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Significant associations found with:

a) Multivariate linear regression model between components of health and principal components of lifelong learning, participation and security (fi-
coefficient, Table 3).

b) Cox proportional hazards multivariate regression of survival with respect to health pillar (HR, Figure 2).

Note: All numbers are standardized betas except when otherwise indicated (HR). Circles represent active ageing pillars. Non-shaded rectangles

represent principal components that form each pillar. A dashed line represents a statistical tend (p<0.10).

Fig. 3. Active ageing and survival relationship.




. Quality of life

Spaln, swader Objetivos

and Portugal

General
- Estudiar los indicadores de salud y participacion como preditores

longitudinales de la CdV em personas adultas mayores
Especificos

- En Portugal
- En Espafia SHARE
- Portugal vs. Espaia T g F Sanvey of Health, Ageing

50+ in Europe

Proponer medidas de intervencion



WP 4: Difusion y aplicabilidad

Figura 1. Relacion entre paises participantes y paquetes de trabajo (WP).
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- Kick-off meeting (abril 2019)

- Reuniones virtuales con lideres de WPs, cada dos meses
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La OMS define el envejecimiento saludable como el proceso de desarrollar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez.

#AddingLifeToYears

Década del Envejecimiento Saludable

2021-2030

https://www.who.int/es/initiatives/decade-of-healthy-ageing

https://www.decadeofhealthyageing.org/es/home
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Figura 2.4. Un marco de salud piblica para el Envejecimiento Saludable: oportunidades parala
accion de salud piblica en el curso de la vida
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Determinantes y evolucion de la calidad de vida en personas mayores

RESEARCH REPORT

Quality of life at older ages: evidence from the English
longitudinal study of aging (wave 1)
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Ob]ecﬁves: To investigate whether |ongs'runding illnesses, social context, and current socioeconomic
circumstances predid quo|ity of life.

Design: Secondary analysis of wave 1 of the English longitudinal study of aging. Missing data were
imputed and multiple regression analyses conducted.

Setting: England, 2002

Participants: Nc’rionc"y representative 5cmp|e of non-institutionalised adults livi ng in Eng|und
(n=11 234, 54.5% women, age 65.1 (SD 10.2) years).

Main outcome measure: Quuhty of life as measured by CASP-19, a 19 item Likert scaled index.
Results: The quuhry oF life was reduced by depresswon {|3 -0. 265] pocr percelved ﬁnﬂnacﬂ sﬂuchcn (B

|ongstcnc||ng illness (p —0. 112} The quo||ty of life was |mproved by 1rushng reluhonsh\ps with f'clm||y (p

O ]05 and friends (B 0.078), frequent contacts with friends (B 0.059), li d hbourhoods B

scores. There were s||gh’r dlf\r‘erences be’rween age groups and between men and women.

Conclusions: Efforts to improve quuhry of life in eﬂr‘|y old age need fo address financial hardships,
Func’rioncl"y |imifing disease, lack of at least one trusting re|cficnship, and inclbi|ity to move out oE)u
disfavoured neighbcurhccd There is the potenﬁc| for improved quulity of life in eclr|y old age (the third
age) if these factors are controlled.
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Desigualdades en salud y calidad de vida de las personas mayores
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Figire 2 The prevalence of walking speed less than or equial to 0.4 meters per second among men and women aged 76 years
and older in Northern (DK, SE), Continental (NI, DE, AT, CH, FR) and Sotuthern (IT, ES, GR) Europe.
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Figure 3 Grip strength by age among men and wonen in Northern (DK, SE), Continental (NL, DE, AT, CH, FR), and
Sonthern (IT, ES, GR) Entrope

Health, Ageing and Retirement in Europe
First Results from the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
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39-41 very high QL

Figure 1 Quality of Life (QL) in nine Evropean cotintries (CASP-12: means)
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Personas de 50 y mas afos de las
oleadas 4 (2011) y 6 (2015)

SHARE

7" SURVEY OF HEALTH, AGEING
AND RETIREMENT IN EUROPE

Table 2. Descriptive statistics of the study variables and differences by country in W4, complete cases (unweighted n,

weighted percentage).
Total Sample Portugal Spain Sweden
(11 = 7589) (1 = 1962) (11 = 3664) (= 1963) p-Value *
n (%) 1 (%) n (%) 1 (%)
Age, mean (SD) 67.0 (10.8) 66.5 (10.5) 67.0(11.1) 67.6 (10.1) 0.042
Gender 0.539
Male 3419 (45.9) 862 (44.5) 1659 (45.9) 808 (47.5)
Female 4130 (54.1) 1082 (55.5) 1985 (54.1) 1063 (52.5)
Marital status 0.007
Without partner 1706 (30.7) 443 (26.1) 797 (31.0) 466 (34.6)
With partner 5636 (69.3) 1498 (73.9) 2700 (69.0) 1438 (65.4)
Current job situation =0.001
Retired 3928 (43.5) 1091 (54.3) 1496 (38.0) 1341 (56.2)
Employed 1641 (25.9) 432 (21.9) 683 (23.9) 526 (39.7)
Homemaker 1221 (19.3) 212 (12.6) 1000 (25.0) 9(0.4)




