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Resum

Introduccio: La soledat en persones grans fragils constitueix un problema de salut
publica amb un impacte en el benestar fisic, mental i social. En aquest context, la
infermera d’atencié primaria té un paper clau en la seva detecci6 i abordatge.
Objectiu: Analitzar el rol de la infermera d’atencié primaria en la deteccio,
prevencio i abordatge de la soledat en persones grans fragils.

Metodologia: Es va realitzar una revisio bibliografica amb cerca sistematitzada en
les bases de dades Pubmed, CINAHL i Scopus, seguint el model PICO en un
periode de 10 anys entre gener de 2016 i gener de 2026. El procés de seleccio
d'articles es va fer segons criteris d'inclusié: persones grans de 60 anys 0 més i
intervencions dirigides a la deteccio, prevencid o reduccio de la soledat.
Resultats: Es van incloure un total de 7 estudis. Les intervencions infermeres
identificades en la deteccio, prevencio i abordatge de la soledat en persones grans
fragils, tant de tipus individual com grupal, van mostrar en general una reduccio de
la soledat i una millora del suport social percebut i del benestar emocional, malgrat
la variabilitat identificada segons el tipus i la durada de les intervencions.
Conclusions: Les intervencions coordinades per infermeria d’atencié primaria son
una estrategia viable per abordar la soledat en persones grans fragils. No obstant
aixo, l'evidéncia disponible és limitada i requereix de més estudis, especialment
en l'ambit preventiu, aixi com intervencions més sostingudes i integrades en la
practica assistencial.

Paraules clau: soledat, aillament social, persones grans fragils, infermeria

d’atencid primaria, intervencions infermeres.
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Abstract

Introduction: Loneliness among frail older adults constitutes a public health issue

with an impact on physical, mental and social well-being. In this context, primary
care nurses play a key role in its detection and management.

Objective: To assess the role of primary care nurses in the detection, prevention
and management of loneliness in frail older adults.

Methodology: A literature review was conducted using a systematised search
through PubMed, CINAHL and Scopus databases, following the PICO framework
over a 10-year period, from January 2016 to January 2026. The article selection
process was conducted according to the following inclusion criteria: adults aged 60
years or older and interventions aimed at the detection, prevention or reduction of
loneliness.

Results: A total of 7 studies were included. The nursing interventions identified for
the detection, prevention and management of loneliness in frail older adults, both
individual and group-based, generally showed a reduction in loneliness and an
improvement in perceived social support and emotional well-being, despite the
variability identified according to the type and duration of the interventions.
Conclusions: Primary care nurse-led interventions represent a viable strategy to
address loneliness in frail older adults. However, further evidence is needed,
particularly in the field of prevention, as well as the development of more sustained
and practice-integrated interventions.

Keywords: loneliness, social isolation, frail elderly, primary care nursing, nursing

interventions.
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Objectius de Desenvolupament Sostenible

La soledat en la poblacié envellida constitueix un problema de salut publica
creixent, amb una prevalenga estimada del 37.6% en persones grans que viuen a
la comunitat (Anil et al., 2024). L'evidéncia mostra que la soledat i I'aillament social
estan fortament associats a pitjors resultats en salut fisica i mental, un augment
del risc de depressio, deteriorament cognitiu, major us de serveis sanitaris i un

increment de la mortalitat (Sherman et al., 2024).

En aquest sentit, el treball s'emmarca dins I'ambit Persones, directament en 'ODS
3: "Garantir una vida sana i promoure el benestar de tots a totes les edats”,
concretament, contribueix a la meta 3.4, "d'aqui al 2030, reduir la mortalitat
prematura per malalties no transmissibles mitjangant la prevencio i el tractament,
i promoure la salut mental i el benestar'. Atés que la soledat s'associa amb
malalties cardiovasculars (Albasheer et al., 2024), deteriorament funcional i amb
un increment de la mortalitat (Nakou et al., 2025), la seva deteccio i abordatge
poden contribuir indirectament a millorar els indicadors relacionats amb aquesta
meta. En concret, pot influir en l'indicador 3.4.1: "taxa de mortalitat atribuida a les
malalties cardiovasculars, el cancer, la diabetis o les malalties respiratories
croniques”". Aixi com l'indicador 3.4.2: "taxa de mortalitat per suicidi”, ja que
I'evidéncia cientifica ha mostrat que la soledat i la manca de suport social
s'associen com a factors precipitants i mantenidors del risc suicida (Jessica &
Yulianti, 2025).

De manera indirecta, el treball també es relaciona amb I'ODS 4: "Garantir una
educacio inclusiva i equitativa de qualitat i promoure oportunitats d'aprenentatge
permanent per tots”, ja que incorpora una vessant formativa i de promoci6 de salut.
Finalment, en relacié amb I'ODS 5: "Aconseguir la igualtat de genere i empoderar
totes les dones i les nenes", aquest treball t&¢ en compte la perspectiva de génere
en I'analisi de la soledat en persones grans, ja que s'ha descrit que el sexe femeni
és un determinant sociodemografic associat a un major risc de soledat (Fierloos et
al., 2021). En aquest sentit, contribueix indirectament a la meta 5.1: "Posar fi a
totes les formes de discriminacio contra totes les dones i nenes a tot el mon", en

visibilitzar diferéncies de génere en l'atenci6 a la salut de les persones grans.
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1. Introduccio

1.1. Context demografic i envelliment poblacional

L'envelliment de la poblacio constitueix un important repte demografic i sanitari per
a les societats actuals. L'augment progressiu de I'esperancga de vida i la disminucio
de les taxes de natalitat han provocat un increment sostingut de la proporcio de
persones grans (Khan et al., 2024). Aquest canvi demografic comporta una major
prevalenca de situacions de dependéncia, multimorbiditat i necessitats de cures
de llarga durada, aixi com nous desafiaments relacionats amb el benestar social i
emocional de la poblacié gran (Conn et al., 2024; Huang et al., 2024; Zhang et al.,
2024). En aquest escenari, la soledat i l'aillament social han adquirit una
rellevancia creixent com a problemes de salut publica associats a I'envelliment
(Fakoya et al., 2020; Fuller-Rowell et al., 2025; Surkalim et al., 2022).

1.2. Conceptualitzacio de la soledat i I'aillament social

La soledat i l'aillament social sén conceptes relacionats perd conceptualment
diferents, que descriuen dimensions complementaries de la desconnexié social.
La soledat es defineix generalment com "una experiéncia desagradable que es
produeix quan la xarxa de relacions socials d'una persona és deficient d'alguna
manera important, ja sigui quantitativament o qualitativament" (Perlman & Peplau,
1981, p. 1). Per contra, l'aillament social fa referéncia a una dimensié més
objectiva i es defineix com "la manca objectiva de contactes socials significatius i
sostinguts, interaccions o pertinenga a una xarxa social" (Ohiokpehai et al., 2025,
p. 1). Tot i que ambdds conceptes descriuen dimensions diferents de la
desconnexié social, la literatura assenyala que es troben estretament
interrelacionats i poden coexistir. De fet, una persona pot trobar-se socialment
aillada sense percebre sentiments de soledat, mentre que altres poden
experimentar soledat malgrat mantenir contactes socials regulars (Puyané et al.,
2025).

Estretament relacionada amb aquests fendmens, en el context d'envelliment,
també adquireix rellevancia la fragilitat. Aquesta es considera una sindrome
geriatrica caracteritzada per una disminucid progressiva de les reserves
fisiologiques i funcionals de I'organisme, que comporta una major vulnerabilitat

davant esdeveniments estressants i un augment del risc de resultats adversos per
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a la salut, com caigudes, discapacitat, hospitalitzaci6 o mortalitat (World Health
Organization, 2015). La fragilitat és un concepte dinamic i multidimensional que
integra dimensions fisiques, psicologiques i socials de la salut. En consequéncia,
la seva identificacio pot variar segons el model conceptual utilitzat i actualment no

existeix un unic instrument universalment acceptat per a la seva mesura.

En els darrers anys, I'evidéncia cientifica assenyala que la fragilitat i la soledat es
troben estretament relacionades i poden influir-se mutuament (Gheorghe et al.,
2024; Hanlon et al., 2024; Z. Li et al., 2024). D'una banda, la manca de suport
social, l'aillament i la reducci6 de la participacié social poden afavorir el
desenvolupament o la progressio de la fragilitat. De I'altra, les limitacions fisiques
i funcionals associades a la fragilitat poden dificultar la participacio en activitats
socials i la capacitat de mantenir relacions significatives, incrementant aixi el risc
d'experimentar soledat. Aquesta relacio bidireccional suggereix que ambdos
fenomens poden formar part d'un mateix procés de vulnerabilitat associat a
I'envelliment (Gheorghe et al., 2024; Ye et al.,, 2024). La fragilitat s'observa
principalment en persones d'edat avangada i la seva prevalenga augmenta
progressivament amb I'edat (Dent et al., 2019), motiu pel qual es considera una
sindrome geriatrica estretament vinculada al procés d'envelliment (World Health
Organization, 2015). A la literatura existent sobre envelliment, la poblacié gran es
defineix habitualment com aquelles persones de 60 anys o més (World Health
Organization, 2015; World Health Organization, 2023). Tanmateix, a nivell
internacional, no existeix un consens clar sobre I'edat a partir de la qual es defineix
o s'inicia el seu cribratge, ja que es tracta d'un concepte multidimensional que no
esta estrictament determinat per I'edat cronologica (Del Moral-Pairada et al.,
2025). Aquesta manca de consens justifica I'Us de criteris amplis en la delimitacié
de la poblacio d'estudi. D'acord amb aix0, la present revisié se centra en persones
grans de 60 anys o més, grup poblacional en qué la fragilitat adquireix una especial

rellevancia en I'ambit clinic i de salut publica.

1.3. Soledat i aillament social: Prevalenga i determinants sociodemografics
La soledat i I'aillament social representen un problema de salut publica d'abast
global. Segons dades recents, la soledat afecta gairebé una de cada sis persones

del mon i s'estima que provoca aproximadament 871.000 morts anuals (World
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Health Organization, 2025). En aquest sentit, una revisio sistematica estima que
la prevalenga global de la soledat en persones grans que viuen a la comunitat pot
situar-se al voltant del 37.6% (Anil et al., 2024). En el context europeu, una
metaanalisi recent suggereix que la prevalenca de la soledat a la Unié Europea
oscil-la entre el 5.3% i I'11.9%, amb diferéncies significatives entre regions. En
general, els nivells més baixos s'observen als paisos del nord d'Europa (5.2%),
seguits dels paisos d'Europa occidental (8.7%), mentre que les prevalences
tendeixen a ser més elevades als paisos del sud d'Europa (15.7%) i especialment
als de I'est d'Europa (21.3%) (Surkalim et al., 2022). En aquesta mateixa linia, una
altra revisi6 sistematica situa la prevalenca de soledat en gent gran entre el 30 i el
55% a Europa central i oriental i entre el 20% al nord-est d'Europa (Puyané et al.,
2025). En el cas d’Espanya, diferents estudis han estimat que la prevalenga de
soledat cronica o frequent en persones de 60 anys o més se situa al voltant de
I'11.5% (Doménech-Abella et al., 2017), mentre que la soledat no desitjada afecta

aproximadament el 13.4% de la poblacié (Manuel & Rodriguez, 2022).

En aquest context, la pandémia de la COVID-19 i les mesures de control de salut
publica van tenir un impacte profund en el benestar emocional de la gent gran,
incrementant de manera substancial els nivells de soledat en aquesta poblacio.
S'estima que durant la pandemia, la prevalenca de la soledat es va situar al voltant
del 28.6%, mentre que la de I'aillament social va assolir el 31.2%, xifres superiors
a les observades abans de la pandémia (World Health Organization, 2025). De fet,
dades obtingudes durant els primers mesos indiquen que fins a un 22.6% dels
majors de 65 anys van declarar sentir-se més sols o tristos que abans de la irrupcio
del virus (Holaday et al., 2022). Tanmateix, s'ha observat que aquests nivells de
soledat s'han mantingut elevats en el periode post-pandémic. L'evidéncia indica
que l'augment de la vulnerabilitat emocional no va remetre immediatament amb
I'aixecament de les restriccions, suggerint un impacte sostingut que ha alterat les
dinamiques de socialitzacié de la gent gran a llarg termini (Batur & Delaruelle,
2026).

Més enlla de la prevalencga de la soledat, s'han identificat diversos determinants
sociodemografics associats a la soledat en la poblacié gran. Entre els més

destacats hi ha el sexe femeni, I'edat avangada, la viduitat o la manca de parella i
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el fet de viure sol, factors que s'han relacionat de manera consistent amb un major
risc d'experimentar sentiments de soledat (Dolz-del-Castellar et al., 2025; Fierloos
et al., 2021). En aquest sentit, s'ha observat que les persones grans amb xarxes
socials meés reduides o amb menor freqiencia de contactes socials presenten
nivells més elevats de soledat, especialment quan coincideixen altres factors
socials o de salut (Doménech-Abella et al., 2017). A més, els factors
socioeconomics i familiars també poden influir en la soledat i I'aillament social.
Determinades situacions familiars, com ser solter o separat, s'han associat amb
una major probabilitat d'experimentar soledat, mentre que la preséncia de fills pot
actuar com a factor protector en alguns casos (Ibafiez-del Valle et al., 2022).
Finalment, diversos canvis socials vinculats al procés d'envelliment, com la
jubilacio, la pérdua de familiars o amistats i la reduccio progressiva de les xarxes
socials, poden incrementar la vulnerabilitat de les persones grans davant la soledat

i 'aillament social (Beridze et al., 2020; Puyané et al., 2025).

1.4. Impacte de la soledat i I'aillament social en la salut

Quant a la seva repercussio, la soledat i I'aillament social sén aspectes que s'han
relacionat amb diverses consequéncies adverses en la salut de les persones
grans. Entre aquestes destaquen una pitjor qualitat de vida, deteriorament
funcional i un major risc de mortalitat prematura (Barnes et al., 2022; Fakoya et al.,
2020; Nakou et al., 2025). De fet, lI'impacte de la soledat i de l'aillament social
sobre la mortalitat s'ha arribat a comparar amb la del tabaquisme (Perissinotto et
al., 2019).

