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¢A quiénes afectala soledad y el EDITORIAL

aislamiento social? Combatir la soledad

Javier Yanguas, Amaya Cilvetti y Cristina Segura, programa de Personas Mayores de “la
Caixa”

Hacer frente al fenomeno del aislamiento social de los mayores es un refo
Tanto la dimension subjetiva de la soledad (sentirse solo) como la exclusion de la relaciones ﬂl que df‘bf lespondﬂ [Ddﬂ lﬂ Sociedﬂd

sociales (aislamiento social) son circunstancias que afectan a numerosas personas adultas v,
especialmente, a los hombres mayores de 65 anos. Prevenir e intervenir es clave para reducir su .
presencia y evitar las consecuencias negativas, que van mas alla del ambito psicologico EL PAIS

3FEB 2020- 00:00 CET
Expertos alertan de la

Sus
oledad de l10s mayores €n
Los psicologos advierten: "La S . ®q°®
soledad es la epidemia de este doml(:lllos

teniendo tambieén implicaciones sociales y de salud publica. .
.
1invl 51ble

Portada » Secciones » Profesionales sanitarios »
Mas profesiones sanitarias

iglo” MENTADO EL
- [ AMIENTO DERIVADO DE. LA PANDEMIA HA AU
T = = i L AIS .
e e e s Qe Yo ALESTAR EMOCIONAL
sociales han potenciado este fenomeno | [fAKI PORTO | 07.02.2021 | 00:31
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LA COMPLEJIDAD DE LA SOLEDAD

Yanguas J, Pinazo-Henandis S, Tarazona-Santabalbina FJ.
Acta Biomed . 2018;




SOLEDAD - AISLAMIENTO SOCIAL l

» ESTAR SOLO » SENTIRSE SOLO




PREVALENCIA DE SOLEDAD

Los europeos del este y del sur se sienten mads solos y
Mas aislados socialmente que los europeos del norte
y del oeste.
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SCIENCE FOR POLICY BRIEFS

Loneliness - an unequally shared burden in Europe*




PREVALENCIA DE SOLEDAD

» EU1 (Bulgaria, Hungary, Latviq,
Poland, Romania, Russia,
Slovakia, and Ukraine)
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» EU2 (Austria,Cyprus, Estoniq,
France, Portugal, Slovenia, and
Spain),
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» EU3 (Belgium, Denmark, Finland,
Germany, Ireland, the
Netherlands, Norway, Sweden,
Switzerland, and the United
Kingdom)

40 60 80

Age (years)




7% frecuentemente se sientes solos

18% escasas relaciones sociales

e W

European
Commission

How lone

Loneliness is measured with two indicators:

are those who report
feeling lonely ‘most of the time’, ‘almost all
or ‘all of the time’ in the past week

are those who
meet socially with friends, relatives or work
colleagues at most once a month

Eastern and Southern Europeans are lonelier and more socially isolated
than Westem and Northern Europeans



SOLEDAD Y SALUD

LA SOLEDAD Y EL AISLAMIENTO SOCIAL SON FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDAD FISICA Y MENTAL EN LA EDAD
ADULTA (SINTOMAS DEPRESIVOS, DETERIORO COGNITIVO,
ENFERMEDADES CRONICAS...)

Loneliness and Health in Older Adults: A Mini-Review and Synthesis. Departments of Human
Development and Sociology, Cornell University. Department of Psychology and Health
Psychology Program, University of Utah. Gerontology 2016



SOLEDAD Y SALUD

*t *
European
Commission

POR QUE LA SOLEDAD IMPORTA

PROBLEMAS DE
PEOR ESTADO DE SALUD  sALUD MENTAL

Lonely people
are more likely
to have F socially
9 | .

2

EL RIESGO DE MORTALIDAD

ES COMPARABLE AL DE LA
OBESIDAD Y TABAQUISMO PEOR RENDIMIENTO VISION PESIMISTA

-
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COGNITIVO v
' and to feel

more threotened by

* all other individual characteristics are kept constant Multivariate analyses have been wsed for calculations.

