes se
asignaron aleatoriamente a un grupo individual o a
un entorno grupal. La terapia individual se
correspondio al vinculo animal-humano v la grupal
a la combinacion del vinculo animal-humano v la
socializacion (los participantes tenian permitido
interactuar entre ellos o con el perro). Se recurnd a
un perro de terapia certificado. Las sesiones se
distribuveron en una vez a la semana durante 6
semanas
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Estudio Intervencion Descripcion

Banks et al, Comparar la Las sesiones ocurrieron en la habitacion del

2008 capacidad de un perro  residente y consistieron en que el residente se
vivo (Dog) v un perro  sentara en su silla o en posicion vertical en la cama
robotico (AIBO) para  con el perro o AIBO al lado del residente. AIBO se
reducir la soledad mantuvo estacionario en su base de recarga junto al
(terapia asistidacon  residente, pero no se le permitid caminar. Las
animales) sesiones se distribuyeron semanalmente durante 8

semanas
Bartlett &  Ejercicio de escritura  Los participantes del grupo experimental, alrededor
Arpin 2019 de gratitud de 20 dias, fueron asignados a un ejercicio de

escritura de gratitud en el que debian escribir tres
cosas buenas que hayan sucedido en el diay
justificar por qué ocurrieron. Ademas, debian
realizar una encuesta diaria. El estudio busca
focalizar la atencion de las mayores en lo que va
bien en sus vidas y el papel que otfras personas
cumplen en ello. El objetivo es modificar sus
cogniciones sociales diarias



Estudio

Intervencion

Descripeion

Chiang et
al., 2010

Choi et al.,

2020

Terapia de
reminiscencia

Tele-BA

A traves de recuerdos autobiograficos, se busca
conseguir cambios terapéuticos en las personas
mavores. A lo largo de 8 semanas, el grupo
experimental recibia en cada sesion un tema
diferente de la terapia: 1. Compartir recuerdos v
saludarse; 2. Aumentar la conciencia de los
participantes de sus sentimientos v ayudarles a
expresar sus sentimientos; 3. Identificar relaciones
positivas de su pasado y como aplicar aspectos
positivos de relaciones pasadas a relaciones
presentes; 4. Recordar 1a historia familiar v las
historias de vida; 5. Transicion en los problemas de
1a vida; 6. Tomar conciencia de los logros
personales e identificar metas personales; 7.
Identificar fortalezas v metas positivas; v 8. Una
revision general de las ocho sesiones v despedida

Es un enfoque conductual breve v estructurado por
videoconferencia cuva meta es aumentar v reforzar
los comportamientos que promueven el bienestar
como, por ejemplo, 1a participacion en actividades
de significado para la vida, v también para reducir
los comportamientos depresivos. Durante 5
sesiones, se trabajo con entrenadores: identificar v
programar valores, recompensar el compromiso
social v las actividades, v usar estrategias para
reducir y resolver los obstaculos de la conexion
social
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Estudio

Intervencion

Descripcion

Cohen-
Mansfield
etal., 2015

Cohen-
Mansfield,
etal. 2013

Intervencion 1:
entrenamiento
cognitivo (grupo
active); intervencion
2: promocion de la

salud; intervencion 3:

centrada en la
participacion

Intervencion I-
SOCIAL

Se compararon las tres intervenciones con el
objetivo de mejorar las funciones cognitivas y
aspectos del bienestar diario en personas que
reportan dificultades de memoria. Cada grupo de
intervencion tenia una duracion de 10 semanas. En
el entrenamiento cognitivo las personas recibian
instrucciones v practicaban estrategias para recordar
listas de palabras, secuencias de elementos v textos
breves (el enfoque del entrenamiento de la memoria
fue la memoria epizodica verbal). Por su parte, el
curso de promocion de 1a salud incluye los
siguientes temas: conductas de salud; demencia v
delirio; comunicacion; actividades cognitivas para
mantener 1a mente en forma; relaciones, depresion,
v, afrontamiento; seguridad en el hogar v en los
viajes; recreacion y ocio; medicamentos v
proveedores de atencion medica; actividad fisica; v
aprendizaje permanente. Mientras, el curso centrado
en la participacion consistio en 1a entrega de
estrategias de memoria, cognitivas y
organizacionales. Las estrategias v el estimulo para
implementarlas en la vida diaria se proporcionaron
dentro de un contexto de clob de lectura

