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RESUMEN

Introduccién: La vejez trae consigo una serie de nuevos miedos asociados a la
pérdida progresiva de las capacidades cotidianas, tanto fisicas como mentales,
generando depresion, ansiedad y estrés. Desde siglos atras la lectura ha sido usada
como terapia en el manejo de afecciones mentales con beneficios notorios en otras

patologias.

Metodologia: Se tomaron ensayos controlados aleatorios que evaluaron la
influencia de la lectura en la salud mental como terapia en adultos mayores en
comparacion con ninguna intervencion u otras intervenciones no farmacologicas.
La busqueda se realiz6 en espafiol e inglés, en las bases de datos de PubMed,
Scopus y medline, por medio de las palabras claves. Luego de evaluarse los
criterios de inclusiéon y exclusion se obtienen 6 estudios que hacen parte de la
presente revision sistematica. Se considera investigacion sin riesgo, por no tener

contacto con pacientes ni su historia clinica directa.

Desenlaces: En las 6 investigaciones seleccionadas, el 67% de la poblacion fue
femenina. La comparacion entre la biblioterapia y otras intervenciones no
farmacologicas como la psicoterapia, tratamiento diferidos y el no recibir
intervencion parece no mostrar cambios significativos en la salud mental de los
adultos mayores. Se encontré seguimiento en un intervalo de duracion de un mes

hasta 24 meses, sin ser un factor determinante en los resultados.

Conclusiones: la biblioterapia autoadministrada no es util para aumentar la

capacidad de autonomia ni prevenir el deterioro cognitivo en los adultos mayores



en los articulos revisados. Hacen falta mas ensayos clinicos para encontrar una

asociacion significativa.

Palabras clave: Biblioterapia; lectura; salud mental; depresion; ansiedad.
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ABSTRACT

Introduction: Old age brings a series of new fears associated with the progressive
loss of daily capacities, both physical and mental, generating depression, anxiety,
and stress. Since many centuries ago, reading has been used as therapy in the

management of mental disorders, with notorious benefits for other pathologies.

Methodology: It took randomized controlled trials evaluating the influence of
reading on mental health as therapy in older adults compared to no intervention or
other non-pharmacological interventions. The search was done in Spanish and
English, in the databases of PubMed, Scopus, and Medline using keywords. After
evaluating the results of the inclusion and exclusion criteria 6 studies were obtained,
that are part of the present systematic review. It is considered risk-free research

since there was no contact with patients or their direct clinical history.

Outcomes: In the six selected studies, 67% of the population was female. The
comparison between bibliotherapy and other non-pharmacological interventions
such as psychotherapy, deferred treatment, and no intervention seems to show no
significant changes in the mental health of older adults. Follow-up was found to last

from one month to 24 months without being a determining factor in the results.

Conclusions: Self-administered bibliotherapy is not useful for increasing autonomy
capacity or preventing cognitive decline in older adults in the reviewed articles. More

clinical trials are needed to find a significant association.

Key words: Bibliotherapy; reading; mental health; anxiety; depression.
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INTRODUCCION

El término biblioterapia se refiere a la lectura como herramienta terapéutica, que se
ha descrito en diferentes tipos: la clinica, la institucional y la del desarrollo; utilizada
inicialmente en Norteamérica por médicos que encontraron en mdultiples temas
escritos un proposito en comun: el bienestar social del participante (1,2). Aunque la
biblioterapia resulta ser una técnica facilmente reproducible, no es para todos, ya
gue la persona sobre la que se intenta efectuar debe tener la habilidad de leer y de
comprender lo escrito, por esto, si resulta ser una técnica que desafia el intelecto

puede no ser parte de la solucion y en el peor de los casos aumentar el problema

A3).

La lectura dirigida como medio terapéutico es ampliamente usada en pacientes con
trastornos emocionales o enfermedades mentales, esta actia como medio para
llegar a la catarsis del paciente fomentando una transformacion interna por una
experiencia de vida Unica. Utilizada ampliamente en el ambito clinico por
profesionales de la salud, especificamente de la salud mental, y en el area del

desarrollo personal, utilizada por educadores y bibliotecarios (2).

El habito de leer es una herramienta que nos da acceso al conocimiento en todos

los campos y segun el lector, este logra asociarlo al entretenimiento, desde el
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hallazgo de un tema de interés con el autor, hasta identificarse completamente con
€él. Muchas veces es un medio que enriquece nuestra imaginacion y puede ser una
forma de controlar emociones negativas, hasta lograr permitirnos un modo de

manejar episodios de estrés o depresion (3).

A través de la lectura se pueden obtener multiples beneficios, esta puede potenciar
la accion de pensar y razonar, ya que, estd muy ligada a la extension de nuestro
lenguaje, cuanto mas se cuente con vocabulario y conocimiento de imagenes, asi
mismo, se interpretan las situaciones, concediéndonos mas herramientas para
analizarlas y para construir una opinion mas solida sobre el tema. Ademas, la lectura
es un vistazo al pasado y ver como muchos transmitieron su conocimiento para,

actualmente, nosotros construir sobre la experiencia de aquellos escritores (4).

Por medio de esta revision pretendemos determinar la influencia de la biblioterapia
en la salud mental de los adultos mayores en las referencias encontradas a la luz
de la literatura actual. Adicionalmente, pretendemos caracterizar la poblacién a la
cual se aplica este tipo de terapia como también compararla frente a otras

intervenciones ya sean farmacoldgicas como no farmacoldgicas.
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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cerca de un 20 % de los adultos que han superado los 65 afios presentan algin
grado de enfermedad mental, siendo la demencia uno de los diagnésticos mas
usuales, principalmente la demencia asociada a la enfermedad de Alzheimer. En
muchos casos la enfermedad mental puede empeorar la enfermedad fisica,
resultando no solo en un problema para el paciente sino para sus familiares y en
general para el sistema de salud que dispondra de mayores recursos para Su

manejo (5)

En un estudio realizado en el 2012 se analiz6 la depresién en el adulto mayor segun
la encuesta nacional de demografia y salud del 2010, encontrando una prevalencia
global de 9,5%, siendo 6.9% en hombres y mas prevalente en mujeres de 11,5%;
se evidencio que fue mayor en caso de discapacidad y comorbilidades como
enfermedades cardiacas, y de menor prevalencia conforme aumenta el nivel de
escolaridad, sin embargo, no se encontraron estudios similares en poblacion

hospitalizada en Colombia (6)

La alta prevalencia de las enfermedades mentales en adultos mayores no solo
afecta al paciente que la padece, se compromete la salud de todo su nucleo de

apoyo teniendo como resultado una importante carga econémica sobre los servicios
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de salud, problema que puede ir en aumento asociado a la mayor expectativa de
vida. Por esto es importante tener opciones terapéuticas que no representen una
carga excesiva al sistema de salud, que pueda ser facilmente reproducible y de bajo

costo.

1.2 JUSTIFICACION

Conociendo que las enfermedades mentales en adultos mayores son de alta
prevalencia, principalmente la depresion y la demencia, estas se asocian a ideacion
suicida y alteracién en la calidad de vida (7). En Colombia entre los adultos mayores
la prevalencia de ideas suicidas ha ido en aumento reportandose hasta en un 18%
y que puede ser superior en grupos etarios de mayor edad (8), ademas, la depresion
representa a nivel mundial la tercera causa de morbilidad y se cree que para el 2030
sera la primera (9). Por esto, la bausqueda constante de opciones terapéuticas no
puede parar. La biblioterapia, que consiste en la lectura enfocada en el manejo de
problemas emocionales y conductuales, que genera placer y bienestar (10), puede
ser una opcion terapéutica de bajo costo que podria impactar positivamente en
estas personas y en general en todo el que lo necesite, siendo esta la motivacion

de realizar una revision de la literatura acerca del tema.

Se encontraron diferentes estudios en los que se hace uso de la lectura en
numerosos pacientes con diferentes tipos de enfermedades. En relacion con la
enfermedad mental hay menos publicaciones y ain menos con poblacion de adultos

mayores.
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Al realizar una revision donde se reunen los resultados a los que han llegado estos
autores sobre la biblioterapia en pacientes de la tercera edad con enfermedades
mentales, se logra comparar la informacion y llegar a conclusiones sobre la
evidencia de la utilidad de esta técnica que hasta el momento se ha investigado a

nivel mundial.

1.3 PREGUNTA DE REVISION

¢ Es efectiva la biblioterapia como intervencidon no farmacol6gica para mejorar la
salud mental de adultos mayores?

Tabla 1 Elementos de la pregunta de revision: PICOD

Poblacion Adultos > 60 afios
Intervenciones Biblioterapia
Comparadores Terapia farmacol6gica

Terapia no farmacoldgica (musica, terapia
cognitiva, terapia conductual,

psicoterapia)

No intervencion
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Desenlaces

*La biblioterapia disminuye los sintomas
asociados a depresion, ansiedad y/o

estrés en la poblacion de estudio.

*La biblioterapia es superior en el manejo
comparada con una intervencion

farmacoldgica.

*La biblioterapia es mejor en la reduccion
de sintomas en las patologias descritas
comparado con otra intervencidn no
farmacolégica (musicoterapia, terapia
cognitiva, terapia conductual,

psicoterapia).
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2. ANTECEDENTES

2.1. DEFINICIONES

2.1.1. Depresién:

Segun la dltima encuesta de salud mental en Colombia (2015), respecto a la violencia
intrafamiliar, el 2% es contra el adulto mayor, de la poblacion mayor de 54 afios el 6,11%
reporta experiencia traumatica secundaria a violencia intrafamiliar (69,8% violencia
psicolégica, 75,9% violencia fisica y 25,7% violencia sexual), ademas el 3,2% secundario
a violencia fisica no intrafamiliar. La historia de violencia por la que ha atravesado
Colombia favorece a la aparicion de enfermedades mentales en los adultos mayores.
Los factores fisicos precipitantes incluyen los accidentes cerebrovasculares, los
trastornos neurolégicos como la enfermedad de Parkinson o el Alzheimer, el infarto de
miocardio, las infecciones agudas, la radioterapia y la terapia con hormonas esteroideas
(12).

