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, SUMANDO CALlDAND
Los avances médicos y sociales han permitido sumar afios a la D E V | D A A |_ 0 S A N 0 S

vida de las personas; sumar calidad de vida y bienestar a esos
afios es una necesidad social PROPUESTAS PARA COMBATIR LA SOLEDAD
Y PROMOVER UNA BUENA SALUD MENTAL
EN PERSONAS MAYORES
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EL 20% DE LA POBLACION ESPANOLA o meiora e dciones dovida v el mediina han faliad ot
. a mejora de las condiciones de vida y los avances de la medicina han facilitado un considerable
ES MAYOR DE 65 ANOS aumento de la esperanza de vida y, como consecuencia, un importante envejecimiento
R AR LR R LR LA poblacional. En Espafa, las personas mayores de 65 afios representan casi el 20% de la
poblacion, y se prevé que este porcentaje crezca significativamente en los proximos afios. Afrontar
esta situacion demografica es uno de los principales retos de la sociedad en |a actualidad.

Uno de los desafios mas relevantes es ocuparse de lo que se ha denominado «epidemia
de la soledad», es decir, el impacto negativo que la soledad no deseada y el aislamiento
social tienen en la salud mental y la calidad de vida de las personas mayores. En Espafia,
un 20% de las personas mayores de 65 afios declara niveles altos de soledad, un 25% de
aislamiento social y 1 de cada 4 sufre depresion. La evidencia cientifica apunta también
a que su abordaje mediante intervenciones multidisciplinares y multidimensionales,
sustentadas por recursos institucionales y comunitarios apropiados, tiene un impacto
positivo en la calidad de vida y en la salud mental de las personas mayores.

La soledad y la mala salud mental que padecen las personas mayores requiere de medidas
urgentes orientadas a promover, entre ellas, un buen estado de salud y una calidad de vida

e e e optima. Este documento presenta recomendaciones de actuacion basadas en la investigacion
— 1 DE CADA 5 realizada por el Proyecto QASP - Quality of Life and Aging in Spain, Sweden and Portugal.
—- PERSONAS MAYORES DECLARA
: ALTOS NIVELES DE SOLEDAD EL ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO, UN RETO GLOBAL Y LOCAL
Jittte s sesesesecececccsesosesesesen? El paulatino incremento del niimero de personas de 65 0 mas afios es una tendencia confirmada
— 1 DE CADA 4 en muchos paises, hasta el punto de ser considerado por las Naciones Unidas como un fenémeno
— PERSONAS MAYORES SE global. Actualmente en Europa la poblacion mayor representa mas del 25% del total, y se prevé
SIENTE AISLADA SOCIALMENTE que en 2050 sobrepase a la de adolescentes y jovenes entre 15y 24 afios, lo que implica un
s importante cambio de la pirdmide poblacional. Espafia no es ajena a este fendmeno, pues 1 de
. e sesesecscsesecsesseacsensescnnsns cada 5 personas tiene 65 0 mas afios y, segun el Instituto Nacional de Estadistica, se prevé que
— 1 DE CADA 4 el porcentaje continde creciendo hasta alcanzar el 31% en 2050.
_' PERSONAS MAYORES La gestion del envejecimiento demografico es uno de los principales retos para la sociedad,
SUFRE DEPRESION que requiere de actuaciones concretas, principalmente en términos de cuidados y servicios

asistenciales sociales y de salud, siendo imprescindible tomar conciencia de que una mayor
longevidad no siempre va acompafiada de unas buenas condiciones y calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consciente de las importantes implicaciones que esta
situacion tiene para la Salud Publica, coordina y lidera el programa Década del Envejecimiento
Saludable 2020-2030, cuyo objetivo es promover un envejecimiento saludable como estrategia
transversal a todos los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Este programa complementa
a otros ya presentes en nuestro contexto, como por ejemplo el de Envejecimiento saludable y
activo (promovido por diferentes administraciones) y el de Ciudades y comunidades amigables
con las personas mayores (impulsado en Espafia por el mserso). Iniciativas como estas deben
ser una referencia para guiar, en los préximos afios, el desarrollo de intervenciones de Salud
Pdblicay el trabajo de quienes prestan servicios asistenciales a la poblacion mayor, pero también
para orientar a los responsables de toma de decisiones politicas en los diferentes niveles
administrativos (estatal, autonémicoy local) y de gestion en instituciones (ej. centros de mayores,
recursos de servicios sanitarios) con el objetivo de mejorar el bienestar de estas personas.
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SOLEDAD, AISLAMIENTO SOCIAL Y MALA SALUD MENTAL,
UN PROBLEMA INVISIBLE

