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En el contexto de la pandemia de COVID-19, muchos paises han
introducido restricciones de movimiento para limitar la
diseminacion del virus. Dichas restricciones pudieran provocar
una mayor soledad y aislamiento social entre los ancianos, lo que
pudiera llevar a un deterioro de su salud mental y fisica. La
videotelefonia puede ayudar a que este grupo poblacional a
mantenerse conectado durante la crisis actual al expandir sus
circulos sociales o aumentar la frecuencia de contacto con

conocidos.

Mensajes claves:

e Esincierto si las videollamadas comparadas con el
cuidado habitual tienen algun efecto en la soledad, los
sintomas depresivos o la calidad de vida (certeza de la
evidencia muy baja).

e Los estudios incluidos en la revision no reportaron datos

respecto del desenlace aislamiento social.

¢Para quién es este resumen?
Todo publico - UPSIE, MINSAL Chile

Este resumen incluye:

-Hallazgos clave de la investigacion
basada en una revision sistematica
-Consideraciones sobre la relevancia
de esta investigacion para los paises
de bajos/medianos ingresos.

No incluido:

-Recomendaciones

-Evidencia adicional no incluida en la
revision sistematica

-Descripciones detalladas de las
intervenciones o su implementacion.

Este resumen se basaen la
siguiente revision sistematica
Noone C, McSharry J, Smalle M,
Burns A, Dwan K, Devane D, et al.
Video calls for reducing social isolation
and loneliness in older people: a rapid
review. Cochrane Database of
Systematic Reviews
2020;5:CD013632.

¢Qué es una revision sistematica?
Un resumen de los estudios que
abordan una pregunta claramente
formulada que utiliza métodos
sistematicos y explicitos para
identificar, seleccionar y evaluar
criticamente la investigacion relevante,
y para recopilar y analizar los datos de
o i

SUPPORT fue un proyecto
internacional para apoyar el uso de
revisiones y estudios de politicas
relevantes para informar las decisiones
sobre salud materno-infantil en paises
de ingresos bajos y medianos,
financiado por la Comisién Europea
(FP8) y los Institutos Canadienses de
Investigacion en Salud. De este
proyecto se deriva la metodologia para
desarrollar estos resumenes.
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INTRODUCCION

Las restricciones de movimiento, impuestas en el contexto de las
medidas para contener la pandemia de COVID-19, pueden llevar a
un aumento de la soledad y aislamiento social de los grupos
vulnerables de la poblacion, como los adultos mayores. La soledad
y el aislamiento social, aunque relacionados, pueden ser definidos

113

en forma separada. La soledad ha sido definida como ‘“una
sensacion subjetiva negativa asociada con una carencia percibida de
una red social amplia (soledad social) o la ausencia de una
compania social especifica deseada (soledad emocional)”.
Asimismo el aislamiento social ha sido conceptualizado como “la
pérdida objetiva o escasez de contactos e interacciones con

miembros de la familia, amigos o la comunidad”.

Se ha observado que tanto la soledad como el aislamiento social
estan asociados a depresion y calidad de vida (razén por la cual

dichos desenlaces fueron incluidos en la revision).

Las videollamadas pueden reducir la soledad y el aislamiento social
a través de la ampliacion de los circulos sociales del adulto mayor o
a través de un aumento en la frecuencia de los contactos con la

familia, amigos u otros integrantes de las redes sociales.

¢ Como se preparo este
resumen?

Después de buscar ampliamente
revisiones sistematicas que
puedan ayudar a informar las
decisiones sobre los sistemas de
salud, hemos seleccionado las
que brindan informacién
relevante para COVID-19. Los
métodos utilizados para evaluar
la confiabilidad de la revision y
para emitir juicios sobre su
relevancia se describen aqui:

www.supportsummaries.org/how-
support-summaries-are-prepared/

Saber lo que no se sabe es
importante

Una revision confiable podria no
encontrar estudios con evidencia
directa para COVID-19. Aunque
eso es decepcionante, es
importante saber lo que no se
sabe tan bien como lo que se
sabe.

