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Introduccion frégiles. A este respecto, la bibliografia existente es escasa y

obsoleta, aunque confirma dicha relacion limitada a los servi-
La soledad ha sido identificada como la epidemia del siglo  cios hospitalarios, incluyendo urgencias.***

XXI,! desencadenando grandes problemas de salud, que Por todo ello, seria importante actualizar el conocimiento
acompafian a un deterioro generalizado y progresivo gque aca- al respecto de la relacion entre la soledad y el uso de todos los
ba, con frecuencia, en la muerte del sujeto. En muchas ocasio- servicios sanitarios tanto hospitalarios como de Atencion

nes, la soledad puede manifestarse a través de la demanda Primaria (objetivo de la fase 2), tras determinar las propieda-
reiterada de servicios sanitarios, que deberia entenderse como des métricas de la Escala de Soledad de UCLA via telefénica

signo de alarma social. (objetivo de la fase 1), partiendo de una poblacién mayormen-
Acorde a los ultimos datos del Instituto Nacional de Es- te fragil y poco explorada como es aquella que utiliza los
tadistica, en su Encuesta Continua de Hogares 2017.2 el n(ime- servicios de urgencias a domicilio, examinando posibles dife-

ro de hogares en los que reside una Unica persona mayor de 18 rencias por sexo.
afios ha ido aumentando en los ultimos afios situandose en el

25,4%. Porcentaje que aumenta directamente conforme lo Metodologia
hace la edad de los sujetos, ya que el 41,8% de estos hogares

unifamilares estan formados por personas mayores de 65 afios. Disefio

Estas cifras vienen a superar las series previas de esta encuesta

u otros estudios similares, como puede ser el 23,3% o el Estudio observacional descriptivo transversal (Fase 1) y re-
24,95% ambos en poblaciones mayores de 65 afios.** trospectivo (Fase 2).

A este respecto, en Espafia existen estudios donde se ha
identificado una prevalencia del sentimiento de soledad que Sujetos
oscila sobre el 13,1% en la poblacién general,” mientras que

aumenta considerablemente desde el 60% hasta el 66% en Se realizard un muestreo sistematico consecutivo de todas

personas mayores de 65 afios.*® A nivel internacional, la pre- las personas atendidas por el Servicio de Urgencias de Aten-

valencia de Soledad en los paises europeos del entorno fluctua cién Primaria, pertenecientes a la zona béasica de salud del

entre el 10% de los paises noroccidentales hasta el 55% en el Rincdn de la Victoria, del Distrito Sanitario Malaga.

este de Europa.’ Se plantea obtener un tamafio de muestra de 100 sujetos
Este sentimiento de soledad se han relacionado con multi- que vivan solos, lo que supone una muestra total de sujetos

ples y diversas problemas de salud, incluso con una mayor que vivan solos o acompafiados de 350 sujetos. Esta estima-
mortalidad. En este sentido, una reciente revision sistematica cidn se realiza en base a la prevalencia de personas que viven
con meta-analisis ha mostrado que la soledad se comporta solas en Espafia es de 25,4% para la poblacion general,' aun-
como un factor de riesgo para la mortalidad general, aunque que se espera un ascenso dado que la poblacién esperada pue-
también especifica para cancer, enfermedad cardiovascular y de rondar los 72 afios de media conforme a estudios en pobla-
respiratoria.® Este riesgo ha llegado a cuantificarse a través de ciones similares.*

otra revision sistematica, otorgandole una mortalidad similar a

la del tabaquismo.® Ademas, se ha observado que este efecto Instrumentos
es ligeramente més fuerte en los hombres que en las mujeres.®
En consonancia, se espera que la asociacion de la soledad Se elaborara una encuesta ad hoc para reclutar los datos

con los problemas de salud, genere una mayor demanda de los sociodemograficos y clinicos. Ademas, se pasara la Escala de
servicios sanitarios, especialmente por personas mayores Soledad de UCLA® Dicha escala presenta una validez de
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constructo con altas correlaciones entre items; se confirma su
validez discriminante respecto a los ancianos que no viven
solos con un alfa de Cronbach de 0,95, y es un instrumento
sensible al cambio.

La escala de Soledad de UCLA se presenta en la tabla 1.

Procedimientos

- Procedimiento de actuacion con cada sujeto: un profe-
sional, Investigador colaborador, tras la atencién urgente do-
miciliaria, solicitara el consentimiento informado al sujeto de
estudio. Asimismo, le preguntara sobre convivencia habitual y
el tiempo en esa condicion. A continuacion, el investigador
valorara los criterios de eleccion. En caso de ser susceptible de
inclusion en el estudio, en las dos semanas siguientes a la
asistencia, se realizara la llamada telefonica a aquellas perso-
nas que vivan solas por un miembro del equipo investigador.

- Procedimiento de recogida de datos. Los datos de las
encuestas seran recogidos, via telefénica, por algin miembro
del equipo investigador y realizara el volcado de informacion
en una base de datos elaborada para tal efecto. Ademas, se
recuperara las asistencias sanitarias recibidas por el paciente
durante el dltimo afio a partir de la historia de salud digital,
que también se volcara en la base de datos.

La recogida de datos se realizara durante dias laborables de
periodos no vacacionales, ni en fines de semana.

Variables principales

Convivencia, tiempo viviendo en esa situacién, accesibili-
dad familiar, relacion vecinal, ayuda domiciliaria, teleasisten-
cia, consultas y visitas por profesionales de Atencion Primaria,
admisiones en urgencias de Atencion Primaria u hospital,
ingresos hospitalarios, y visitas por equipos de urgencias o
emergencias a domicilio.