La intervencion aborda las barreras psicosociales
{por ejemplo, la baja autoeficacia social) v las
barreras ambientales (por ejemplo, 1a falta de
oportunidades en el entorno del anciano). La
infervencion incluyvo: 1. Identificar las barreras para
la persona especifica; 2. Diez reuniones
individuales con un consejero de actividades que se
centraron en ayudar a la persona a superar las
barreras personales para la integracion social e
incluveron debates sobre las opciones de contactos
sociales, asi como el uso de técnicas v recursos
locales para superar las barreras; v 3. Siete sesiones
de grupo de participantes v los consejeros de
actividades fueron celebradas con el fin de
propercionar oportunidades para aumentar la
competencia social por practicar habilidades
sociales dentro de un entorno protegido ¥ como un
lugar para discutir las barreras v las formas de
abordarlas. Los participantes eligieron si participar
en las reuniones individuales, las sesiones grupales
o ambas
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Estudio Intervencion Descripcion
Creswell et  Programa de MBSR es una meditacion de atencion plena
al., 2012 reduccion del estrés estandarizada de 8 semanas que consistio en 8
basado en la atencion  sesiones grupales semanales de 120 minutos, un
plena (MBSR) retiro de un dia en la sexta o séptima semana y 30
minutos de practica diaria de atencion plena en el
hogar
Evans etal., Grupo de contacto Las ventajas de esta intervencion son las siguientes:
1982 estructurado por el enfoque grupal permitio la confrontacion y el
telefono apoyo que a menudo se convirtieron en reuniones

Jarvis et al .

2019

Jessen et

al.. 1996

Intervencion cognitiva
conductual de baja
intensidad

(mLINCC: una
intervencion LI-CBT
respaldada por
WhatsApp)

Ave de compafiia

de autoayuda al final del estudio; la terapia es inica
porque el cliente tiene una sensacion de anonimato
v control; las barreras geograficas se pueden
superar sin comprometer la calidad de la interaccion
verbal. Tuvo una duracién de 8 semanas

La intervencion de 3 meses de duracion incluve:
aceptacion de la tecnologia, psicoeducacidn,

v mensajes individualizados redactados
positivaments que abordan las cogniciones
desadaptativas. En cuanto a la primera fase de la
intervencion, se impartieron actividades que
incluveron la seleccion de un teléfono inteligente v
cuatro sesiones grupales de capacitacion presencial
de 90 minutos sobre el uso del teléfono inteligente v
WhatsApp. Luego, en la segunda fase se psicoeduco
a través de cuatro sesiones de 90 minutos sobre los
factores subvacentes a la soledad. Por ultimo, en la
tercera fase se enviaron por WhatsApp a los
participantes mensajes individualizados con
contenido enmarcado positivamente destinados a
contrarrestar las cogniciones desadaptativas. Cada
mensaje tenia dos componentes: reconocimiento de
la cognicion desadaptativa vinculada a la soledad, v
un contramensaje enmarcado positivamente para
permitir a los participantes la oportunidad de
reflexionar sobre la distorsion cognitiva v su
influencia en sus sentimientos y comportamientos

Se utilizo un periquito en una jaula v se coloco un
ave en la habitacion de cada sujeto del grupo
experimental. Los sujetos recibieron

instrucciones verbales v escritas relacionadas con el
ave. El grupo de control no tuvo ninguna
intervencion
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Estudio Intervencion Descripcion
Jing et al | Grupo de intervencion  Baduanjin gigong es un ejercicio tradicional chino
2018 cognitivo-conductual; que combina la actividad fisica humana con la
grupo de intervencion  regulacidn de la respiracion v ajuste psicologico.
Baduanjing; v grupo Este estudio aplico la TCC y Banduajing qigong por
de intervencion separado, pero tambien combind TCC con
conjunta (Baduanjing  Baduanjin gigong para potenciar el bienestar fisico
+TCC) v psicolégico en adultos mayores confinados en
casa. Las intervenciones duraron unos 6 meses v se
realizaron mediante visitas domiciliarias
Kremers et Intervencion grupal de  La teoria SMW (teoria de Autogestion del
al., 2006 autogestion Bienestar) basada en la teoria SPF (la teoria de las
recientemente Funciones de Produccion Social) especifica seis
disefiada, basadaen la  habilidades basicas de autogestion que permiten a
teoria de Autogestion  las personas alcanzar v mantener los recursos que se
del Bienestar (SMW)  necesitan para satisfacer las cinco
necesidades/dimensiones basicas del bienestar. En
este estudio, durante 6 semanas se realizaron se
realizaron 6 reuniones supervisadas por dos
mujeres. Guiada por la teoria SMW, cada reunion
se centrd en una o mas de las seis habilidades de
autogestion. A las mujeres se les ensefio a aplicar
estas habilidades (toma de iniciativas, autoeficacia,
comportamiento de inversion, mentalidad positiva,
multifuncionalidad v variedad) a las cinco
necesidades/dimensiones basicas del bienestar
(comodidad, estimulacion, afecto, confirmacion del
comportamiento, v estatus)
Laietal, Intervencion basada Las personas mavyores del grupo experimental
2020 En pares recibieron una i.tlter'i;enciénl de apovo entre pares de