La falta de evidencia no significa
una falta de efectos. Significa
que los efectos son inciertos.
Cuando hay falta de evidencia,
se debe considerar monitorear y
evaluar los efectos de la
intervencion, si se utiliza.
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Acerca de la revision sobre la cual trata este resumen

Objetivo de la revision:Evaluar la efectividad de las video llamadas para reducir el aislamiento social y la soledad en adultos
mayores. Ademas se evalu¢ el efecto de las video 1lamadas en los sintomas depresivos y la calidad de vida.

Tipo de Lo que buscaron los autores de la revision Qué encontraron los autores
Diseflos de Estudios controlados aleatorizados (ECA) y ‘cuasi-ECA’ | 3 estudios ‘cuasi-aleatorizados’ por
estudios (incluidos los disefios por conglomerado) conglomerado.
Intervenciones | Cualquier intervencién que use Internet para promover una | Videollamadas.
videoconferencia o una videollamada a través de una
computadora, teléfono inteligente o tableta, con el objetivo
de reducir la soledad de los adultos o el aislamiento social, o
ambos
Participantes Las muestras de los estudios incluidos debian tener una edad | Todos los estudios se centraron en
media de al menos 65 afios. Se incluyeron estudios con | participantes con una edad media de 65
participantes independientemente de si experimentaban o no | afios o mas.
sintomas de soledad o aislamiento social al inicio del
estudio.
Ambitos Poblacion general. Hogares de ancianos en Taiwan.
Desenlaces Soledad, aislamiento social, sintomas de depresion y calidad e Soledad, medida con la UCLA

de vida.

Loneliness Scale: puntajes 20
(menos solo) a 80 (mas solo).

e Sintomas de depresion, medidos
con la Geriatric Depression Scale:
puntajes 0 (mejor) a 30 (peor).

e (alidad de vida, medida con la
adaptacion Taiwanesa del SF-36:
puntajes de 0 a 100 (mas alto
mejor)

Fecha de la busqueda mas reciente: 7 April 2020.

Limitaciones: Esta es una revision con limitaciones metodoldgicas menores (evaluada con herramienta AMSTAR 2)

Noone C, McSharry J, Smalle M, Burns A, Dwan K, Devane D, Morrissey EC. Video calls for reducing social isolation and loneliness in older people: a
rapid review. Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 5. Art. No.: CD013632. DOI: 10.1002/14651858.CD013632.
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RESUMEN DE LOS HALLAZGOS

Se identificaron tres estudios ‘cuasi-aleatorios’, que incluyeron
201 participantes. Los estudios incluidos compararon las
intervenciones de videollamadas con la atencion de rutina en
hogares de ancianos en Taiwan. Ninguno de estos estudios se

realizé durante la pandemia de COVID-19.

Intervenciones de videoconferencia en comparacion con
la atencion habitual para reducir la soledad

e Las videollamadas podrian resultar en poca o ninguna
diferencia en la soledad en comparacion con la atencion
habitual a los tres meses de seguimiento (certeza de la
evidencia muy baja).

e Ninguno de los estudios incluidos inform6 sobre el
desenlace aislamiento social.

e Las videollamadas podrian resultar en poca o ninguna
diferencia en los sintomas de depresion en comparacion
con la atencidn habitual a los tres meses de seguimiento
(certeza de la evidencia muy baja).

e Las videollamadas podrian resultar en poca o ninguna
diferencia en la calidad de vida de los pacientes en
comparacion con la atencion habitual a los tres meses de
seguimiento (certeza de la evidencia muy baja).

Sobre la certeza de la
evidencia (GRADE) *

Alta: esta investigacion
proporciona una muy buena
indicacion del posible efecto. La
probabilidad de que el efecto sea
sustancialmente diferente 1 es
baja.

Moderada: esta investigacion
proporciona una buena indicacion
del posible efecto. La probabilidad
de que el efecto sea
sustancialmente diferente 1 es
moderada.