La depresion es una condicién en la que el individuo experimenta tristeza constante,
pérdida del interés frente a la realizacion de actividades, trastornos del suefio,
alteraciones fisicas y abulia. Los factores de riesgo incluyen la viudez, enfermedades
fisicas, un nivel educativo bajo, deterioro funcional y el consumo pesado de alcohol. De
los adultos de 50 afios o0 mas, solo el 7.7% presentan depresion con un porcentaje del

15.7% a lo largo de todas las etapas de la vida (12).
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Segun la OMS, el 25% de los adultos mayores presenta algun tipo de trastorno
psiquiatrico, siendo el mas frecuente la depresion, su prevalencia varia segun el
contexto, el 10% de ellos viven en la comunidad, el 15-35% viven en residencias, el 10-
20% se encuentran hospitalizados, el 40% tienen un trastorno somético y reciben
tratamiento, y el 50% de los adultos mayores se encuentran hospitalizados en unidades
psiquiatricas. Sin embargo, tiene un buen pronéstico por ser reversible con manejo
adecuado (13).

Respecto al tratamiento de la depresion, se cuenta con medicamentos antidepresivos y
psicoestimulantes, algunos con efecto sedante solo para casos extremos, pero la
mayoria con efectos secundarios o contraindicados para enfermedades frecuentes en
esta etapa de la vida como en caso de infarto agudo de miocardio, todos con necesidad

de duracion minima de un afio antes de empezar el descenso progresivo.

El tratamiento no farmacoldgico incluye terapias cognitivo-conductuales, terapia
ocupacional y terapias psicomotrices. La terapia cognitivo conductual toma en cuenta el
déficit de habilidades de afrontamiento, la falta de inteligencia emocional y la perspectiva
extremadamente negativa del mundo, las hace notar a los pacientes para que en
conjunto se puedan modificar, aprendiendo habilidades entre cada sesion (14). Es aqui
donde la biblioterapia se vuelve protagonista, pues crea un mundo intimo con el lector,

en donde se puede aprender a vivir sin lo que se perdio.
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2.1.2. Trastorno de ansiedad:

La mayoria de los adultos mayores diagnosticados con depresion presentan de manera
conjunta diagndstico de ansiedad. Los adultos entre los 50 y 64 afios reportan ansiedad
(12.7%) mas que los pacientes mayores de 65 afios (7.6%). Dentro de los factores de
riesgo se encuentra el “miedo a la soledad”, “preocupacion por envejecer” vy

“preocupaciones econdémicas” (15).

El trastorno de ansiedad generalizada no esta limitado a circunstancias particulares, sus
sintomas mas frecuentes son la preocupacién excesiva, hiperactivacion (inquietud,
cansancio, déficit de atencion, irritabilidad, tension muscular y alteracion del suefio) y en
ocasiones sudoracion, palpitaciones, mareos, vértigos y molestias estomacales,

presentes durante por lo menos 6 meses (16)

La ansiedad se asocia a multiples consecuencias negativas, como el incremento de la
discapacidad, la disminucion del bienestar y calidad de vida, aumento de la mortalidad
por enfermedad coronaria especialmente en hombres, ademas aumenta las consultas
médicas ya que puede llegar a cronificarse. Dentro de los factores de riesgo se encuentra
un factor genético entre el 15 - 20%, ademas el tipo de personalidad con inadecuado
afrontamiento, alteraciones psicol6gicas, mala situacién econémica, eventos estresantes
y/o traumaticos, ser mujer, ademas enfermedades que limitan la funcionalidad, escasa

red de apoyo, la depresion (17).

Se encuentra un alto consumo de alcohol en estos pacientes para mejorar su condicion
clinica, ademas se reportan trastornos coexistentes como la fobia social (16% - 59%),

fobias de cosas especificas (16% - 49%). Existe mayor probabilidad de desarrollar
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trastorno de ansiedad generalizada en paises desarrollados teniendo en cuenta los
factores de riesgo antes mencionados, la inhibicion conductual y el neuroticismo. Dentro
del diagnostico se debe descartar el consumo excesivo de sustancias estimulantes como

el alcohol y la cafeina (18).

Es importante hacer diagnostico diferencial con desérdenes tiroideos (niveles extremos
de la hormona tiroidea acompafado por sintomas sistémicos como intolerancia a las
temperaturas muy altas o0 muy bajas y alteraciones del ritmo cardiaco), ademas de
ansiedad secundaria a enfermedades como hipocondriasis, fobia social, desérdenes de
panico, trastorno depresivo mayor, trastorno obsesivo compulsivo, estrés postraumatico,

consumo de sustancias psicoactivas e intoxicacion (19).

El tratamiento consta de psicoterapia, farmacoterapia y educacién del paciente durante
un afo, la terapia cognitivo conductual es el tratamiento de eleccién, con eficacia en la

reduccién de los sintomas a corto plazo.

2.1.3. Estrés:

El estrés es la expresion de las diferentes y complicadas relaciones entre la personay
su ambiente, sin poder tener solucion a todo, ocasionando una sensacion de pérdida del
control del manejo de la situacion; todo esto se encuentra muy presente en la cotidianidad
de los adultos mayores, debido a la pérdida progresiva de sus capacidades. Para poder
ser libre del estrés se debe mantener una actitud positiva y asi mismo realista,
continuando con la participacién social pero acorde a sus medios sin dejar que esto

afecte su autoestima (20)
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Los factores de riesgo para padecer estrés son similares a los de depresion y ansiedad,
con la principal diferencia dada por la percepcién caética de los problemas, la soledad
puede ser un estimulo en comun, si no se aprende de la misma. Situaciones como el
limitado ingreso econdmico, el fallecimiento cada vez mas frecuente de personas
cercanas, las limitaciones fisicas y mentales, acompafadas con la dificultad para aceptar
el envejecimiento con dignidad, favorecen a la aparicién de ideas pesimistas y prolongan

el estrés (21).

El abordaje debe ser multidisciplinario, inicialmente con terapia de apoyo para aprender
conductas positivas, apoyado con actividad fisico-deportiva que mejora la imagen sobre

si mismo, y diversas técnicas de relajacion para dejar ir lo que no aporta (22).

Las intervenciones para el manejo del estrés se definen como técnicas o programas
designados para ayudar al adulto mayor a modificar situaciones de estrés o solucionar
de manera mas efectiva los sintomas asociados al estrés. La literatura demuestra que
las intervenciones para el manejo del estrés son procesos importantes y estrategias
necesarias para que las personas acepten las situaciones estresantes y puedan darle
soluciones. Las actividades o intervenciones deben ser apropiadas para las funciones
cognitivas y fisicas del paciente mayor, por ejemplo, el ejercicio o actividades de
relajacion que incluyen la meditacidén o masajes pueden ser buenas en este grupo etario
ya que permite fortalecer el sistema vascular o disminuir el estrés que trae situaciones

como enfermedades cronicas o el envejecer(23).
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Entre las terapias descritas en la literatura se encuentran entrenamientos cognitivo-
conductuales, retroalimentacion personalizada basada en la evaluacion sistemética, la
meditacion, los masajes, la lectura, el entrenamiento en la relajacion y el entrenamiento
fisico demostrando que estas actividades mejoran el rendimiento cognitivo, mejoran la
flexibilidad de los musculos y reducen el estrés derivado de ciertas condiciones
patologias cronicas. Adicionalmente la relajacion de los masculos reduce el estimulo de
percepcion de ondas alfa o theta en el cerebro, lo cual ayuda a las personas a
permanecer calmadas y relajadas. La meditacién y la lectura causan cambios quimicos
en el cerebro y cuerpo llevando a mejores funciones metabdlicas, disminuir la presion
arterial y aumentar los neurotransmisores en el cerebro. Adicionalmente, el
entrenamiento de estas terapias ayuda al paciente mayor, a prevenir enfermedades,
mantener una salud mental y fisica como también ayuda a promover la salud dentro de

la comunidad donde pertenecen(23).

Finalmente, lo que se pretende es que la poblacion mayor reconozca las situaciones de
estrés y sea capaz de manejar el estrés a su propio ritmo mediante la aplicacion de una
forma integrada de conocimientos e intervenciones de esta manera aumentando su
eficiencia, aumentando su cuidado personal y creando uniones positivas entre su familia

y entorno (23).

2.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA SALUD MENTAL EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES

Las enfermedades mentales propias de la edad como la demencia llevan a
subdiagnosticar patologias como la depresion, trastorno de ansiedad, estados de estrés

entre otros, lo que favorece al deterioro de su calidad de vida y aumento de
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morbimortalidad. Se ha encontrado que los diagnésticos de este tipo de patologias se
realizan por médicos especialistas que manejan integralmente a los adultos mayores, sin
embargo, es importante tener en cuenta que una gran parte de los pacientes no llegan a
valoraciones especializadas, ya sea por problemas del sistema de salud, por

inaccesibilidad o por pobre red de apoyo.

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) el 20% de la poblacion de 55 afios o
mayor tiene algun tipo de preocupacion en relacion a su salud mental. Lo que incluye la
ansiedad, el deterioro cognitivo severo y las alteraciones en el estado de animo

(depresion).

Las enfermedades mentales a menudo se encuentran relacionadas como factores
desencadenantes en casos de suicidio, los hombres mayores tienen la tasa mas alta.
Los hombres de 85 afios 0 mayores tienen una tasa de suicido de 45.23 por 100.000
habitantes comparado con la tasa global de 11.01 por 100.000 habitantes en todos los

grupos etarios (24)

Segun la encuesta de salud mental en Colombia del 2015, se encontrd que las tasas de
suicidio fueron tres veces mayores en hombres que en mujeres, mas en personas
mayores de 60 afios. La presencia de ideacion, plan e intento de suicidio en adultos
mayores de 45 afos es de 6,5%, respecto al intento de suicidio serio, corresponde el
46,7% (25).
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El significado de la depresion en el paciente mayor implica estrés y sufrimiento que lleva
al deterioro fisico, mental y de su funcionamiento con el entorno social y en muchas
ocasiones afecta el tratamiento de enfermedades crbénicas no mentales. De igual
manera, los adultos mayores con depresion presentan mas visitas médicas ya sea por
servicios de consulta externa o salas de emergencia, utilizan mas medicamentos
antidepresivos, anti ansioliticos o para el deterioro cognitivo y tienen hospitalizaciones

mas prolongadas.