Analisis estadistico

Analisis de componentes principales: variables de salud, participacion y aprendizaje
Test t-Student datos pareados: Medias del CASP-12 por oleada y pais
Regresion lineal del cambio a los 4 afios en CASP-12, analizando interacciones por pais

Variables ajuste

4
= Género
= Edad

= Estado Civil
= Situacion laboral

= Aprendizaje

) = Indicador
SALUD .. PARTICIPACION , socioeconomico




Resultados

Medias calidad de vida (CASP-12)

50
39.2 .
a5 39.1
36.0 357

40 33.1

32.3
35
30
25
20

Portugal * Espana* Suecia

*p<0.001 m Oleada 4 m Oleada 6



Table 4. Multiple linear regression of changes in QoL (CASP-12) between W4 and We.

Imputed CASP-12 for W6 Original CASP-12 for Wé (Complete

Case Analysis)
Variable (Reference) B (CI95%) p-Value B (CI 95%) p-Value
CASP-12Wa —0.682 (—0.735; —0.629) <0.001 —0.753 (—0.802; —0.704) <0.001
Country (Sweden#participation
Spain 0.039 (0.014; 0.064) 0.002 0.031 (0.006; 0.056) 0.025
ortugal 0 O L T Y AT To0a (00T, nosa) 0.
Country (Sweden)
Spain —2420 (—3.669; —1.171) <0.001 —2.096 (—3.56; —0.632) 0.010
FPortugal —1.880 (—3.360; —0.400) 0.013 —2.220 (—4.164; —0.2786) 0.040
Age —0.051 (—0.088; —0.014) 0.008 —0.060 (—0.099; —0.021) 0.006
Sex (Male)
Female —0.439({—-1.031; 0.153) 0.146 —0.377 (—0.99; 0.236) 0.236
Marital status (Without partner)
With partner —0.379 (—1.063; 0.305) 0.278 0,099 (—0.781; 0.583) 0778
Current job status
(Retired)
Employed —0.186 (—0.988; 0.618) 0.650 —0.255 (—0.992; 0.482) 0.499
Homemaker —0.386 (—1.101; 0.329) 0.290 —0.432 (—1.143; 0.279) 0.239
ther —0.593 (—1.642; 0.456) 0.268 —(0.534 (—1.436; 0.368) 0.246
f Physical and
emotional health 0.099 (0.066; 0.132) <0.001 0.096 (0.067; 0.125) <0.001
component
Functional ability 0.044 (0.005; 0.083) 0.023 0.057 (0.026; 0.088) 0.001
component
Cognitive and
sensorial ability 0.021 {0.001; 0.041) 0.026 0.034 (0.014; 0.054) 0.003
component )
Participation 0.000 (—0.020; 0.020) 0.978 0.000 (—0.027; 0.027) 0.999
component
Learning component 0.015 (—0.005; 0.035) 0.146 0.019 {—0.005; 0.043) 0.157
Wealth 0.208 (—0.076; 0.492) 0.152 0.200 (—0.055; 0.455) 0.130
Constant 16.971 (12.408; 21.534) <0.001 18.413 (13.934; 22.892) <0.001
Number of 6990 1867
observations
R? (average over 5 0333 0311
imputations) ' '

p: adjusted beta regression coefficient; CI 95%: confidence interval at 95% level; R%: determination coefficient.



Resultados

Aumento CdV
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Figure 2. Country and participation interaction on the change in QoL. Linear regression model
(CASP-12) adjusted by all predictor variables.



Conclusiones

En nuestro estudio observamos:

* Que existe un gradiente norte-sur en calidad de vida.

* Que un mejor estado de salud fisica, emocional y
funcional se relaciona con un aumento de la calidad de vida
en los tres paises.

* Que en Espana, una mayor participacion predice el
aumento de calidad de vida.