This study is part of a multi-year research project to analyse different aspects of faimess, including inter alia income ineqguality and other measureable inegualities,
social mobility, social isolation, segregation and people’s perceptions and attitudes regarding faimess.
httpsffec europa eujrc'en'research/crosscutting-activities/foimess/



SOLEDAD Y SALUD EN ESPANA

» 2.390 PERSONAS. ESTUDIO LONGITUDINAL 3 ANOS

» LA CUARTA PARTE DE LOS PARTICIPANTES REFERIAN SENTIRSE
SOLOS AL INICIO DEL ESTUDIO

» LAS PERSONAS QUE EXPERIMENTAN SOLEDAD CRONICA
TIENEN UN PEOR ESTADO DE SALUD

Impacto diferencial de la soledad transitoria y créonica en el estado de salud. Un
estudio longitudinal. Natalia Martin-Maria et al. Psychology & Health 2018




PERFIL DE EDAD PSICOBIOLOGICA (BIOGRAMA) Y SALUD:
UNA APROXIMACION AL ENVEJECIMIENTO DIFERENCIAL
(Prieto 1991)

BIOGRAMA
SANOS vs CARDIOPATAS
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PERFIL DE EDAD PSICOBIOLOGICA (BIOGRAMA) Y SALUD:
UNA APROXIMACION AL ENVEJECIMIENTO DIFERENCIAL

(Prieto 1991)

BIOGRAMA
NO ESTRESADOS vs MUY ESTRESADOS

Z—SCores

psicobiloliégicaments mas jJoven
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PERFIL DE EDAD PSICOBIOLOGICA (BIOGRAMA) Y SALUD:

UNA APROXIMACION AL ENVEJECIMIENTO DIFERENCIAL
(Prieto 1991)

BIOGRAMA
SEDENTARIOS vs ACTIVOS

Z—SCOores

pesicobicitgicamente mas Jéven
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APOYO SOCIAL

» APOYO SOCIAL PERCIBIDO: SENTIMIENTO DE SER CUIDADO,
QUERIDO Y VALORADO Y A PERTENECER A UNA RED DE
COMUNICACION Y OBLIGACIONES MUTUAS (Cobb, 1976)

» LAS RELACIONES SOCIALES TIENEN UNA INFLUENCIA EN LA
SALUD, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, PROPORCIONANDO
INFORMACION O ESTIMULANDO CONDUCTAS SALUDABLES
O APOYOS PERSONALES O INSTRUMENTALES.



APOYO SOCIAL Y SALUD

» BAJA DISPONIBILIDAD DE APOYO SOCIAL, INSUFICIENTE
PARTICIPACION SOCIAL Y LA SOLEDAD SE ASOCIAN A UN MAYOR
RIESGO DE MORTALIDAD. (Blazer, 1982)

» EL NIVEL DE SATISFACCION CON EL APOYO EMOCIONAL Y MATERIAL
ES MAS IMPORTANTE QUE LA CANTIDAD DE APOYO RECIBIDO SOBRE
LA PERCEPCION DE SALUD. (Ferraro, 1980; Krause, 1987)

» EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO PROPUESTO COMO MEJOR PREDICTOR
DE SALUD Y BIENESTAR EN LAS PERSONAS MAYORES. (Antonucci,
1985)



APOYO SOCIAL Y SALUD

(EDAD PSICOBIOLOGICA: UNA APROXIMACION AL ENVEJECIMIENTO DIFERENCIAL. Prieto, 1991)

» EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO SE ASOCIABA POSITIVAMENTE A UN
MAYOR GRADO DE SATISFACCION DE VIDA.

» NO EXISTIAN DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE HOMBRES Y MUJERES
EN CUANTO AL APOYO SOCIAL PERCIBIDO.

