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RESUMEN

La soledad no deseada, un nuevo reto para la comunidad. Objetivo:
Analizar si el proyecto Ciudades y Comunidades Compasivas en la
atencién al mayor en situacion de soledad no deseada modula su
bienestar. Metodologia: Revision bibliografica sistemdtica, segtin
propuesta PRISMA. La busqueda se realiza en las bases de datos:
Medline, CINAHL, WOS y Cochrane Library, publicaciones entre
2018 y 2024. Se seleccionaron 12 articulos, cuya calidad metodoldgica
se evalué mediante el programa CASPe y se determind el nivel de
evidencia y grado de recomendacién mediante la propuesta de Sackett.
Resultados: La soledad no deseada genera un impacto negativo en la
calidad de vida, el bienestar y la salud de la persona. Los proyectos

de Ciudades y Comunidades Compasivas que han publicado sus
resultados son escasos para recomendar, con suficiente evidencia,

estas iniciativas orientadas a disminuir la percepcién de soledad no
deseada y su repercusion en el estado de salud. No se encuentran
suficientes trabajos para comparar sus resultados con las intervenciones
sociosanitarias habituales. Conclusiones: La soledad no deseada en
mayores tiene una alta prevalencia en nuestra sociedad. Las personas
mayores con sentimiento de soledad no deseada tienen mayor riesgo de
sufrir alteraciones o problemas de salud. Las intervenciones llevadas a
cabo en el proyecto de Ciudades y Comunidades Compasivas generan
buenos niveles de satisfaccién y obtienen mejoras en el estado de salud
de la persona. Se requieren mds estudios que aporten evidencia sobre
los resultados de las intervenciones promovidas por las Comunidades
Compasivas.
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ABSTRACT

Unwanted loneliness, a new challenge for the community. Objective:
To analyse whether the Compassionate Cities and Communities
project in caring for the elderly in a situation of unwanted loneliness
modulates their well-being. Methodology: Systematic literature
review, according to PRISMA proposal. The research was carried
out in the following databases: Medline, CINAHL, WOS and
Cochrane Library, publications between 2018 and 2024. Twelve
articles were selected, whose methodological quality was evaluated
using the CASPe program and the level of evidence and degree

of recommendation was determined using the Sackett proposal.
Results: Unwanted loneliness has a negative impact on a person’s
quality of life, well-being and health. The Compassionate Cities

and Communities projects that have published their results are too
few to recommend, with sufficient evidence, these initiatives aimed
at reducing the perception of unwanted loneliness and its impact

on health status. There are not enough studies to compare their
results with the usual social and health interventions. Conclusions:
Unwanted loneliness in the elderly is highly prevalent in our society.
Elderly people with unwanted loneliness feelings have a higher risk
of suffering health problems or alterations. The interventions carried
out in the Compassionate Cities and Communities project, generate
good levels of satisfaction and obtain improvements in the state of
the person’s health. More studies are needed to provide evidence

on the results of the interventions promoted by Compassionate
Communities.

KEYWORDS: Loneliness, sympathy cities, quality of life, aged,
Nursing.
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= INTRODUCCION

La evolucién de la poblacién tiende hacia un incremento del nimero
de personas mayores respecto a la poblacién total, la proyeccién a nivel
mundial muestra esta tendencia, entre 2015 y 2050 la poblacién de 60
o mds afios se duplicard pasando del 12 al 22%?2 En Espana, el enveje-
cimiento tiene la misma proyeccion que a nivel internacional, se estima
que en el afio 2050 las personas con 65 o mds afios sean el 30,3% de la
poblacién’. Entre otras situaciones, se genera un incremento de personas
que viven solas. Los hogares unipersonales ocupan el segundo lugar de
tipo de convivencia mds frecuente, siendo un 26,1% del total'. Segtin un
estudio del CIS-IMSERSO* del afio 2000, el 22% de personas mayores
referfan sentirse solas, aunque un 14%, a pesar de estar solas, no tienen
sentimiento desagradable hacia la situacién que estdn viviendo, en el afio
2022 el 24,9% de los mayores de 65 afios vivia solo’. Bermejo Higuera®
diferencia 2 tipos de soledad, la objetiva y la subjetiva, no es lo mismo
sentirse solo, soledad no deseada, que estar solo, ya que la soledad no
tiene por qué ser siempre un sentimiento negativo. Es por ello por lo que
podemos decir que la soledad no deseada nace de la diferencia entre las
relaciones sociales que se tienen y las que gustarfa tenerse’.