En I'ambit de la salut fisica, la soledat i l'aillament social es relacionen amb una
major morbiditat i amb pitjors resultats de salut en les persones grans. Entre les
consequencies descrites destaquen I'augment de biomarcadors inflamatoris, una
major fragilitat, pitjor rendiment fisic, nivells més baixos d'activitat fisica,
alteracions del son, deteriorament cognitiu i una pitjor salut autopercebuda
(Sherman et al., 2024). Pel que fa especificament al risc cardiovascular, s'ha
observat que les relacions socials deficitaries s'associen amb un increment
aproximat del 16% en el risc de desenvolupar malaltia cardiovascular (Albasheer
et al., 2024).
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Pel que fa a I'ambit de la salut mental, la soledat i I'aillament social s'han associat
amb depressio, ansietat, estrés percebut i pitjor benestar emocional (Sherman et
al., 2024; Ye et al., 2024). Aixi mateix, també s'ha descrit una relacié amb trastorns
del son, deteriorament cognitiu i un major risc de demeéncia, especialment quan
aquestes situacions s'acompanyen de xarxes socials reduides i menor participacio
social (Sherman et al., 2024; Ye et al., 2024). A més, la soledat i I'aillament social
poden actuar com a factors socials rellevants en el risc suicida en les persones

grans (Jessica & Yulianti, 2025).

1.5. Instruments de deteccié de la soledat i I'aillament social

La deteccio i avaluacio de la soledat en persones grans es realitza mitjangant
diferents instruments estandarditzats. Aquests instruments varien en funcié de la
dimensié que avaluen, ja que la soledat és un fenomen complex i multidimensional
qgue inclou components emocionals, socials i relacions. La UCLA Loneliness Scale
(Russell et al., 1980) permet mesurar el grau de soledat subjectiva a partir de la
percepcio individual de les relacions socials. Aixi mateix, I'escala De Jong Gierveld
Loneliness Scale (Gierveld & Van Tilburg, 2006) avalua la soledat diferenciant
entre la dimensido emocional i la social. D'altra banda, la Duke-UNC Functional
Social Support Scale (DUFSS) (Alonso-Sardén et al., 2019; Broadhead et al.,
1988) mesura el suport social percebut en termes funcionals. Finalment, I'escala
sociofamiliar de Gijon (Cabrera Gonzalez et al., 1983) permet valorar la situacio
sociofamiliar de la persona gran, incloent aspectes com el suport social, la
convivéncia i les condicions de I'entorn. En el context de I'atenci6 a la persona gran
fragil, aquests instruments poden formar part de la valoracio integral, ja que
permeten identificar situacions de soledat, vulnerabilitat o risc social que poden
condicionar l'estat de salut de la persona. En aquest procés, la infermera d’atencid
primaria hi té un paper rellevant, tant en la deteccioé d'aquestes necessitats com
en la seva valoracio i en l'orientacié d'intervencions sanitaries i socials (Zaharia et
al., 2024).

1.6. Estratégies d'intervencio i el rol de la infermeria comunitaria
Davant l'impacte creixent de la soledat i I'aillament social sobre la salut de les
persones grans, aquesta realitat s'ha consolidat com un repte emergent per als

sistemes sanitaris i socials. En aquesta linia, els serveis de salut poden tenir un
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paper rellevant en la identificaci6 de situacions de vulnerabilitat social,
especialment en poblacié gran que viu a la comunitat, ja que els professionals
sanitaris mantenen un contacte frequent i continuat amb aquest grup poblacional
(Husk et al., 2020; Perissinotto et al., 2019).

D'aquesta forma, l'atencid6 primaria de salut es configura com un ambit
especialment adequat per abordar la soledat i l'aillament social. La seva
accessibilitat, el coneixement longitudinal de les persones usuaries i la proximitat
amb I'entorn comunitari faciliten la deteccid preco¢ de situacions de soledat o risc
d'aillament social, aixi com el desenvolupament d’intervencions orientades a
millorar el suport social i el benestar emocional de les persones grans. Aquestes
actuacions poden incloure tant intervencions individuals de suport i
acompanyament com iniciatives orientades a fomentar la participacié social i la
connexi6 amb recursos comunitaris. Dins aquest nivell assistencial, els
professionals d'infermeria comunitaria poden exercir un paper especialment
rellevant en I'abordatge de la soledat, tant en la identificacié de situacions de
vulnerabilitat com en la coordinaci6 amb altres recursos socials i comunitaris.
Aquest treball col-laboratiu permet identificar persones que podrien beneficiar-se
d'intervencions basades en enfocaments salutogénics i en la participacio en

activitats o recursos comunitaris (Fakoya et al., 2020; Howarth et al., 2020).

1.7. Estat actual de la soledat i I'aillament social

En resposta a aquesta situacio, en els darrers anys s'ha observat un interes
creixent per abordar la soledat i I'aillament social en les persones grans, fet que
ha impulsat el desenvolupament de diverses iniciatives i estrategies sanitaries i
socials orientades al seu abordatge. Tanmateix, I'evidencia mostra una certa
heterogeneitat pel que fa als tipus d'intervencions implementades, els contextos
d'aplicacio i els resultats obtinguts (Gustafsson et al., 2017; W. Li et al., 2025; Ota
et al., 2025a; Sadarangani et al., 2019; Thompson et al., 2026), fet que dificulta
identificar quines estrategies resulten més eficaces en l'abordatge d'aquesta
problematica. Per aquest motiu, la pregunta de recerca de la present revisio és
identificar quins recursos i estratégies sanitaries i socials, coordinades per
infermeria d’atencid primaria, han demostrat eficacia en la deteccio, prevencio i

reduccio de la soledat en persones grans fragils.
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2. Objectius generals i especifics.

2.1. Objectiu general:

Analitzar el rol de la infermera d’atencié primaria en la deteccid, prevencid i

abordatge de la soledat en persones grans fragils.
2.2. Objectius especifics:

- Descriure les intervencions i estratégies sanitaries i socials en qué participa la
infermera d’atencio primaria per reduir la soledat.

- Analitzar I'impacte de les intervencions coordinades per infermeria en el
benestar i la qualitat de vida de les persones grans.

- Proposar linies de millora per reforgar el paper de la infermera en la prevencié
de la soledat.

- Sensibilitzar i educar la poblacié i els professionals de la salut sobre la

importancia de la prevencio, detecci6 i reduccio de la soledat.
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3. Metodologia
3.1. Disseny d'estudi

Es va dur a terme una revisido bibliografica amb una estratégia de cerca
sistematitzada amb I'objectiu d'identificar, analitzar i sintetitzar I'evidéncia cientifica
existent en relaci6 amb les intervencions sanitaries i socials, amb coordinacio
infermera, dirigides a la deteccio, prevencio i reduccié de la soledat en persones
grans fragils. El procés metodologic es va estructurar en les fases seguents:
definicié de la pregunta de cerca (apartat 3.2.), identificacié dels estudis rellevants
(apartat 3.3.), aplicacié dels criteris d'inclusio i exclusio (apartat 3.4.), procés de
seleccio dels estudis (apartat 3.5.) i, finalment, I'extracci6 i sistematitzacié de les
dades (apartat 3.6.).

3.2. Pregunta de recerca

La pregunta de recerca es va formular de manera clara i seguint el format PICO,
que va orientar tot el desenvolupament posterior a la revisid. Es descriuen a
continuacio la P (participants): persones grans que viuen a la comunitat en situacio
de fragilitat i que presenten soledat o risc d'aillament social; | (intervencio):
intervencions, recursos o estratégies sanitaries i socials amb coordinacio
infermera dirigides a l'abordatge de soledat; C (comparador): intervencions no
coordinades per infermeria d’atencié primaria; O (resultats): reduccié dels nivells
de soledat i millora del suport social percebut. La pregunta d'estudi s'exposa a
continuacio: Quins recursos i estrategies sanitaries i socials, amb coordinacio
infermera, han demostrat eficacia en la deteccio, prevencio i reduccié de la soledat

en persones grans fragils?

3.3. Identificacio dels estudis rellevants

Primer es va realitzar una cerca bibliografica a les bases de dades Pubmed,
CINAHL i Scopus, seleccionades per la seva rellevancia en I'ambit de les ciencies
de la salut i la infermeria. Es van realitzar cerques preliminars entre octubre i
desembre del 2025 amb la finalitat d'ajustar els descriptors utilitzats, definir la
combinacio de termes i optimitzar els resultats obtinguts. La cerca definitiva es va
realitzar al gener de 2026, establint el periode comprés entre el 31 de gener de
2016 i el 31 de gener de 2026 com a data limit per a la inclusio d'estudis.
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Inicialment, es va utilitzar el terme MeSH loneliness, que es va ampliar mitjangant
la incorporacié del concepte social isolation amb I'operador boolea OR, amb la
finalitat d'incrementar la sensibilitat de la cerca. Posteriorment, es va afegir el
terme fragilitat (fragility, frailty, aged) mitjancant I'operador AND, amb ['objectiu
d'enllacar els conceptes de soledat i fragilitat: (loneliness OR social isolation) AND
(fragility OR aged OR frailty). Amb l'objectiu d'ajustar la cerca a la pregunta
d'estudi, es van incorporar inicialment el terme primary care nursing per relacionar-
ho amb I'ambit infermer. No obstant aix0, a la base de dades CINAHL, la
combinacio estricta dels descriptors (loneliness OR social isolation) AND (fragility
OR aged OR frailty) AND primary care nursing no va generar resultats. Per aquest
motiu, es va decidir retirar el descriptor primary care nursing i ampliar |'estrategia
incorporant els termes community health nursing i nursing care. Aquesta adaptacio
va permetre incrementar el nombre de resultats recuperats (de 0 a 79). Finalment,
per adequar la cerca a l'objectiu de la revisid, centrat en la identificacio
d'intervencions i recursos sanitaris i socials, es van afegir els termes MeSH com

health resources, community support i health services.

Aixi doncs, després de I'ajust progressiu dels descriptors i de les diferents proves
de cerca realitzades, es va establir una combinacio final de termes que equilibrava
I'especificitat del tema. En el cas de Pubmed i Scopus, la combinacié final de
descriptors, termes MeSH i operadors booleans va ser la seguent: (loneliness OR
social isolation) AND (fragility OR aged OR frailty) AND (primary care nursing OR
community health nursing) AND health resources. Pel que fa a CINAHL, atesa la
particularitat de la base de dades i la necessitat d'ampliar la sensibilitat de la cerca,
es va utilitzar la combinacié: (loneliness OR social isolation) AND (fragility or aged
or frailty) AND (community health nursing or nursing care) AND (health resources
or community support or health services). La seqiéncia completa del proceés,
incloent les diferents estratégies i les modificacions aplicades, es recull de forma
detallada a la Taula 1 (annex 1).

3.4. Criteris d'inclusi6 i exclusio
Amb I'objectiu de garantir la coheréncia dels estudis seleccionats amb la pregunta

de recerca, es van establir previament criteris d'inclusié i exclusid.
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Criteris d'inclusié:

e Estudis amb poblacié amb edat igual o superior als 60 anys.

e Intervencions dirigides a la deteccid, prevencio o reduccio de la soledat.

e Estudis que descrivissin explicitament la participacié infermera en la
intervencio.

e Articles disponibles en text complet.

e Publicacions en catala, castella o anglés.

e Publicaci6 en els darrers 10 anys (31 de gener de 2016 - 31 de gener de 2026).

Criteris d'exclusié:
o Articles de revisio de literatura, protocols, editorials, cartes a l'editor o
documents sense dades empiriques originals.

¢ Intervencions dirigides exclusivament a poblacio institucionalitzada.

3.5. Seleccio dels estudis

El procés de seleccio es va dur a terme seguint les recomanacions de la declaracio
PRISMA 2020 (Page et al., 2021). En una primera fase, es van identificar tots els
articles potencialment rellevants a partir de les bases de dades seleccionades. La
cerca va generar un total de 83 registres. Posteriorment, es van eliminar els
registres duplicats mitjangant I'eina automatitzada i aplicatiu Rayyan.ai, resultant
en 81 articles per al cribratge inicial. Aquesta segona fase de cribratge va consistir
en la lectura dels titols i resums dels articles identificats, amb la finalitat de valorar-
ne la pertinenga segons els criteris d'inclusié i exclusié préviament establerts.
Després d'aquest procés es van excloure 32 articles. Per tant, es va procedir a la
lectura a text complet dels 49 articles potencialment seleccionats per confirmar-ne
I'elegibilitat definitiva. Aixi doncs, es van excloure un total de 47 articles per no
complir els criteris d'inclusio. Concretament, 20 estudis no abordaven la soledat ni
I'aillament social com a variable principal; sis presentaven una poblacié diferent de
la definida en els criteris d'inclusio; nou no descrivien cap intervencié sanitaria o
social; i 14 no incloien la participacié d'infermeria d’atencié primaria en el

desenvolupament de la intervencié.

10
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De manera complementaria, es va dur a terme una cerca addicional mitjangant la
revisio de les referéncies bibliografiques d'articles potencialment rellevants
identificats durant el procés de seleccio. Aquesta estratégia va permetre identificar
21 estudis addicionals, dels quals, cinc no es van poder aconseguir el text complet
per a la seva avaluacié. Els 16 registres restants, es van sotmetre al mateix procés
d'avaluacié (lectura del titol i resum primer, i a posteriori text complet) abans de
determinar-ne la inclusié definitiva. Es van excloure 11 estudis per no complir els
criteris establerts: un estudi no abordava la soledat ni l'aillament social com a
variable principal; un presentava una poblacié diferent de la definida; un no
descrivia cap intervencid sanitaria o social; i vuit no incloien la participacio
d'infermeria d’atencié primaria en el desenvolupament de la intervencié. Els
estudis que complien tots els criteris es van incloure en la present revisio.
Finalment, la mostra inclosa va estar constituida per set estudis, que complien tots

els criteris d'elegibilitat establerts.