Se ha postulado una teoria que plantea que el dafio neuronal en el sistema limbico en la
exposicion al estrés cronico, como es el caso de los pacientes con depresion, causa
reduccion del volumen neuronal (26). La respuesta fisioldgica al estrés causa elevacién
del cortisol y con ello la activacion del sistema nervioso simpético, llevando también a la
elevacion de citoquinas proinflamatorias, que estando de manera cronica, favorece la
obesidad visceral y la resistencia a la insulina que aumenta el riesgo de enfermedades

cardiovasculares (27).

Algunos factores como la genética, el psiquis, la pobreza, las comorbilidades, el bajo
nivel de educacion, antecedentes de abuso o negligencia en la infancia, el consumo de
sustancias psicoactivas, pertenecer a grupos marginados favorecen las enfermedades

mentales (28).

En la encuesta nacional de salud mental del 2015 establece que la prevalencia del
trastorno depresivo en adultos mayores de 45 afios se encuentran presentes toda la vida
en un 5%, con ubicaciéon del 9.4% en Bogota, 7.1% en region pacifica y 4.6 en region
central, ademas 6% en sector urbano y 3.3% en sector rural, sin diferencia estadistica

respecto a la presencia o no de pobreza; la prevalencia del trastorno de ansiedad en
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adultos mayores de 45 afios, se encuentran presentes toda la vida en un 3.1%, con
ubicacion del 5% en Bogotd, 4.6% en region pacifica y central, 3.9% en region oriental,
ademas 4.2% en sector urbano y 3.2% en sector rural, respecto a la presencia de

pobreza 4% con pobreza y 3.9% sin pobreza.

2.3. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En EE. UU existe la llamada Asociacion Nacional de terapia por medio de poesia (NAPT),
desde 1981 con profesionales en literatura, psicologia y dinamicas de grupos, con el
objetivo de evocar sentimientos que sirvan como liberacion, por medio de cuatro etapas:
reconocer el conflicto, evaluar el conflicto, acercar los puntos de vista el paciente a otros
posibles, y aplicarlo a la propia vida (29). En Argentina en 1999, se crea el Programa
“Abuelos Cuentacuentos”, que lleva la lectura a quienes inician su vida y da oportunidad
para acceder al libro, en el afio 2001 el Programa se inicia oficialmente y en el 2002 se

realiza la primera transferencia a otra ciudad (30).

Virginia Bentes Pinto (2009) en “La biblioteca y la biblioterapia en el tratamiento de los
pacientes de la Asociacion Brasilefia de asistencia a personas con Cancer — ABRAPEC.
Taguatinga, Brasil’, con el objetivo de satisfacer necesidades de informacién a los
pacientes, su familia y el personal, fomenta la lectura y ofrece actividades
biblioterapéuticas para mejorar su calidad de vida y bienestar (31). “Biblioteca Viva en
Hospitales”, es una estrategia en Sao Paulo, Brasil, con el objetivo de llevar a los nifos
y adolescentes hospitalizados, la mediacion de la lectura de historias para llegar a ser un

recurso de comunicacion (32).
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Biblioterapia en el Hospital Armando E. Cardoso, en Cuba, realiz6 un estudio con 60
pacientes pediatricos, durante enero 2002 y enero 2003, en dos grupos, el primer grupo
recibioé cuentos infantiles y al segundo grupo nada, segun la escala de Wong, demostro

gue la lectura si tiene un efecto terapéutico con disminucion de ansiedad infantil (33).

Con la estrategia “Aplicacion futura de la biblioterapia en el Hospital General Gregorio
Marafion. Madrid, Espafia” busca crear una biblioteca para pacientes, ayudando a

disminuir el tiempo de estancia hospitalaria (34).

2.4. ANTECEDENTES NACIONALES

En Cereté, Cordoba, el convenio entre el Hospital San Diego de Cereté y la Biblioteca
Publica Municipal Rafael Milanés Garcia, “Leer también te sana”, permite sesiones de
lectura para los nifios de pediatria para promover la lectura y acercarse a la biblioteca al
egreso, mejorando el ambiente intrahospitalario, fortaleciendo vinculos afectivos (35). Es
un proyecto entre la Clinica Materno Infantil San Luis y el Hospital Universitario de
Santander. Las “lectoras de cuentos” cuentan con mas de 25 libros rotatorios (36), busca

mejorar la calidad de vida de la poblacion por medio de la lectura.

El Programa “leer para sanar”, en los Hospitales Méderi, busca ofrecer la posibilidad de
leer para afrontar la enfermedad y la hospitalizacion, junto con Fundalectura prestan
libros dentro del hospital para los pacientes (37) “Abuelos cuenta cuentos, Medellin”
inicia en febrero de 2006 como resultado de una convocatoria internacional realizada por
la Alcaldia de Medellin y la organizacion Habitat Colombia “Buenas practicas”, propuesta

ganada por la fundacion Mempo Giardinelli, del Chaco, Argentina (30)
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2.5. LA BIBLIOTERAPIA

2.5.1. Definicion

La biblioterapia consiste en brindar apoyo emocional por medio de la lectura, que
requiere de un método de aplicacion para que produzca un efecto visible. A partir de un
exhaustivo analisis de los distintos conceptos del término que aportan otros autores el
concepto de biblioterapia contempla el proceso terapéutico por el que se trabajan las
particularidades emocionales y/o conductuales, pertenecientes ya sea a un individuo o a

un grupo social en peculiar.

A través de la lectura asociada a técnicas de animacion lectora y de interaccion social
dirigida por un equipo profesional con el objetivo de ayudar a lidiar con esos sentimientos
y comportamientos, enfocandose en una actitud de mejora continua y positivismo. Se
destaca que la biblioterapia tiene como objetivos buscar una interaccidén social constante
entre el facilitador y quien la recibe, usar textos que correspondan a las vivencias propias
de las personas, pues vincula al participante con la lectura, producir una reflexién en el

paciente que le permita expresarse con libertad y solucionar su problematica.

En la biblioterapia siempre se facilita la exteriorizacion por medio del dibujo, la
dramatizacién, el juego ludico, el uso de material audiovisual, la musica, las

manualidades, entre otras formas.
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2.5.2. Historia

En la era dorada de la civilizacion egipcia, el farabn Ramsés Il disefié la biblioteca
ubicada en Tebas, enmarcando la entrada con la inscripcion “la casa para sanar el aima”,
segun lo reporta Diodoro de Sicilia (60-30 A. de C.) (38).

La adopcién del concepto de biblioterapia comienza en el siglo XX, a partir de la Primera
Guerra Mundial, cuando enfermeras britanicas recurren a la lectura como tratamiento
complementario para pacientes que experimentan la llamada “neurosis de guerra” (26).
Uno de los pioneros en ofrecer una definicion es Samuel McChord, en 1916 detalla como
los libros pueden usarse como prescripcibn médica, adyuvante en el tratamiento para
disminuir los efectos negativos o como vehiculo para hacer el padecimiento mas
llevadero (39).

A partir de la década de 1950 este campo empieza a consolidarse como area de estudio
académico y programa de terapia grupal, en el que un experto guia la seleccién y
discusion de materiales bibliogréficos de relevancia para todos los miembros (40). La
académica norteamericana Caroline Shrodes se convierte en una de sus impulsoras mas
destacadas entre 1950 y 1960, al formular las bases tedricas para la practica metodica

de la biblioterapia, especialmente con literatura creativa (41).
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2.5.3. Tipos de biblioterapia

e Clinica. Se practica principalmente en el &mbito de la salud mental, basada en
metaanalisis de estudios encaminados a evaluar la efectividad de recomendar
lecturas a determinado padecimiento, como, la depresion (42—44), la ansiedad
(45).

e Creativa. Conocida como literapia, se plantea que al inducir la lectura de obras
narrativas de ficcion se puede lograr un involucramiento espontaneo entre los
participantes y los libros (41,46—-48), De acuerdo con teéricos como Wolfgang
Iser, en la lectura se genera una doble referencialidad: la del mundo narrado y
aguello que los lectores agregan a éste en la interpretacion (49), lo que permite

crear nuevas versiones de si mismos, mas amplias y expresivas.

Los puntos anteriores influyen de manera importante en el marco tedrico de la literapia
hospitalaria, puesto que se plantea que la identificacidn con personajes ficticios permite
a los pacientes verse a si mismos y a otros como personas completas y no sélo como
enfermos (48,50,51). De este modo, se propone que, a partir de la lectura afin a sus
intereses, los pacientes cronicos pueden lograr una apertura conceptual e incremento
motivacional, que les permita trascender la vision frecuentemente atrapante y

catastrofica de su padecimiento (52).
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2.6. RELACION BIBLIOTERAPIA Y SALUD MENTAL EN AMBIENTE
HOSPITALARIO

“La psicologia clinica y la terapia cognitiva ponen actualmente énfasis en el papel que
juegan las emociones en la génesis de psicopatologia e incluyen en el tratamiento el
control o cambio de las emociones” (53). Entre las aportaciones de la psicologia se
presenta la psicoterapia emocional, las teorias de las emociones desde Wiliam James
hasta la moderna psicologia cognitiva de Arnol, lzard, y la teoria de las inteligencias
multiples de Gardner, segun la cual se distingue siete inteligencias: musical, cinético-

corporal, légico-matematico, linguistica, espacial, interpersonal e intrapersonal (53).

La lectura alivia las emociones de la enfermedad y conduce a estados mentales
susceptibles de tratamiento. En la experiencia de Bernardino, M. R., Goes, A., & Rolim,
M. L., en pacientes con cancer infantil; utilizan la técnica de lectura y dibujo en conjunto,
asistiendo al hospital dos veces por semana para intervenciones, y una vez por semana
para evaluacién y planificacién de actividades durante el 2010, en el Hospital Municipal

Infantil Maria Amelia Bezerra de Menezes, en Brasil (54).