El sentimiento de soledad, segin Camargo Rojas y Chavarro Car-
vajal®, puede desencadenarse por factores sociodemograficos, sociales
y religiosos. Diferentes estudios”!” indican que el sexo femenino, en
mayor proporcién que el masculino, se relaciona con situaciones de
soledad. Durante los tltimos afios, se han desarrollado iniciativas de
intervencidn para afrontar y atender a las personas mayores en situacién
de soledad no deseada. Promovida por la Organizacién Mundial de la
Salud se encuentra la denominada Red Mundial de Ciudades y Comu-
nidades Amigables con las Personas Mayores. Este proyecto tiene como
meta adecuar el entorno fisico y social de los mayores para conseguir
una mayor calidad de vida, ya que busca desarrollar una atencién inte-
gral y local mediante la participacién de la comunidad!, a la que hace
corresponsable de la atencidn de sus conciudadanos. Espafa se unié
a esta corriente de intervencién en la comunidad con la creacién del
denominado movimiento de Ciudades Compasivas y Comunidades
Compasivas (CCC) al final de la vida.

Son cada vez més las personas y familias que tienen, en su ltima etapa
de vida, dificultades para cubrir sus necesidades sociales desde los servicios
sanitarios y sociales de las instituciones, por lo que parece imprescindible
potenciar o poner en valor el rol de la comunidad'. El 30,6% de los

mayores informan no tener apoyo social, esta situacién es mds frecuente
entre las mujeres'.

En la atencién gerontogeridtrica, los enfermeros concebimos el cui-
dado del mayor desde el cuidado integral, incluida la dimensién social.
Valorar la situacién de soledad, ayudard a planificar intervenciones de
cuidados enfermeros individualizados y holisticos orientados a mejorar el
bienestar y la calidad de vida de los mayores. El propésito de esta revisién
es analizar si existe evidencia cientifica sobre proyectos como CCC en
la atencién al mayor en situacién de soledad no deseada y si modula la
percepcién de bienestar.

= OBJETIVOS

Los objetivos especificos son: determinar los efectos del problema de
soledad no deseada en los mayores y su abordaje desde las instituciones
sanitarias, y analizar los resultados de la implementacion del proyecto
CCC orientados a la atencién de la soledad no deseada en mayores y su
relacién con el estado de salud de las personas atendidas.

= METODOLOGIA

Revisién bibliografica sistemdtica basada en la declaracién PRISMA™.
Se planted la siguiente pregunta: el proyecto CCC en la atencion al
mayor en situacién de soledad no deseada obtiene mejores resultados en
el bienestar de los mayores incluidos en él que los atendidos solo por el
sistema sanitario? (tabla 1).

Criterios de inclusion. Articulos en espafiol o inglés, publicados entre
2018 y 2024, que estuviesen relacionados con los objetivos propuestos,
con metodologfa: ensayos clinicos aleatorizados (ECA), revisiones siste-
mticas y metaandlisis y calidad de los articulos segiin CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme, espaiol)", que cumpliesen al menos el
80% de los criterios.

Criterios de exclusién. Articulos incompletos o en proceso de elabo-
racion y publicaciones asociadas a la soledad no deseada en mayores
institucionalizados.

Férmulas de biisqueda. Se elaboraron con los diferentes Medical Subject
Headings (MeSH) mediante operadores booleanos AND y OR con el

Tabla 1. Pregunta de investigacién formato PICO y términos DeCS, MeSH y palabras clave

- Pregunta PICO DeCS y MeSH / palabras clave

Persona mayor con sentimiento de soledad Descriptores: anciano de 80 o mas afios / aged, 80 and over; anciano / aged;

Poblacién X
no deseada soledad / loneliness

Palabras clave: cuidado / care; ciudades cuidadoras / care cities; ciudades

Intervencion ~ CCC . e
compasivas / sympathy cities

Descriptores: servicios de enfermerfa / nursing services; servicios de salud / health

RN 0o tipo de intervencidn sanitaria services; practica profesional / professional practice; enfermeria / nursing
Percepcion de calidad de vida
Percepcion de soledad Descriptores: calidad de vida / quality of life; soledad / loneliness; salud mental /
Resultados . o : .
Indicadores de salud: bienestar, capacidad funcional mental health
y salud mental

CCC: ciudades y comunidades compasivas.
Fuente: elaboracién propia.

