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El envejecimiento en Europa: ;por qué importa?
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Desigualdades en calidad de vida

o Gradientes sociales en multimorbilidad

y contexto social

La multimorbilidad
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Contexto y objetivos

@ Europa envejece @ Desigualdad acumulada

22 ,0% poblacién 265 anos La educacion, la riqueza y los
actual, 2025 ingresos muestran gradientes
claros en multimorbilidad
29,4% poblacion 265 anos y calidad de vida.
proyeccion 2050 ~

Edad mediana:

E2=[4419 anos

Salud y cuidados
Conversacion en dos planos

El envejecimiento saludable y los cuidados deben leerse

juntos desde el inicio Fuente: EUROSTAT/SHARE 2017; SHARE W9 (2021-2022)
/ Analizar como las desigualdades socioecondmicas y de género -
o Objetivo 1 estructuran la multimorbilidad y la calidad de vida en las personas e
mayores europeas . |

<d ’ Objetivo 2 Examinar la asociacién longitudinal entre el cuidado informal .

y los sintomas depresivos en personas mayores en Espana N\ ’




y calidad de vida en personas mayores europeas

Analizamos como la posicion socioecondémica y el género se relacionan
con la salud y la calidad de vida en la vejez en personas mayores de distintos paises europeos.
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Objetivo especifico 1 Obijetivo especifico 2

,‘ Estudio 1. Desigualdades sociales en multimorbilidad

Describir las diferencias Analizar si estas desigualdades
en multimorbilidad y calidad persisten tras considerar

de vida segun educacion, comportamientos de salud,
ingresos y riqueza. | limitacion funcional y factores ¢

@ psicosociales.
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:Qué es SHARE?
/.. SHARE combina perspectiva europea,

Infraestructura europea para el estudio longitudinal = . “
del envejecimiento o seguimiento temporal y riqueza tematica.

Cobertura europea

HEALTH, AGEING
AND RETIREMENT

" SHARE @ | e
\. .. suRvevor Estudio multicéntrico en
N EuRoPe distintos paises europeos.
Diseno longitudinal
Seguimiento de la poblacién de .,/l \./
50 o mas anos en sucesivas oleadas.
s= Informacién multidimensional <
N <

<>
. Salud, condiciones socioecondémicas,
. jubilacién, redes sociales y bienestar.
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@® Infraestructura paneuropea

Utilidad analitica

| . ~
* Permite comparar paises y estudiar | ’ ® poblacion 250 ahos
A

desigualdades en envejecimiento y salud. @ disefio longitudinal por oleadas 0~® B
X




Objetivo - Analizar como las desigualdades socioecondomicas y de género estructuran la
multimorbilidad y la calidad de vida en las personas mayores europeas

SHARE Wave 9:

Fuente de datos p :
Desigualdades Sociales
SHARE W9 Salud y Calidad de Vida

Europa, 2021-2022 =

] :
Survey of Health, Ageing and DETERMINANTES SpCIALES e POBLACION OBJETIVO RESULTADOS EN SALUD
Retirement in Europe (Gradientes Sociales) (Resultados)
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Muestra analitica
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Resultados de interés
Multimorbilidad @ Gradientes sociales

Calidad de vida Educacion, riqueza, ingresos
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Caracteristicas de la poblacion 260 anos en Europa

Indicador Total
& B
s

-] C—

Participantes (N) 31.435 W
Edad (media) 72,8 | Poblaciéon mayor con mas enfermedad
. y limitacion funcional.
Mujeres 58,10%
1 Estado civil/Con pareja 33,80% Este perfil refuerza la pertinencia de estudiar

desigualdades en multimorbilidad y

Multimorbilidad 58,90% calidad de vida.