Segun Tathan, hay tres etapas del método de Biblioterapia en psicoterapia: identificacion
del material de lectura, experimentar catarsis y obtener informacion (55). Se sabe que el
ambiente hospitalario resulta hostil, tanto el estado animico como la autoestima se
afectan negativamente, retrasando la recuperacion del paciente (56). Actualmente la
biblioterapia se aplica en bibliotecas publicas especializadas y en hospitales pediatricos
de Estados Unidos, Canada, Francia, Suecia, Alemania e Inglaterra, entre otros paises

gue benefician a su poblacion con sus alcances (56). Thomas, demuestra que la
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biblioterapia de autoayuda tiene una eficacia comparable a la psicoterapia tradicional,

aunque los casos graves de depresién no puedan ser tratados de esta forma.

Castro, A. y Altamirano, N. exploran los diversos conceptos, facetas y tendencias de la
biblioterapia en México y el mundo, concluyendo que la biblioterapia es una intervencién
de bajo costo y amplio espectro, con gran potencial para su aplicacion extensiva en
distintos espacios y con audiencias muy diversas. Thomas, S. en su articulo publicado
en 2011, denominado “Bibliotherapy: New Evidence of Effectiveness”, habla de los
beneficios terapéuticos de la lectura para pacientes con afecciones como la depresion,
personalidad limite y obesidad (57). Matthews y Lonsdale, en el articulo que resumen los
hallazgos de la encuesta de servicios de libros y bibliotecas a nifios hospitalizados en el
Reino Unido, coinciden en que los pacientes de corta estadia no tienen menos

necesidades de biblioterapia que los pacientes de estadia prolongada (58).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de la lectura en el nivel de depresién, ansiedad y estrés en los
adultos mayores reportados en la literatura, en comparacion con ningun tratamiento y

con otras intervenciones.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio

e Describir las intervenciones no farmacoldgicas que incluian la lectura por parte del

paciente

e Reportar los desenlaces y las escalas para medir salud mental y satisfaccion con

cuidado en salud, en los estudios incluidos

e Sintetizar las evidencias de efectividad de la intervencion de acuerdo con

estimadores, tipo de intervencion y tipo de desenlace
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4. METODOLOGIA

4.1 PROTOCOLO Y REGISTRO

El protocolo se construye segun las recomendaciones de los manuales de sintesis de la
evidencia del PRISMA-P (anexo 1) y su registro se realizara en la plataforma open
science framework (osf.i0). EI 16 de noviembre de 2022, se realizé el registro del
protocolo en la pagina Open Science Framework de sus siglas en inglés OSF y de su

pagina web www.osf.io con el registro osf.io/6vm4e

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

4. 2.1 Criterios de seleccién de los articulos

Los estudios elegibles son aquellos publicados en espafiol e inglés que midan el impacto
de la biblioterapia comparada con otra intervencion no farmacolégica o la ausencia de
cualquier intervencién en adultos mayores. Se excluyeron estudios en otros idiomas y
gue apliquen la biblioterapia en otro tipo de pacientes, ademas revisiones sisteméaticas,
metaandlisis y otras investigaciones que no fueran estudios primarios, asi como articulos

publicados antes del afio 2000.



34

4. 2. 2 Criterios de seleccién de los pacientes

Hombres o mujeres mayores de 60 afios, con diagnoéstico de depresion o ansiedad, en
ambiente hospitalario o domiciliario, que reciban biblioterapia sin importar el tiempo de

duracién en la intervencion y en el seguimiento.

4.3 INTERVENCION

Exposicion a la lectura con diferentes patrones de intensidad, algunos asociados a otras
intervenciones y otros a ninguna, evaluando el impacto sobre su salud mental en el
ambito hospitalario o ambulatorio. Se incluiran los estudios que combinan la biblioterapia
con ayudas audiovisuales, en contacto directo con algun asistente de lectura o

autoadministrada.

4.4 FUENTES DE INFORMACION

Se recurrié a la herramienta DeCS para la identificacion de la terminologia en salud y
psicologia para realizar la busqueda, herramienta que se suministré a través de la
biblioteca virtual de la Universidad del Rosario y el centro de recursos para la
investigacion y el aprendizaje (CRAI). Las palabras encontradas fueron biblioterapia,

adulto mayor, ansiedad, depresion, salud mental.
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4.4.1. Estrategia de busqueda

Se realiz6 la busqueda en PUBMED por descriptor y usando el conector booleano “AND”
creando la siguiente matriz de busqueda en el MesH Database (“bibliotherapy”’(MesH
Terms) OR (“bibliotherapy”(ALL))

4.4.2 Proceso de seleccién y elegibilidad

Los investigadores XR, YF y JT aplicaron los criterios de seleccion de los articulos y los
pacientes a los documentos recuperados de la busqueda mediante la lectura de titulo y
resimenes por medio de la herramienta de inteligencia artificial Covidence (Covidence
systematic review software, Veritas Health Innovation, Melbourne, Australia. Available at
www.covidence.org). Los articulos elegidos fueron sometidos a lectura de texto completo
para determinar la presencia de variables de interés que ayuden en el cumplimiento de
los objetivos de la presente revisién, con un segundo filtro, para, finalmente quedar con

seis articulos que fueron los analizados.



Resultados identificados
en bases electronicas de
datos (n=472)

|

Referencias tamizadas por | p
titulo y resumen (n=203)

|

Documentos en texto
completo evaluados para
elegibilidad {n= 100)

|

Estudios incluidos (n= 6)

Z

Resultados duplicados
(n=269)

103 estudios
irrelevantes

94 estudios excluidos
Razones:

56 poblacion del estudio no incluida
15 diseiio del estudio incorrecto
8 revision de la literatura / estado del arte
7 intervencion inadecuada
3 no PDF, no autores, no DOI registrado en base de datos
2 desenlaces no relacionados
1 ensayo clinico en curso
2 investigaciones publicadas antes del afio 2000

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccidn de articulos

4.5 LISTADO DE ITEMS

e Nombre

e DOI

e Apellido autor principal
e Afo

e Pais

e Disefo

e Tipo de participantes
e EXxposicion

e Comparaciones

e Numero de pacientes

e Variables de intervencion

36
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4.6 EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

Una vez leidos completamente los articulos seleccionados, se organizan en el programa
Revman para la evaluacién de la calidad y el riesgo de sesgo de estos, segun el criterio
de los investigadores se asignd una calificacion de cada sesgo entre alto, medio y bajo,
a cada articulo analizado, finalmente los resultados se muestran graficamente en la figura
2, donde se concluye que la mayoria tienen bajo riesgo de sesgo. En el anexo 2 se

encuentra con detalle la informacion de cada estudio.

= -
4 s
2 = o5 =2 Z =

2
= = = = =5 =
] == ] =] ] =]
= = =2 = = =
[ o ] oo P (=3 ] . ==
® ) 1 ® | ® | ® | @ | Random sequence generation (selection hias)
-2 = | == @@ | = | Alocation concealment (selection bias)
- ~ . . .. - Blinding of participants and personnel (performance hias)
. - - . .- - | Blinding of outcome assessment (detection bias)
® - 1 ® S| ® | @ ncomplete outcome data (attrition bias)
® | =~ | ® | ® | ® | ~ |selective reporting (reporting bias)
. ® | @® | other bias

Figura 2. Evaluacion del Riesgo de sesgo

4.7 MEDIDAS DEL EFECTO

En la literatura seleccionada se espera encontrar una diferencia estadistica que se
cuantifique por un instrumento que, de valor numérico al grado de severidad de la
enfermedad mental previa y posteriormente a la exposicion a la biblioterapia en
comparacion con otras intervenciones, donde se reporte a través de alguna medida de

asociacion que permita el analisis estadistico.
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4.8 SINTESIS DE DATOS

Se realizé una sintesis narrativa que incluyo una revision sistematica en donde se
sintetizo la evidencia para determinar la efectividad de la intervencién (biblioterapia) de
acuerdo con estimadores, tipo de intervenciéon a comparar (biblioterapia diferida,
psicoterapia y ninguna) y desenlaces (mejoria de la depresion, ansiedad y estrés). Es
importante recalcar que solo se encontraron desenlaces en la depresion, ademas el
100% de los pacientes estudiados en los articulos, ninguno se encontraba en ambiente

hospitalario.

4.9 VALORACION DEL SESGO DE REPORTE DE RESULTADOS Y VALORACION
DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA

Por medio de la herramienta GRADEpro GDT se pudo clasificar el resultado de cada uno

de los estudios incluidos.
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Biblioterapia comparado con ninguna intervencion para influir sobre la salud mental en adultos mayores

Resumen de los resultados

Evaluacion de certeza
Tasas de eventos de estudio (%) m

. Sesgo de
]I'I" oY
- publicacidn Con ninguna intervencidn Con biblioterapia

Mejoria en la salud mental de los adultos mayvores (evaluado con : cuestionario SCL-90-R)

30 casos 30 no s no 85 serio no es seric | no es serio nirguno @@ [Ne hay diferencizs significativas entre |z salud mentzl v sus dimensiones
Controles SEfiD Baja en |as personas mayores que no participaron
(1 estudio

observadonal

Diseiio experimental de sujeto (nico utilizado para inferir una relacion causa-efecto entre una intervencion y una
medida dependiente: Se emplean las escalas GDS, HRSD

5 no es no es serio no es seric | no es serio ninguno @@@p | 5= encontrd mejoria de los sintomas asodiade 2 la realizacidn de
(1 ECA serio At actividades placenteras entre estas |a biblioterapia
(esperimento
controlado

aleatorizada))

Enfoque cuasiexperimental, de grupo Gnico, con encuesta previa y posterior: Se utilizaron la Escala de Optimismo-
Pesimismo {OPS) y la Escala de Felicidad de la Universidad Memorial de Nueva Zelanda (MUNSH)

B4 no es no es serio no es seric | no es serio ninguno @a00) |~ través de la biblioterapia los adultos mayores tienan mejor tendenda
(1 eztudio serio Baja optimista, mejoran su afects positivo v reducen su afects negativa, con
observadonal un mejor bienestar subjetiva

CI: Intenvalo de confiznza; RR: Razén de riesge

Biblioterapia comparado con psicoterapia para influir sobre la salud mental en adultos mayores

Impacto
Con psicoterapia blioterapi

Continuacion Floyd, 2004: Se les administré el HRSD, el GDS, las preguntas sobre trastornos del estadoe de animo de
la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-IV vy un cuestionario de seguimiento por teléfono.