230 Gerokomos. 2024;35(4):229-234



REVISIONES

GEROKOMOS

Marcos Fernandez-Mingo, Alba Soria-Andrés, Andrea Velasco-Alvarez, Esther Bahillo-Ruiz y Lourdes Jiménez-Navascués

Comunidad compasiva: modelo de intervencion para abordar la soledad no deseada. Revision bibliogréfica sistematica

Registros identificados mediante la bisqueda en bases de datos
(n=1.505)
PubMed: 102
CINAHL: 681
WO0S: 246
Cochrane: 476
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Nimero de registros duplicados
(n=592)

-

Cribado de registros con lectura titulo/abstract
(n=913)

Registros excluidos tras lectura titulo/abstract por
no estar relacionados con los objetivos de la revision
(n=888)

Publicaciones evaluadas a texto completo
(n=25)

Publicaciones excluidas por criterios CASPe
(n=14)

Publicaciones incluidas en la revision bibliografica sistematica
(n=12)

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios para la revision bibliografica, modificado segtn la propuesta PRISMA™.

objetivo de optimizar la bisqueda. Las bases de datos utilizadas fueron:
Medline, CINAHL, CUIDEN PLUS, WOS y Cochrane Library.

o Seleccion de articulos. Dos revisores seleccionaron los articulos suscep-
tibles de inclusién en esta revision. Se identificaron 1.505 articulos
inicialmente, y tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion, leer
titulo y resumen, se seleccionaron 12 para su andlisis, como puede
consultarse en el diagrama de flujo, seglin propuesta PRISMAY (fig.
1). La evaluacién de calidad de los trabajos se hizo con las herramientas
propuestas por el programa CASPe. Una vez seleccionados los articulos,
se sintetiz6 la informacién en unas fichas bibliogréfica ad hoc y los datos
se contrastaron entre 2 investigadores.

= RESULTADOS

Se analizaron los 12 articulos!'®?” seleccionados, todos cumplian al menos
el 80% de los criterios CASPe" (tabla 2). Todos los estudios analizaban la
soledad en el adulto mayor desde diferentes enfoques y daban respuesta
a los objetivos planteados en el estudio: efectos en el estado de salud del
mayor, las intervenciones sanitarias orientadas a la soledad y la propuesta
denominada CCC, como se puede observar en el resumen aportado en

la tabla 3.

= DISCUSION

Sobre los efectos de la soledad no deseada en mayores, se estima que la
prevalencia en mayores de 65 afios, segtin el metaandlisis de Chawla et
al.!¢ es del 28,5% incrementdndose con la edad, hasta alcanzar valores
del 32,3%, coincidiendo con los datos publicados en CIS-IMSERSO?,
que confirmaron valores de soledad superiores al 22%. La soledad se
valord con la escala de De Jong Gierveld® y con la escala de soledad de
UCLAP, que obtuvieron valores similares en los resultados relacionados
con el apoyo social, el apoyo familiar y la percepcién subjetiva de la so-

ledad, asf como la sociabilidad y la intimidad, a pesar de utilizar distintas
herramientas de medida.

En el andlisis de la variable género, 4 estudios'®!31°?* detallan que las
mujeres tenfan més probabilidades que los hombres de sentirse solas. Los
autores atribuyeron las diferencias de género a factores como las condi-
ciones de vida, el estado civil y la salud autoevaluada'. Hay que destacar
que la soledad y el aislamiento son situaciones que generan un impacto
negativo en la calidad de vida, el bienestar y la salud de la persona!®172,

Detectar situaciones de soledad en las personas mayores es relevante
para la atencién a su salud, ya que ademds de comportarse como un factor
de riesgo de diversos problemas de salud, hay estudios'®? que indican
que esta situacion incrementa la demanda de los servicios de salud de la
comunidad y la atencién de los servicios sociales.