» LAS MUJERES TENIAN UNA PEOR SATISFACCION Y PERCEPCION DE
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (PERFIL DE SALUD DE
NOTTINGHAN): ENERGIA, DOLOR, REACCIONES EMOCIONALES,
MOVILIDAD, SUENO Y AISLAMIENTO SOCIAL.



¢QUE SON LOS CEAM?

OBJETIVOS

PROMOCION DE LA SALUD S
PREVENCION DE LA DEPENDENCIA



APOYO SOCIAL Y SALUD

» 44 PERSONAS INCIALMENTE SANAS .
» EDAD MEDIA: 69.5 ANOS

» A LOS 3 ANOS: 36% PERMAMECIAN SANOS

EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO ERA PREDICTOR DEL
MANTENIMIENTO DE UN BUEN ESTADO DE SALUD

(Prieto 1993)



SOLEDAD Y MORTALIDAD

First
author

Drageset, J.
Eaker, E. D.

Ellwardt, L.

Grand, A.
Herlitz, J.

Holwerda, T. J.
Holwerda, T. J.
Julsing, J. E.

Jylha, .
Jylha, M.
Lewy, B. R.
Luo, Y.
Maier, H.
mMeller, 1.
Meller, 1.
Qlsen, A.
Olsen, R.

Penninx, B.

V.

Perissinotto, . M.
Pitkala, kK. H.
Shiovitz-Ezra, S.

Stek, M. L.

Steptoe, A.

Stessman, J.
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Stessman, J.

Tilwis, R. S.
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Overall (I-squared = 94.4%, p = 0.000)
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Loneliness reduces risk of mortality
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Loneliness increases risk of mortality

Association of loneliness with all-cause mortality: A meta-analysis. PLOS ONE
Rico-Uribe LA, Caballero FF, Martin-Maria N, Cabello M, Ayuso-Mateos JL, et al. (2018)

.'E' 1) 2 861
2.07) 3.96
1.48) 4.27
2.31) 2.22
1.40) 3.24
1.74) 2.75
1.04) 0.57
1.17) 4.45
1.44) 4.33
3.87) 1.12
3.09) 2.00

. 2.81) 2.21

.49) 3.21
.12) 4.52
.88) 3.54
.39) 4.08
.87) 4.55
.00) 2.55
.09) 4.10
.10) 1.54
77) 2.35
27) 2.67
.33) 4.26
.41) 3.99
17) 4.25
.42) 4.03
.25) 4.48

.35) 100,00



SOLEDAD Y MORTALIDAD POR GENERO

Association of loneliness with all-cause mortality: A meta-analysis. PLOS ONE
Rico-Uribe LA, Caballero FF, Martin-Maria N, Cabello M, Ayuso-Mateos JL, et al. (2018)

First Effect U
Code author size (95% CI) Weight

male

Sa Holwerda, T. J.
11 Julsing, J. E.
12a Jylha, M.

18a Meller, 1.

21a Olsen, R.

32a Tilvis, R. S.
33a Tilvis, R. S.
Subtotal (l-squared = 65.9%, p = 0.007)

71 (1.41, 2.07)20.43
.40 (0.85, 2.31)9.58
02 (0.75, 1.40) 15.46
87 (0.71, 3.87) 4.42
.70 (1.03, 2.81)9.54
.80 (1.47, 2.21)19.93
A7 (097, 1.41) 20.64
.44 (1.19, 1.76) 100.00

1
1
1
1
1
1
1
1

female
3 Eaker, E. D. 4.00 (1.80, 9.20) 3.41
9b Holwerda, T. J. .28 (1.12, 1.48) 22.77
12b Jylha, M. A7 (0.79, 1.74) 10.30
18b Meller, . .79 (1.03, 3.09)6.53
21b Olsen, R. 09 (0.79, 1.49)13.18
32b Tilvis, R. S. .30 (1.11, 1.53) 21.25
33b Tilvis, R. S. 02 (0.89, 1.17) 22.55
Subtotal (l-squared = 66.8%, p = 0.006) 26 (1.07, 1.48) 100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis
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loneliness reduces risk of mortality
loneliness increases risk of mortality