El procés complet de seleccio es representa mitjangant el diagrama de flux segons
PRISMA (Figura 1).

3.6. Extracci6 i sistematitzaci6 de les dades

Un cop establerta la mostra definitiva d'estudis inclosos, es va procedir a I'extraccio
sistematica de la informacio rellevant de cada article. Aquest procés es va realitzar
mitjancant I'elaboraci6 d'una taula d'analisi individual per a cada estudi (annex 2),
amb l'objectiu de garantir una lectura estructurada de les dades. D'aquesta forma,
es va recollir de manera detallada les principals caracteristiques de cada article:

e Autoriany de publicacio

e Objectiu

e Metodologia
e Resultats

e Discussio

e Conclusions
Aquesta analisi individual va permetre una comprensio profunda del contingut de

cada article i va facilitar la identificacié de les dimensions comunes entre ells.

11
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[ Identificacié de nous estudis a través de les bases de dades i registres

Identificacié de nous estudis a través d'altres métodes

Articles o cites identificats desde:

Bases de dades (n =83)

Articles o cites eliminats abans
del cribratge:

Registres o cites duplicades
(n=2).

Articles o cites identificats a
partir de:
Llistat de referéncies
(n=21)

v

Articles o cites cribrats
(n=81)

Articles avaluats per decidir la
seva elegibilitat
(n=49)

Total d'articles inclosos a la
revisioé
(n=2)

v

Total d'articles inclosos a la
revisio
(n=7)

A

Articles no recuperats
(n=32)

Articles exclosos

* No aborda la soledat ni
l'aillament social com a
variable principal (n = 20)

+ Poblacié diferent a la
definida en els criteris
d'inclusié (n = 6)

* No descriu cap
intervencié sanitaria o
social (n =9)

* Noinclou la participacié
de la infermera o de
I'equip d'atencié primaria
(n=14)

Articles cercats per a la seva
recuperacio
(n=21)

'

Articles avaluats per decidir la
seva elegibilitat
(n=16)

Total d'articles inclosos a la
revisio
(n=5)

12

Articles no recuperats
(n=5)

Articles exclosos:

* No aborda la soledat
ni l'aillament social
como a variable
principal (n = 1)

+ Poblacié diferents a
la definida en els
criteris d'inclsié (n=1)

+ Nodescriu cap
intervencié sanitaria o
social (n = 1)

* Noinclou la
participacio de la
infermera o de I'equip
d'atenci6 primaria
(n=8)
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4. Resultats

Es va elaborar una taula global de sintesi que integra de manera comparativa la

informacié essencial dels set estudis inclosos (Taula 2). Aquesta taula presenta
de forma estructurada les variables més rellevants de cada article:

e Autoriany de publicacié

e Objectiu

e Tipus i disseny d'estudi

e Caracteristiques de la mostra

e Ambit

e Intervenci6 aplicada / Variables i instruments utilitzats

e Resultats principals

e Conclusions o implicacions per a la practica
La sistematitzacio de les dades mitjangant aquesta doble estructura, basada en
I'analisi individual dels estudis i en una sintesi comparativa posterior, va permetre
identificar patrons comuns, diferéncies metodologiques i tendéncies en els
resultats, facilitant aixi la posterior organitzacié dels resultats de la revisié segons

el tipus d'intervencid i les variables analitzades.

Els set estudis inclosos presenten una certa heterogeneitat metodologica.
Concretament, s'identifiquen tres estudis experimentals, corresponents a Borji &
Tarjoman (2020); Hernandez-Ascanio et al. (2023); Hernandez-Lopez et al. (2026)
i Rodriguez-Romero et al. (2021). També s’inclouen tres estudis quasi-
experimentals (Borji & Tarjoman, 2020; Coll-Planas et al., 2017; Francisco-
Sanchez et al., 2025), aixi com un estudi qualitatiu fenomenologic (Lapena et al.,
2020). Pel que fa al context geografic, sis dels estudis inclosos a la revisi6
bibliografica (Coll-Planas et al., 2017; Francisco-Sanchez et al., 2025; Hernandez-
Ascanio et al.,, 2023; Hernandez-Lépez et al., 2026; Lapena et al.,, 2020;
Rodriguez-Romero et al., 2021) es van desenvolupar a Espanya, mentre que un
estudi es va realitzar a Iran (Borji & Tarjoman, 2020). Quant a I'any de publicacié
dels estudis analitzats, van ser publicats entre 2017 i 2026.

13
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Taula 2. Sintesi dels resultats

Autor, Any Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Resultats Conclusions/ Implicacions
article article estudi Instruments/Inte practicallnvestigacio
Disseny Ambit rvencié
Boriji & | Determinar AO n= 88 12 sessions (30— | Després de la intervencid, en el | La intervencié religiosa va resultar
Tarjoman l'efecte d'una | Quan, (53.4% 45 min) de | grup experimental es va observar | una estrategia no farmacologica
(2020) Iran intervencio Quasi dones) continguts una millora significativa de la | efectiva per augmentar la vitalitat
religiosa sobre Inclusio: = 65 | espirituals vitalitat subjectiva al cap d'un i dos | subjectiva i disminuir el sentiment

la vitalitat
subjectiva i el
sentiment de
soledat de les
persones

grans a la
ciutat d’llham,

Iran.

anys, religid

islamica xiita.

islamics i activitats
filantropiques.
UCLA

Loneliness Scale i

Mesura:

Subjective Vitality

Scale.

mesos de la intervencié (p= 0.001
i p= 0.007, respectivament), aixi
com una disminucio significativa
soledat

dels nivells de

immediatament després de la
intervencié i al cap d'un mes (p<
0.001

obstant aix0, aquesta reduccio de

en ambdos casos). No

la soledat no es va mantenir de
manera significativa al cap de dos
grup
control no es van observar canvis

mesos (p= 0.24). En el

significatius en cap de les

variables (p> 0.05).

de soledat en persones grans

usuaries de centres d’atencio

comunitaria. Es va suggerir la

implementacio d’'aquest  tipus
d’intervencions en altres estudis per
confirmar-ne I'efectivitat en diferents

contextos.
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Autor, Any Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Resultats Conclusions/ Implicacions
article article estudi Instruments/Inte practicallnvestigacio
Disseny Ambit rvencié
Coll- Planas | Alleujar la | AO n= 38 15 sessions | Immediatament després de la | La intervencio va resultar factible i
etal. (2017), | soledat entre | Quan, (95% dones) | grupals setmanals | intervencid es va observar una | potencialment efectiva per reduir la
Espanya les persones | Quasi Inclusio: =60 | de 1,5hiunaaccié | millora  significativa en les | soledat mitjangant la promocié del

grans que
viuen a la
comunitat en
atencié

primaria

promovent el
capital social
en el seu

entorn social.

anys,
percepcio de
soledat.

En tres
centres
d’atencio
primaria de
Catalunya

(Barcelona).

coordinada entre
'atencio primaria i
els actius
comunitaris  del
barri.

Mesura: De Jong
Gierveld,

participacio social,

suport social,
salut
autopercebuda,

qualitat de vida,
simptomes

depressius (GDS-
5), el

d'ansiolitics i

consum

antidepressius i

variables psicosocial, amb una

reducci6 de la soledat (en

intensitat i freqléncia) i un
augment del suport social i la
participacid6 social (p< 0.05).

També es va observar un

increment en el nombre de
sortides setmanals (p= 0.017). Pel
que fa als indicadors de salut, no
es van observar canvis
significatius, excepte en el nombre
de visites a infermeria, que va
augmentar (p= 0.005). A llarg
termini, es va mantenir una
reduccio de la soledat i 'augment
de la participacio social (p< 0.001),

aixi com una disminucié dels

capital social en I'atencié primaria.
Els resultats van indicar que la
coordinacié entre serveis sanitaris i
recursos comunitaris podia
constituir una estratégia rellevant
per abordar la soledat en persones
grans Tanmateix, el disseny pre-
post sense grup control, la mida
mostral reduida i la sobre
representacié femenina limiten la
generalitzacio i la inferéncia causal.
Es recomanen futurs estudis amb
disseny experimental per confirmar
l'efectivitat i avaluar l'impacte en

salut i I'Us de serveis sanitaris.

15




e UNIVERSITAT be
<72 BARCELONA

Autor, Any Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Resultats Conclusions/ Implicacions
article article estudi Instruments/Inte practicallnvestigacio
Disseny Ambit rvencié

'us de serveis | simptomes depressius, sense

sanitaris. canvis en la salut percebuda.
Francisco- Avaluar AO n= 84 Cinc tallers de 2,5 | Abans de la intervencio, el 32.1% | La intervenci6 va demostrar ser
Sanchez et | I'impacte d'una | Quan, (85.7% hores presentava soledat moderada i el | efectiva en la reduccié de la soledat
al. (2025), intervencio Quasi dones) desenvolupats 12.3% severa segons I'UCLA. Als | no desitjada i en la millora de la salut
Espanya comunitaria Inclusié: =65 | durant una | 3 mesos, el 85% no presentava | mental i el suport social percebut en

multidimension
al

(“Compartiend
o Salud”) sobre
la soledat no

desitjada.

anys, vivien
soles, amb
diagnostic

infermer de

risc de
soledat o]
d’'aillament
social.

Area de Salut
de La Palma
(lNes
Canaries).

setmana, centrats

en higiene del

son, alimentacid
saludable,
activitat fisica,

memoria/musicot
erapia i

alfabetitzacio

digital.
Mesura: UCLA,
escala de

Goldberg, DUKE-

UNC-11, escala

15%

moderada i no es van registrar

soledat no desitjada, el

casos de soledat severa. Es van
observar millores significatives en
ansietat, depressio i soledat (p<
0.001), aixi com en alguns habits
saludables, com l'alimentacio (p=
0.001), l'activitat fisica (p= 0.05) i
la preséncia d'una xarxa de suport
(p= 0,001). La qualitat del son va
mostrar millora, perd sense
significacié estadistica. El 98%

dels participants van manifestar la

persones grans. Aquests resultats

suggereixen el seu potencial
d'integracié en estratégies de salut
publica i la seva aplicabilitat en
altres contextos. L'abséncia de grup
control, el

mostreig per

conveniéncia i la manca
d’aleatoritzacié limiten la inferéncia
causal i la generalitzacio, per la qual
cosa es recomanen futurs estudis
per confirmar aquests resultats.

També podria ser interessant

abordar una percepcio subjectiva de
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Autor, Any Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Resultats Conclusions/ Implicacions
article article estudi Instruments/Inte practicallnvestigacio
Disseny Ambit rvencié

de Gijon i habits | voluntat de continuitat del | la soledat des d'una perspectiva
de vida. programa. qualitativa, que permeti aprofundir
en l'experiéncia individual dels

participants.
Hernandez- Avaluar AO n=119 6 sessions | No es va observar una reduccié | Els resultats no mostren I'efectivitat
Ascanio et al. | efecte d’una | Quan, (76.5% domiciliaries significativa global de la soledat, | del programa analitzat en el seu
(2023), intervencid en | Exp dones) 5 trucades | perd si es va mostrar una millora | conjunt, en la reduccio de I'aillament
Espanya la reduccio de | (cluster) Inclusio: = 65 | telefoniques, al | propera a la significacid6 en el | social o de la soledat. No obstant

I'aillament
social i la
soledat i en la
millora de la
qualitat de vida
relacionada

amb la salut.

anys, DUFSS
<32 (baix
suport
social).

En centres
d’atencio
primaria
(Cordova).

llarg de 4 mesos.
Mesura: DUFSS,
De Jong Gierveld,
EQ-5D.

suport confidencial (p= 0.058). En
el grup experimental es van
evidenciar millores significatives
en el suport social i en les seves
dimensions, tant
0.003)

0.001), des del moment basal fins

afectiva (p=
com confidencial (p=
al seguiment, mentre que el grup

control no va mostrar canvis
significatius (p< 0.05). Pel que fa

als determinants de millora, el

aixo, s’han observat diferéncies en
algunes de les dimensions
d’'aquests fenomens. Els resultats
suggereixen una millora en la
dimensié de “suport confidencial” i,
en la mateixa linia, una millora en
les puntuacions de  soledat
emocional dos mesos després de la

finalitzacié de la intervencio.
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Autor, Any Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Resultats Conclusions/ Implicacions
article article estudi Instruments/Inte practicallnvestigacio
Disseny Ambit rvencié
suport social (p= 0.001), la
mobilitat (p= 0.004) i disposar de
persones de suport (p= 0.031) es
van associar amb una major
probabilitat de  millora en
I'aillament social.
Hernandez- Avaluar AO n=119 Trucades El grup experimental va mostrar | EI programa HELPeN va mostrar
Lépez et al. | efectivitat del | Quan, Exp | (74.8% setmanals millores significatives al llarg del | efectivitat en la reduccid de la
(2026), programa dones) d’aproximadamen | temps en la soledat (p< 0.001), el | soledat i en l'augment del suport
Espanya. telefonic Inclusio: t 30 minuts durant | suport social (p< 0.001), els | social percebut, aixi com millores en
HELPeN en DUKE-UNC- | 36 setmanes | simptomes depressius (p=0.019)i | els simptomes depressius i el
persones 11<32 i/o | consecutives (per | el deteriorament cognitiu, mentre | rendiment cognitiu en persones
grans puntuacio estudiants que el grup control no va presentar | grans. La major durada de la
comunitaries. elevada a | d'infermeria canvis significatius. No es van | intervencié podria explicar uns
UCLA i no | formats). observar canvis en la funcionalitat, | efectes més consistents en
deterioramen | Mesura:  UCLA, | comorbiditat ni qualitat de vida en | comparacié amb estudis previs. Tot
t cognitiu | DUFSS, GDS, | cap dels grups. Pel que fa a la | i aix0, la realitzacié en una unica
(Pfeiffer <2 | EQ-5D, PSQI, | qualitat del son, el grup|regid6 i possibles biaixos en la
errors) Pfeiffer, Barthel. experimental es va mantenir | recollida de dades podrien limitar la
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Autor, Any Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Resultats Conclusions/ Implicacions
article article estudi Instruments/Inte practicallnvestigacio
Disseny Ambit rvencié
Area de Salut estable, mentre que el grup control | generalitzacié dels resultats. En
3 de la Regi6 va empitjorar significativament | conjunt, aquestes intervencions es
de Murcia. durant el seguiment (p< 0.001). plantegen com una estratégia viable
i replicable per abordar la soledat en
persones grans que viuen a la
comunitat.
Lapena et al. | Descriure els | AO n= 26 22 sessions | La intervencié comunitaria va ser | L'enfocament qualitatiu va permetre
(2020), beneficis Quali, (76.3% grupals ("School | percebuda com una estratégia util | aprofundir en les experiéncies dels
Espanya percebutsdela | Fen. dones) of Health") per reduir la soledat i I'aillament | participants i coordinadores.
intervencié Inclusio: = 65 | Mesura:  analisi | social, especialment mitjangant la | La intervenci6 reforga la importancia
comunitaria anys, tematica creacio de nous vincles socials i el | d'adaptar les accions al context
sobre la residents al | qualitativa. refor¢ del sentiment de pertinenca | comunitari, millorar la coordinacio
soledat i barri, haver a la comunitat. Es va destacar el | sociosanitaria i destaca el paper
I'aillament participat en valor de disposar d’'un espai on | clau de la infermeria comunitaria.

social entre els

participants,
aixi com
recollir

propostes per

el programa
"School  of
Health for
Older

People".

sentir-se escoltat i de fomentar la
participacio en activitats del barri,
aixi com el paper rellevant de les
infermeres comunitaries en la

coordinacié del programa.