31 no es no s serio no es seric | no es serio nirguno @@@@ | L= tnica diferencia fue que los participantes obtuvieron puntuaciones mas
(1ECA senio Ala bajas en |z GDS despuss del tratamiento, en comparacion con los no
{escperimento participantss.
controlado A i . .
aleatorizado)) Hubo mas recurrencias de |2 depresidn durante el sequimienta entre los
participantes en biblioterapiz que en los participantes en psicoterapiz
individual

CI: Intervalo de confianza
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Biblioterapia comparado con tratamiento diferido para influir sobre la salud mental en adultos mayores

Evaluacion de certeza Resumen de los resultados

- - Certeza Tasas de eventos de estudio (%)
Participantes | Riesgo = - 5 "
(estudios) de | Inconsistencia gl“':d'd:evd: Imprecisidn publicacién de la ! - e L - Lzl
seguimiento | sesgo evidenci Con tratamiento diferido Con biblicterapia

Intervencion inmediata frente a control diferido del tratamiento: se aplicé TICS-M (Entrevista telefonica para el
estado cognitive modificado), HRSD vy GDS

0 casos 0 muy no es serio no es serio | no es serio fuerts @) [Mose encontrd ninguna diferenda estadisticamente significativa
Controles serig zsodacidn Baja
[1 estudio todes los
observadonal posibles
factores de
confusion
residuzles
pedrian redudr
=l efecto
demuostrado

CI: Intervalo de confianza

Explicaciones

a. Mo seinstruyd a los participantes para que s= sbstuvieran de revelar su condicion experimental a los entrevistadores, |o que introdujo un posible factor de confusian en
|z investigacidn

Biblioterapia comparado con psicoterapia y tratamiento diferido para influir en la salud mental de los
adultos mayores

Evaluacion de certeza Resumen de los resultados
Tasas de eventos de
estudio %)
Con

psicoterapia

Certeza
Sesgode |general de
publicacion la
evidenda

¥ i ¥ de
tratamiento tratamiento | biblicterapia
diferido diferido

Biblioterapia de tratamiento inmediato, psicoterapia individual de tratamiento inmediato o tratamiento diferido
(periodo de espera de 4 semanas, después del mes, la mitad recibieron biblioterapia v la otra mitad psicoterapia
individual)

31 noes no es serio no es seric | no es serio ninguno @@ | HRSD: |z psicoterapiz individual v |z biblisterapia fueron superiores al
(1 estudie serio Baiz control
observadonal

GDS: no hay diferendas significativas entre |z psicoterapia individual,
biblicterzpiz v 2l contral

CI: Intervalo de confianza

4.10 PLAN DE DIVULGACION DE LOS RESULTADOS

Se espera poder publicar los resultados de la presente investigacion en todos los canales
que facilita la universidad como Revista Divulgacion Cientifica, Universidad del Rosario
y se sometera a publicacion en revistas indexadas como revista colombiana de
psicologia, Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota, o revista colombiana de
psiquiatria, Asociacion Colombiana De Psiquiatria.
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4.11 ASPECTOS ETICOS

Dado que la presente investigacion se realizo a partir de bases de datos, con articulos
seleccionados segun criterios de inclusion, se considera: investigacion sin riesgo, ya que
no se realizaron intervenciones directas a pacientes, ni modificaciones de las variables
de las bases de datos, por lo mismo no se requirié de consentimientos informados. Esto

segun la resolucién 8430 de 1993.
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5. RESULTADOS

En las 6 investigaciones seleccionadas se encontré una mayoria de poblacién femenina,
todos los pacientes observados fueron mayores de 60 afios, seguidos por mas de un
mes, a pesar de que algunos no tuvieron en cuenta estado civil, la mayoria de los

reportados estaban casados, como se ve en la tabla 2.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Duracion
n= Edad afos | Mujeres (%) | Casados (%)| meses

Ameri, 2017 60|65 - 80 61.70% 46,70% 1
Floyd, 2004 46|60-80 76.08% 41% 5
Floyd, 2006 23/60-80 * * 24
Moss, 2012 26|65-89 77% * 2
Younger, 2008 6(62-85 33% 50% 4,5
Zhang, 2022 64|>65 56% 25% 3

*sin informaciéon

Todas las investigaciones estudiadas tuvieron como base la biblioterapia comparada con
el no recibirla, psicoterapia, recibirla, pero tardiamente o la comparacion fue respecto a

cdmo se sentia con el paso del tiempo recibiendo la biblioterapia (tabla 3).
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Tabla 3: Intervenciones no farmacoldgicas

Intervencion
principal Control

Ameri, 2017 |Biblioterapia |Sin intervencion

Psicoterapia,
tratamiento
Floyd, 2004 |Biblioterapia |diferido

Floyd, 2006 |Biblioterapia |Psicoterapia

Tratamiento
Moss, 2012 |Biblioterapia |diferido

Younger, 2008 |Biblioterapia |Sin comparacion

Biblioterapia +

material

Zhang, 2022 |audiovisual |Sin comparacion

Tabla 4: Desenlaces y escalas para medir la salud mental y la satisfaccion con

cuidado en salud

Investigacion Escala Desenlaces

1. Ameri, 2017 SCL-90-R No hay diferencias
significativas entre la
salud mental y sus
dimensiones  en las
personas mayores que no

participaron




Diferencias significativas
entre las puntuaciones
medias del postest y el
pretest en el grupo

experimental.

2.

Floyd, 2004

Escala de Calificacion de
la Depresion de Hamilton
(HRSD) y la Escala de
Depresion
(GDS).

Geriatrica

HRSD: la psicoterapia
individual y la
biblioterapia fueron

superiores al control

GDS: no hay diferencias
significativas entre la
psicoterapia  individual,

biblioterapia y el control

La diferencia entre los
tratamientos no fue

significativa
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3. Floyd, 2006

HRSD, el GDS

La Unica diferencia fue
que los participantes
obtuvieron puntuaciones
mas bajas en la GDS
después del tratamiento,
en comparacion con los

no participantes.

Hubo mas recurrencias
de la depresion durante el
seguimiento entre los
participantes en
biblioterapia que en los
participantes en

psicoterapia individual

4, Moss, 2012

TICS-M

telefénica para el estado

(Entrevista

No se encontr0 ninguna

diferencia

cognitivo modificado), | estadisticamente
HRSDy GDS significativa
5.  Younger, 2008 GDS, HRSD Se encontr6 mejoria de

los sintomas asociado a
la realizacion de
actividades placenteras
entre estas la

biblioterapia
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6.

Zhang, 2022

Escala de optimismo -
pesimismo (OPS), escala
de felicidad de |la
universidad memoria de
nueva Zelanda (MUNSH)

A traves de la
biblioterapia los adultos
mayores tienen  mejor
tendencia optimista,
mejoran su afecto positivo
y reducen su afecto
negativo, con un mejor

bienestar subjetivo

Se consideran desventajas de la investigacion:

Hay pocos estudios acerca de la biblioterapia en pacientes adultos mayores

46

e Los estudios que se han realizado tienen alta tasa de abandono y reduccién de la

muestra lo que altera la significancia de los resultados

e Hay caracteristicas importantes que pueden marcar una diferencia significativa

gue no fueron tomadas en cuenta en todos los articulos como el estado civil, red

de apoyo familiar, el nivel socioecondmico y el nivel educativo

Fortalezas:

Las investigaciones finalmente analizadas fueron llevadas a cabo con personal

capacitado y cumpliendo normas de investigacion lo que minimiza los sesgos

De todo lo investigado en la eficacia de la biblioterapia, poco ha sido enfocado en

adultos mayores, sin embargo, los resultados dan una base para seguir enfocando

el uso de esta estrategia ya que demuestra su efectividad y facil implementacion
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e La biblioterapia es un método terapéutico de bajo costo y con amplia variedad

segun la necesidad y gusto del lector

La lectura ha demostrado ser una forma de distraccion que se puede ajustar
perfectamente a las necesidades de cada uno sin implicar una demanda fisica o
capacidades especiales diferentes a saber leer. El uso de la lectura en enfermedades
mentales, como la depresion, entre otras, enfocado en poblacion de la tercera edad, es
una apuesta a un tratamiento econémico y facil de implementar que puede superar los
resultados que logran otros tipos de tratamiento, tanto los farmacoldgicos como los que
no lo son. Las respuestas positivas que experimentan las personas que participaron de
estos estudios demuestra que la lectura como terapia puede ser una forma sencilla de
evitar complicaciones asociadas a una enfermedad que representa un gran costo tanto

econdmico como emocional tanto a pacientes como cuidadores.

De acuerdo a lo que se ha reportado en la literatura mundial sobre esta opcién
terapéutica, da una fuerte motivacion el explorar mas sobre el alcance de la biblioterapia
y, al ser esta, una opcién que no implica ningan tipo de evento adverso, se recomienda
sin limites su uso en pacientes de todas edades y que sin importar su diagndstico,
disfruten de un espacio de reflexién y desconexién de su realidad que puede resultar

beneficioso para su estado de animo y, de paso, para animar a una pronta recuperacion.