Recomendaciones

in QoL only in Spain. Particularly in Spain, interventions that offer social participation
activities and enable places for it, might be of great benefit for older adults” QoL. This
study suggests the importance of taking into account the influence that health and social
participation have according to the context of each country when developing public health
policies to promote QoL among European older people.
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POLICY BRIEF: PROYECTO QASP / SUMANDO CALIDAD DE YIDA A LOS AROS I

. SUMANDO CALIDAD
Los avances médicos y sociales han permitido sumar afos a la DE VIDA A LOS ANOS

vida de las personas; sumar calidad de vida y bienestar a esos

afos es una necesidad social PROPUESTAS PARA COMBATIR LA SOLEDAD
Y PROMOVER UNA BUENA SALUD MENTAL
EN PERSONAS MAYORES

PARA AFRONTAR LA SOLENAD NO DESEAD Y EL AISLAMIENTO SOCIAL EW PERSONAS MATORES:

“ Desarrollar mecanismos de deteccidn precoz de los problemas de soledad
y aislamiento social en personas mayores, mediante una adecuada
coordinacidn de los servicios sociales y sanitarios y |a creacion de figuras
profesionales dedicadas a ello.

bEEh R R R R

- Emprender programas de apoyo para las familias que contemplen, entre
otras cuestiones, tiempos de respiro y formacion en cuidados de personas
mayores y autocuidados, con el objetivo de facilitar la conciliacion laboral-
familiar y fortalecer las redes familiares de |as personas mayores.

R T

“ Facilitar la puesta en marcha de programas de apoyo social comunitario,
de educacion permanente y de promaocion de relaciones intergeneracionales, a
través, por ejemplo, de organizaciones de participacion social y comunitaria,
con el fin de mitigar la soledad y el aislamiento social entre personas mayores.

- Impulsar la utilizacion de tecnologias de cuidados a distancia y desamollar
acciones para reducir la brecha digital entre las personas mayores por
medio de las tecnologias de |a informacion y de la comunicacin virtual, con ef
fin de facilitar las relaciones sociales y el fortalecimiento de sus redes.

T T

R R R N )



POLICY BRIEF: PRAYECTE QASP / SUMANDD CALIDAD DE WIDA A LOS ARDS irmn

il

SUMANDO CALIDAD

i e ot DE VDA A LOS ANOS

vida de las personas; sumar calidad de vida y bienestar 2 esos

aNos es una necesidad social

PROPUESTAS PARA COMBATIR LA SOLEDAD
Y PROMOVER UNA BUENA SALUD MENTAL

EL 20% DE LA POBLACIGN ESPANOLA
ES MAYOR DE 65 ARDS

EN PERSONAS MAYORES
RESUMER

La mejora de s condiciones da vida y los avancaes de la medicing han facilitado un considerable
aumento de la esperanza de vida y, como consscuencia, un impartante envejecimianto

HE

— 1 DE CADA 5
— PERSONAS MAYORES DECLARA
ALTDS MIVELES DE SOLEDAD

haaas

— 1 DE CADA 4
. PERSONAS MAYORES SE
SIENTE AISLADA S0CIALMENTE

— 1 DE CADA 4
— PERSONAS MAYORES
SUFRE DEPRESION

p ional. En Espana, las personas mayores de 65 afes representan casi el 20% de la
pablacidn, y se prevé que este porcentaje crezca significativamente en los pritimos afos. Afrontar
esta sifuacion demografica o5 uno de los principales retes de la sociedad en 13 actuzhdad.

Umo de los desafios mas relevanies es ocuparse oo lo que s ha demominzdo «epidemia
de |2 soledads, es decir, ol impacto negativo que la soledad no deseada y el aislamiento
social tienen en |2 salud mental y |a calidad de vida d= |as personas mayores. En Espana,
un 20% da las personas mayores de §5 afos declara niveles alios de soledad, un 25% de
aislamientn social y 1 de cada 4 sufre depresidn. La evidencia cientffica apunia también
a8 que su zbardzje mediante intervenciones multidisciplinares y multidimensionales,
sustentadas por recursos institucionales y comunitarios apropizdos, tiene um impacto
positive en |2 calidad de vidz y en la s2lud mental de las parsonas mayores.

La soladzd y la malz salud mentzl que padecen las persocnas mayoms requiers de medidas
urgemtes orietadas 3 promaover, entre ellas, un buen estado de salud y una calidad de vida
tptima. Esz documenin presenta ecomendaciones de actuacién basadas en la investigaciin
realizada por el Proyeets QASP - Quality of Life and Aging in Spain, Sweden and Porfugal.

EL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO, UN RETO GLOBAL Y LOCAL

El paulating incremento dal nimers de parsonas di &5 o mas afios es una tendencia confirmada
en muchos palses, hasta el punto de ser considerado por las Nacines Uridas coma un fendmena
global. Actualments an Europa la poblacién mayor representa mas del 255 del total, y se prewé
gue en 2050 sebrepase & |3 de adoloscontes y jivenss. entre 15 y 24 anos, lo que implica un
importante cambio da Iz pirdmide poblacional. Espana no a5 ajena 2 este fendmeno, pues | da
cada & parsonas tiene 65 o mas 2Ros y, segin el Institutn Nacional da Estadisfica, se prevé que
8| porcentzje confinde creciendo hasta alcanzar el 31% an 2050.