Baja: esta investigacion
proporciona alguna indicacion del
posible efecto. Sin embargo, la
probabilidad de que sea
sustancialmente diferente t es alta.

Muy baja: esta investigacién no
proporciona una indicacién
confiable del efecto probable. La
probabilidad de que el efecto sea
sustancialmente diferente 1 es muy
alta.

* Esto a veces se denomina
"calidad de evidencia" o "confianza
en el estimador de efecto".

T Sustancialmente diferente = una
diferencia lo suficientemente
grande como para que pueda
afectar una decision.

Ver la ultima pagina para mas
informacion.
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Intervenciones de videoconferencia en comparacion con la atencion habitual para reducir la
soledad

Poblaciéon: Adulto mayor.

Ambitos: Hogares de ancianos en Taiwan.

Intervencion: Uso de internet para facilitar las videollamadas a través de computadoras portatiles y teléfonos
inteligentes con la intencion de reducir la soledad

Comparacion: Cuidado estandar.

Certeza de
N¢ estudi 1
Desenlace « qdlos Impacto 4 .
(participantes) evidencia
(GRADE)
La puntuacion media de soledad en los grupos de control fue de 48,45. Muy baja
Soledad * 3 (201 Para el grupo intervenido, a los 3 meses de seguimiento, hubo una AO00

participantes) | 4iferencia media de -0,44 (IC 95% -3,28 a 2,41)

Aislamiento | Ningtn estudio informd este resultado -

social
; La puntuacion media de los sintomas de depresion en los grupos de Muy baja
Slntom.z}s de e control fue de 12,16. Para el grupo intervenido, a los 3 meses de AO00
depresién ** | participantes) | (o0 imiento, hubo una diferencia media de 0,41 (IC 95%: -0,90 a 1,72)
En el grupo control el puntaje promedio de calidad de vida en todos los Muy baja
dominios fue de 52,63. Hubo poca o ninguna diferencia entre las AO00
Calidad de 1(62 personas asignadas a la atencion habitual y las asignadas a
vida *** participantes) videollamadas en los puntajes de las diferentes escalas del SF-36
(funcion fisica, rol fisico, rol emocional, funcion social, puntajes de
dolor y de vitalidad, salud mental y salud fisica) al mes, 3 y 6 meses.

* Escala UCLA de soledad, de 20 a 80 puntos, a mas alto, peor.
** Escala de depresion geriatrica, de 0 a 30 puntos, a mas alto, peor.
*#*% SF-36 (adaptacion Taiwanesa), de 0 a 100 puntos, a mas alto, mejor.

|n
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RELEVANCIA DE ESTA REVISION

Aplicabilidad

Hallazgos

Interpretacion

Todos los estudios fueron
realizados en hogares de ancianos
(nursing homes) de Taiwan

Las realidades de los adultos mayores no ‘institucionalizados’ en
Chile probablemente es muy diferente a la de los participantes en los
estudios que incluy¢ la revision, por lo que los resultados observados
podrian tener poca aplicabilidad (considerando ademas que muestran
un nivel importante de incertidumbre respecto de los potenciales
efectos de las videollamadas)

Equidad

Hallazgos

Interpretacion

No se presentan resultados
especificos para los grupos con
mayores desventajas dentro de
una poblacion de adultos mayores
con caracteristicas especificas
(como la poblacion
‘institucionalizada’),

Si bien la poblacion ‘institucionalizada’ podria ser menos
autovalente, también puede ser la con mas recursos financieros y/o la
que posee redes familiares mas activas, por lo que los resultados
podrian reflejar solo el efecto en este grupo mas aventajado. Por otro
lado, las videollamadas como intervencion podrian ser mas
accesibles a los grupos mas aventajados financieramente dada la
necesidad de contar con un dispositivo mévil o computador con
conexion a redes telefonicas o de internet.