Los estudios realizados con el uso de la biblioterapia se han enfocado en buscar sus
beneficios para situaciones que comprometen la salud de los participantes, de acuerdo,
a los requerimientos que se usaron en la presente revision de la literatura, se encontrd
gue muchos de estos estudios se han enfocado en diferentes enfermedades, tanto

enfermedades mentales, como desérdenes sexuales y pacientes con cancer, entre otras;
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al aislar los estudios que enfocan la lectura como tratamiento de enfermedades mentales
se evidenci6 que muchos de estos se direccionan hacia la poblacion infantil y
adolescente, dejando como resultado unos pocos estudios que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusidbn que se propusieron. Una muestra reducida, con
resultados que no son concluyentes en los beneficios de la biblioterapia, pero que, al
contrastarlo con el uso de esta en diferentes estudios y diferente poblacion, demuestra
gue en los pacientes de la tercera edad la implementacion de medidas no farmacologicas
es una necesidad, al ser muchos de estos pacientes polimedicados y con limitaciones
hacia otros tipos de medidas terapéuticas. Estos pacientes son el blanco perfecto para
alternativas como la biblioterapia, orientando esta investigacion hacia la recomendacion

de sequir explorando el beneficio de la lectura en esta poblacion.

La presente investigacion deberia realizarse en Colombia, dado que las caracteristicas
sociodemograficas son diferentes, ademas que siendo este un pais en via de desarrollo,
las condiciones econdémicas, culturales y sociales juegan un papel de mayor importancia
gue lo que implica para las personas que fueron parte de los estudios mencionados. Sin
embargo, no se encontraron estudios primarios en el pais, por lo que se considera el
primer estudio a realizarse debe ir enfocado en los principales factores que contribuyen
a enfermedades mentales en la poblacién adulta mayor y partiendo de esto establecer si
la implementacion de un modelo que incluya la biblioterapia como opcion terapéutica es

viable y posteriormente eficiente.

En esta revision sistematica se encontraron comparaciones entre la biblioterapia y la
terapia psicosocial, la terapia diferida y el no recibir intervencion, los resultados muestran
gue no hay diferencia significativa entre dichas intervenciones, lo que plantea nuevos
propoésitos investigativos con el fin de llegar a la mejoria de salud mental en los adultos
mayores sin dejar a un lado aun la biblioterapia, por lo que se podria asociar a la

psicoterapia y compararla con otras terapias no farmacoldgicas como la musicoterapia,
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terapia ocupacional y actividades placenteras propias del grupo etario como lo desarrolld
Zhang, et al. (59) La gran mayoria de las investigaciones de esta indole son llevadas a
cabo en la infancia y adolescencia, sin embargo, la alta tasa de enfermedades mentales
y suicidio secundaria a la depresion en los adultos mayores lleva a que se desee mejorar

la atencion en esta poblacion a la que solo se le debe agradecimiento.
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6. DISCUSION

Dado que los adultos mayores presentan resistencia en el manejo de las enfermedades
derivado de su sistema de creencias culturales, se han unido esfuerzos por cambiar la
terapia tradicional por medio de estrategias como lo es la autoadministracién y la
administracion por profesionales de la salud no mentales (60), algunos instrumentos en
este proposito es la biblioterapia. En la presente revision sistemética se seleccionaron
articulos en donde se comparan diferentes intervenciones con la biblioterapia, como la
terapia cognitiva conductual, la biblioterapia diferida, incluso versus el no recibir terapia,
otro aspecto encontrado fue la duracion de la intervencién y el seguimiento, que varia

desde 1 a 24 meses, como se muestra en la tabla 1.

En todos los articulos resultantes de la revision, se realiza un diagndstico inicial respecto
al estado de la salud mental de cada paciente estudiado. Se ha comprobado que la
biblioterapia autoadministrada es util para aumentar la capacidad de autonomia y
prevenir el deterioro cognitivo en los adultos mayores (61) asi mismo cuando la
biblioterapia es administrada asociada a terapia cognitivo conductual aumenta el efecto
(62).

La evaluacion inicial y la de control posterior a la intervencion, se realiza segun escalas
disefiadas para esto, 4 de los 6 estudios usan la Escala de Calificacion de la Depresion
de Hamilton (HRSD) y la Escala de Depresién Geriatrica, con la conclusién mayoritaria
de no presentarse diferencia estadistica entre la implementacion de biblioterapia
comparada con psicoterapia o el tratamiento diferido. La HRSD es un cuestionario de 21
items sobre la depresion, la puntuacion total oscila entre 0 y 50, entre mayor puntaje

mayor grado de depresion, ampliamente usada en investigaciones (63), mostrando



51

utiidad en personas mayores (64,65). Escala de depresion geriatrica (GDS) es un
autoinforme de 30 items que mide la gravedad de la depresion segun la sintomatologia
en adultos mayores, con respuestas dicotomicas (si - no) que evita confusion en los

adultos mayores con buena acogida investigativa (63).

Los dos estudios restantes usan como herramienta de evaluacion escalas diferentes,
Ameri et al. emplean la SCL- 90 - R es un cuestionario de 90 items sobre malestar
psicolégico, calificado de 0 a 4, siendo 0 nada y 4 mucho, evallia nueve dimensiones
primarias (Somatizaciones, Obsesiones y compulsiones, Sensibilidad interpersonal,
Depresion, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fébica, Ideacion paranoide y Psicoticismo) y
tres indices globales (indice global de severidad, indice positivo de Malestar, Total de
sintomas positivos). Se considera riesgo a la puntuacion igual o superior a 63 (66), es
una escala que hace necesario que el entrevistado tenga algun grado de educacién
incluso puede requerir de alguien experto que realice las preguntas claramente al
paciente, ademas al calcular los resultados su complejidad puede prestarse para errores.
Sin embargo, cabe anotar que los resultados no son diferentes a los obtenidos en las
revisiones anteriores, ya que encuentran que no hay diferencia entre implementar la

biblioterapia y no hacerlo.

Finalmente, Zhang, et al. (59), se vale de la escala optimismo - pesimismo (OPS) y la
escala de felicidad de la universidad memoria de nueva Zelanda (MUNSH), siendo la
Unica intervencién con resultados diferentes. Entendiéndose que la OPS consta de 11
items: 5 optimismo y 6 pesimismo, calificando de 1 a 5, entre mayor sea el resultado,
mas evidente serd la tendencia optimista, y la MUNSH consta de 24 items: afecto
positivo, afecto negativo, experiencia positiva y experiencia negativa, calificado de 0 a 2,
a mayor puntaje mayor sera el bienestar subjetivo (67). En esta investigacion los
resultados se enfocan en lo beneficioso, en la salud mental de los adultos mayores con

sospecha de depresion segun la escala, recibiendo biblioterapia y medios audiovisuales.
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No se hace comparacion con otra intervencion, sino el resultado de esta a lo largo del

tiempo de seguimiento.

Con respecto a la duracion de la intervencion y el respectivo seguimiento posterior,
parece no ejercer un factor determinante pues, asi como se hizo seguimiento por un mes
también hay seguimiento de 24 meses como se muestra en la tabla 1, sin encontrar

cambios en los resultados obtenidos.
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7. FUENTES DE FINANCIACION

La financiacion de la presente investigacion estuvo a cargo de los investigadores ya que

solo se invirtid en tiempo.
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8. DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

Los datos utilizados en la presente investigacion estan disponibles y sin restricciones de

acceso en las diferentes bases de datos mencionadas anteriormente.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Lista de chequeo

Location

Section and - where
Checklist item

Topic item s

reported

TITLE

Title 1 Identify the report as a systematic review.
ABSTRACT

Abstract 2 See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.

INTRODUCTION

Rationale 3 Describe the rationale for the review in the context

of existing knowledge.

Objectives 4 Provide an explicit statement of the objective(s) or

guestion(s) the review addresses.

METHODS
Eligibility 5 Specify the inclusion and exclusion criteria for the
criteria review and how studies were grouped for the

syntheses.




Section and

Topic

Information

sources

Checklist item

Specify all databases, registers, websites,
organisations, reference lists and other sources
searched or consulted to identify studies. Specify
the date when each source was last searched or

consulted.

65

Location
where
item is

reported

Search

strategy

Present the full search strategies for all databases,
registers and websites, including any filters and

limits used.

Selection

process

Specify the methods used to decide whether a
study met the inclusion criteria of the review,
including how many reviewers screened each
record and each report retrieved, whether they
worked independently, and if applicable, details of

automation tools used in the process.

Data collection

process

Specify the methods used to collect data from
reports, including how many reviewers collected
data from each report, whether they worked
independently, any processes for obtaining or
confirming data from study investigators, and if
applicable, details of automation tools used in the

process.

Data items

10

List and define all outcomes for which data were




Section and

Topic

Checklist item

sought. Specify whether all results that were
compatible with each outcome domain in each
study were sought (e.g. for all measures, time
points, analyses), and if not, the methods used to

decide which results to collect.

66

Location
where
item is

reported

10

List and define all other variables for which data
were sought (e.g. participant and intervention
characteristics, funding sources). Describe any
assumptions made about any missing or unclear

information.

Study risk of
bias
assessment

11

Specify the methods used to assess risk of bias in
the included studies, including details of the tool(s)
used, how many reviewers assessed each study
and whether they worked independently, and if
applicable, details of automation tools used in the

process.

Effect

measures

12

Specify for each outcome the effect measure(s)
(e.g. risk ratio, mean difference) used in the

synthesis or presentation of results.

Synthesis

methods

13

Describe the processes used to decide which
studies were eligible for each synthesis (e.g.
tabulating the study intervention characteristics and




Section and

Topic

Checklist item

comparing against the planned groups for each
synthesis (item #5)).

67

Location
where
item is

reported

13

Describe any methods required to prepare the data
for presentation or synthesis, such as handling of

missing summary statistics, or data conversions.

13

Describe any methods used to tabulate or visually

display results of individual studies and syntheses.

13

Describe any methods used to synthesize results
and provide a rationale for the choice(s). If meta-
analysis was performed, describe the model(s),
method(s) to identify the presence and extent of
statistical heterogeneity, and software package(s)
used.

13

Describe any methods used to explore possible
causes of heterogeneity among study results (e.g.

subgroup analysis, meta-regression).

13f

Describe any sensitivity analyses conducted to

assess robustness of the synthesized results.

Reporting bias

assessment

14

Describe any methods used to assess risk of bias
due to missing results in a synthesis (arising from

reporting biases).