Es requereixen estudis

experimentals per consolidar

I'evidéncia d'efectivitat i eficieéncia.
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Autor, Any Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Resultats Conclusions/ Implicacions
article article estudi Instruments/Inte practicallnvestigacio
Disseny Ambit rvencié
millorar la En centres
intervencié. d’atencio
primaria de
barris urbans
vulnerables
(Barcelona)
Rodriguez- Mesurar AO n= 55 18 sessions | En  la comparacié pre-post | La intervencié va resultar efectiva
Romero et al. | I'efectivitat Quan, Exp. | (87.3% grupals durant 6 | intervencio (basal - 6 mesos), el | per reduir la soledat percebuda i
(2021), d'una dones) mesos liderades | 48.3% del grup intervencid ja no | millorar la salut de les persones
Espanya intervencié Inclusié: = 65 | per infermeria | percebia soledat, en comparacié | grans que vivien a la comunitat.
comunitaria anys, soledat | d’atencio primaria | amb el 26.9% del grup control (p = | L'estudi indica que aquestes
per reduir la moderada o | i agents | 0,001). ElI grup intervencid va | intervencions poden ser
soledat en severa comunitaris. presentar una reduccio | especialment utils en persones amb
persones segons Mesura:  UCLA, | significativa de la soledat (p< | soledat moderada, mentre que els
grans. UCLA, DUKE-UNC-11, 0.001), un augment del suport | casos de soledat severa podrien
autonomia GDS, SF-12, | social (p= 0.002) i una disminucié | requerir un  abordatge  més
moderada o | Barthel, Pfeiffer. dels simptomes depressius (p= | individualitzat. Es descriuen

depenent
(Barthel).

0.004). També es va observar una

millora

significativa en el

dificultats en el reclutament, elevat

nombre d'exclusions, manca de
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Autor, Any Objectiu Tipus Subjectes Variables/ Resultats Conclusions/ Implicacions
article article estudi Instruments/Inte practicallnvestigacio
Disseny Ambit rvencié
Comunitat component mental de la qualitat de | seguiment més enlla de sis mesos i
urbana vida (p< 0.001), mentre que no es | participacié  irregular en les
(Barcelona). van detectar canvis en el | sessions.

component fisic. En el grup control
no es van observar millores

significatives.

Els resultats reforcen la necessitat
d'integrar estratégies comunitaries i
treball interdisciplinari des de
I'atencié primaria per abordar la
soledat com a determinant de la

salut.

Tipus d'article: AO = article original

Metodologia i Disseny articles originals: Quan = Metodologia Quantitativa: Des = Descriptiu, Exp = Experimental, Quasi = quasiexperimental
Quali = Metodologia Qualitativa: Fen = Fenomenologia
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Tot i que els estudis comparteixen I'objectiu general de reduir la soledat i millorar
el benestar psicosocial de les persones grans, les intervencions difereixen en el
format d'aplicacid, la intensitat, la durada i el context assistencial. Per tal de
facilitar-ne l'analisi comparativa, les intervencions s’han organitzat en dues
categories segons la tipologia d’intervencié identificada: intervencions grupals i
intervencions individuals. A continuacid, es descriuen les principals troballes en

relacié amb cadascuna d’aquestes categories.

4.1. Intervencions grupals

Aquesta categoria inclou les intervencions desenvolupades de forma grupal en
entorns comunitaris, amb una participacio rellevant de la infermera d’atencid
primaria tant en la captacidé dels participants com en la dinamitzacio de les
activitats i la coordinaci®6 amb recursos comunitaris. Aquestes intervencions
s'orienten a fomentar la participacio social, el suport entre iguals i la creacio de
nous vincles entre les persones participants. Quatre estudis (Coll-Planas et al.,
2017; Francisco-Sanchez et al., 2025; Lapena et al., 2020; Rodriguez-Romero et
al., 2021), implementen programes estructurats amb sessions grupals dirigides a

persones grans que viuen a la comunitat.

L'estudi de Coll-Planas et al. (2017) descriu una intervencioé grupal basada en
visites a recursos comunitaris i la participacié en activitats de barri, en qué la
infermera participa en la derivacio de les persones grans i en el desenvolupament
del programa, amb l'objectiu de fomentar la participacié social. Aquest estudi
descriu millores significatives en la reduccio de la soledat percebuda, aixi com un
augment del suport social i del sentiment de pertinenga a la comunitat. Per altra
banda, les intervencions de Francisco-Sanchez et al. (2025), Lapena et al. (2020)
i Rodriguez-Romero et al. (2021) combinen tallers i activitats grupals relacionades
amb habits de salut i benestar (sessions sobre higiene del son, alimentacio
saludable, activitat fisica, mindfullness i activitats culturals), amb una preséncia
destacada de la infermera en el disseny, la coordinacié o la conduccié de les
sessions. Els resultats d'aquests estudis mostren una disminucié de la soledat
percebuda, aixi com millores en el suport social, la qualitat de vida i en alguns

habits saludables.
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4.2. Intervencions individuals

Aquesta categoria engloba les intervencions dirigides de manera individualitzada
a les persones grans, amb l'objectiu d'oferir suport personalitzat i adaptar les
actuacions a les necessitats especifiques de cada participant. Tres estudis de Borji
& Tarjoman (2020), Hernandez-Ascanio et al. (2023) i Hernandez-Lopez et al.
(2026) descriuen intervencions basades en diferents modalitats d'acompanyament
directe, en les quals la infermera implementa i du a terme seguiment de les

actuacions.

L'estudi de Borji & Tarjoman (2020) descriu una intervencio religiosa emmarcada
en la practica infermera, basada en sessions amb continguts espirituals i activitats
filantropiques. Aquest estudi mostra un augment significatiu de la vitalitat
subjectiva i una disminuci6 significativa del sentiment de soledat. Per altra banda,
Hernandez-Ascanio et al. (2023) implementen una intervencié infermera
domiciliaria combinada amb trucades telefoniques amb I'objectiu d'estimular la
integracio social i orientar a les persones grans cap a l'objectiu d'una socialitzacio
renovada. Els continguts incloien converses durant activitats quotidianes,
identificacid de causes d’aillament, planificacié d'activitats i informacié sobre
recursos comunitaris, entre d'altres. Els resultats mostren millores significatives en
el suport social i en la soledat emocional. Finalment, Hernandez-Lopez et al.
(2026) descriuen una intervencid, implementada per estudiants d'infermeria
formats per infermeres d’atencié primaria, basada unicament en trucades
telefoniques setmanals, centrades en el dialeg social, I'escolta activa, la validacié
emocional i lI'evocacio de records significatius. Aquest estudi descriu millores al
llarg del temps en soledat, suport social percebut, simptomes depressius i

rendiment cognitiu.
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5. Discussio

La present revisio tenia com a objectiu analitzar el rol de la infermera d’atenci6
primaria en la deteccid, prevencio i abordatge de la soledat en persones grans
fragils. En resposta als dos primers objectius especifics plantejats, els estudis
inclosos suggereixen que les intervencions coordinades per infermeres des
d’atencié primaria poden contribuir a reduir la soledat percebuda i a millorar el
suport social i el benestar emocional de les persones grans. Tanmateix, els
resultats no son completament homogenis, cosa que es podria explicar per la
variabilitat en el tipus d'intervencié aplicada, la seva durada i els instruments

d'avaluacié emprats.

En relacio amb el tipus d'intervencio, els estudis analitzats apunten que les
intervencions grupals semblen afavorir especialment la creacié de nous vincles
socials, el sentiment de pertinenga i la participacié comunitaria. Aixo es reflecteix
en l'estudi de Coll-Planas et al. (2017), que va aconseguir no només reduir la
soledat percebuda, siné que també mantenir en el temps l'assisténcia a activitats
comunitaries i el contacte amb les noves relacions. De forma similar, Lapena et al.
(2020) mostren que un dels aspectes més valorats pels participants era
precisament el fet de sentir-se escoltats, utils i part de la comunitat, fet que
suggereix que els beneficis d'aquestes intervencions semblen no limitar-se a la
reduccié de la soledat percebuda, sind que també a reforcar un sentiment de
pertinenca a la comunitat. Igualment, en el cas de Francisco-Sanchez et al. (2025)
i Rodriguez-Romero et al. (2021), les millores observades suggereixen que les
intervencions grupals poden ser especialment utils quan la socialitzacié s'integra
dins activitats d'educacié per a la salut. Aixd podria explicar que els beneficis
també s'estenguin a altres dimensions com els habits de salut (alimentaris i
d'activitat fisica) i el benestar emocional. Altres revisions bibliografiques (Paquet
et al., 2023; Tong et al., 2021) també han trobat resultats semblants quant a
I'eficacia de les intervencions comunitaries grupals, especialment quan incorporen

activitats socials, components educatius i una participacio activa de les persones.

Per contra, les intervencions individuals semblen aportar sobretot un suport

emocional més personalitzat i continuat. Aquest fet s'evidencia en els estudis de
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Hernandez-Ascanio et al. (2023) i Hernandez-Lopez et al. (2026), que mostren una
reduccio significativa de la soledat i un augment del suport social percebut, pero
sense canvis clars en la qualitat de vida. En aquesta mateixa linia, Borji &
Tarjoman (2020) també descriuen millores en la soledat i en la vitalitat subjectiva.
En conjunt, aquests resultats podrien indicar que les intervencions individuals
actuen especialment sobre la percepcio d'acompanyament i el suport emocional,

meés que sobre la reconstruccié d'una xarxa social més amplia en la comunitat.

En conjunt, aixd suggereix que ambdds formats no s'han d'entendre com a
oposats, sindé com a complementaris. Les intervencions individuals, sobretot quan
es duen a terme de forma domiciliaria o telefonica, podrien ser especialment utils
en l'abordatge de persones amb una soledat més severa, més fragilitat o més
dificultat per incorporar-se inicialment a activitats grupals. Per altra banda, les
intervencions grupals podrien ser més adequades en persones amb una soledat
més moderada o amb una finalitat preventiva, ja que semblen afavorir
especialment la consolidacio de vincles socials i la participacio comunitaria. De fet,
la revisio sistematica de Manjunath et al. (2021) identifica les intervencions grupals
i centrades en la persona com les més efectives, en comparaciéo amb altres tipus

d'intervencions, per reduir I'aillament social en persones grans fragils.

Pel que fa a la durada de les intervencions, els estudis inclosos mostren certa
variabilitat, tot i que la majoria plantegen intervencions sostingudes durant diversos
mesos 0 amb seguiments prolongats (Coll-Planas et al., 2017; Hernandez-Lépez
etal., 2026; Rodriguez-Romero et al., 2021). De forma similar, altres estudis també
han mostrat millores en la soledat després d'intervencions prolongades en el
temps (Johnson et al., 2020; Kotwal et al., 2021; Richards et al., 2025). Aquest
patré podria indicar que l'abordatge de la soledat en persones grans fragils
requereix continuitat en el temps per afavorir canvis més significatius. De totes
maneres, no tots els estudis permeten valorar si els efectes es mantenen a llarg
termini. Coll-Planas et al. (2017) és I'Unic estudi que incorpora un seguiment als
dos anys, mentre que en estudis amb seguiments més breus com Borji i Tarjoman
(2020), Francisco-Sanchez et al. (2025) o Hernandez-Ascanio et al. (2023), els

resultats mostren millores a curt termini, perd no permeten establir amb la mateixa
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solidesa si aquests canvis son sostinguts en el temps ni si acaben tenint un
impacte en la vida quotidiana dels pacients. A més, els estudis utilitzen instruments
diferents per mesurar la soledat i altres variables associades, com el suport social
o la vitalitat subjectiva. Encara que aix0 dificulta la comparacié directa entre els
resultats, també reflecteix que la soledat és un concepte multidimensional i que
hauria de ser entesa com un fenomen molt ampli. Aixi doncs, la valoracio infermera
hauria d'anar més enlla de la simple deteccio i incorporar una mirada integral,
centrada en les vivencies, les necessitats i I'entorn de cada persona gran.
D'aquesta forma, l'estudi de Lapena et al. (2020), pel fet de ser qualitatiu, aporta
una visié complementaria, ja que permet entendre millor com viuen les persones

grans les intervencions i quins aspectes valoren més.

