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RESUMEN

Introduceion: La soledad es la carencia de compafifa, implica la falta de contacto con otras personas.
Debido a los avances cientificos en el ambito sanitario la media de edad ha aumentado y son cada vez mas impor-
tantes los cuidados en el anciano para evitar la soledad y los problemas que puede provocar en su salud.
Objetivos: Analizar el proceso de valoracion de la situacion de soledad en la poblacion anciana por los profe-
sionales sanitarios y describir aquellas intervenciones de enfermeria que contribuyen a la mejora en dicha situa-
cion. Material y métodos: Revision bibliogréfica en las principales bases de datos cientificas de articulos en
inglés y espafiol de los tltimos cinco afios. Se ha planteado la pregunta PICO sobre los cuidados del anciano y
la soledad. El nimero de articulos consultados ha sido de 21. Ademds, se ha revisado la cartera de servicios del
SACYL y el motor de busqueda NNNConsult. Resultados: El uso de diferentes escalas, OARS, UCLA, Gijén o
Philadelphia, junto a modelos de valoracion de las necesidades, permiten detectar precozmente la soledad en los
ancianos y por lo tanto realizar actividades de prevencion.

La Clasificacion de Intervenciones Enfermeras NIC recoge intervenciones de enfermeria en consonancia con
Diagndsticos Enfermeros NANDA adecuadas a los resultados que esperamos obtener ante la soledad en el ancia-
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no. Gonclusiones: El personal sanitario es clave en la deteccion de la soledad en los ancianos a través del uso
de los diferentes medios que el sistema sanitario pone a su disposicion. Detectarla precozmente evita otros pro-
blemas de salud que se dan a causa de esta.

Palabras clave: anciano; soledad; cuidados; escalas de valoracion; taxonomias enfermeras.

ABSTRACT

The loneliness in the elderly. Introduction: Loneliness is the lack of company, implies the lack of
contact with other people. Due to scientific advances in the health field, the average age has increased and care
in the elderly is increasingly important to avoid loneliness and the problems it can cause in their health.
Objectives: To analyze the process of assessing the situation of loneliness in the elderly population by health
professionals and describe those nursing interventions that contribute to the improvement in this situation.
Material and methods: Bibliographic review in the main scientific databases of articles in English and Spanish
in the last five years. The PICO question has been raised about the care of the elderly and loneliness. The number
of articles consulted has been 21. In addition, the SACYL service portfolio and the NNN Consult search engine
have been reviewed. Results: The use of different scales, OARS, UCLA, Gijon or Philadelphia, together with
needs assessment models, allow early detection of loneliness in the elderly and therefore carry out prevention
activities.

The NIC Nurse Intervention Classification includes nursing interventions in line with NANDA Nurses
Diagnoses appropriate to the results we expect to obtain from loneliness in the elderly. Conclusions: The health
personnel is key in the detection of loneliness in the elderly through the use of the different means that the health
system makes available to them. Detecting it early avoids other health problems that occur because of it.

Keywords: elder; loneliness; care rating scales; nursing taxonomies.

INTRODUCCION

La soledad es la carencia de compafiia. Dicha carencia puede ser voluntaria cuando la persona lo decide o
involuntaria, cuando el sujeto se encuentra solo por distintas circunstancias de la vida (1). Por lo tanto, implica
|a falta de contacto con otras personas. Se trata de un sentimiento o estado subjetivo y se va a clasificar en tres
tipos:

La soledad cronica: tiene una duracion de dos o més afios debido a una insatisfaccion e incapacidad de
mantener y desarrollar relaciones sociales.

La soledad situacional: es provocada por un evento traumatico en el individuo como puede ser la pérdida de
un ser querido afectando de forma temporal.

La soledad pasajera: es la mas comun, se describe con fases de soledad de corta duracion.

Los seres humanos somos seres bio-psico-sociales, complejos, que necesitamos el apoyo y compafifa de
otras personas para poder adaptarnos a la vida correctamente.