[=)}
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Consideraciones economicas

Hallazgos

Interpretacion

Los autores de la revision no
intentaron identificar aspectos
relacionados con el costo de la
intervencion o el uso de recursos

No se dispone de informacion especifica respecto de las necesidades
de recursos para la implementacion de la intervencion, pero esto
pudiera estar limitado por los requerimientos de dispositivos a través
de los cudles se realizan las videollamadas

Monitoreo y evaluacion

Hallazgos

Interpretacion

La evidencia es incierta respecto
del efecto de este tipo de
intervenciones en la soledad, el
aislamiento social, los sintomas
depresivos o la calidad de vida.
Esto fue debido a limitaciones
metodologicas de los estudios, la
imprecision de los estimadores
(estudios con tamafos muestrales
pequeios), y la inclusiéon de un
espectro reducido de poblacién de
adultos mayores.

Es necesario realizar estudios bien disenados metodoldgicamente,
con tamafios de muestra adecuados y que incluyan un mayor rango
de pacientes adultos mayores residentes en la comunidad y con
grados diversos de funcionalidad, soledad y aislamiento social.

BN
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INFORMACION ADICIONAL

Literatura relacionada
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International Journal of African Nursing Studies 2020;12:100177. Una
revision panoramica que evalud la efectividad de diferentes intervenciones
digitales y no digitales en la soledad de los adultos mayores. Link al texto

completo

Chipps J, Jarvis MA, Ramlall S. The effectiveness of e-interventions on
reducing social isolation in older persons: a systematic review of systematic
reviews. Journal of Telemedicine and Telecare 2017;23(10):817-27. Una
revision panoramica que evalud la efectividad de las intervenciones digitales
en el aislamiento social de los adultos mayores. Link a la citacion en PubMed

Baker S, Warburton J, Waycott J, Batchelor F, HoangT, DowB,

et al. Combatting social isolation and increasing social

participation of older adults through the use of technology: a

systematic review of existing evidence. Australasian Journal on

Ageing 2018; 37(3):184-93. Una revision que exploré como la tecnologia esta
siendo utilizada actualmente para combatir el aislamiento social y aumentar la
participacion social de los adultos mayores. Link al texto completo
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La revision puede ser citada como:

Noone C, McSharry J, Smalle M, Burns A, Dwan K, Devane D, Morrissey

Sobre la certeza de la evidencia
(GRADE)

La "certeza de la evidencia" es una
evaluacion de qué tan buena
indicacion proporciona la
investigacion del posible efecto; es
decir, la probabilidad de que el efecto
sea sustancialmente diferente de lo
que encontro la investigacion. Por
"sustancialmente diferente"
queremos decir una diferencia lo
suficientemente grande como para
que pueda afectar una decision.
Estos juicios se realizan utilizando el
sistema GRADE y se proporcionan
para cada resultado. Los juicios se
basan en el disefio del estudio
(estudios aleatorizados versus
estudios observacionales), factores
que reducen la certeza (riesgo de
sesgo, inconsistencia, evidencia
indirecta, imprecision y sesgo de
publicacion) y factores que aumentan
la certeza (un gran efecto, una
respuesta a la dosis relacion y
posible confusién). Para cada
resultado, la certeza de la evidencia
se califica como alta, moderada, baja
o0 muy baja

Para mas informacién sobre GRADE:
www.supportsummaries.org/grade

EC. Video calls for reducing social isolation and loneliness in older people: a rapid review. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2020, Issue 5. Art. No.: CD013632. DOI: 10.1002/14651858.CD013632. Link al documento

Este resumen puede ser citado como

Morel M, Ortiz-Mufioz LE, Pantoja T. Resumen SUPPORT de una revision sistematica: Videollamadas para

reducir el aislamiento social y la soledad en las
doi:10.17605/0SF.IO/A2VUH. Link al documento

personas

Palabras claves

mayores:

una revision rapida. 2020.

Evidence-informed health policy, evidence-based, systematic review, health systems research, healthcare, Public

health, Video calls, older people, social isolation.

Este resumen fue elaborado con el apoyo de: Centro Evidencia UC. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
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