Uno de los principales desafios asociados al envejecimiento demografico es lo que se ha
denominado epidemia de la soledad, que tiene importantes consecuencias negativas en la
salud mental y en la calidad de vida de las personas mayores, pero también para su entorno
familiary para la sociedad en general.

La soledad no deseada es una percepcion subjetiva resultado de la discrepancia entre
las relaciones que se desean tener y las que realmente se tienen, pero no necesariamente
implica una falta de red y contactos sociales. Por otro lado, el aislamiento social consiste
en contar con unas redes sociales débiles, bien en términos de tamafio y proximidad, bien
de frecuencia de contacto, de apoyo emocional, etc. Los efectos en la salud de la soledad no
deseada y del aislamiento social son comparables a los de la obesidad, la inactividad fisica
0 el consumo de tabaco, tres de los problemas de salud que mas gasto sanitario conllevan
para los sistemas nacionales de salud.

il

Intervenciones multidisciplinares y multidimensionales, con una adecuada
dotacion de recursos, contribuyen a mejorar el bienestary la calidad de vida
de las personas mayores

En Europa, cerca del 12% de las personas mayores declara tener niveles altos de soledad
y/o de aislamiento social. En Espafia, esos valores son significativamente mas altos,
situandose en un 20% y un 25% respectivamente. Las caracteristicas principales de las
personas que declaran sentirse solas son las de ser mujer, tener edad elevada, de bajo
nivel educativo y renta, con problemas de salud fisica y mental, deterioro cognitivo y
sensorial y, consecuentemente, bajos niveles de calidad de vida. Estas caracteristicas son
similares a las de las personas que declaran aislamiento social, aunque este se observa
mayoritariamente en los hombres.

Por otro lado, la buena salud mental es uno de los factores que mas contribuyen a la calidad
de vida en las personas mayores, pero una mala salud mental estd estrechamente asociada
con la soledad y el aislamiento social. En Espafia, una de cada cuatro personas mayores
de 65 afios sufre depresion y presenta una calidad de vida hasta un 17% menor que las
personas sin este problema de salud mental.

La evidencia cientifica apunta que las intervenciones disefiadas para abordar estos
problemas, basadas en el conocimiento cientifico y en recursos institucionales, obtienen
mejores resultados en la calidad de vida a largo plazo, especialmente cuando son de
caracter multidisciplinary multidimensional.
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PREVISION DE EVOLUCION DE LA PIRAMIDE
DE POBLACION EN ESPANA
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POR LAS PERSONAS MAYORES, PASEMOS A LA ACCION

La soledad, el aislamiento social y la mala salud mental son problemas que con
frecuencia acompafian al envejecimiento demografico, con importantes implicaciones
en la salud y el bienestar de la poblacién. Su abordaje requiere acciones a todos los
niveles (individual, comunitario e institucional), con la interaccion de investigadores,
administraciones pablicas, profesionales de la asistencia social y sanitaria
PROBLEMAS L . . -
DE SALUD MENTAL y del entorno asociativo, asi como de la dotacion de recursos suficientes a estas
necesidades. Por todo ello, y sobre la base del conocimiento cientifico disponible, se
hace urgente considerar las siguientes propuestas:

PROBLEMAS DE SOLEDAD
Y AISLAMIENTO SOCIAL

: Evaluacion y deteccion
+  precoz por los servicios
. sociosanitarios g

PARA AFRONTAR LA SOLEDAD NO DESEADA Y EL AISLAMIENTO SOCIAL EN PERSONAS MAYORES:

' Desarrollar mecanismos de deteccion precoz de los problemas de soledad
y aislamiento social en personas mayores, mediante una adecuada
coordinacion de los servicios sociales y sanitarios y la creacién de figuras
profesionales dedicadas a ello.