Section and

Topic

Checklist item
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Location
where
item is

reported

Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or
assessment confidence) in the body of evidence for an outcome.
RESULTS
Study 16 | Describe the results of the search and selection
selection a process, from the number of records identified in
the search to the number of studies included in the
review, ideally using a flow diagram.
16 | Cite studies that might appear to meet the inclusion
b criteria, but which were excluded, and explain why
they were excluded.
Study 17 | Cite each included study and present its
characteristics characteristics.
Risk of bias in | 18 | Present assessments of risk of bias for each
studies included study.
Results of | 19 | For all outcomes, present, for each study: (a)
individual summary statistics for each group (where
studies appropriate) and (b) an effect estimate and its
precision (e.g. confidence/credible interval), ideally
using structured tables or plots.
Results of | 20 | For each synthesis, briefly summarise the




Section and

Topic

Checklist item

69

Location
where
item is

reported

syntheses a characteristics and risk of bias among contributing
studies.
20 | Present results of all statistical syntheses
b conducted. If meta-analysis was done, present for
each the summary estimate and its precision (e.qg.
confidence/credible interval) and measures of
statistical heterogeneity. If comparing groups,
describe the direction of the effect.
20 | Present results of all investigations of possible
c causes of heterogeneity among study results.
20 | Present results of all sensitivity analyses conducted
d to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting 21 | Present assessments of risk of bias due to missing
biases results (arising from reporting biases) for each
synthesis assessed.
Certainty  of | 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in
evidence the body of evidence for each outcome assessed.
DISCUSSION
Discussion 23 | Provide a general interpretation of the results in the

context of other evidence.




Section and

Topic

Checklist item

70

Location
where
item is

reported

23 | Discuss any limitations of the evidence included in
b the review.

23 | Discuss any limitations of the review processes
c used.

23 | Discuss implications of the results for practice,
d policy, and future research.

OTHER INFORMATION

Registration 24 | Provide registration information for the review,

and protocol a including register name and registration number, or
state that the review was not registered.

24 | Indicate where the review protocol can be

b accessed, or state that a protocol was not prepared.

24 | Describe and explain any amendments to

C information provided at registration or in the
protocol.

Support 25 | Describe sources of financial or non-financial
support for the review, and the role of the funders
or sponsors in the review.

Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
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Location

Section and - where
Checklist item

Topic item s

reported

interests

Availability of | 27 | Report which of the following are publicly available

data, code and and where they can be found: template data
other collection forms; data extracted from included
materials studies; data used for all analyses; analytic code;

any other materials used in the review.

Tomado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD,
et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Anexo 2: Clasificacion segun Revman

Ameri, 2017

|Mnﬂ10ds 30 ancianos voluntarios en el grupo experimental y 30 en el grupo de control,
mediante muestreo aleatorio simple, con alfabetizacion adecuada, participacion
por lo menos 5 sesiones de cursos de audiolibros.

|Par1iciparlts Jubilados del centro de la Universidad de Ciencias Médicas Shahid Beheshti en

2016, entre 65 a &0 afios

Interventions

Outcomes

MNotes

Se distribuyeron cuestionarios estandar de salud mental (SCL-80-R) al inicio y al
final de toda la intervencion.

Se impartieron cursos de audiolibros para el grupo experimental durante 1 mes, 2
dias a la semana, en 8 sesiones de una hora: los primeros 20 minutos de la
sesion escucharon el audiolibro de psicologia y, tras 5 minutos de descanso,
escucharon el audio libro de poesia durante 10 o 15 minutos. Los altimos 20
minutos de la sesion se realizaron con contenidos diferentes (religion o ficcion).
Cuando por diferentes motivos no asistian, escuchaban el audiolibro en casa.

SCL-90-R: mide aspectos psicoldgicos de enfermedades fisicas y mentales. Las
respuestas a cada una de sus 90 preguntas se valoran en una escala de malestar
de 5 desde "nunca” hasta "fuertemente”. Abarca 9 sintomas de enfermedades
mentales: quejas somaticas, obsesion y compulsion, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, agresividad, ansiedad fobica, ideacion parancide y psicosis.
Fiabilidad de la herramienta de recogida de datos: coeficiente a de Cronbach
Analisis de datos: programa SPSS 24.

Pruebas estadisticas: métodos estadisticos descriptivos, valores de tendencia
central (media, mediana y moda), dispersion (desviacion estandar, rango,
observacion minima y maxima) y distribucion (asimetria y curtosis), grafico
circular, grafico de barras, grafico lineal e histograma de rangos de frecuencia y
métodos estadisticos inferenciales, prueba de Kolmogorov-Smirnov de 1 muestra,
prueba t de muestras independientes, prueba t de muestras emparejadas,
analisis de covarianza (ANCOVA) y prueba de Friedman. Mivel de significancia
para todas las pruebas se considerd de 0,05.

No hay diferencias significativas entre la salud mental y sus dimensiones en las
personas mayores que no participaron en los talleres de audiolibros, pero la
diferencia entre las puntuaciones medias del postest v el pretest en el grupo
experimental fueron significativas (mas de 0,5).

La participacidn en talleres de audiclibros reduce las dimensiones de la salud
mental en las personas mayores, y esta diferencia en la "salud mental" en el
grupo experimental es positiva.

La participacion en talleres de audiolibros tiene el mayor impacto en la
“depresion” y el menor efecto en las "dolencias somaticas” de |as personas
mayores.



Floyd, 2004

Meathods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes
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Reclutamienio de vaoluntarios por medio de periodicos, follelos, television y
charlas, comenzd en sapliembre de 1985 y se prolongd hasta junio de 1997

* 60 afios de adad

* Ausencia de ratamiento psicoldgico o psiquiatrico concurrente

* Ausencia de rastormos mantales evidentes o aulodeclarados, trastormo bipolar,
alcoholismo o depandencia de suslancias, o riesgo inmeadiato da suicidio

* Diagnostico de Trastomo Deprasivo Mayor sagin al Manual Diagnastico y
Esladistica de los Trastormos Mentales o Depresidn Menor o Distimia (punluacian
de 10 o superior en la Escala de Calificacion de la Depresién de Hamilton)

* Ausencia de deleriore cognilivo aparents, como lo demuesira una puntuacion de
B o superior en el Cueslicnaric de Estada Mental

35 mujeras ¥y 11 hombres

Edad media de 68 afios (entra 60 y 80)

Nivel medio de educacion formal era de 14 afics (entre 9y 22)

43 eran caucasicos, 2 afroamericanos y 1 hispancamericano

El 41% eslaban casados y el 43% vivian solos

El 17% lenian antecedenies de hospitalizacion psiquistrica y & 26% lomaba
aclualmente medicacion anlidepresiva

La diferencia en al momenio de la evaluacion intredujo la posibilidad de que
influencias externas afectasen de forma diferencial a los resullados

Se asignaron los paciente a Biblioterapia de tratamiento inmediato, psicoterapia
individual de tratamiento inmediato o tratamiento diferido (periodo de espera de 4
semanas, despues del mes, la mitad recibieron bibliolerapia y la ofra mitad
psicolerapia individual.)

* Participantes en biblioterapia: debian leer el libro -Sentirse bien - v completar
todos las ajercicios en un mes; &l nimera de paginas leidas del libro sirvid como
medida de la realizacion de los deberes ya gue s evalud durante los conlactos
lelafdnicos semanales (supervisa el cumplimienta da las condiciones del
tratamiento, anotar si recibian al mismo tiempo algin ofro tratamisnto psicoldgico
y evaluar su saled mental, an 5 minulos o manos), .

* Parlicipantes en la condicidn de psicolerapia individual: recibieron de 12 a 20
sesiones da lerapia cognitiva administradas por uno de sais lerapeulas, an
programa de 2 sesiones semanales durante las primeras 4 semanas y luego
sesiones semanalas durante las B a 12 samanas restanies. El ndmero y el lipo de
deberes varianon en funcidn de las necesidades especificas del participante, el
lerapauta calificaba al participante segin el porcentaje de deberes complelados.
La evaluacion de seguimiento se realizd 3 meses después de finalizar el
tratamiento, en cada evaluacion, sa administraron primero las medidas basadas
en entrevistas, seguidas de las medidas de autoinforme (instrumentos de
autoinforme: GDS, el BS| v el test cognitive de biblioterapia).

14 participantes abandonaron el estudio antes de la evaluacion poasterior al
tratamianto: 4 decidieron probar la medicacion en su lugar, 3 tenian problemas de
salud imporantes, 3 estaban demasiado ecupados, 2 pensaban qua el
tratamients implicaba demasiado trabajo, 1 s& mudd de ciudad y 1 aumentd su
dosis de antidepresivo sin darse cuenta de que violaba el prolocolo del estudio.
Un participante adicional del grupo de tratamiento diferido no eslaba deprimido en
el momanta T2 y decidid no participar en el ratamiento. Asi, un iolal de 31
parlicipantes completaron al tratamianto.

Una tasa de abandona del 30% no es inusual en los estudios de tralamientio
psicolerapéutico

Medidas de gravedad de la depresion fueron la Escala de Calificacian de la
Deprasion de Hamilton (HRSD) y la Escala de Depresion Geridlrica (GDS).
Inventario Breve de Sintomas (BS1) para proporcionar una indicacion de la
patologia global.

Para comprobar [a manipulacion de los tratamientos: la realizacion de los
deberes, puniuacion en un test de Cognitive Bibliotherapy Test y la Cognitive
Therapy Scale



FloydM, 2006

Methods |Reclutan voluntarios del estudio 2004, asignados aleatoriamente a biblioterapia y
psicoterapia, VS grupo control (no participantes.
Participants I31 participantes del estudio de tratamiento inicial (Floyd, 2004) completaron la

evaluacion posterior al tratamiento y cumplieron los requisitos para participar en
el estudio, el tamafio final de la muestra de seguimiento (2 afios) fue de 23
participantes (11 en biblioterapia y 12 en psicoterapia cognitiva individual), eran
muy similares a los 8 participantes elegibles que no participaron en el
seguimiento de 2 afios (no participantes).