SOLEDAD Y ENFERMEDAD VASCULAR

Adjusted mortality
» METAANALISIS . 16 ESTUDIOS 0 01 02 03 04 05 06 07 08
LONGITUDINALES 4 M N S S S N

» LA SOLEDAD Y EL AISLAMIENTO Overall
SOCIAL ESTAN RELACIONADOS  [ELYIEMNED |:
CON UN INCREMENTO DEL relationships | Complex
RIESGO DE ENFERMEDAD s
CORONARIA (29%) E ICTUS

Smoking
(32%)
» ESTA ASOCIACION ES Alcohol
COMPARABLE A LA ANSIEDAD

Y ESTRES LABORAL Physical inactivity

Loneliness, Social Isolation, and Cardiovascular Obesity
Health . ANTIOXIDANTS & REDOX SIGNALING, 2018




MECANISMOS FISIOLOGICOS
SOLEDAD — ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Loneliness / ————— | Behavior changes: |
social isolation - * Physical inactivity
S e, * Smoking

ATCH g *Sleep disruption |

Bone
marrow | %

Monocytes T

S€ Proinflammatory
reslstan;:e genes?

Cytokinesf ———
Contraction I Vasodilation J " Inflammation [ oxidative stress
1. | |

Blood pressure ‘T J I Atherosclerosis




AISLAMIENTO SOCIAL Y SALUD MENTAL

» REVISION DE 16 ESTUDIOS REALIZADOS EN AMERICA DEL NORTE Y DEL
SUR, EUROPA, ASIA'Y OCEANIA.

» DISENO HETEROGENEO: OBJETIVOS - INSTRUMENTOS DE MEDIDA.

EL AISLAMIENTO SOCIAL INCREMENTA LOS TRASTORNOS DEL
SUENO, DEPRESION Y FATIGA EN LAS PERSONAS MAYORES
DE 50 ANOS Y ESPECIALMENTE EL AISLAMIENTO SUBJETIVO
MAS QUE EL OBJETIVO.

Impact of social isolation on behavioral health in elderly:

Systematic review World | Psychiatr 2015 T




SOLEDAD, APOYO SOCIAL Y SALUD MENTAL

» UN PEOR APOYO SOCIAL PERCIBIDO SE ASOCIA A UNA MAYOR
GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS, FUNCIONAMIENTO Y RECUPERACION
EN LA DEPRESION, EL TRASTORNO BIPOLAR Y LA ANSIEDAD.

» UNA MAYOR PERCEPCION DE APOYO SOCIAL SE ASOCIA A MEJOR
CALIDAD DE VIDA Y FUNCIONAMIENTO EN LA ESQUIZOFRENIA.

» LA SOLEDAD SE ASOCIA A DEPRESION Y ANSIEDAD MAS SEVERAS Y
MAYOR DIFICULTAD DE REMISION

ASSOCIATIONS BETWEEN LONELINESS AND PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND OUTCOMES
OF MENTAL HEALTH PROBLEMS: A SYSTEMATIC REVIEW Wang et al. BMC Psychiatry (2018)




SOLEDAD, SALUD Y LONGEVIDAD

LA PREVALENCIA DE SOLEDAD A LOS 70 Y 85 ANOS ERA DE 27,9% Y
247 RESPECTIVAMENTE

NO ENCONTRARON ASOCIACION ENTRE SOLEDAD Y DETERIORO
FUNCIONAL, COGNITIVO Y COMORBILIDAD 7 ANOS DESPUES.

SUS RESULTADOS NO APOYAN LA HIPOTESIS DE QUE EL SENTIMIENTO
DE SOLEDAD SE ASOCIA A UN INCREMENTO DE MORBILIDAD Y
MORTALIDAD DE LOS 70 A LOS 90 ANOS.

