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Moderador
Notas de la presentación
Motius del treball? Per què la solitud?
Tema que sembla estar de moda i que cada vegada en parlem més
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Abstract

Context Social isolation in old age has been associated with risk of developing
dementia, but the risk associated with perceived isolation, or loneliness, is not

well understood.

Objective To test the hypothesis that loneliness is associated with increased risk
of Alzheimer disease (AD).


Moderador
Notas de la presentación
La realitat és que ve de lluny. 
2007 ja tenim articles publicats en aquesta dirección. Psicologia, psicogeriatría, sociología van començar bastant abans que la medicina. 
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Notas de la presentación
2017-2018 tenim un apogeu de les publicacions i seguim igual
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Association of loneliness with all-cause mortality: A meta-analysis
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Notas de la presentación
Va més enllà i es començaa relacionar amb mortalitat i començar a plantejar una afectació global en tots els àmbits. 
Importància de les diferències entre viure sol i sentir-se sol. 
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Press release

PM launches Government’s first
loneliness strategy

_Prime Minister Theresa May launches Government’s first
loneliness strategy.

Published 15 October 2018

Last updated 16 October 2018 — see all updates

From: Prime Minister's Office, 10 Downing Street, Department for Digital, Culture,
Media & Sport, Office for Civil Society, and The Rt Hon Theresa May MP
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Notas de la presentación
Tant és així que a 2019 regne Unit han plantejat ministerio de solitud
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Tracey Crouch, left, Britain's under secretary for sport and civil society, is to
coordinate the government’s response to loneliness.
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Notas de la presentación
Ha travessat l’oceà i mitjans de divulgació se’n fan resó
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Notas de la presentación
No podem oblidar que les persones més afectades són els ancians
Una part important dels usuaries que ens trobem a les nostres consultes en el dia a dia. 
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Antecedents T e e

e Fenomen emergent

* Impacte en la salut, benestar | qualitat
de vida

* Relacionada amb perdua de capacitats
vitals, risc de desenvolupar malaltia |
augment de la morbimortalitat

* Diferencies entre viure sol | sentir-se sol
« Afecta en persones ancianes
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= Serveis de Salut Integrats
Baix Emporda

Objectiu

e Descriure la prevalenca de solitud en
persones entre 60 | 85 anys usuaries
del CAP de Palafrugell (CS).

— Estudiar la relacio de la solitud 1 I's dels
servels sanitaris.

— Estudiar la relacio de la solitud amb factors
personals.
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Hipotesi

o,

La prevalenca de
solitud en persones
entre 60 | 85 anys
usuaries del CAP de
Palafrugell és del 25%
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Disseny i métodes "

Tipus d’estudi:
Transversal entre gener | febrer 2019

Ambit:
CAP de Palafrugell

Poblacio d’estudi:
Persones entre 60 i 85 anys usuaries del CS

Mostra:
Mostra estratificada per edat | sexe de 193 pacients.

—



Disseny i métodes I

Variable principal:

Solitud mesurada amb I'Escala de Solitud De Jong i Gierveld 11-
items (ESDJG-11)
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Disseny | metodes o

Variable principal:

Solitud mesurada amb I'Escala de Solitud De Jong i Gierveld 11-
items (ESDJG-11)

Variables secundaries:

- Sexe | edat

- Pais de naixement

- Estat de salut segon morbiditat atesa (CGR)

- Percepciod de salut

- Persones amb que conviu

- Relaci6 sentimental

- Disposa de llicencia de conduir

- Nivell d’estudis assolit

- Visites ABS i Urgencies hospitalaries darrer any
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Disseny | metodes

Metode de registre de dades:

Mitjancant trucada telefonica s’ha passat 'lESDJG-11litems.

Les respostes obtingudes s’han registrat amb Google forms,
posteriorment s’ha bolcat en fulla de calcul.
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Disseny | metodes

Metode de registre de dades:
Mitjancant trucada telefonica s’ha passat 'lESDJG-11litems.

Les respostes obtingudes s’han registrat amb Google forms,
posteriorment s’ha bolcat en fulla de calcul.

Analisi estadistic:

Realitzat amb SPSS v23 consistent amb descriptiva univariada |
bivariada mitjancant I'estadistica exacta de Fisher, Odds ratio i
Raons de probabilitat.

S’emprara un nivell de significacio del 0,05.




=
I~
‘v
~
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Metode de registre de dades:
Mitjancant trucada telefonica s’ha passat 'lESDJG-11litems.

Les respostes obtingudes s’han registrat amb Google forms,
posteriorment s’ha bolcat en fulla de calcul.

Analisi estadistic:

Realitzat amb SPSS v23 consistent amb descriptiva univariada |
bivariada mitjancant I'estadistica exacta de Fisher, Odds ratio i
Raons de probabilitat.

S’emprara un nivell de significacio del 0,05.

Aspectes etics i legals:

Respecte de la confidencialitat i aprovacio del Comite de recerca
de I'Entitat.
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RESULTATS
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B No localitzat W Teléfon erroni Mo vol participar
W Exitus W Diagnostic deméncies @ Altre problema cognitiu

B Barrera idiomatica H Altres
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Notas de la presentación
Dels 193 pcients seleccionats

149 van ser inclosos

44 exclusions pels motius detallats. A destacar : NO VULL PARTICIPAR o BARRERA IDIOMÀTICA. 
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Descriptiva Univariada
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Estadisticament significatius

£1.50%
71,90% 74,10% 72.20%

63,40%
56,50%
50%0% a8 0%
I 'gml | | |

63,590%

L

.‘ih AP o £ % .
P~ ﬁ“ﬁ & ® Q&‘* &
r&; & &
>
_‘E\

B 5olitud EMNo solitud

—



Serveis de Salut Integrats
Baix Emporda

Estadisticament significatius
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Serveis de Salut Integrats
Baix Emporda

Solitud No Solitud

| Viu Sol 74,1% 25,9%

1 persona 43,5% 56,5% ‘
2 persones 55,6% 44,4% |
3 persones 58,3% 41,7% |
24 persones v 100% 0%
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Clinicament rellevants
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Visites ABS i UCIES
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Visites ABS e
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Notas de la presentación
Visites ABS i UCIES


Serveis de Salut Integrats
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Visites ABS segons edat
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Visites ABS i UCIES


Persones soles

Serveis de Salut Integrats
Baix Emporda

____________[pvalor__|Ra6deProbabilitat (RP)

Edat 71-85 anys* [

Perceben negativament la seva salut
Viuen sols¥ [

No disposen de llicencia de conduir w [

w [

Tenen parella estable
Tenen estudis primaris U
No nascuts a I'Estat Espanyol U

L] Clinicament rellevant
Y Estadisticament significatiu

p =0,032
p = 0,001
p =0,032
p =0,02

p = 0,086
p=0,141
p =0,548

RP=1,41
RP =1,65
RP =1,48
RP =1,48
RP =1,35
RP =1,33
RP =1,25




Serveis de Salut Integrats

Conclusions o

- La solitud és un determinant important de salut sobre
els ancians, 1 de cada 2 persones experimenten
solitud.

- Intervencions de salut comunitaria s’han
d'implementar per minimitzar els efectes de la
solitud.

- S’han observat tendencies | aproximacions:

- Relaci6 entre solitud i us de serveis sanitaris.
- A major nimero de persones convivint major és la solitud
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