En relaci6 amb el genere de les mostres, els estudis analitzats presenten una
major representacio de dones, fet que podria influir en el resultats obtinguts i en la
seva interpretacio. Aquesta sobrerepresentacié es podria explicar perqué el sexe
femeni s'associa a un major risc de soledat en la poblacié gran (Dolz-del-Castellar
et al., 2025; Fierloos et al., 2021), aixi com per una major esperanga de vida de
les dones, que explica la seva major preséncia en edats avangades (World Health
Organization, 2023). Aix0 posa de manifest la necessitat de considerar la
perspectiva de génere en el disseny d'intervencions infermeres per reduir la
soledat, amb I'objectiu de garantir una atencié més equitativa i una millor orientacio

de les intervencions.

D'altra banda, els estudis analitzats permeten observar que el rol de la infermera
d’atencio primaria dins les intervencions pot variar considerablement. En alguns
casos, la seva participacio se centra en el desenvolupament, la coordinacié (Coll-
Planas et al., 2017; Francisco-Sanchez et al., 2025; Lapena et al., 2020) o la
implementacio d'un programa (Borji & Tarjoman, 2020), mentre que en d'altres la
seva funcio se centra en la deteccié i captacio dels participants (Hernandez-Lopez
et al., 2026). A més, en estudis com Hernandez-Ascanio et al. (2023) es veu que
aquestes funcions no son excloents, siné que es poden combinar. En conjunt, els
estudis revisats reforcen la idea que la infermera d’atencio primaria pot formar part

de l'abordatge de la soledat amb funcions diverses. En aquest sentit, que la
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captacio dels participants es faci des d’atencio primaria amb implicacié d'infermeria
és rellevant, ja que aquest ambit assistencial es troba en una posicio privilegiada
per identificar situacions de soledat i aillament social pel seu contacte continuat
(Galvez-Hernandez et al., 2022). Aquesta proximitat terapéutica també podria
facilitar una major vinculacio de la persona gran amb els serveis de salut, tal com
suggereix l'increment de les visites a infermeria observat en I'estudi de Coll-Planas
et al. (2017), cosa que es podria interpretar com una oportunitat per reforgar el
seguiment i la cura de la salut. Aixi mateix, pel que fa a la coordinacio i la
implementacié de les intervencions, la infermera també podria assumir un paper
rellevant com a professional de referéncia, afavorint la continuitat assistencial,
I'acompanyament a les persones grans i la connexié amb els recursos comunitaris.
En aquesta linia, I'estudi d'Ota et al. (2025) mostra com la prescripcié social
impulsada des d'infermeria pot facilitar I'accés dels pacients a activitats
comunitaries, reforcant aixi aquest paper de pont entre I'atencio sanitaria i I'entorn

comunitari.

En aquesta mateixa linia, i en relacio al tercer objectiu especific plantejat, els
resultats obtinguts no permeten afirmar de manera concloent un efecte preventiu
de les intervencions analitzades, principalment per la manca d'evidéencia
especifica en aquest ambit. No obstant aix0, algunes de les actuacions descrites,
com l'acompanyament individualitzat, el refor¢ del suport social o la promocié de
la participaci6 comunitaria, podrien tenir potencial per prevenir l'aparicidé o
I'agreujament de situacions de soledat, tal com també suggereix part de literatura
previa (Conn et al., 2024; Cotterell et al., 2018; Grillich et al., 2023). Tanmateix,
aquesta evidéncia continua sent limitada, fet que posa de manifest la necessitat
de futures investigacions des de la infermeria d’atencio primaria, que permetin
avaluar aquest possible paper preventiu de les intervencions en situacions de

soledat en persones grans fragils.

En resposta al quart objectiu especific plantejat, els resultats d'aquesta revisio
suggereixen la rellevancia de reforgar la sensibilitzacié i I'educacio de la poblacio
sobre la importancia de la prevencio, deteccid i reduccio de la soledat en persones
grans fragils. Els estudis inclosos permeten posar en relleu la necessitat de donar
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una major visibilitat a aquest fenomen, especialment pel seu impacte sobre la
salut, el benestar i la qualitat de vida d'aquesta poblacié (Nakou et al., 2025).
D'aquesta forma, afavorir una major consciéncia social, podria contribuir a
reconeixer la soledat com a una realitat rellevant que cal abordar, i no com una

consequeéncia inevitable de I'envelliment.

De la mateixa manera, els resultats també suggereixen la importancia de reforgcar
la sensibilitzacio dels professionals de la salut sobre aquesta problematica. Alguns
dels estudis indiquen que la soledat ha estat tradicionalment poc considerada dins
I'ambit assistencial, tot i la seva elevada prevalenca i el seu impacte sobre la salut
i el benestar de les persones grans (Rodriguez-Romero et al.,, 2021), i que
realment la seva identificacio és rellevant per les implicacions que té sobre la
qualitat de vida d'aquesta poblacié (Francisco-Sanchez et al., 2025). En aquest
sentit, afavorir una major conscienciacié professional podria contribuir a reconéixer
la soledat com una questid rellevant i a incorporar-la amb més naturalitat en la

valoracio i I'atencio assistencial.

5.1. Implicacions per a la practica infermera

Pel que fa a les implicacions per a la practica infermera, els resultats d'aquesta
revisido posen de manifest que la infermera d’atencié primaria pot tenir un paper
rellevant en la deteccio precog, el seguiment i I'abordatge de situacions de soledat.
Es una de les professions de salut amb una implicacié més directa en I'atencio
dels pacients. La seva accessibilitat i el contacte habitual amb aquesta poblacid
faciliten la identificaci6 de les necessitats que sovint poden passar
desapercebudes en l'atencidé clinica d'altres ambits, com ara I'hospitalari. Les
infermeres d’atencio primaria disposen dels coneixements i les eines necessaries
per identificar precogment problemes com la soledat no desitjada, seleccionar les
intervencions més adequades segons les necessitats dels pacients, aixi com per
coordinar actuacions i equips multidisciplinaris (Zaharia et al., 2024). Per tant,
aquesta revisio reforga la necessitat d'enfortir el paper de la infermera d’atencio
primaria en Il'atencio holistica a les persones grans i de donar més importancia a

la valoracio de la soledat dins |la practica assistencial diaria.
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5.2. Limitacions de la revisié bibliografica

Cal tenir en compte diverses limitacions en els estudis inclosos en la revisio
bibliografica. De forma global, la majoria presenten mostres reduides i formades
majoritariament per dones, fet que en pot limitar la representativitat. A més, alguns
estudis també presenten aspectes com el mostreig per conveniéncia (Francisco-
Sanchez et al., 2025) o un nombre elevat d'exclusions (Rodriguez-Romero et al.,
2021), que podrien introduir biaixos i, per tant, dificultar la generalitzaci6é dels
resultats a altres poblacions.

En relacié amb les limitacions de la present revisid bibliografica, cal tenir en
compte, en primer lloc, la manca d'evidéncia especifica disponible sobre el paper
de la infermera d’atencio primaria en I'abordatge de la soledat en persones grans
fragils. Encara que es van identificar diversos estudis d'intervencions dirigides a
reduir la soledat, en la majoria de casos el rol concret de la infermera no hi
apareixia descrit o només es mencionava de manera molt limitada. Aixd ha limitat
la disponibilitat d'articles per dur a terme una revisié bibliografica més solida. En
segon lloc, també s'ha d'assenyalar que els estudis inclosos se centren en
intervencions per reduir la soledat ja existent. Aquesta situacio és deguda a
I'escassa evidéncia disponible sobre intervencions d'infermeria especificament
dirigides a la deteccio i la prevencio de la soledat. Tot i aix0, s'ha de mencionar
que en algunes de les intervencions analitzades, el reclutament dels participants
es va dur a terme des de la infermeria d’atencié primaria, cosa que ha permés
analitzar, encara que de forma indirecta, el paper de la infermera en la identificacio
de situacions de soledat. En canvi, pel que fa a la prevencid, la revisié de la
literatura existent no aporta evidéncia suficient per extreure conclusions solides,
fet que dificulta la possibilitat de donar resposta a un dels objectius del treball, que
era proposar linies de millora per reforgar el rol de la infermera en la prevencio de

la soledat.
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6. Conclusions

La present revisié ha permés analitzar el rol de la infermera d’atencio primaria en
la deteccio i I'abordatge de la soledat en persones grans fragils, posant de manifest
la seva complexitat i el seu impacte en la salut i el benestar. Els resultats indiquen
que les intervencions coordinades des d'infermera d’atencido primaria poden
contribuir a reduir la soledat percebuda i a millorar el suport social. Tant les
intervencions grupals com les individuals han mostrat beneficis, tot i que amb
mecanismes diferents. Mentre que les intervencions grupals afavoreixen la creacio
de vincles socials i la participacié comunitaria, les individuals aporten un suport
meés personalitzat. En aquest context, la infermera d’atencio primaria pot tenir un
paper clau en la deteccio precog, la captacidé de persones en risc de soledat, la

implementacio d'intervencions i la coordinacié amb recursos comunitaris.

Quant a l'aplicabilitat practica, destaca la necessitat d'incorporar de manera
sistematica la valoracid6 de la soledat dins la practica assistencial d’atencio
primaria, on la infermera pot actuar com a professional de referéncia en el seu
abordatge, contribuint a una atencié més holistica de la persona. No obstant aixo,
la manca d'evidéncia sobre el seu paper preventiu, limita la possibilitat de definir

estrategies preventives basades en evidéncia.

En relacié amb linies futures d'investigacio, es posa de manifest la necessitat de
desenvolupar estudis amb dissenys metodologics més solids, mostres més
amplies i seguiments a llarg termini que permetin avaluar I'efectivitat i la
sostenibilitat de les intervencions, aixi com aprofundir en el paper especific de la
infermera dins les intervencions i en el desenvolupament i I'avaluacio d'estratégies

preventives en I'ambit de I'atencio primaria.

En conclusid, aquesta revisio reforca la importancia d'enfortir el paper de la
infermera d’atencio primaria en I'abordatge de la soledat en persones grans fragils
i posa de manifest la necessitat d'integrar aquesta problematica dins la practica
assistencial habitual, aixi com de continuar generant evidéncia que permeti

orientar millor les intervencions futures.
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7. Pla de difusio

La difusio dels resultats d'aquest treball es planteja amb I'objectiu de donar

visibilitat a la problematica de la soledat en persones grans fragils i al paper de la

infermera d’atencié primaria en el seu abordatge.

En primer lloc, es preveu la publicacié del projecte al Diposit Digital UB, amb la
finalitat de facilitar-ne 'accés i la consulta per part d'estudiants i professionals de
I'ambit de la salut. Aixi mateix, es contempla la presentacié del treball al Premi al
millor Treball de Fi de Grau Catedra COIB-UB i al Premi a la Qualitat Linguistica

del millor TFG en catala del Grau d'Infermeria.

En I'ambit cientific, es planteja la presentacio del treball en congressos o jornades
d’atencié primaria i infermeria comunitaria, en format poster. Per altra banda, en
I'ambit assistencial, es proposa la seva difusidé mitjangant sessions formatives en
centres d’atencio primaria, amb l'objectiu de sensibilitzar els professionals de salut

i afavorir la incorporacié de I'abordatge de la soledat en la practica habitual.
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10. Annexos
Annex 1: Taula 1: Combinacio dels descriptors
e Pubmed

Cerca | Paraules MeSH Combinacié | Resultats | Observacions / ajustos

booleana realitzats

1 loneliness - 10.115 La cerca només inclou el

concepte de soledat, per la
qual cosa s’incorpora
també el terme aillament.

2 loneliness or social | OR 30.043
isolation

3 (loneliness OR social | AND 40 La inclusi6 del terme
isolation) AND “fragility” redueix de
fragility manera significativa els

resultats, motiu pel qual
s’hi afegeixen sindnims.

4 (loneliness OR social | OR 10.510 La cerca s’amplia de nou.
isolation) AND Els termes es relacionen
(fragility OR aged OR amb l'atencio infermera per
frailty) tal d’acotar els resultats.

5 (loneliness OR social | AND 224 La incorporacio del terme
isolation) AND relacionat amb [I'atencid
(fragility OR aged OR infermera  redueix de
frailty) AND primary manera considerable els
care nursing resultats. S’afegeix també

el concepte d’atencio
comunitaria.

6 (loneliness OR social | OR 648 D’aquesta manera s’amplia

AND
(fragility or aged or

isolation)

frailty) AND (primary

care nursing OR

la cerca. Posteriorment,

s‘acota  mitjangcant la
de

relacionats amb recursos

incorporacio termes
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community health sanitaris, per tal d’ajustar-la
nursing) a la pregunta d’estudi.
7 (loneliness OR social | AND 70
isolation) AND
(fragility or aged or
frailty) AND (primary
care nursing OR
community health
nursing) AND health
resources
8 S’estableix com a 62
criteri que els articles
siguin publicats en
els darrers 10 anys
(gener 2016-2026)
9 S’estableix com a 46
criteri d’inclusié una
edat superior als 65
anys.
e Scopus
Cerca | Paraules MeSH Combinacié | Resultats | Observacions / ajustos
booleana realitzats
1 loneliness - 34.786 La cerca només inclou el
concepte de soledat, per la
qual cosa s’incorpora també
el terme aillament.
2 loneliness or social | OR 84.735 Es pretén relacionar el
isolation concepte de soledat amb la
fragilitat dels pacients que la
pateixen.
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3 (loneliness OR | AND 168 La inclusi6 del terme
social isolation) “fragility” redueix
AND fragility considerablement la cerca,
motiu per qual s’afegeixen
altres termes relacionats
amb la fragilitat.
4 (loneliness OR | OR 20.603 La cerca s’amplia
social isolation) novament. Es relaciona amb
AND (fragility OR latenci6  infermera en
aged OR frailty) I'ambit de I'atencié primaria.
5 (loneliness OR | AND 96 S’hi  incorporen sindnims
social isolation) amb l'objectiu d’ampliar
AND (fragility OR lleugerament la cerca.
aged OR frailty)
AND primary nurse
care
6 (loneliness OR | OR 18 S’acota la cerca mitjangant
social isolation) la incorporacié del terme
AND (fragility OR “health resources”.
aged OR frailty)
AND primary care
nursing AND health
resources
7 S’estableix com a 10
criteri que els
articles siguin
publicats en els
darrers 10 anys.
(gener 2016-2026)
e CINAHL
Cerca | Paraules MeSH Combinacié | Resultats | Observacions / ajustos

booleana

realitzats
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1 loneliness - 2.547 La cerca inicial només
inclou el concepte de
soledat, per la qual cosa
s’incorpora també el
terme aillament social.