La gestion del envejacimiento demag g5 und de los principales retes para la sociedad,
que requier de actuaciones concretas, prncipalments en términos de cuidados y servicios
asistenciales sociles y de salud, siendo imprescindible fomar concienciz de que una mayor
longevidad ro siempre va companada de unas buenas condiciones y calidad de vida,

La Organizacion Mundizl da 12 Salud (OMS), conscierts da 2= impartantes implicaciones quaesta
situacitn tiene para la Salud Piblica, coording y lidera &l programa Década ol Envejacimicnto
Saludzhle 2020-2030, cuyo objetive es promover un envejecimiento saludable como esirategia
transversal a fodos ks Objetivos de Desamollo Sostenible (D0S). Este pmgrama complemanta
3 oifs ya preseates en nuesin conk como por gemplo el de Envejocimiento salfndable y
active (pommvido por diferentes administracionss) y el de Cindades ¥ comunidades amirabios
R I35 parsonas mayores (mpuksado en Espana por el wess=n). nic 5 COMmO estas daban
sar una referencia para guiar, en kos prikmos afos, el desarmilo de intervencionss de Salud
Publica y el trabajo de quienes prestan servicies asistencizles 3 k2 poblacitn mayor, paro tamiién
para crientar @ los responsables de foma de dec s politicas en los diferentes niveles
adminisiratives (estatal, autondmica y kecal) y de gestion en instifuciones (gj. centros de mayones,
recursos de servicios sanitarios) con el objetive de majorar el bienestar de estas personas.

POLICY BRIEF: PROVECTY QASP / SUMANDD CALIDAD DE WIDA A LOE RRDZ

SOLEDAD, AISLAMIENTO SOCIAL ¥ MALA SALUD MENTAL,
UN PROBLEMA INVISIELE

Uno de ks principales desafios asociades al envejecimients demografico es lo que s8 ha
denceinado epidemia de [a soledad, que fiene importznies consecuencias negativas en la
salud mental yen la calidad de vida de las personas mayores, pero fambién para su entorno
familiary para I3 sociedad en general.

L2 seledad no deseada es una percepcitn subjetiva resuffado de la discrepancia entre
las relaciones que se desean tener y las que realmande sa tienan, paro no necasariamenta
implica una falta de red tactos sociales. Por otro l2do, el aistamiento social consista
en contar con unas redes sociales débiles, bien en términos de tamano y proximidad, bien
de frecuencia de contacto, de apoyo emocional, efe. Los efectos e la salwd de ka soledad no
deseada y del ziskzmianto socizl son comparables a los de ks obesidad, la inactividad fisica
o el comsumo da tabaca, tres de los problemas de salud que més gasto sanit
para los sistemas nacionales de salud.

1

Intervenciones multidisciplinaras y multidimensionales, con una adecuada
dotacidn de recursos, contribuyen 2 mejorar el bienestar y la calidad de vida
de las personas mayores

En Europa, cerca del 12% de l2s personas mayores declara tenar niveles alios de soledad
y'o de aislamiento social. En Espana, esos walores son significativamente més zltos,
situgndosa en um 20% y un 25% respectivaments. Las caracteristicas principales de las
personas que declaran sentirse solas son las de ser mujer, tener adad clevada, de bajo
nivel educativo y renta, con problemas de salud fisica y mental, deferioro cognitive y
sensorial y, consecuentements, bajos niveles de calidad de vida. Estas carzctensticas son
similares 2 las da las persanas que declaran aislamiento socizl, zungue este se observe
mayoritariamaniz en las hombres.

Por oiro ladu, |2 buena salud mental 25 una da los factores que mds contribuyen a |2 calidad
de vida en |as personas mayores, pero una mala salud mental esta esfrechamenta asociada
con |3 soledad y el aislamiento socizl. En Espaa, una de cada cuatro personzs mayores
de 65 anos sufre depresidn y presenta una calidad de vida hasta un 17% menor que las
persans sin este problema de salud mental.

L= evidencia cientifica zpunta que las intervenciones disenzdas para abordar estos
problemas, basadas en el conocimiznte clentifico y en recursos institucionales, obtienan
mejores resultades en la calidad de vida a largo plazo, especialmente cuando son da
cardcter multidisciplinar y multidimensional.

https://repisalud.isciii.es/handle/20.500.12105/13246

PREVISIGN DE EVOLUCION DE LA PIRAMIDE
DE POBLACIGN EN ESPARA
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Quality of life and Ageing in Spain, Sweden and Portugal https://gaspresearch.wixsite.com/blog



https://qaspresearch.wixsite.com/blog