Loneliness, Health, and Longevity. Department of Geriafrics and Rehabilitation, Jerusalem
Institute of Aging Research. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2014




ENVEJECIMIENTO
TEORIA OXIDACION INFLAMACION

Current Pharmaceuncal Design, 2009, 15, 3003-3026

An Update of the Oxidation-Inflammation Theory of Aging:
The Involvement of the Immune System in Oxi-Inflamm-Aging

Monica De la Fuente” and Jaime Miquel

Department of Physiology (Animal Physiology II), Faculty of Biology, Complutense University, 28040 Madrid, Spain

Abstract: The aging process is one of the best examples of the effects of a deterioration of homeostasis, since aging is ac-
companied by an impairment of the physiological systems including the homeostatic systems such as the immune system.
We propose an integrative theory of aging providing answers to the how (oxidation), where first (mitochondria of differ-
enfiated cells) and why (pleiofropic genes) this process occurs. In agreement with this oxidation-mitochondrial theory of
aging. we have observed that the age-related changes of immune functions have as their basis an oxidative and inflamma-
tory stress situation, which has among its intracellular mechanisms the activation of NFkB in immune cells. Moreover, we
have also observed that several functions of immune cells are good markers of biological age and predictors of longevity
Based on the above we have proposed the theory of oxidation-inflammation as the mam cause of agmg. Accordingly, the
chronic oxidative stress that appears with age affects all cells and especially those of the regulatory systems, such as the
nervous, endocrine and immune systems and the communication between them. This fact prevents an adequate homeosta-
sis and, therefore, the preservation of health. We have also proposed a key involvement of the immune system in the aging
process of the organism, concretely i the rate of agmng, since there 15 a relation between the redox state and functional ca-
pacuty of the immune cells and the longevity of mdividuals. Moreover, the role of the mmune system m senescence could
be of universal application. A confirmation of the central role of the immune system in oxi-inflamm-aging 15 that the ad-
ministration of adequate amounts of antioxidants in the diet, improves the immune functions, decreasing their oxidative
stress, and consequently increases the longevity of the subjects.
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Key Words: Aging, oxidative stress, inflammation, immune system, ox-inflamm-aging, antioxidants.
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EL IMPACTO DEL
ESTRES CRONICO

LA SUSCEPTIBILIDAD A LA
INFLAMACION Y A LAS
ENFERMEDADES ASOCIADAS
ES MAYOR EN LAS PERSONAS
CRONICAMENTE ESTRESADAS
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El aislamiento social en las personas mayores empeora el

deterioro cognitivo, conductual e inmunitario

Arranz, Lydia Giménez-Llort, Nuria M. De Castro, Isabel Baeza, Monica De la Fuente,
Revista Espanola de Geriatria y Gerontologia, 2009

WWW.aging-us.com AGING 2016, Vol. 8, No. 11

Research Paper

Immune function parameters as markers of biological age and
predictors of longevity

Irene Martinez de Todal'z, lanire Matél‘z, Carmen Vidal'z, Julia Crucesu, Ménica De la Fuente™”

1Iill«:ep.artm\eint of Animal Physiology II, Faculty of Bioclogy, Complutense University, Madrid, Spain
zlnstitute of Investigation, Hospital 12 Octubre, Madrid, Spain

Correspondence to: Monica De la Fuente; email: mondelaf@bio.ucm.es

Keywords: immune function, biological age, biomarker, aging, longevity
Received: August 10, 2016 Accepted: November 11, 2016  Published: November 28, 2016




TELOMEROS y ENVEJECIMIENTO

Los telémeros cubren los

extremos de los &)
cromosomas. .
& = = #m

Con el paso de la edad los telomeros se
acortan y generan senescenciade las
células.

Secuenciade ADN de los telomeros.