Se puede clasificar atendiendo a diversas caracterfsticas, pero centrdndonos en el rango de edad se divide
en: infancia (0 - 5 afios), nifiez (6 - 11 afios), adolescencia (12-17 afios), juventud (18 - 26 afios), adultez (25 -
59 afios) y senectud (60 afios y més).

La tercera edad, vejez o senectud corresponde a un grupo social muy vulnerable y amplio que necesita unos
cuidados y una asistencia integral adecuada, prestando atencion a las necesidades fisicas, cognitivas, emociona-
les y sociales.

El abandono y desinterés familiar desencadena problemas como la soledad en el anciano que puede derivar
en depresion, demencia, desnutricion o problemas procedentes de la falta de adherencia al tratamiento farmaco-
|6gico y dejadez personal.

La soledad se puede originar por factores de riesgo que incluyen: una edad avanzada, el sexo, el estado civil,
siendo mas comun en mujeres solteras, divorciadas o viudas; un menor nivel educativo y vivir en zonas rurales
0 de nivel socioeconémico bajo. Ademas, aumenta el riesgo de sedentarismo, tabaquismo, consumo excesivo de
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alcohol y alimentacion inadecuada. También puede influir en la calidad y cantidad del suefio y se relacionan con
una mayor morbimortalidad.

Por (ltimo, este estado crea unos procesos fisioldgicos en el organismo provocando una situacion de estrés
que genera una fluctuacion en la produccion de globulos blancos, una alteracion y elevacion de procesos infla-
matorios y una disminucion generalizada en la respuesta del sistema inmune.

En Espafia, 4,7 millones de personas viven solas y 4 de cada 10 personas mayores de 65 afios refieren sen-
tirse en soledad. Debido a los avances cientificos en el dmbito sanitario la media de edad ha aumentado consi-
derablemente, trayendo consigo aspectos positivos, pero también negativos, pues hay una sobrecarga asistencial
con falta de tiempo en el paciente de manera individualizada, las residencias se encuentran sin plazas para nuevos
usuarios y existe una falta de personal sanitario en el &mbito rural donde la poblacién se ve especialmente enve-
jecida (2).

Espafia serd en 2050 el segundo pais mas envejecido del mundo, por lo que aumentard la cifra de mayores
en soledad.

El'ntimero de suicidios de las personas mayores de entre 60 y 79 afios 0 mas en 2016, ha sido de 1450, sien-
do 3569 el total de suicidios de toda la poblacién. El 50% de la poblacion anciana que se suicidd fue a consulta
de atenci6n primaria el mes anterior. La muerte de seres queridos influye en el incremento de la depresion. (3).

OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar el proceso de valoracion de la situacion de soledad en la poblacion anciana por los profesionales
sanitarios.

Objetivo especifico:

Describir aquellas intervenciones de enfermeria que contribuyen a la mejora de la situacion de soledad en la
poblacion anciana
MATERIAL Y METODO
Disefio

Se ha realizado una revision bibliografica con metodologia sistemética sobre la valoracion de la soledad en
la poblacion anciana desde el ambito sanitario y los cuidados de enfermeria.

Las principales bases de datos consultadas han sido: PubMed, Cochrane plus, Scielo y el buscador Google
Académico. Ademas, se ha consultado la herramienta de busqueda NNNconsult.

Criterios de inclusion y exclusion:

Se ha definido un tema especifico para la bdsqueda de los diferentes articulos a través de la pregunta PICO
(Tabla 1). En cuanto al tipo de articulos seleccionados, encontramos tanto ensayos clinicos, como revisiones sis-
temdticas y articulos originales. Todos ellos fueron encontrados entre los dias 14y 20 de octubre de 2019, fecha
en la que se realiz6 la busqueda.