ocho semanas. Vemnticuatro voluntarios
proporcionaron apoyo emocional, apoyo para la
resolucion de los problemas e intercambio de
recursos comunitarios mediante visitas
domicilianias v llamadas telefonmicas. El apovo fue
de dos voluntarios a una persona. En este tipo de
intervenciones los participantes estrablecen alianzas
de confianza con simpatizantes o mentores v
expresan sus problemas v sentimientos con sus
compafieros. Se ha centrado en la poblacion
inmigrantie china porque al ser personas con
menores niveles culturales v dominio del inglés,
tienden a padecer mayor aislamiento v soledad



Estudio

Intervencion

Descripeion

Lietal,
2021

Theeke et
al, 2016

Taeetal,
2012

Terapia grupal de
reminiscencia basada
en actividades de
festivales tradicionales

chinos (CTFA-GRT)

LISTEN

Programa integrado de
manejo del dolor

(IPMP)

El objetivo de CTFA-GRT es integrar los recuerdos
stfuacionales de la terapia grupal de remimiscencia
en las actividades de festivales tradicionales chinos,
lo que facilita ayudar a los adultos mayores que
viven solos a encontrar un tema de reminizcencia
comun. La intervencion durd vnos & meses

Esta intervencion que integra conceptos de la
cognitivo conductual v de la terapia narrativa
motiva a los participantes a repensar la experiencia
de la soledad para modificar el significado v
permitir el avance. Los participantes narran su
experiencia de soledad en un ambiente terapéutico y
se promueve la reestructuracion cognitiva v un
camibio de perspectiva. El contemido de las sesiones
ze derivo de la literatura de ciencias sociales y de la
zalud sobre la soledad, v las sesiones estan
dizefiadas para ser secuenciales, enfocandose
primero en la pertenencia, luego en las relaciones,
el rol en la comunidad, 1a soledad como un desafio
para la zalud v el significado de la soledad.

El IPMP ze realizd durante § semanas v se dirigio al
personal de residencias y personas mayores. El
IPMP consistio en educacion sobre el dolor para el
personal v ejercicio fisico v terapia artistica v
artesanal de estimulacion multisensorial para los
residentes. Tambien se les ensefid a uhilizar
meétodos no farmacelogicos como el calor, el frio, la
respiracion profunda, la relajacion v la terapia de
acupresion para aliviar el dolor
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Estudio

Intervencion

Descripcion

Tae et al,
2016

Westerhof
etal. 2018

Proyecto de majeo del
dolor dirigido por
pares (PAP)

Intervencion de
temoria
avtobiografica
(Precious Memories)

En el PAP, los voluntarios eran responsables de
guiar v brindar azistencia a dos o tres participantes.
Cada sesion estuvo compuesta por gjercicio fisico,
ensefianza interactiva v compartir la educacion
sobre el manejo del dolor. La sesion comienza con
gjercicios fizicos (20 minutos), incluyendo baile con
toalla; ejercicios de correcta postura v alineacion
del cuerpo; v el estiramiento de brazos, piernas v
misculos del cuerpo. La segunda parte de 1a sesion
fue la educacion o revision del manejo del doler (30
minutos), que incluia informacion sobre situaciones
de dolor, los efectos e impactos del dolor en los
adultos mayores v el uso de estrategias
farmaceolégicas v no farmacologicas en el manejo
del dolor. El uso de terapias sin medicamentos
mcluyo ver fotografias del entorno natural, escuchar
misica ¥ participar en actividades artisticas v
artesanales de estimulacion multisensorial EIPAP
durd 12 semanas

La intervencion consistio en 3 sesiones individuales
de 45 min entre un participante v un voluntario
capacitado. La primera ses1on se uhilizd para
conocer v orientar al voluntario hacia la historia de
vida generzl del participante. Esto era importante
para tener suficiente informacion contextual para
las siguientes zesiones. La segunda sesion aborda
recuerdos positivos especificos en la infancia (0-12
afios), la tercera sesidn en la adolescencia (12-18
afios), la cuarta en la edad adulta (13+ afios), y la
altima sezion cubre la historia de vida en general e
incluye ua cierre de la intervencidn. Para cada
zesion hay catorce preguntas que se utilizan como
mdicaciones para obtener recuerdos positivos
especificos, come "cuando eras nifio, jtenias un
amigo con el que jugabas mucho?”