2 loneliness or social | OR 5.948
isolation

3 (loneliness OR social | AND 44 La inclusi6 del terme
isolation) AND fragility “fragility”  redueix de

manera significativa els
resultats, motiu pel qual
s’hi afegeixen sindnims.

4 (loneliness OR social | OR 1.876 La cerca s’amplia de nou.
isolation) AND Els termes es relacionen
(fragility OR aged OR amb [l'atencié infermera
frailty) per tal dacotar els

resultats.

5 (loneliness OR social | AND 0 Atesa l'abséncia de
isolation) AND resultats, es retira el
(fragility OR aged OR terme  “primary care
frailty) AND primary nursing” i s'incorpora un
care nursing concepte més ampli

relacionat amb ['ambit
comunitari.

6 (loneliness OR social | AND 32 S’obtenen resultats, perd
isolation) AND es considera necessari
(fragility or aged or reforcar I'enfocament
frailty) AND especific de I'ambit de la
community health infermeria.
nursing

7 (loneliness OR social | OR 79 S’incorpora el terme
isolation) AND “health resources” d’acord
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(fragility or aged or amb els objectius de
frailty) AND I'estudi.

(community health
nursing or nursing
care)

8 (loneliness OR social | AND 1 La cerca es redueix de
isolation) AND manera excessiva, motiu
(fragility or aged or pel qual s’afegeixen
frailty) AND termes més generals
(community health relacionats amb recursos
nursing or nursing comunitaris.
care) AND health
resources

9 (loneliness OR social 5 S’afegeix el terme “health
isolation) AND services” (“serveis per al
(fragility or aged or diagnostic i tractament de
frailty) AND malalties i el manteniment
(community health de la salut.”)
nursing or nursing
care)

AND (health
resources or
community support)

10 (loneliness OR social 18 D’aquesta manera, la

isolation) AND cerca s’amplia
(fragility or aged or lleugerament.
frailty) AND
(community health
nursing or nursing
care)
AND (health
resources or
community support or
health services)
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11 S’estableix com a 11
criteri que els articles
siguin publicats en els
darrers 10 anys.
(gener 2016-2026)

Annex 2: Taules de sintesi individuals dels articles inclosos

Titol

Investigant l'efecte d'una intervencié religiosa sobre la vitalitat
mental i el sentiment de soledat en persones grans que acudeixen a
centres d'atencio sanitaria comunitaria.

Autor i any

Borji & Tarjoman (2020)

publicacio

Objectiu Determinar l'efecte d'una intervencié religiosa sobre la vitalitat
subjectiva i el sentiment de soledat de les persones grans a la ciutat
d’llham, Iran.

Metodologia | Estudi semi-experimental amb grup control, realitzat en persones

grans usuaries de centres d’atenci6 sanitaria comunitaria a la ciutat
d’llam (Iran). Es van incloure 88 participants (42 al grup control i 46
en el grup de la intervencio) majors de 65 anys, que complien criteris
d’inclusio especifics (religio islamica xiita, capacitat de comunicacié
verbal i absencia de malalties croniques greus).

Els participants van ser assignats aleatoriament a grup experimental
i grup control mitjangant mostreig per conglomerats (cluster). El grup
experimental va rebre una intervencio religiosa, realitzada per
infermeria, estructurada de 12 sessions (30—45 minuts cadascuna),
basada en continguts espirituals islamics (pregaria, gratitud,
paciencia, perdo, dhikr (recitaci6 d'oracions) i activitats
filantropiques. El grup control no va rebre la intervencio.

Les variables estudiades van ser la vitalitat subjectiva (Subjective
Vitality Scale) i el sentiment de soledat (UCLA Loneliness Scale). Les
mesures es van recollir abans de la intervencio, immediatament
després, al cap d’'un mes i als dos mesos de seguiment.

Les dades es van analitzar amb el programa SPSS 16 mitjangant
estadistica descriptiva i analisi de variancia de mesures repetides,
establint un nivell de significaci6 de p< 0,05.
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Resultats

Abans de la intervencio no es van observar diferéncies significatives
entre el grup experimental i el grup control en les variables
demografiques analitzades (p> 0,05).

Després de la intervencid, en el grup experimental es va observar
una millora significativa de la vitalitat subjectiva al cap d'un i dos
mesos de la intervencié (p= 0.001 i p= 0.007, respectivament), aixi
com una disminucié significativa dels nivells de soledat
immediatament després de la intervencid i al cap d'un mes (p< 0.001
en ambdds casos). No obstant aixo, aquesta reduccio de la soledat
no es va mantenir de manera significativa al cap de dos mesos (p=
0.24). En el grup control no es van observar canvis significatius en
cap de les variables (p> 0.05). L'analisi de mesures repetides va
confirmar I'efecte significatiu de la intervencié al llarg del temps (p<
0,05).

Discussio

Els resultats van indicar que la intervencio religiosa va ser efectiva
per millorar la vitalitat subjectiva i reduir la soledat en persones
grans. Aquests resultats van ser coherents amb estudis previs que
han evidenciat els beneficis de les intervencions espirituals sobre el
benestar psicologic.

Conclusions

La intervencio religiosa va resultar una estratégia no farmacologica
efectiva per augmentar la vitalitat subjectiva i disminuir el sentiment
de soledat en persones grans usuaries de centres d’atencié
comunitaria. Es va suggerir la implementacié d’aquest tipus
d’intervencions en altres estudis per confirmar-ne I'efectivitat en
diferents contextos.

Titol

Promoure el capital social per alleujar la soledat i millorar la salut
de la gent gran.

Autor i any
publicacio

Coll-Planas et al. (2017)

Objectiu

Alleujar la soledat entre les persones grans que viuen a la comunitat
en atencié primaria promovent el capital social en el seu entorn
social.

Objectius especifics:

1. Explorar la viabilitat de la intervencié en zones mixtes rurals-
urbanes i urbanes de diversos nivells socioecondmics.

2. Avaluar els efectes immediats i a llarg termini d'aquesta
intervencio entre els participants més grans sobre: la soledat, els
aspectes estructurals i cognitius del capital social individual (és
a dir, la participacio i el suport social), la salut percebuda, la
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qualitat de vida relacionada amb la salut, els simptomes
depressius i I'Us dels serveis sanitaris.

Metodologia

Estudi sense grup control amb un disseny pre—post, concebut com
a estudi pilot previ a un assaig definitiu. Es tracta d'una intervencié
comunitaria i psicosocial amb un seguiment de dos anys. La
intervencio es va implementar en tres centres d’atencio primaria de
Catalunya situats en un entorn mixt rural-urba i en dos entorns
urbans amb diferent nivell socioecondmic (nivell econdomic mitja:
zona A, nivell econdmic baix-mitja: zona B i C).

El reclutament dels participants va seguir una estratégia pragmatica
basada en la derivacid dels professionals d’atencié primaria
mitjangant contacte actiu o durant les visites en identificar situacions
de soledat.

La mostra estava formada per persones de 60 anys 0 més que vivien
a la comunitat i referien sentir-se soles, sense deteriorament cognitiu
i amb capacitat per participar en dinamiques grupals. La mostra final
va ser de 38 participants, dividits en tres grups.

La intervencio, basada en la teoria del capital social, integrava un
model de canvi de conducta i un enfocament socioecologic, i
constava de dos components: (1) una accié coordinada per establir
xarxes entre 'atencié primaria i els actius comunitaris del barri, amb
participacié de persones voluntaries com a facilitadores; i (2) un
programa grupal de 15 sessions setmanals d’1,5 hores orientat a
fomentar la participacié social, el suport social i la creacié de nous
vincles mitjangant dinamiques grupals i visites a recursos
comunitaris.

La variable principal avaluada va ser la intensitat de la soledat,
mesurada amb I'escala de soledat de De Jong Gierveld. Com a
variables secundaries es van avaluar la participacio social, el suport
social, la salut autopercebuda, la qualitat de vida relacionada amb la
salut (SF-12), els simptomes depressius (GDS-5), el consum
d’ansiolitics i antidepressius i I'Us de serveis sanitaris. L'Us dels
serveis sanitaris es va recollir mitjangcant la historia clinica
informatitzada (consultes médiques, infermeria, treball social, etc.).
També es va registrar el nombre de contactes socials creats al grup
i les noves activitats iniciades.

Es van realitzar tres avaluacions: en el moment basal,
immediatament després de la intervencié i als dos anys de
seguiment. L’analisi estadistica es va efectuar mitjangant proves per
a mostres aparellades (t de Student, Wilcoxon i McNemar) i ANOVA
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de mesures repetides, amb un nivell de significacio establert en p<
0,05.

Resultats

Van participar 38 persones, majoritariament dones (95%), amb una
edat mitjana de 77 anys. El 68% va completar el programa.

Immediatament després de la intervencio es va observar una millora
significativa en les variables psicosocial, amb una reducci6 de la
soledat (en intensitat i frequiéncia) i un augment del suport social i la
participacié social (p< 0.05). També es va observar un increment en
el nombre de sortides setmanals (p= 0.017). Pel que fa als
indicadors de salut, no es van observar canvis significatius, excepte
en el nombre de visites a infermeria, que va augmentar (p= 0.005).
A llarg termini, es va mantenir una reduccio de la soledat i 'augment
de la participacié social (p< 0.001), aixi com una disminucié dels
simptomes depressius, sense canvis en la salut percebuda.

Respecte a I'impacte social, el 65.8% dels participants va establir
nous contactes dins del grup i el 47.4% es va implicar en noves
activitats després de la intervencié. Als dos anys, el 44.7% mantenia
contacte amb almenys una persona del grup i el 39.5% continuava
participant en activitats iniciades durant el programa.

No es van observar reduccions en les visites médiques ni en
hospitalitzacions, tot i que es va registrar un augment significatiu de
les visites d’infermeria.

Discussio

Els resultats van suggerir que una intervencié basada en el capital
social podia reduir la soledat i augmentar la participaci6 i el suport
social en persones grans que vivien a la comunitat. La millora
sostinguda als dos anys va indicar que el programa podria haver
afavorit canvis significatius en I'estil de vida i en les xarxes socials
dels participants. No obstant aix0, els efectes sobre la salut fisica no
van ser evidents a curt termini, tot i que es va observar una
disminucio dels simptomes depressius a llarg termini. L'estudi va
destacar el paper de la coordinacié entre atencioé primaria i recursos
comunitaris com a estratégia prometedora per abordar la soledat.

Limitacions i implicacions per a futurs estudis:

El disseny pre—post sense grup control va impedir establir una
relacié causal entre la intervencid i els resultats obtinguts. De forma
que, la mida mostral reduida i I'abséncia de grup control van limitar
la generalitzacié dels resultats. A més, la majoria de participants
eren dones, fet que podria haver influit en els resultats.

Conclusions

La intervencio va resultar factible i potencialment efectiva per reduir
la soledat mitjancant la promoci6é del capital social en l'atencié
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primaria. Els resultats van indicar que la coordinacié entre serveis
sanitaris i recursos comunitaris podia constituir una estratégia
rellevant per abordar la soledat en persones grans. Es van
considerar necessaris futurs estudis amb disseny experimental per
confirmar I'efectivitat i avaluar 'impacte en saluti en I'is de recursos
sanitaris.

Titol

Impacte d'una intervencié comunitaria multidimensional sobre la
sensaci6 de soledat no desitjada i les seves consequéncies: un
estudi quasi experimental.

Autor i any
publicacio

Francisco Sanchez et al. (2025)

Objectiu

Avaluar l'impacte d'una intervencié comunitaria multidimensional
sobre la soledat no desitjada en adults majors de 65 anys que viuen
sols, en risc social o socialment aillats a La Palma (llles Canaries,
Espanya).

Objectius especifics:

1. Augmentar el nombre d'oportunitats d'interaccio social durant la
intervencio.

2. Aportar eines per millorar les habilitats socials dels participants
en la intervencio.

3. Fomentar 'autocura i els habits saludables en els participants.

4. Reduir els pensaments desadaptatius.

5. Educar sobre mesures d'higiene del son i tractaments no
farmacologics.

Metodologia

Es tracta d’'un estudi quasi-experimental dissenyat amb avaluacio
pre- i post-intervencié (basal i als tres mesos), sense grup control ni
aleatoritzacié.

La mostra inicial va estar formada per 90 persones majors de 65
anys de I'Area de Salut de La Palma (llles Canaries)- Es va utilitzar
un mostreig no probabilistic per conveniéncia, incloent participants
que complien els criteris d'inclusio (persones majors de 65 anys que
vivien soles, amb diagnostic infermer de risc de soledat o d’aillament
social) i residien a I'area durant el periode d'estudi. Els participants
es van distribuir en 8 subgrups, un per cada Districte Basic de Salut
participant, amb una mitjana aproximada de 10-11 participants per

grup.

La intervencid, anomenada “Compartiendo Salud”, va ser
dissenyada per un equip multidisciplinari liderat per una infermera
especialista en Infermeria Familiar i Comunitaria (IFIC). El programa
consistia en cinc tallers de 2,5 hores desenvolupats durant una
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setmana, centrats en higiene del son, alimentacioé saludable, activitat
fisica, memoria/musicoterapia i alfabetitzacio digital.

La variable principal mesurada va ser la sensacié de soledat no
desitjada, mesurada amb Il'escala UCLA validada en poblacié
espanyola. Com a variables secundaries es van analitzar ansietat i
depressio (escala de Goldberg), suport social percebut (DUKE-
UNC-11), risc social (escala de Gijon) i habits de vida. L’analisi
estadistica es va realitzar amb proves no parameétriques (Wilcoxon,
McNemar i correlaci6 de Spearman), establint significacio
estadistica en p< 0,05.