En la dimensién mental, los problemas como deterioro cognitivo,
ansiedad, depresion, demencia e incluso ideacién suicida, se asocian
a situaciones de soledad no deseada!®?. A nivel fisico, la soledad no
deseada se comporta como factor de riesgo con efectos tanto a corto
como a largo plazo'®'®. En el estudio realizado por Fakoya et al.'” asocian
la soledad a una disminucién de la resistencia a la infeccién en nuestro
organismo, mientras que a largo plazo se asocia con el incremento de
padecer enfermedades cardiovasculares (probabilidad 1,32 sufrir un ictus
isquémico, 1,29 sufrir una enfermedad cardiaca), mortalidad prematura
y fragilidad en el mayor (probabilidad 1,85 fragilidad)!®!®1°. Estudios
recientes™* reportan la soledad no deseada como origen de situaciones
de fragilidad, que empeora, en las personas que los sufren, su calidad de
vida y bienestar. Chaparro et al."” indican que el incremento del consumo
de sustancias psicoactivas, alcoholismo, malnutricién, inactividad fisica
y suicidio son situaciones de riesgo que aumentan la probabilidad de
sufrir soledad.

Sobre las intervenciones sanitarias en situaciones de soledad no deseada
en mayores, los resultados indican la necesidad de nuevos estudios'®?!. Se
propone que los servicios de atencién primaria (AP) y comunitaria debe-
rfan adaptar las intervenciones a las necesidades especificas a la situacién
de cada anciano'®?!. A nivel sanitario, Taube et al.? detallan diferencias
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Tabla 2. Resultados de evaluacién para dar sentido a revisiones sistematicas, metaanalisis y ECA segin CASPe

items-articulos revision sistematica/metaanalisis

Si Si No Si Si Si No Si Si Si 8
Si Si Si Si Si Si No Si Si Si 9
Si Si Si Si Si Si No Si No Si 8
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10
Si Si Si Si Si Si Si Si No Si 9
Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 10
Si Si Si Si Si Si No Si Si Si 9
Si Si Si Si Si No No Si Si Si 8
B Si Si No Si Si No  p<005 S Si Si g
B Si Si No Si Si S p<0®s S Si Si 10
Si Si Si No Si Si S p<005 S Si Si 10
B Si Si No Si Si No  p<005 S Si Si 9
ECA: estudio clinico aleatorizado.
Fuente: escala CASPe™.
significativas tras una intervencién en la variable soledad (RR = 0 ,49; Ginicamente en los servicios sanitarios, sino implicar a todos los dmbitos

p=0,028) y satisfaccion vital (tamafio del efecto [ES] = 0,41; p = 0,028) relacionados con el estado de salud, del entorno y de las necesidades
a los 6 meses, y para los sintomas depresivos (ES = 0,47; p = 0,035) a  de la vida. El cuidado que proporcionan los profesionales de la salud
los 12 meses, desde el inicio del seguimiento, sin embargo, el efectono  dependerd de la intervencién de la comunidad y de las necesidades so-
se mantiene a largo plazo®. Herndndez Ascanio et al.? indican que la  ciales del individuo. No se debe olvidar que para realizar una atencién

finalizacién del proyecto de investigacion puede vivirse como un duelo  comunitaria correcta deben intervenir diferentes servicios publicos e
por parte del mayor, por la ruptura de la relacién personal establecida instituciones?*?,
que supone la finalizacién del estudio. En cuanto a la dimensién de la Las intervenciones desde el proyecto de CCC estdn en linea con el
soledad emocional, se constata una mejora con la intervencién enfermera  planteamiento de la Carta de Otawa®, que desarroll§ el concepto de
que orienta al anciano a sentirse satisfecho con las relaciones que tiene.  implicacién de la comunidad para la mejora de la salud, el bienestar y la
La atenci6n al mayor con sentimiento de soledad no deseada por parte  calidad de vida de los ciudadanos. Las CCC son proyectos orientados a
de la AP no es avalada por todos los estudios, unos'? justifican la atencién impulsar programas que intervengan en situaciones de sufrimiento de la
especifica y holistica a los mayores por parte de la AP, mientras que otros, ~ persona y su entorno, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y el

como el realizado por Herndndez Ascanio et al.’, consideran que existen ~ bienestar de las personas al final de la vida®*?"32. Librada-Flores et al.?
condicionantes que dificultan que los profesionales de AP puedan atender ~ crearon programas de compasién y analizaron las decisiones y los com-
las situaciones de soledad. Entre los problemas que identifican estdn las  portamientos éticos, mostrando como la compasién produce un aumento
dificultades estructurales y organizativas, los programas y/o protocolos  de la bondad entre los ciudadanos.