Interventions

ISe les administrd el HRSD, el GDS, las preguntas sobre trastornos del estado de
animo de la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-IV (SCID; First, Spitzer,
Gibbon y Williams, 1997) y un cuestionario de seguimiento por teléfono.

Outcomes

Los participantes de seguimiento como grupo también lograron una reduccion
significativa de la depresion desde antes hasta después del tratamiento, tanto en
el HRSD como en el GDS. Los participantes de seguimiento como grupo también
lograron una reduccion significativa de la depresion desde antes hasta después
del tratamiento, tanto en el HRSD como en el GDS.

Notes

ILa Unica diferencia entre los participantes de seguimiento y los no participantes
fue en el nivel de depresion, los participantes obtuvieron puntuaciones mas bajas
en la GDS después del tratamiento. 17 de los 23 participantes en el seguimiento
mantuvieron o mejoraron su estado diagnostico durante el periodo de
seguimiento, mientras que 6 experimentaron al menos un episodio depresivo
mayor.
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Moss, 2012

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Reclutados en dos lugares distintos:

(1) en un radio de 60 millas de Tuscaloosa, Alabama

(2) en un radio de cinco millas de Jamestown, Nueva York.

La muestra final consistio en 26 participantes con 13 participantes asignados al
azar a cada una de las dos condiciones de tratamiento.

75% mujeres

Incluidos:

*Vivieran en la comunidad

*Entre 65 y 89 afios

*Puntuacién de 33 o mas en la Entrevista Telefénica para el Estado Cognitivo
Modificada (TICS-M; Welsh, Breitner, & Magruder-Habib, 1993) para descartar
una posible demencia

*Puntuacién de al menos cinco en el cribado telefénico GDS.

Excluidos:

*Tendencias suicidas activas

* No estables con medicacion antidepresiva o ansiolitica durante al menos 1 mes
*Trastorno psicotico o por consumo de sustancias

*Recibiendo psicoterapia en ese momento

*No saben leer

Intervencién inmediata frente a control diferido del tratamiento

Tiempo 1: evaluacién previa al tratamiento para el grupo inmediato, intervencion
durante 4 semanas, mientras que los del grupo de control tuvieron un retraso de 4
semanas

Tiempo 2: se volvié a evaluar a los participantes, evaluacion posterior al
tratamiento para los individuos del grupo de tratamiento inmediato y como
evaluacién previa al tratamiento para los del grupo de control de tratamiento
retrasado, los participantes del grupo de tratamiento diferido iniciaron su periedo
de intervencion de 4 semanas

Tiempo 3: los participantes del grupo de tratamiento inmediato recibieron una
evaluacién de seguimiento de 1 mes, mientras que los participantes del grupo de
control de tratamiento diferido recibieron una evaluacion posterior al tratamiento
Tiempo 4: A los participantes del grupo de control de tratamiento diferido sélo se
les administré una evaluacion de seguimiento de 1 mes

El investigador sugiri¢ la cantidad de lectura y ejercicios que debian realizarse
cada semana antes del inicio del tratamiento mediante listas de control diarias.
Por lo tanto, los porcentajes semanales recogidos por teléfono se basaban en la
cantidad de material que se sugeria completar

Sin embargo, se obtuvo una medida mas objetiva de los ejercicios escritos
completados mediante un recuento fisico del nimero de ejercicios escritos
fotocopiados completados en una carpeta proporcionada por el personal antes

[ del tratamiento.

Semanalmente, a lo largo de la fase de tratamiento, el personal de investigacion
registraba el porcentaje de paginas leidas y de ejercicios escritos completados,
segln informaba el participante por teléfono. Los participantes en tratamiento
fueron contactados por teléfono semanalmente. El propdsito de estos breves
contactos telefénicos de 5-10 minutos era comprobar si habia alguna pregunta
general sobre el estudio, controlar los sintomas depresivos, asegurarse de que
los participantes no experimentaban ningun deterioro notable de los sintomas y
comprobar el progreso en las lecturas y las tareas escritas.

Las variables continuas (es decir, edad, educacion, capacidad cognitiva,
frecuencia lectora y disfrute, y puntuaciones previas al tratamiento en el HRSD y
el GDS) se evaluaron mediante una serie de pruebas t de muestras
independientes y no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de
tratamiento. Se utilizé la prueba de probabilidad exacta de Fisher para comparar
variables categdricas con dos categorias (es decir, sexo, centro, finalizacion del
estudio y presencia de problemas de lectura) y no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de tratamiento. Para las variables categdricas con
tres o mas niveles (es decir, raza, estado civil y estado de salud global
autoevaluado), se examinaron visualmente las frecuencias celulares y los andlisis
sugirieron que el procedimiento de aleatorizacién produjo grupos relativamente
equivalentes.
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Younger, 2008

Methods

Se invité a participar en el estudio, de forma voluntaria

Disefio experimental de sujeto Unico utilizado para inferir una relacion
causa-efecto entre una intervencién y una medida dependiente

Serie A: examina la viabilidad y eficacia de la intervencion biblioterapéutica.

Serie B: examina el papel tnico de las actividades placenteras como elemento
clave de la intervencian.

Serie C: replica los resultados observados en la serie B.

En cada serie, las enfermeras identificaron a dos personas adecuadas como
participantes en la investigacién y dedicaron unos 15 minutos a la semana a cada
una, proporciondndoles apoyo y aclarandoles el material del programa.

Participants

Seis clientes de la VON que recibian atencion médica domiciliaria para diversas
afecciones crénicas y agudas, que fueron remitidos al estudio por la VON debido
a que presentaban sintomas depresivos.

Excluidos: individuos que recibian otras formas de intervencion psicoterapéutica
(excepto los que habian sido estabilizados con farmacos), deterioro cognitivo
definitivo y la tendencia suicida grave.

Ninguno de los participantes experimento interrupcion de los servicios médicos de
VON durante el transcurso de la intervencion.

Interventions

1. recoger una medida de linea de base del estado de animo deprimido

2. introducir la intervencion de biblioterapia de seis sesiones, de 6 semanas de
duracién

3. evaluar los cambios en el estado de animo concurrentes con su implementacion
4. evaluacion de seguimiento del estado de animo 3 meses después de finalizar
la intervencion.

Se indico a los participantes que completaran esta valoracion del estado de

animo una vez al dia a la misma hora, preferiblemente a la hora de acostarse

Outcomes

Notes

Se encontrd mejoria de los sintomas asociado a la realizacion de actividades
placenteras entre estas la biblioterapia

La respuesta a las intervenciones se midieron en cada participante por medio de
las puntuanciones obtenidas de la GDS y la HRSD
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Zhang, 2022

Methods

Participants

Interventions

Outcomes

Notes

Enfoque cuasiexperimental, de grupo Unico, con encuesta previa y posterior.

Se utilizaron la Escala de Optimismo-Pesimismo (OPS) y la Escala de Felicidad
de la Universidad Memorial de Nueva Zelanda (MUNSH) para evaluar la
orientacion vital y el bienestar subjetivo de los participantes, respectivamente, se
evaluaron al inicio y 6 semanas después de la intervencion.

Se seleccionaron 65 adultos mayores de un hogar de ancianos en la provincia de
Henan

Los criterios de inclusion fueron:

* Mayores de 65 afios

* Tiempo de residencia mayor de 2 meses en el hogar

* Puntaje mayor de 8 puntos en el test Mental Abreviado

* Comunicacion efectiva

* Formulario de consentimiento informado firmado

Los criterios de exclusion fueron:

* Participaban en psicoterapia o iniciaban psicoterapia durante el estudio

* Analfabetos

* Enfermedades somaticas graves

* Discapacidad auditiva grave

* Mas de tres ausencias

Durante la intervencion, un participante se perdié debido a fractura y
hospitalizacién, quienes completaron toda la intervencion 64 adultos con edad
media de 75,76 afos (DE = 7,02). Treinta y seis (56,25%) participantes eran
mujeres.

Seguimiento después de 6 semanas. De noviembre de 2020 a enero de 2021.
Se seleccionaron al azar 440 ancianos de ocho residencias de cuatro ciudades
con distintos niveles econdmicos (Zhengzhou, Xinyang, Xinxiang y Weihui,
provincia de Henan) y se investigaron sus necesidades de lectura mediante un
cuestionario elaborado por ellos mismos.

Se numeraron todos los materiales de DBMD del 001 al 327 y se seleccionaron
54 como materiales de intervencion mediante una tabla de nimeros aleatorios
generada por ordenador.

65 ancianos asistieron a una intervencion de lectura en grupo de 6 semanas de
duracion dirigida por un investigador, todos los dias laborables por la tarde, los
materiales audiovisuales se programaron los miércoles. La duracion de la
actividad se baso en los deseos de los participantes, pero fue por lo menos 30
minutos, la discusion de cada tema fue de 15 minutos

La mayoria deseaban leer, el 72% tenia una actitud positiva hacia la lectura, 34%
de los encuestados leia por interés, el 30,6% por pasar el tiempo y el 27,6% para
mejorar sus conocimientos. A la hora de seleccionar el material de lectura: el

36,5% se centra en el valor de entretenimiento del contenido, el 33,7% en su
sentido practico. Las categorias de material de lectura: actualidad y politica
(28,4%), atencion sanitaria (25%), biografias historicas (18,3%), cultura geriatrica
(13,5%) y adaptacion psicologica (10%). El 36,9% prefiere los materiales de texto
y el 35,9% los audiovisuales, el 81,3% de los encuestados no tenia experiencia
con lectores digitales.

Tras la intervencion, las puntuaciones medias de OPS (p = 0,036) y MUNSH (p =
0,048) fueron estadisticamente significativas.

A través del desarrollo de un DBMD, implementamos una intervencion de
biblioterapia para adultos mayores que viven en residencias de ancianos. El
presente estudio indica que las materias del DBMD pueden ayudar a los adultos
mayores a establecer una mejor tendencia optimista en la vida, mejorar su afecto
y experiencia positivos, reducir su afecto y experiencia negativos y mejorar su
bienestar subjetivo.
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