Resultats

La intervenci6 es va iniciar amb 90 participants, dels quals 84 van
completar I'estudi. La majoria eren dones (85.7%) i amb una edat
mitjana de 75.7 anys. No es van observar diferéncies stadisticament
significatives segons el génere en les variables analitzades.

Abans de la intervencio, el 32.1% presentava soledat moderada i el
12.3% soledat severa segons I'escala UCLA. Als tres mesos, el 85%
no presentava soledat no desitjada i cap participant es classificava
en el rang de soledat severa, observant-se una reduccié significativa
del 28.8% (p < 0.001). La mida de I'efecte va ser moderada-alta (d =
0.77).

Es van observar millores estadisticament significatives en ansietat i
depressio (p < 0.001), amb una reduccié dels casos positius segons
l'escala de Goldberg. També va augmentar significativament el
suport social percebut (p < 0.001), de manera que practicament tots
els participants van passar a percebre suport social normal.

Pel que fa als habits de vida, es van registrar millores significatives
en alimentacié saludable (p = 0.01), activitat fisica (p = 0.005) i la
presencia d'una xarxa de suport (p = 0.001). La qualitat del son va
mostrar millora, perd sense significacio estadistica.

Finalment, el 98% dels participants van expressar la voluntat que el
programa tingués continuitat en el temps.

Discussio

Els resultats mostren que la intervencié va produir una reduccio
significativa de la soledat no desitjada en persones majors de 65
anys, amb una mida de I'efecte moderada-alta.

A més de la disminucié de la soledat, es van observar millores
significatives en ansietat, depressio i suport social percebut, fet que
suggereix una relacio estreta entre la soledat i la salut mental. Aixd
concorda amb la literatura, que descriu la soledat com un factor de
risc independent per a la depressié i altres problemes emocionals.

Les millores en habits saludables, especialment en activitat fisica i
alimentacié, podrien explicar parcialment Ila millora global
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observada, ja que la promocio d’estils de vida actius s’associa amb
un envelliment més saludable i una millor qualitat de vida.

No obstant aix0, I'estudi presenta limitacions metodoldgiques
importants, com [l'abséncia de grup control, el mostreig per
conveniéencia i la manca d’aleatoritzacio, que limiten la generalitzacié
dels resultats i impedeixen establir una relacié causal definitiva. En
futures investigacions podria ser interessant abordar una percepcio
subjectiva de la soledat des d'una perspectiva qualitativa, que
permeti aprofundir en I'experiéncia individual dels participants.

Conclusions

La intervencié comunitaria multidimensional “Compartiendo Salud”
va demostrar ser efectiva en la reduccié de la soledat no desitjada
en persones majors de 65 anys, aixi com en la millora de variables
relacionades amb la salut mental i el suport social percebut. La mida
de l'efecte moderada-alta reforga el potencial d’aquest tipus
d’intervencions grupals en I'ambit comunitari.

Els resultats evidencien el potencial d'integrar aquest tipus
d'intervencions en estratégies de salut publica a nivell regional i
nacional per abordar l'aillament social. A més, el seu disseny
comunitari i la seva integracié en la practica infermera habitual
suggereixen una alta possibilitat de replicacio en altres contextos.

Futurs estudis haurien de confirrmar aquests resultats mitjangant
assaigs controlats aleatoritzats i analitzar l'escalabilitat de Ila
intervencio en diferents entorns sanitaris.

Titol

Efectivitat d'una intervencié multicomponent per reduir I'aillament
social i la soledat en persones grans que viuen a la comunitat.

Autor i any

Hernandez-Ascanio et al. (2023)

publicacio
Objectiu 1. Avaluar I'efecte d’'una intervencié multicomponent en la reduccio
de l'aillament social i la soledat i en la millora de la qualitat de
vida relacionada amb la salut (HRQoL).
2. Identificar els factors associats a la millora de I'aillament social i
la soledat en persones grans no institucionalitzades.
Metodologia | Es vadur aterme un assaig clinic controlat aleatoritzat per clusters,

amb dos grups paral-lels i disseny multicéntric. L'estudi es va
desenvolupar entre abril de 2018 i desembre de 2019.

L'estudi es va realitzar en centres d’atencié primaria del Districte
Sanitari de Cordova i Guadalquivir, a Espanya. Es van incloure
persones de 65 anys o més, no institucionalitzades, que

51




*> UNIVERSITAT e

BARCELONA

presentaven aillament social, definit com una puntuacio inferior a 32
al Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire (DUFSS). Es
van excloure persones amb deteriorament cognitiu sever (8—10
errors al Short Portable Mental Status Questionnaire de Pfeiffer),
diagnostic clinic de demeéncia, dificultats per respondre les escales
per barreres linguistiques, discapacitat fisica o0 mental que impedis
la participacio, o manca de consentiment informat.

Finalment, es van incloure 63 participants al grup experimental i 56
al grup control. Els participants van ser reclutats mitjangant mostreig
consecutiu per 32 professionals sanitaris d’atencié primaria (3
residents de medicina de familia, 9 metges de familia i 20
infermeres). Tot i que la intervencid estava inicialment dissenyada
per ser implementada per professionals sanitaris, finalment va ser
desenvolupada per estudiants d’infermeria i voluntariat, préviament
formats, després d’un estudi pilot de viabilitat.

El grup experimental va rebre una intervencié multicomponent
adaptada del programa CARELINK, mentre que el grup control va
rebre unicament seguiment habitual. La intervencié tenia com a
objectiu estimular la integracié social i promoure una nova
socialitzacio. Va consistir en 6 sessions domiciliaries presencials
d’almenys 30 minuts i cinc trucades telefoniques d’almenys 20
minuts, distribuides al llarg de quatre mesos (16 setmanes). La
primera sessio presencial, d’'una hora de durada, es va centrar en
I'avaluacid inicial, la definicié d’objectius i 'establiment d’'una relacio
de confianga. Els continguts incloien conversa durant activitats
quotidianes, discussid de noticies, reminiscéncia, identificacié de
causes de laillament, planificacié d’activitats, entrenament en
habilitats d’afrontament i informacié sobre recursos comunitaris. La
intervencid va ser implementada per estudiants d’infermeria i
voluntariat amb experiéncia prévia en 'ambit social, que van rebre
formacio especifica abans d'’iniciar el programa.

El seguiment va ser de sis mesos. El grup experimental va ser
avaluat en tres moments: al basal (T1), als quatre mesos (T2) i als
sis mesos (T3). El grup control va ser avaluat al basal i als sis mesos.
Es van recollir variables sociodemografiques, cliniques i
relacionades amb l'aillament social i la soledat. La variable principal
va ser I'aillament social, mesurat mitjangant el DUFSS. També es
van mesurar la soledat amb I'escala de Jong-Gierveld i la qualitat de
vida relacionada amb la salut amb I'EuroQol-5D.

Finalment, pel que fa a I'analisi estadistica, es va realitzar una analisi
per protocol i una analisi per intencié de tractar. Es van utilitzar
comparacions de mitjanes aparellades, ANOVA de mesures
repetides, test de Chi-quadrat o Fisher, test t de Student o Wilcoxon,
i regressio logistica binaria per identificar factors associats. El nivell
de significacié es va establir en p< 0,05.
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Resultats

Es van reclutar 121 participants, dels quals 119 van ser aleatoritzats
(63 al grup experimental i 56 al grup control). Finalment, 92
participants van completar I'estudi.

Pel que fa a la caracteritzacio inicial de la mostra, no es van observar
diferéncies estadisticament significatives entre els grups
experimental i control en les variables basals analitzades.

No es van observar diferéncies estadisticament significatives entre
grups en la puntuacio6 total d’aillament social al final del seguiment.
Perd respecte al suport confidencial, si que es va obtenir un valor
proper a la significacié estadistica en I'analisi per intencié de tractar
(p=0.058). Pel que fa a les dimensions del DUFSS, es van observar
millores significatives en el grup experimental entre el moment basal
i el final de I'estudi. La puntuaci6 total d’aillament social en el grup
experimental va augmentar aproximadament tres punts entre T1i T2
(de 25,00 a 27,94; p= 0.005), i aquesta millora es va mantenir i fins i
tot va augmentar a T3 (28,5; p= 0.002 respecte a T1). En el grup
control no es van observar canvis significatius.

Pel que fa a la soledat, no es van trobar diferéncies estadisticament
significatives entre grups en cap de les dimensions (emocional,
social ni total) en la comparacié entre T1 i T2. No obstant aixd, en
'analisi intragrup del grup experimental es va observar una millora
significativa en la dimensi6 de soledat emocional entre T2 i T3 (p=
0.012).

Discussio

Els resultats del present estudi no permeten afirmar que el programa
CARELINK modificat sigui efectiu en termes generals per reduir
I'aillament social, la soledat o millorar la qualitat de vida relacionada
amb la salut. No obstant aix0, si que es va observar efectivitat en la
dimensié de suport confidencial de l'aillament social, aixi com el
manteniment dels seus efectes beneficiosos dos mesos després de
finalitzar la intervencio.

L'abséncia d’efectivitat global en aquest estudi podria explicar-se per
diversos factors. En primer lloc, la severitat inicial tant de I'aillament
social com de la soledat en la poblacio estudiada, amb valors basals
baixos de suport percebut i nivells elevats de soledat, podria haver
dificultat I'obtencié de canvis significatius. En segon lloc, es va
utilitzar una versié modificada del programa CARELINK, adaptada
per fer-la viable en la practica professional d’atencié primaria. En
tercer lloc, la intervenciéo va ser implementada per estudiants i
voluntariat, i no com a part d’'un programa formatiu reglamentat, fet
que podria haver influit en els resultats. També es planteja la
possible existéncia de diferencies culturals entre contextos.

Malgrat I'abséncia de diferéncies globals significatives, els resultats
suggereixen un augment en el suport confidencial que es manté i
fins i tot millora després de la finalitzacié del programa. Aquest efecte
podria estar relacionat amb el temps necessari perqué les persones
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adquireixin habilitats comunicatives i de participacié social, ja que
reprendre o crear vincles socials pot requerir periodes prolongats.

Pel que fa a la soledat, no es van observar diferéncies significatives
entre el grup experimental i el grup control. Tot i aix0, es va detectar
una millora en la dimensié de soledat emocional en el grup
experimental dos mesos després de finalitzar la intervencio.
L'empitjorament de la soledat social després de la finalitzacié del
programa podria estar relacionat amb la interrupcié del vincle entre
'agent d’intervencio i la persona participant, generant una possible
experiéncia de pérdua. En canvi, la millora en la soledat emocional
podria indicar una major satisfaccio amb els contactes disponibles.

Finalment, es van identificar com a factors associats a la millora de
l'aillament social el fet de disposar de persones que proporcionin
ajuda i un major nivell de mobilitat, elements considerats condicions
necessaries per a una interaccio social satisfactoria.

Conclusions

Els resultats de I'estudi no mostren I'efectivitat del programa
CARELINK modificat, analitzat en el seu conjunt, en la reduccié de
I'aillament social o de la soledat ni en la millora de la qualitat de vida
relacionada amb la salut (HRQoL). No obstant aixd, s’han observat
diferéncies en algunes de les dimensions d’aquests fenomens. Els
resultats suggereixen una millora en la dimensid de “suport
confidencial” en les persones grans que van participar en la
intervencié mitjangant el programa CARELINK modificat i, en la
mateixa linia, una millora en les puntuacions de soledat emocional
dos mesos després de la finalitzacio de la intervencid. Pel que fa als
factors associats amb la millora derivada de la intervencio, s’han
identificat la possibilitat de disposar de persones que els ajudin i un
major grau de mobilitat com a factors que afavoreixen la disminucio
de l'aillament social.

Titol

Reduccio de la soledat i I'aillament social mitjangant el programa
de trucades telefoniques HELPeN: resultats d’'un assaig clinic
controlat aleatoritzat en persones grans que viuen a la comunitat.

Autor i any
publicacio

Hernandez-Lopez et al. (2026)

Objectiu

L'objectiu principal de l'estudi va ser avaluar lefectivitat del
programa HELPeN, una intervencié telefonica estructurada de 30
minuts setmanals, administrada durant 36 setmanes per estudiants
d’infermeria préviament formats mitjancant simulacié clinica
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estructurada, per reduir la soledat i I'aillament social en persones
grans que viuen a la comunitat.

Com a objectius secundaris, es va analitzar I'impacte de la
intervencio sobre la depressio, la qualitat del son, el deteriorament
cognitiu, la funcionalitat, la qualitat de vida i I'index de comorbiditat
de Charlson.

Metodologia

Es va dur a terme un assaig clinic aleatoritzat de dos bracos,
paral-lel, amb un grup d’intervencié i un grup control, amb una
durada total de 12 mesos.

La poblacié d’estudi va estar formada per persones de 65 anys o
més residents a I'Area de Salut 3 de la Regié de Murcia. Els criteris
d’inclusié van ser: tenir 65 anys o0 més, no estar institucionalitzat,
presentar soledat i/o baix suport social percebut (puntuacié <32 a
l'escala Duke-UNC-11 i/o 230 a l'escala UCLA de soledat) i no
presentar deteriorament cognitiu (<2 errors al questionari de
Pfeiffer).

Finalment, es van aleatoritzar 119 participants (65 al grup
experimental i 54 al grup control), reclutats a través de professionals
dels centres d’atencié primaria de I'’Area de Salut Ill. Les infermeres
van ser informades dels objectius i criteris d’inclusié per identificar
possibles participants.

El grup experimental va participar en el programa HELPeN,
desenvolupat per estudiants d’infermeria de la Universitat de Murcia,
préviament formats i supervisats per infermeres.

La intervencio va consistir en trucades setmanals d’aproximadament
30 minuts durant 36 setmanes consecutives. Les trucades es
basaven en dialeg social estructurat, escolta activa, validacié
emocional i evocacié de records significatius. El grup control no va
rebre trucades addicionals, només les entrevistes telefoniques
necessaries per a la recollida de dades.