no se adaptan a las necesidades individuales que deben atender, también En el ECA realizado con estudiantes de medicina® (n = 251) se demues-
sugieren falta de formacién o escasa motivacion en los profesionales como  tra la posibilidad de trabajar con el personal sanitario, las competencias
posibles limitaciones. de toma de decisiones éticas y el desarrollo de comportamientos éticos.

Las actividades que facilitan la interaccién social con otras personas  Esta propuesta es avalada por otros estudios®?” en los que sus autores
que puedan estar pasando la misma situacién, genera en los mayores un  plantean la necesidad de trabajar estas competencias también con otros
sentimiento de reciprocidad y compromiso, de manera que disminuye ~ grupos sociales y no solo sanitarios, destacando la necesidad de formacién
su percepcién de soledad!®2!. Segiin la evidencia cientifica, las activi-  para todos los agentes implicados en las relaciones con los mayores.
dades mds recomendables serian: que los mayores acudan a reuniones, Actualmente son varias las ciudades espafiolas que se enmarcan en el
participen en actividades de grupos con intereses concretos o en centros  concepto de CCC, pero solo hemos localizado la publicacién de los re-
comunitarios, asi como en las que se programan desde grupos espirituales  sultados de “Sevilla contigo, Ciudad Compasiva™. En dicho proyecto se

o religiosos!*2!. estudid, entre otras variables, el sentimiento de soledad, la calidad de vida,
Si que parece que la intervencién desde la comunidad a la atencién ~ la depresién y la ansiedad, y la satisfaccion de mayores en la CCC antes
de los mayores con soledad no deseada tiene suficiente evidencia como  y después de la intervencion. En cuanto a la soledad?, la escala ESTE I

para recomendarla'$2°2124, La atencién comunitaria no deberfa centrarse ~ mostrd que tras la intervencién realizada a personas mayores que vivian
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Tabla 3. Resumen de los articulos analizados
Referencia

Metaandlisis. Articulos incluidos: 39
Revisidn sistematica. Articulos incluidos: 33
Revision sistemética. Articulos incluidos: 31

Revision sistematica. Articulos incluidos: 36

ECA. Muestra: 119 adultos con edad > 65 afios,
en vivienda comunitaria y aislados socialmente

ECA. Muestra: 92 mayores no institucionalizados en
aislamiento social o soledad no deseada

Revisidn sistematica. Articulos incluidos: 11
ECA. Muestra: 153 personas > 65 afios, ayuda
en > 2 actividades de la vida diaria en vivienda ordinaria

y tener > 2 ingresos 0 > 4 visitas en atencién primaria
en los dltimos 12 meses

Revision sistematica. Articulos incluidos: 31

Revision sistemética. Articulos incluidos: 22

Revision sistematica. Articulos incluidos: 31

Metodologfa mixta, informacién cualitativa descriptiva de
la experiencia y cuantitativa de las acciones desarrolladas

CCC: ciudades y comunidades compasivas; ECA: estudio clinico aleatorizado.
Fuente: elaboracién propia.

en CCC, més de la mitad (54,2%) disminuyd su percepcion de soledad y
un 100% se sintié mds acompafiado. En relacién con la calidad de vida?,
la escala EuroQol-5D cumplimentada por personas mayores implicadas
en CCC mostré mejora en un 28,6% de los participantes. En este grupo
poblacional, la variable depresion y ansiedad obtuvo valores de mejora
de un 19,2%. Por tltimo, se evaluaron datos sobre la satisfaccién de la
intervencién comunitaria, en familiares con rol de cuidadores principales
en pacientes?, el 100% calificaron el nivel de satisfaccion como muy alto
obteniendo una puntuacién de 39,5 sobre 40.