Los criterios de inclusion fueron, la situacion geogrdfica de la poblacion de estudio centrandonos en Espafia,
una edad poblacional mayor de 50 afios, los articulos que respondian afirmativamente al cuestionario Caspe, la
utilizacion de paginas que no eran de pago, y el afio de publicacidn.

Estrategia de bisqueda

Para la bdsqueda de los articulos hemos empleado la estrategia de la pregunta PICO, en ella hemos selec-
cionado como paciente (P) la palabra “anciano” en DeSC y “aged” en MeSH , como intervencidn (1) la palabra
“cuidados” en DeSC y “cares” en Mesh y como resultados (outcomes) “soledad” en DeSC y “loneliness” en
MeSH. A partir de su titulo y resumen se seleccionaron aquellos estudios que parecian cumplir con los criterios
establecidos y ser aplicables a nuestra revision (Tabla 2).
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Una vez realizada la lectura del texto completo, se valord su inclusion definitiva. Los resultados conseguidos
son aplicables a nuestro estudio puesto que la poblacion de estudio es la esperada, y presentan los mismos paré-

metros de la pregunta PICO que se han utilizado en le estudio.

Tabla 1: Pregunta Pico

PREGUNTA PICO PALABRA DESC MESH
“NATURAL”
Pacientes Ancianos ancianos Aged
Intervencion Cuidados cuidados Cares
Resultados (outcomes) Soledad Soledad Loneliness
Tabla 2: Estrategia De Bisqueda
Buscadores Palabras Articulos Articulos Articulos
claves encontrados revisados utilizados
Decs Anciano, 1 1 1
soledad,
cuidados
PubMed elderly, 434 7 5
loneliness, care
Scielo Anciano, 6 2 2
soledad,
cuidados
Google Anciano, 20.300 14 12
académico soledad,
cuidados
ClinicaTrials | Aislamiento 13 3 1
Anciano
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RESULTADOS

Tras la lectura de los diferentes articulos podemos establecer que:

Rodriguez Martin afirma que la puerta de entrada al sistema sanitario es la atencion primaria y que el conjunto
de cuidados que se dan tanto en centros de salud, como en hospitales e instituciones psiquidtricas son muy efi-
caces, sin embargo, es necesario concretar una serie de intervenciones para detectar la soledad precozmente.
Para ello este mismo articulo afirma que se deben de desarrollar a partir de diferentes modelos como el de
V.Henderson, D.Orem etc, en concreto en necesidades como la necesidad de comunicarse, necesidad de autorre-
alizacion, necesidad de elegir segtn valores y creencias y necesidad de aprender (4).

Los indicadores de fragilidad en el anciano segtn la OMS relacionados con la soledad son el vivir solo, la
depresion y el deterioro cognitivo, estos deben ser evaluados por todo el personal sanitario (4). Los instrumentos
utilizados van a ser principalmente las escalas, destaca:

- Escala Gijéna Mide las condiciones del entorno (Anexo 1).

- Escala Fidalelfiaa Mide la actitud frente al envejecimiento (Anexo 2).

- Escala OARSa Mide el deterioro social en el adulto mayor (Anexo 3).

- Escala Selsaa Mide soledad emocional y social. (Anexo 4).

- Este mismo articulo hace referencia a las taxonomias y a través del motor de busqueda NNNconsult se ha
encontrado dos diagndsticos y otros dos objetivos relacionados con el tema del trabajo.

NANDA:

00054/Riesgo de soledad: Vulnerable a experimentar malestar asociado al deseo o necesidad de un mayor
contacto con los demds, que puede comprometer la salud (5).

00053/Aislamiento social: Soledad experimentada por la persona y percibida como impuesta por otros y
como un estado negativo 0 amenazador (6).

NOC:

1203/SEVERIDAD DE LA SOLEDAD: Gravedad de los signos y sintomas emocionales, sociales o existencia-
les de aislamiento (7).

1208/NIVEL DE DEPRESION: Intensidad de la melancolfa y de la pérdida de interés por los acontecimientos
de la vida (8).