9Emprender programas de apoyo para las familias que contemplen, entre
otras cuestiones, tiempos de respiroy formacion en cuidados de personas
mayores y autocuidados, con el objetivo de facilitar la conciliacion laboral-

Actividades integrales ¢
:  multidisciplinares para 3 % familiary fortalecer las redes familiares de las personas mayores. 3

5 Implementar programas
de apoyo a las familias

estimular capacidades

% Facilitar la puesta en marcha de programas de apoyo social comunitario,
de educacién permanente y de promocién de relaciones intergeneracionales, a
través, por ejemplo, de organizaciones de participacién social y comunitaria,
con el fin de mitigar la soledad y el aislamiento social entre personas mayores.

v Impulsar la utilizacién de tecnologias de cuidados a distancia y desarrollar
acciones para reducir la brecha digital entre las personas mayores por
medio de las tecnologias de la informacién y de la comunicacién virtual, con el
fin de facilitar las relaciones sociales y el fortalecimiento de sus redes.

: : Intervenir sobre la :
+ Implementar programas de ¢ : . b
p prog b . enfermedad crénicayel

ial munitari .
apoyo social y comunitario malestar emocional

PARA ABORDAR LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN PERSONAS MAYORES:

 Fomentar la evaluacién y deteccion precoz del malestar emocional de
las personas mayores, particularmente de depresion y ansiedad, ademés
de déficits sensoriales, dotando a los profesionales de los servicios socio-
sanitarios de los conocimientos y recursos necesarios para ello.

.............................

Fomentar la participacion

Impulsar la utilizacion de
. tecnologias de comunicacion < . enprogramas de cuidados ¢

90rganizar actividades integrales y multidimensionales que estimulen las
capacidades fisicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales, adaptadas a las
especificidades y condiciones de cada persona, con especial atencion a
aquellas més vulnerables.

» Desarrollar intervenciones sobre la enfermedad crénica y el malestar
emocional orientadas a la mejora del estado de salud general de las personas
mayores, promoviendo la continuidad del cuidado y la accion de equipos
multidisciplinares que trabajen por mantener niveles dptimos de estado
funcional, prevenir enfermedades y controlar, revertir o retrasar el deterioro
fisico, sensorial y cognitivo.

..........................

MEJORAS EN LA CALIDAD
DE VIDA Y EL BIENESTAR

' Fomentar las intervenciones orientadas a capacitar a las personas mayores
para que participen de forma activa en todas las fases de los programas
de cuidado y promocion de la salud fisica y mental, contribuyendo a que se
sientan valoradas, dtiles y tengan un propésito de vida.
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CONCLUSIONES

El envejecimiento de la poblacion, como desafio social que es, requiere, por un lado,
de estrategias orientadas a la deteccion precoz de problemas de soledad no deseada,
aislamiento social y mala salud mental y, por otro, de intervenciones dirigidas a su
manejo y superacion. La formacion de profesionales socio-sanitarios, cuidadores
y personas mayores, asi como la dotacién de recursos suficientes y adecuados que
permitan su implementacion, debe ser una prioridad social y politica, considerando
ademds la necesidad de establecer una adecuada coordinacién que posibilite un enfoque
multidisciplinar.

La soledad y mala salud mental, que con frecuencia padecen las personas mayores, demanda
la adopcion de medidas urgentes que involucren a toda la sociedad, con la implicacion,
participacion y protagonismo de las propias personas mayores, para asi promover un buen
estado de salud y calidad de vida en este grupo poblacional.

Datos de contacto:

Quality of life and Aging in Spain, Sweden and Portugal (Proyecto QASP)
https://qaspresearch.wixsite.com/blog

Investigadora principal Maria Jodo Forjaz, Instituto de Salud Carlos Il
E-mail jforjaz@isciii.es

Documento realizado con el soporte técnico de APLICA

www.aplicacoop.com

Disefio y maquetacion realizado por Edita - Comunicacion y disefio

www.edita.in

Financiacion

Instituto de Salud Carlos Ill, Subprograma Estatal de Generacion de Conocimiento de

la Accion Estratégica en Salud Intramural AESI 2018, Ref: PI18CIII/00046 (Proyecto QASP).