TELOMEROS, ENVEJECIMIENTO Y SALUD
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Fuente. The Telomere Effect
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25862531)



SOLEDAD Y LONGITUD TELOMEROS
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SJ, Woody A, Padin AC, Lin J, Malarkey WB, Kiecolt-Glaser JK. Loneliness and Telomere Length:
Imrp}nune ogdz%cgosympo’rhe’ric Function in Associatfions With Accelerated Aging. Wilson et al .Ann
Behav Med. 201



® Ages 45-64, n = 547
W Ages 65-84, n =401

APOYO SOCIALY
LONGITUD TELOMEROS

EL INSUFICIENTE APOYO SOCIAL
SE ASOCIA A UN ACORTAMIENTO
DE LOS TELOMEROS EN LA EDAD
AVANIADA
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(Carroll JE, Diez Roux AV, Fitzpatrick AL, Seeman T. Low social
support is associated with shorter leukocyte telomere length in late
life: mulfi-ethnic study of atherosclerosis. Psychosom Med. 2013)




SOLEDAD Y ACTIVIDAD FISICA

» LA SOLEDAD PREDIJO UNA DISMINUCION DE LAS PROBABILIDADES DE
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN DOS ANOS Y UNA MAYOR
PROBABILIDAD DE PASAR DE LA ACTIVIDAD FiSICA A LA
INACTIVIDAD.

» LA SOLEDAD TIENE UN EFECTO ADITIVO MAS ALLA DEL ASOCIADO
CON LOS EFECTOS CONOCIDOS DE LA VIDA SEDENTARIA QUE
COMPROMETEN LA SALUD

» ES NECESARIO MOTIVAR LA ACTIVIDAD FISICA EN UNA SOCIEDAD
CADA VEZ MAS SEDENTARIA.

Hawkley LC, Thisted RA, Cacioppo JT. Loneliness predicts reduced physical
activity: cross-sectional & longitudinal analyses. Health Psychol. 2009



SOLEDAD Y ACTIVIDAD FISICA

» LA ACTIVIDAD FISICA FACILITA EL DESARROLLO DE NUEVAS
RELACIONES SOCIALES Y EL MANTENIMIENTO DE AMIGOS EXISTENTES.

» LA ACTIVIDAD FiSICA TIENE UN DOBLE VALOR ANADIDO. PRIMERO, ES
APLICABLE EN LA VIDA COTIDIANA. EN SEGUNDO LUGAR, PUEDE
SERVIR COMO UN AMORTIGUADOR PARA LAS CONSECUENCIAS
NEGATIVAS AFECTIVAS (POR EJEMPLO, DEPRESION) Y FiSICAS DE

SOLEDAD.

Loneliness and physical activity: A systematic review
Department of Health & Social Psychology, Institute of Psychology, German Sport
University Cologne INTERNATIONAL REVIEW OF SPORT AND EXERCISE PSYCHOLOGY,

2016



SOLEDAD Y ACTIVIDAD FISICA

» EL EXITO DE LA ACTIVIDAD FiSICA EN ENTORNOS SOCIALES COMO
TRATAMIENTO CONTRA LA SOLEDAD DEPENDE DE MEJORAR O
PROPORCIONAR UNA BUENA CALIDAD DE LAS RELACIONES
INDIVIDUALES (POR EJEMPLO, APOYO SOCIAL PERCIBIDO POR OTROS
MIEMBROS DEL GRUPO DE ACTIVIDAD FiSICA).

» DEBEN CREARSE CONDICIONES FAVORABLES (POR EJEMPLO,
EDUCANDO A LOS INSTRUCTORES ESPECIFICAMENTE PARA TRABAJAR

CON PERSONAS SOLITARIAS).

Loneliness and physical activity: A systematic review
Department of Health & Social Psychology, Institute of Psychology,
German Sport University Cologne INTERNATIONAL REVIEW OF SPORT

AND EXERCISERSYCHOLOGY, 2016



Tabla I. Efectos beneficiosos de la practica habitual de ejercicio fisico

. Reduce el riesgo de cardiopatia isquémica y otras enfermedades cardio-vasculares.