Respecto a la nutricion se hace una valoracion de la desnutricion a los pacientes ancianos para confirmar la
relacion de la soledad con este signo. Se concluye en este articulo que aquellos pacientes que viven solos no
presentan desnutricion pues normalmente tienen mejor estado tanto fisico como mental (9).

Realizar entrevistas a los pacientes por parte del personal de enfermeria puede detectar la soledad, tras la lec-
tura de los resultados de este articulo se afirma la necesidad de implementar medidas sociales de prevencion y
educacion del paciente que sufre de soledad (10). Existen intervenciones de enfermerfa dirigidas a facilitar la
capacidad de una persona para interactuar con los demds a través de la potenciacion de la socializacion o la pres-
cripcion de actividades fisicas, cognitivas, sociales y espirituales especificas para aumentar el margen, frecuencia
0 duracion de la actividad de un individuo, asi como ayuda con ellas.

La escala UCLA (Anexo 5) es utilizada para evaluar la soledad en los diferentes pacientes, pero que se puede
incluir solo a los ancianos. Trata objetivos como la tolerancia a la soledad, los sentimientos de soledad y nece-
sidad de acompafiamiento (11).

Es importante, por parte del personal sanitario detectar precozmente la soledad. Entre los factores de rigsgo
encontramos: una pequefia red social del individuo, el ser mujer, el vivir en una zona rural, el padecer una enfer-
medad cronica etc.

Finalmente, tras la revision de la cartera de servicios del SACYL podemos ver el uso de escalas para valorar
al anciano. A parte del indice de Barthel utilizado para valorar la dependencia del anciano, encontramos la escala
de YESAVAGE para valorar el nivel de soledad y satisfaccion del anciano (12).
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DISCUSION

El sentimiento de soledad se produce por diferentes factores destacando la red social del paciente (10,11).

Respecto a la prevencion de la soledad es importante la valoracion precoz a través de la escala UCLA por
parte de todo el personal sanitario para poder diagnosticar la soledad en el anciano. Esta escala evaluara la tole-
rancia a la soledad, los sentimientos del paciente, la necesidad de compafifa etc. (11).

Se utilizan diversos “ftems” de estudio para valorar la situacion de soledad del adulto mayor, entre ellos
podemos ver el estado de desnutricion (9), los sentimientos negativos, la insatisfaccion de las relaciones socia-
les, el aislamiento social etc. (13).

La atenci6n primaria es un punto clave en la deteccion temprana y trato de la soledad en el anciano debido
a que este ambito es el primer contacto que tiene el paciente con el sistema sanitario (4) sin embargo, no es una
prioridad asistencial en el sistema de salud (14).

Los articulos hasta ahora nombrados hacen especial hincapié en la valoracion de los pacientes por parte de
todo el personal sanitario, sin embargo, los articulos referenciados a continuacion hablaran en concreto, de la
valoracion que ha de realizar el personal de enfermeria.

Es importante la valoracion de las necesidades de los pacientes, en este caso 10s ancianos, para poder detec-
tar la soledad precozmente (4, 15). Se proponen diferentes métodos:

Aplicar los diferentes modelos de enfermeria como fueron el de V. Henderson o D. Orem (4).

El'uso de las escalas como medio de valoracion para prevenir la soledad, entre ellas destacan la Escala Este
I, 1a cual valora la soledad familiar; y de la Escala Philadelphia que puntda la satisfaccion con uno mismo o actitud
frente al envejecimiento (15).

Tras la valoracion de los pacientes se puede realizar un diagnostico de enfermerfa recogido en la NANDA con
sus respectivos objetivos recogidos en la NOC. (4,15)

Relacionado con estos diagnasticos enfermeros se considera importante el riesgo de suicidio recogido en la
NANDA con el cddigo 000150 (16) y por lo tanto la comparacion de los articulos que hablan sobre ello.