0 as @ Quality of life

and Aging in

Spain, Sweden
and  Portugal

\]

9%},@ S0 . ’
SR s o [ fe gt Karolinska
R BEEAA  peaman e SHGT S |t
2 emowcon  GEE 3 3 Institutet
Carloslil o @

PARA CONOCER MAS:

Organizacion Mundial de la Salud (2020).
Década del Envejecimiento Saludable.

Ayala A, Rodriguez-Blazquez C, Calderon-
Larrafiaga A, Beridze G, Teixeira L, Araiijo
L. Influence of active and healthy ageing on
quality of life changes: Insights from the

comparison of three European countries. Int
J Environ Res Public Health 2021, 18, 4152.

Beridze G, Ayala A, Ribeiro 0, Fernandez-
Mayoralas G, Rodriguez-Blazquez C,
Rodriguez-Rodriguez C. Are Loneliness
and Social Isolation Associated with Qua-
lity of Life in Older Adults? Insights from
Northern and Southern Europe. Int J Envi-
ron Res Public Health 2020, 17, 8637.

Ribeiro 0, Teixeira L, Araiijo L, Rodriguez-
Blazquez C, Calderon-Larrafiaga A, Forjaz
MJ. Anxiety, depression and quality of life
in older adults: trajectories of influence
across age. Int J Environ Res Public Health
2020, 17, 9039.

Sanchez-Gonzalez D, Rojo-Pérez F, Rodri-
guez-Rodriguez V, Fernandez-Mayoralas G.
Environmental and psychosocial interventions
in age-friendly communities and active
ageing: a systematic review. Int J Environ Res
Public Health 2020, 17(22), 8305.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Autoria:

- Lia Aradjo, Centro de Investigagdo em Tecnologias
e Servigos de Sadde (CINTESIS)

- Alba Ayala, Universidad Carlos Ill de Madrid

- Amaia Calderdn-Larrafiaga, Karolinska Institutet

- Gloria Fernandez-Mayoralas, Instituto de Economia,
Geografia y Demografia, CSIC

- Maria Jodo Forjaz, Instituto de Salud Carlos Il

- Antonio Gonzalez-Herrera, Instituto de Salud Carlos Il

- Oscar Ribeiro, Centro de Investigacdo em Tecnologias
e Servicos de Sadde (CINTESIS)

- Carmen Rodriguez-Blazquez, Instituto de Salud Carlos Il

- Vicente Rodriguez-Rodriguez, Instituto de Economia,
Geografia y Demografia, CSIC

- Fermina Rojo-Pérez, Instituto de Economia, Geografia
y Demografia, CSIC

- Vanessa Zorrilla-Muiioz, Universidad Carlos Il
de Madrid

CINTESIS

Health Research


https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/decade-proposal-final-apr2020rev-es.pdf?sfvrsn=b4b75ebc_25&download=true
https://doi.org/10.3390/ijerph18084152  

https://doi.org/10.3390/ijerph18084152  

https://doi.org/10.3390/ijerph18084152  

https://doi.org/10.3390/ijerph17228637

https://doi.org/10.3390/ijerph17228637

https://doi.org/10.3390/ijerph17228637

https://doi.org/10.3390/ijerph17228637

https://doi.org/10.3390/ijerph17228637

https://doi.org/10.3390/ijerph17228637

https://doi.org/10.3390/ijerph17228637

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-ageing/decade-proposal-final-apr2020rev-es.pdf?sfvrsn=b4b75ebc_25&download=true
https://doi.org/10.3390/ijerph18084152  

https://doi.org/10.3390/ijerph18084152  

https://doi.org/10.3390/ijerph18084152  

https://doi.org/10.3390/ijerph17228637

https://doi.org/10.3390/ijerph17228637

https://doi.org/10.3390/ijerph17228637

https://doi.org/10.3390/ijerph17228637

 https://www.mdpi.com/1660-4601/17/23/9039
 https://www.mdpi.com/1660-4601/17/23/9039
 https://www.mdpi.com/1660-4601/17/23/9039
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/22/8305
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/22/8305
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/22/8305
https://qaspresearch.wixsite.com/blog
mailto:jforjaz@isciii.es
https://aplicacoop.com/
https://www.edita.in/