. Reduce el riego de desarrollar obesidad v diabetes.

. Reduce el riesgo de desarrollar hipertension o dislipidemia y ayuda a controlarlas.
4. Reduce el riesgo de desarrollar varios tipos de cancer (colon, mama. prostata...).

. Ayuda a controlar el peso v mejora la imagen corporal.

. Tonifica los musculos y preserva o incrementa la masa muscular.

. Fortalece los huesos y articulaciones haciéndoles mas resistentes.

. Aumenta la capacidad de coordinacion y respuesta neuro-motora.

. Disminuye el riesgo y consecuencias de las caidas.

10. Mejora la actividad del sistema inmune.

11. Reduce los sentimientos de depresion y ansiedad.

12. Promueve el sentimiento psicologico de bienestar y la integracion social.

Tomado de: Castillo et al. La Mejora de la Condicion Fisica como Terapia Antienvejecimiento. Medicina
Clinica. 124: 146-155, 2005. (Referencia 1)




ACTIVIDAD FISICA Y TELOMEROS

LA ACTIVIDAD FiSICA REGULAR EJERCE
SUS EFECTOS BENEFICIOSOS A TRAVES
DE LA ACTIVACION DE LA
TELOMERASA, LA PRESERVACION DE
LA LONGITUD DE LOS TELOMEROS Y LA
MEJORA DE LA FUNCION
MITOCONDRIAL.

REDUCE EL ENVEJECIMIENO CELULAR Y
EL ESTRES OXIDATIVO Y DISMINUYE LA
INFLAMACION CRONICA SISTEMICA.

Telomerase activation
&
preservation of
telomere length

“ - 1 Apoptosis/
Physical activity

1 Chronic
inflammation

8

Preservation of genomic integrity and tissue

function

Reduction of age-related chronic diseases




ACTIVIDAD MENTAL
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OPTIMISMO

LAS PERSONAS OPTIMISTAS PRESENTAN UNA
MAYOR CALIDAD DE VIDA EN COMPARACION

g CON LAS PESIMISTAS.
1.5
g&

EL OPTIMISMO PUEDE INFLUIR
SIGNIFICATIVAMENTE EN EL BIENESTAR FiSICO Y
g MENTAL MEDIANTE LA PROMOCION DE UN ESTILO
DE VIDA SALUDABLE, COMPORTAMIENTOS
ADAPTATIVOS Y RESPUESTAS COGNITIVAS,
ASOCIADAS CON UNA MAYOR FLEXIBILIDAD Y
CAPACIDAD DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

pEnsAR EN POSITIVO

Optimism and ifs impact on mental and physical
well-being. Clin Pract Epidemiol Ment Health. 2010



EL OPTIMISMO AUMENTA LA LONGEVIDAD
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FIGURE 1. Optimism-Pessimism (PSM} scale scores as a predictor of survival during a 40-year period
Kaplan-Meier survival curves I:q\_;.r tertiles of PSM scores.

Mayo Clin Proc. 2006;81(12):1541-1544



Es de noche, soledad,
un libro por comparnia,
una lagrima furtiva
invade mi intimidad.

Es de noche, soledad, e 4 i ”'“
luz tenue en la lamparilla, ' '
humedad en mi mejilla,
silencio y oscuridad.

Es de noche, soledad,

por fin me quedo dormida,
suenos de amor, maravillas,
que acaban al despertar.

Veo el dia clarear,

Del poemario

Niveneias;sol alegrias, RETAZOS DE UNA VIDA
felicidad todo el dia. De Carmina Seva

Es de noche, soledad.
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del Mediterraneo

LA ASOCIACION

Somos un equipo de profesionales de diferentes
ambitos con el objetivo comun de impulsar

iniciativas enfocadas a un envejecimiento positivo,
ar~rtivva vV caliidable
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