La soledad produce cambios en el plano fisico, psiquico y social produciendo baja autoestima y la idea sui-
cida. Esta idea es muy frecuente en este tipo de pacientes y es especialmente llevada a cabo por aquellos que tie-
nen mas de 70 afios, siendo el porcentaje de suicidios totales mas alto en las personas a partir de 60 afios en
comparacion con la poblacion joven (2).

La mitad de la poblacion anciana que se suicidd acudio a consulta de atencion primaria el mes antes, reafir-
mandose as la ineficacia de la prevencion actual de la soledad de las personas mayores, pues es el principal fac-
tor de riesgo (2).

Deberian aplicarse escalas y protocolos no solo en atencion especializada, sino en los centros de salud a las
personas mayores de 60 afios que tienen sentimiento de soledad, pues seria poblacion en riesgo a tener en cuen-
ta, pudiendo asf el personal de enfermerfa realizar actividades de prevencion y deteccion precoz, en definitiva,
actividades de valoraci6n para evitar el suicidio (4).

Es importante realizar entrevistas por parte en las consultas de enfermeria para poder prevenir la soledad en
los ancianos. Ademds, es necesario implementar medidas sociales tanto de prevencion como de educacion sobre
la soledad en este grupo de pacientes (4).

CONCLUSIONES

Finalmente podemos concluir que:

La soledad puede acarrear consecuencias negativas en la salud del anciano relacionada principalmente con
sintomas orgdnicos como desnutricion, tabaquismo, alteraciones del suefio etc.

Una adecuada valoracion por parte del personal sanitario puede detectar precozmente este estado de soledad
y prevenir otras consecuencias que puede producir este mismo.

El riesgo de suicidio estd muy relacionado con el estado de soledad en los ancianos.
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Es importante integrar al anciano en diferentes grupos de participacion social para asf aumentar el sentimien-
to de apego y disminuir por tanto el de soledad.
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Anexos i
ANEXO 1: ESCALA GIJON (26)

A Situacién familiar

E. Apoyo de la red soclal

PUNTUACION TOTAL] ]

ANEXO 2: ESCALA FILADELFIA (27)

ESCALA DE SATISFACCION FILADELFIA
(LawTon, 1972)*
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LA SOLEDAD EN EL ANCIANO

ANAEXO 3: ESCALA OARS (28)

EscaLA DE Recursos SoclaLes (OARS)
Duke UNIVERSITY CENTER (1978)

Apellidos Nombre

Entrevistador/a Fecha

Me gustaria que respondiese algunas preguntas acerca de su familia y amigos:

&Cudl es su estado civil?

1. Saltero
2. Casado o
3. Viudo 1
4. Separado
Noresponde [

¢Vive su conyuge en la residencia?

Losi 1
2. Ne ]
No responde

Durante el iltimo afio, ;con qué frecuencia salié de la residencia para visitar a la familia 0 amigos en fines
de semana o vacaciones, de compras o de excursin?

1. Unavezalasemana o mds
2. Una a tres veces al mes o
3. Menos de una vez al mes o $0la en vacaciones [
0. Hunca

No responde

£Con cudntas personas tiene la suficiente confianza para visitarlos en su casa?

3. Cincoomas [J
2. Tres o cuatro [

1 Unaodos [J
0. Ninguna
Na respande

¢Cusntas veces hablé (amigos, familiares u otros) por teléfono durante la Ultima semana? (Sila persona no
tiene teléfona la pregunta también es vélida.

3. Unavezaldiaomas (]
2. Dos veces
1. Unavez
0. Ninguna
No respande

ANEXO 4 : ESCALA SELSA. (29)

International Journal of Developmental and Educational Psychology
204 INFAD Revista de Psicologia, N°2, Volumen 2, 2019. ISSN: 0214-9877. pp:195-206



DESARROLLO PSICOLOGICO EN ADULTOS MAYORES

Afirmaciones

ANEXO 5: ESCALA UCLA (30)
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