En 2003, Carrascosa Pujalte et al.?’ desarrollaron y promocionaron el
programa “Comunidades Compasivas: intervencién comunitaria para
la prevencién del duelo complicado” en el que cualquier persona puede
formar parte de las CCC, entendiendo estas como ciudades implicadas
socialmente?. Este trabajo?” dio lugar a diferentes talleres compasivos en
la ciudad de Madrid, creando espacios donde facilitaba la expresién de
sentimientos y emociones y asi promover el cuidado.

Los proyectos de CCC*?” que han publicado sus resultados son es-
casos para determinar, con suficiente evidencia, la eficacia de estos para
disminuir la percepcién de soledad no deseada en los mayores y hacer
una comparacion de resultados con otras intervenciones sociosanitarias.
Quizé la novedad de estos proyectos en la sociedad no haya permitido

Metodologia Resultados

La soledad tiene un impacto negativo en la calidad de vida, el bienestar y la salud

La soledad y el aislamiento social son factores de riesgo para la morbilidad
y la mortalidad

La soledad se asociaba con resultados negativos de salud mental y salud fisica

Las actividades que busquen facilitar la interaccidn social con otras personas que
estén pasando la misma situacion provoca una disminucién de la soledad

El aislamiento social y la soledad no deseada estan produciendo un deterioro
en la calidad de vida. Las intervenciones grupales son mas efectivas que las
realizadas individualmente

Los servicios de salud primaria y comunitaria pueden adaptar las intervenciones
a las necesidades especificas de cada anciano y la flexibilidad para satisfacer
estas necesidades

Las estrategias utilizadas para manejar la soledad se pueden manifestar mediante
el afrontamiento o la prevencién y aceptacion

La intervencion de un gestor de casos en una persona mayor en soledad
no deseada puede tener un efecto a los 6 meses del inicio

Las CCC muestran la mejora de la calidad de vida y bienestar de las personas con
enfermedad avanzada y final de vida, el aumento de las redes de cuidados
y acompafiamiento

La compasién ha motivado el desarrollo de programas orientados a crear
comunidades involucradas en el alivio del sufrimiento

Los resultados revelaron que la compasion aumenta la humanidad y bondad
para el dolor, la angustia, la ansiedad o la necesidad de cada persona

Las CCC han avivado la conciencia de una intervencién comunitaria iniciada
y suscitada desde un servicio piblico

realizar todavia la evaluacién de sus resultados. Situacién que complica
valorar y contrastar los datos de salud obtenidos en la experiencia CCC.
Sin embargo, los resultados analizados en los proyectos emergentes?
indican mejora en el estado de salud.

En esta linea, son esperanzadores los resultados obtenidos en el proyecto
“Sevilla contigo, Ciudad Compasiva™, ya que sf detallan las ventajas que
pueden llegar a tener las CCC: una mejora de la soledad, un aumento de
la red de cuidados, una mayor satisfaccién de la familia y una mejora de la
calidad de vida y bienestar de los pacientes. Respecto a las limitaciones de
la revisién es de destacar que ninguno de los estudios seleccionados valora
las dificultades de generar proyectos de CCC, posiblemente debido a la
reciente inclusion de estos en nuestra sociedad o que solo se publiquen
los buenos resultados.

= CONCLUSIONES

La soledad no deseada durante la vejez tiene, actualmente, una alta pre-
valencia en la sociedad. Las personas mayores con sentimiento de soledad
no deseada tienen mayor riesgo de sufrir alteraciones o problemas de
salud a nivel fisico, social, econémico y mental. Los problemas que se
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derivan de la soledad no deseada afectan a la percepcion del bienestar y
la calidad de vida de la persona que se encuentra en esa situacién en la
etapa final de la vida.

El abordaje multicomponente (sistema sanitario, social y comunidad)
con la persona en situacién de soledad no deseada parece que pueda ser lo
més adecuado, siempre que se adapte a las necesidades de cada situacién.
Las intervenciones llevadas a cabo en el proyecto de CCC, generan altos
niveles de satisfaccién y obtienen buenos resultados en la percepcién

REVISIONES

de bienestar y calidad de vida de los mayores, ademds de disminuir el
sentimiento de soledad. Se requieren mds estudios que generen evidencia
suficiente para recomendar o no la expansién de la iniciativa de CCC.
Son escasas las publicaciones cientificas que reportan con detalle los be-
neficios que aportan m
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