Analisis

Andlisis descriptivo mediante medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas, asi como tablas de
frecuencia para las variables cualitativas.

- Fase 1: Fiabilidad: coeficiente oo de Cronbach. Validez de
contenido: frecuencia de endose para cada item. Validez de
constructo: analisis factorial exploratorio por componentes
principales.

-Fase 2: Andlisis inferencial mediante la T-Student o U de
Mann Whitney, asi como la correlacion entre variables cuanti-
tativas, a través de r de Pearson o Spearman. La normalidad de
variables se comprobara con el test de Kolmogorov-Smirnov.
Ademas, se estratificara por sexo y se analizaran diferencias
seglin T-Studend o U de Mann Whitney.

Aspectos éticos
Esta Investigacion requiere la aprobacion de la Portal de

Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia
https://www.juntadeandalucia.es/salud/portaldeetica/. Los

datos obtenidos de los pacientes, enfermeras y médicos

tendran un tratamiento estrictamente confidencial, segin la

normativa legal vigente en materia de proteccion de datos de
caracter personal.

Se contemplaran todos los aspectos éticos en relacion a las
Normas de Buena Practica Clinica (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 1997) y a la Declaracién de Helsinki (Version revi-
sada en Brasil, 2013)

A los participantes del estudio se les informara verbalmente y
por escrito de la identificacion de los autores del estudio, del
caracter voluntario en la participacién, de los objetivos del
estudio asi como de la confidencialidad de los datos que sumi-
nistran, solicitandoles su consentimiento informado para utilizar
sus datos. De este modo, se siguen las indicaciones de la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de infor-
macién y documentacion clinica.

La creacién de un fichero informéatico donde se recogera la
informacién aportada por los entrevistados se realizara siguien-
do las indicaciones del Real Decreto 1720/2007, de 21 de
diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
datos de caracter personal.

Finalmente, los resultados no seréan utilizados para otras cues-
tiones ajenas a la investigacion, tal y como se expone en el
articulo 11 de la Ley mencionada con anterioridad.

Plan de trabajo
Fases del estudio

La duracién total del estudio serd de 24 meses, siguiendo
varias fases bien diferenciadas que conforman el siguiente
cronograma de planificacién. Asumiendo que se empezara en
enero de 2019, la planificacién se puede observar en la tabla 2.

Equipo de trabajo. Dedicacion y actividades

Los miembros del equipo de investigacién se presentan en la
tabla 3.

Medios y recursos para realizar el proyecto

A) Material inventariable:

Disponemos de ordenador portatil del Servicio de Urgen-
cias de Atencion Primaria.

Se utilizard el teléfono del Servicio de Urgencias de Aten-
cién Primaria, del Rincon de la Victoria, para realizar las
Ilamadas.

Se requerira material de papeleria.

B) Material bibliogréfico:

Dispondremos de los articulos de revistas cientificas nece-
sarios a través de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario
Publico Andaluz

C) Personal:

El equipo investigador realizara todas las tareas necesarias
para llevar a cabo la investigacion
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Tablas

Tabla 1. Escala de Soledad de UCLA

Instrucciones

“Indique en qué grado le describen a usted cada una de las afirmaciones siguientes.
Sefiale con un nimero del 1 al 4 cada una de ellas.

1. Indica: Me siento asi siempre
2. Indica: Me siento asi a menudo
3. Indica: Me siento asi raramente
4. Indica: Nunca me siento de ese modo
Items 1-4
1. Con qué frecuencia se siente infeliz haciendo tantas cosas solo
2. Con qué frecuencia siente que no tiene nadie con quien hablar
3. Con qué frecuencia siente que no puede tolerar sentirse solo
4. Con qué frecuencia siente que nadie le entiende
5. Con qué frecuencia se encuentra a si mismo esperando que alguien le llame o le escriba
6.  Con qué frecuencia se siente completamente solo
7. Con qué frecuencia se siente incapaz de llegar a los que le rodean
8.  Con qué frecuencia se siente hambriento de compafiia
9. Con qué frecuencia siente que es dificil para usted hacer amigos
10.  Con qué frecuencia se siente silenciado y excluido por los demés
TOTAL
Tabla 2. Cronograma de las fases del estudio
DOS ANOS 1 12|3[4(5(6|7|8[9|10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21(22|23|24
Fase 1.
-Reuniones, formacién y consensos entre X | X X X X X X
investigadores
Fase 2.
-Creacion de aplicacion/ base de datos X [ X|X
-Autorizacion (ética) por PEIBA
Fase 3. Gestion y recogida de datos XXX X X|X]|X
Fase 4. Control de calidad de datos XXX X|IX|X|X
Fase 5. Introducir datos en base datos X|X|X X|X|X]|X
Fase 6. Anlisis Piloto XXX
Fase 7. Comunicacion en Congreso X[ X|X
Fase 8. Anlisis de datos XX XX
Fase 9. Memoria final X | X
Fase 10. Comunicaciones y publicaciones XX X|X|X
Tabla 3. Equipo investigador
. Tipo de investiga- | Dedicacion
Nombre y apellidos dor semanal Fases
Sergio R. Lopez Alonso IP 6h 1,2,4,6,7,8,9,10
Carmen Canillas Rico IC 4h 1,3,4,57,9,10
Concepcion Canillas Rico IC 4h 1,3,4,5,7,9,10
Juan Perez Diaz IC 4h 1,3,4,5,7,9,10
Susana Martin Caravante IC 4h 1,3,4,5,7,9,10
Cecilio Linares Rodriguez IC 3h 1,2,3,4,6,7,8,9,10.
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