Les variables principals van ser la soledat (UCLA Loneliness Scale)
i el suport social percebut (Duke-UNC-11). Com a variables
secundaries es van mesurar depressio (GDS abreujada), qualitat de
vida (EQ-5D-5L), comorbiditat (index de Charlson ajustat per edat),
qualitat del son (PSQI), deteriorament cognitiu (Pfeiffer) i
funcionalitat (index de Barthel).

Es van realitzar cinc avaluacions: basal (M0), als 3 mesos (M1), 6
mesos (M2), 9 mesos (M3, final de la intervencio) i 12 mesos (M4,
tres mesos post-intervencio).

Finalment, es va efectuar una analisi descriptiva i bivariada per
comprovar I'homogeneitat dels grups, utilitzant Chi-quadrat i t de
Student. Per avaluar l'efecte de la intervencié es va aplicar una
analisi per intencié de tractar amb ANOVA de mesures repetides
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(unifactorial i bifactorial). Es va considerar significacio estadistica un
valor de p< 0,05.

Resultats

La mostra va incloure inicialment 119 participants (65 al grup
experimental i 54 al control). Després de les pérdues durant el
seguiment, es van analitzar finalment 42 i 43 participants
respectivament. No es van observar diferéncies estadisticament
significatives entre els dos grups en les \variables
sociodemografiques basals, garantint I’homogeneitat inicial de la
mostra.

En relacié amb la soledat (UCLA), I'analisi intragrup va mostrar un
efecte significatiu del temps en el grup experimental (p< 0.001), amb
un increment de 5 punts en I'escala al llarg del seguiment.

Pel que fa al suport social percebut (DUKE-UNC-11), el grup
experimental va mostrar un efecte principal significatiu del temps (p<
0.001), amb un increment de 6 punts en I'escala. El grup control no
va presentar canvis significatius.

Quant a la depressio (GDS), el grup experimental va mostrar un
efecte significatiu del temps (p=0.019), amb una disminucio de 2,26
punts en I'escala. El grup control no va presentar canvis significatius.

Respecte a la funcionalitat (index de Barthel), la comorbiditat (index
de Charlson) i la qualitat de vida (EQ-5D-5L), no es van observar
efectes significatius ni en el grup experimental ni en el control.

Pel que fa a la qualitat del son (PSQI), el grup experimental no va
mostrar canvis significatius al llarg del temps. En canvi, el grup
control va presentar un efecte principal significatiu del temps (p<
0.001), amb un empitjorament progressiu.

Finalment, en relacio amb el deteriorament cognitiu (Pfeiffer), el grup
experimental va mostrar un efecte significatiu del temps (p= 0.006),
amb una reducci6 de 0,52 errors en I'escala. El grup control no va
presentar canvis significatius.

Discussio

Els resultats mostren increments significatius en el suport social
percebut i disminucions significatives en la soledat, els simptomes
depressius i el deteriorament cognitiu en el grup experimental, amb
magnituds d’efecte moderades a elevades. En canvi, no es van
observar canvis significatius en la comorbiditat, la funcionalitat, la
qualitat del son ni la qualitat de vida.

La mostra estava formada majoritariament per dones, amb baixos
nivells educatius i recursos economics limitats, perfil que s’associa
amb una major vulnerabilitat social. Els autors assenyalen que
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aquest patré és coherent amb dades demografiques nacionals i amb
estudis previs realitzats en la mateixa area sanitaria.

Diversos assaigs previs similars han mostrat reduccions modestes o
moderades de la soledat, tot i que amb variabilitat en la durada i
intensitat. En aquest estudi, la intervencié va consistir en un
programa de nou mesos amb trucades setmanals de 30 minuts,
seguit d’'una avaluacio tres mesos després de la finalitzacio. Els
autors suggereixen que aquesta major durada i intensitat podrien
explicar la millora observada en la soledat, indicant que programes
més prolongats poden produir efectes més consistents i sostinguts.

Es va observar un augment sostingut del suport social percebut en
el grup experimental, mantingut fins tres mesos després de la
intervencio. Les trucades regulars, basades en escolta activa i
reminiscéncia, podrien haver contribuit a aquest efecte
d’acompanyament. També es van registrar reduccions en els
simptomes depressius i millores en el rendiment cognitiu.

Des del punt de vista practic, s’assenyala que l'us d’estudiants
d’'infermeria representa un model sostenible i replicable, amb
potencial aplicacié en entorns rurals o amb recursos limitats.

Entre les limitacions, es menciona que I'estudi es va realitzar en una
unica regio, fet que pot limitar la generalitzacié dels resultats. També
es reconeix que la pérdua de participants durant el seguiment pot
introduir biaixos, i que la recollida de dades per via telefonica pot
comportar biaix de desitjabilitat social. A meés, no es va incloure una
avaluaci6 qualitativa de I'experiéncia subjectiva dels participants.

Conclusions

El programa HELPeN, basat en trucades telefoniques setmanals
estructurades realitzades per estudiants d’infermeria formats, va
mostrar efectivitat en la reduccié de la soledat i en 'augment del
suport social percebut en persones grans que viuen a la comunitat.
A més, es van observar millores en els simptomes depressius i en el
rendiment cognitiu en el grup experimental.

No es van detectar canvis significatius en la funcionalitat, la
comorbiditat ni en la qualitat de vida relacionada amb la salut.

Els resultats suggereixen que les intervencions telefoniques
estructurades poden constituir una estratégia viable per abordar la
soledat i I'aillament social en persones grans comunitaries.

Titol

Avaluacié qualitativa d'una intervencid comunitaria per reduir
l'aillament social entre les persones grans en zones urbanes
desfavorides de Barcelona.
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Autor i any
publicacio

Lapena et al. (2020)

Objectiu

Descriure els beneficis percebuts de la intervencié comunitaria sobre
la soledat i I'aillament social entre els participants, aixi com recollir
propostes per millorar la intervencio.

Metodologia

Es va dur a terme una avaluacido qualitativa de la intervencié
comunitaria dirigida a reduir la soledat i l'aillament social en
persones grans residents en barris urbans desfavorits de Barcelona
(Besos i Guineueta).

Els criteris d’inclusié van ser: tenir 65 anys o més, viure a la
comunitat, haver participat en el programa comunitari (School of
Health for Older People) i acceptar voluntariament formar part de
I'estudi.

Els participants de I'estudi van ser dues coordinadores, infermeres
comunitaries de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB), i
persones que havien assistit a I'Escola de Salut. En total, 26
persones grans van participar en els grups focals i les dues
coordinadores van ser entrevistades individualment, per una
investigadora externa que no mantenia cap relacio prévia amb elles
abans de l'estudi.

La recollida de dades es va dur a terme mitjangant entrevistes
semiestructurades i grups focals, realitzats un cop finalitzada la
intervencido, amb [I'objectiu d’explorar els beneficis percebuts,
impacte sobre la soledat i I'aillament social, i recollir propostes de
millora.

Les entrevistes es van enregistrar en audio i es van transcriure.
L'analisi de les dades es va realitzar mitjancant analisi tematica de
contingut, identificant categories (7) i temes emergents a partir d’'un
procés de codificacié sistematica.

Resultats

Els resultats més rellevants es van organitzar segons les categories
analitiques identificades durant I'analisi tematica.

Es van identificar com a principals barreres per assistir o participar
en el programa les limitacions individuals (discapacitats, problemes
de salut) i obligacions habituals (cites médiques, cura de familiars).
Com a facilitadors, es van destacar les -caracteristiques
organitzatives del programa i I'adaptacio de les sessions a persones
amb limitacions. El suport familiar i la dinamica de grup van emergir
com a factors ambivalents.

Entre els aspectes positius més rellevants es van assenyalar
I'oportunitat d’ampliar coneixements, el foment de sortir de casa, el
fet de sentir-se escoltat i la creacio de relacions amb iguals i amb els
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professionals que impartien les sessions. Com a aspectes negatius,
es van mencionar alguns continguts percebuts com massa basics o
repetitius i la carrega de treball elevada per a les coordinadores.

Els beneficis més rellevants identificats van ser la ruptura de la
dinamica d’aillament social, la disminucié de la soledat percebuda
mitjangant la creacié de noves connexions, 'augment de contactes
socials, el major coneixement d’activitats del barri i el refor¢ del
sentiment de pertinenga comunitaria, amb millores percebudes en la
salut i el benestar.

Discussio

Els resultats van evidenciar que la intervencié comunitaria va ser
percebuda com una estratégia util per reduir la soledat i I'aillament
social, especialment mitjangant la creacié de nous vincles socials i
el reforg del sentiment de pertinenga a la comunitat. Es va destacar
el valor de disposar d’un espai on sentir-se escoltat i de fomentar la
participacié en activitats del barri, aixi com el paper rellevant de les
infermeres comunitaries en la coordinacio del programa.

Entre les fortaleses de l'estudi es va assenyalar I'is d’una
metodologia qualitativa que va permetre aprofundir en les
experiéncies i percepcions dels participants i de les coordinadores
del programa. L'us de cites textuals va reforgar la credibilitat dels
resultats.

Com a limitacions, els autors van indicar que I'estudi es va realitzar
en dos barris concrets de Barcelona, fet que pot limitar la
transferibilitat dels resultats a altres contextos. A més, la participacio
va dependre de persones que ja assistien al programa, de manera
que les veus de persones més aillades (alt risc) o que no hi van
participar podrien no estar representades. Finalment, una altra
limitacié de I'estudi va ser que la major part de I'equip de recerca
treballava a la mateixa institucié que les infermeres comunitaries
entrevistades, fet que podria haver influit en les seves respostes
durant les entrevistes.

Conclusions

L'avaluacié qualitativa va permetre identificar arees de millora i
refor¢a que les intervencions efectives contra la soledat han de ser
adaptables, comunitaries i orientades a la participacié activa. Es va
destacar la importancia de I'adaptacié al context local, la proximitat
geografica i el paper de les persones facilitadores en la dinamica
grupal. A més, es va assenyalar la necessitat de reforgar la
coordinacié amb serveis sanitaris i socials per identificar persones
amb major risc d’aillament.

L'estudi també reforga el paper clau de les infermeres en la promocié
de la salut i en el desenvolupament d’intervencions comunitaries
dirigides a persones grans, meés enlla de I'abordatge de malalties
croniques.
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La intervencid, de baix cost i ben acceptada, mostra potencial per
millorar la qualitat de vida i reduir la soledat, tot i que es requereixen
estudis d’efectivitat i eficiencia per consolidar I'evidéncia.

Titol

Intervencid per reduir la soledat percebuda en persones grans que
viuen a la comunitat

Autor i any
publicacio

Rodriguez-Romero et al. (2021)

Objectiu

Mesurar l'efectivitat d'una intervencié comunitaria per reduir la
soledat en persones grans.

Metodologia

Assaig clinic aleatoritzat sense avaluacio cega, realitzat en una area
urbana de Barcelona (2017-2018). Es van incloure persones =65
anys amb soledat moderada o severa segons I'escala UCLA i amb
autonomia moderada o lleu dependéncia (index de Barthel). Es van
excloure persones amb limitacions fisiques o psicologiques que
impedissin seguir el protocol, necessitat d’atencié domiciliaria o
analfabetisme funcional.

Els participants, identificats per metges/esses de familia i infermeres
d’atencio primaria es van assignar aleatoériament a grup intervencié
o control. Un total de 55 participants van ser inclosos i assignats
aleatoriament a grup intervencié (n= 29) i grup control (n= 26). El
grup intervencié va participar en 18 sessions durant 6 mesos,
liderades per una infermera i desenvolupades amb el suport
d’agents comunitaris (tallers educatius, mindfullness, ioga,
caminades, activitats culturals i creacié de xarxes socials). El grup
control va rebre I'atencié habitual.

Les variables es van avaluar al basal i als 6 mesos mitjangant:
soledat percebuda (UCLA), suport social (DUKE-UNC-11),
simptomes depressius (Yesavage) i qualitat de vida (SF-12).
L’analisi es va realitzar per intencid de tractar amb proves
estadistiques comparatives (p< 0.05).

Resultats

En la comparacio pre-post intervencié (basal - 6 mesos), el 48.3%
del grup intervencio ja no percebia soledat, en comparacié amb el
26.9% del grup control (p= 0.001).

El grup intervencié va presentar una reduccié significativa de la
soledat (p= 0.012), un augment del suport social (p= 0.002) i una
disminucié dels simptomes depressius (p= 0.004). També es va
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observar una millora significativa en el component mental de la
qualitat de vida (p< 0.001), mentre que no es van detectar canvis en
el component fisic.

En el grup control no es van observar millores significatives.

Discussio

La intervenci®é comunitaria liderada per una infermera i
desenvolupada amb la participacid d’'un equip multidisciplinari i
agents comunitaris va resultar efectiva per reduir la soledat
percebuda i millorar la salut mental, el suport social i els simptomes
depressius en persones grans que vivien a la comunitat. Els resultats
sén coherents amb altres estudis que indiquen que les intervencions
grupals i participatives sén més efectives que les intervencions
individuals per abordar la soledat.

L'estudi suggereix que aquest tipus d’intervencions poden ser
especialment adequades per a persones amb soledat moderada
relacionada amb el procés d’envelliment. En canvi, les persones
amb soledat severa podrien requerir un abordatge més
personalitzat.

Entre les limitacions, els autors assenyalen la dificultat de
reclutament, I'elevat percentatge d’exclusions i la impossibilitat de
mesurar la persisténcia dels beneficis més enlla dels sis mesos, ja
que no es va realitzar seguiment posterior. També es destaca que la
participacié en les sessions no va ser homogénia entre els
participants.

Conclusions

La intervencioé orientada a promoure la socialitzacio, va resultar
efectiva per reduir la soledat percebuda i millorar la salut de les
persones grans que vivien a la comunitat. Aquest tipus d'intervencié
sembla especialment adequada per a persones amb soledat
moderada associada al procés d'envelliment, mentre que les
persones amb soledat severa podrien beneficiar-se d'un abordatge
més personalitzat.

Els resultats reforcen la necessitat que els equips d’atencio primaria
incorporin estratégies comunitaries i treball interdisciplinari per
abordar la soledat com a determinant de salut.
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