Calidad de vida (media) 36,60

Limitacion fisica (GALI) 53,10%

Soledad (UCLA) (media) 411
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Gradientes sociales en salud y calidad de vida

Q
MULTIMORBILIDAD

@ Prevalencia de multimorbilidad (%)

CALIDAD DE VIDA

o Puntuacion de calidad de vida (CASP-12)

= 49 =
| 64% 40 - 38,74
! K it 527 38 - 37’"
| o 34,20
34 -
i 32 -
30 -
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Nivel educativo a Nivel educativo Nivel educativo a Nivel educativo Nivel educativo Nivel educativo
| p < 0,05* ' | p < 0,05* |
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RESUMEN DE GRADIENTES A mayor nivel educativo,
é Riqueza: 66% (bajo) vs 52% (alto) menor multimorbilidad y
‘ Ingresos: 66% (bajo) vs 50% (alto) mejor calidad de vida.
i £y
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@ El mismo patrdn se reproduce por riqueza e ingresos LT



\ Calidad de vida:

/ gradiente socioeconémico y variabilidad entre paises

VARIABILIDAD ENTRE PAISES
Indicadores contextuales anadidos

Indicador contextual anadido

®  Modeloindividual 0170
./|‘|/|‘ PIB per capita 0,110
Qg :jgeuglé(zj:fro 0,137

@ Reduccién respecto alimodelo individual

MENSAJES
CLAVE

DIFERENCIAS AJUSTADAS EN CALIDAD DE VIDA

segun posicidon socioecondmica (3 ajustadas)

Diferencia ajustada
en calidad de vida ()

Reduccion de varianza

respecto al modelo individual
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Educacién Riqueza Ingresos
baja vs alta Q1vs Q5 Q1vs Q5

@ Referencia: educacion alta, riqueza Q5 e ingresos Q5.
Valores negativos indican menor calidad de vida. Barras = |C95%.

La calidad de vida presenta Los indicadores contextuales
variabilidad entre paises, * explican entre un 22% y un 39%
incluso tras considerar factores de la variabilidad entre paises.

individuales.




® Multimorbilidad:

Mayor
multimorbilidad
A

Odds Ratio (OR) ajustadas

l

Menor
multimorbilidad

ﬂ predominio de factores individuales

ASOCIACION ENTRE POSICION SOCIOECONOMICA
y multimorbilidad (OR ajustadas)
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Educacion Riqueza Ingresos
baja vs alta Q1vs Q5 Q1vs Q5

Referencia: educacion alta, riqueza Q5 e ingresos Q5.
OR > 1 indica mayor odds de multimorbilidad. Barras = 1IC95%.

MENSAJES / La menor posicién e®o
CLAVE @

socioeconémica se asocia '.‘
con mayor multimorbilidad.

VARIABILIDAD CONTEXTUAL ENTRE PAISES

Varianza pais ICC ajustada

& Modelo individual 0,120 0,028
@ + sistema sanitario 0,102 0,024
bIA + desigualdad de renta 0,121 0,029
@ + PIB per céapita 0,119 0,028
g + igualdad de género 0,117 0,028

La ICC ajustada permanece baja,
lo que sugiere un menor peso relativo del contexto pais.

La variabilidad entre paises se explica
principalmente por factores

La variabilidad entre paises

se mantiene baja tras
considerar distintos factores. individuales, funcionales y de salud.




Principales conclusiones

Las mujeres presentan

Persisten desigualdades
sociales en multimorbilidad

mayor multimorbilidad

Al
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Menor posicion Mayor posicion
socioeconomica socioeconomica

-— )

‘ .I.I/ﬂ\.lﬁ Mayor multimorbilidad Lj Menor multimorbilidad

Ej Peor calidad de vida

M Mejor calidad de vida
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En nuestros resultados, las mujeres

presentan mayor multimorbilidad.

Mayor calidad
de vida

En calidad de vida,
el contexto (pais) importa

Menor calidad
de vida

En multimorbilidad,
pesan mas los factores
individuales y funcionales
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Factores individuales
y funcionales

En multimorbilidad, el peso parece recaer
sobre todo en factores individuales

y funcionales.

o B

4 "-\_ :;
R C11¢e

o S
& =

*ee e




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11

