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Curva de porcentajes de 
sobrevida 
en humanos en diferentes condiciones 
históricas 

From Cutler RG, 1991, ANYAS 



Sobrevida máxima determinada  
para diferentes especies animales 

 Chimpancé   44 años 

 Hombre              115 años 

 Gato    28 años 

 Perro    20 años 

 Tortuga galápagos                    > 100 años 

 Caballo    46 años 

 Rata      3 años 

 Caenorrabditis E. 21 dias 



2010  1.541.759 adultos mayores  

   9,02%  

 

2020  2.202.559       
  11,87%   

 

 Crecimiento varias veces superior al global de la 
población nacional y al de otros grupos etarios.  

 Para el año 2050 se estima que aproximadamente 3 de 
cada 10 chilenos tendrán más de sesenta años. 

Instituto nacional de estadísticas. CHILE: Proyecciones 

y Estimaciones de Población. Total País. 1950-2050 



Transición Demográfica en 
Latinoamérica 



Transición Demográfica en Chile 



Proyecciones del envejecimiento 
Chile – 1960 / 2050 

Fuente:  CELADE 
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Envejecimiento 

 Marcadores genéticos explican solo 
35% de la variabilidad en la 
longevidad de los individuos. 
 

 La longevidad depende en > 65% 
de factores ambientales (estilo de 
vida, hábitos, stress, etc).   
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FACTORES DE RIESGO PARA  

MORTALIDAD Y  SOBREVIDA NO 

SALUDABLE 
 

 

-HIPERGLICEMIA  

 

-HIPERTENSION  

 

-ELEVADO CONSUMO DE ALCOHOL 

 

-NIVEL EDUCACIONAL BAJO 

 

-SOBREPESO 

 

-HIPERTRIGLICERIDEMIA  

 

- DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR 

 

- FUMADOR EN ALGUNA OCASIÓN 

 

- NO TENER PAREJA 

 

 

 

 



Predictores ambientales de Envejecimiento Exitoso 



Determinantes de un  

envejecimiento activo 

FACTORES SOCIALES 

Educación, soporte social, 

prevención de abuso y 

violencia 

factores 

individuales: 

Genética,  

adaptabilidad 

Salud y Servicios Sociales 

Promoción en salud 

Prevención enfermedades 

Atención 1º, 2º y 3º 

Factores ambientales 

Accesibilidad, urbano 

versus rural, vivienda 

Factores económicos 

Ingresos, trabajo,  

Protección social 

Estilo de vida: 

Alimentación, alcohol,  

tabaco, fármacos, act. 

Física, etc 



 Pertenecer a una categoría 
social privilegiada  

 Buen nivel de instrucción 

 Favorece el mantenimiento 
de una buena forma física a 
lo largo de la vida,  

 

 Lazos sociales 

 Buenas capacidades 
sensoriomotrices (agudeza 
visual, agudeza auditiva, 
sentido de equilibrio)  

 Estilos de vida saludables 

       Predictores Envejecimiento Exitoso 



Rowe y Khan (1998): Condiciones 

envejecimiento exitoso 

Probabilidad de 
desarrollar 

enfermedades y 
discapacidades 

-Alto nivel cognitivo 
y fisiológico  

-Participación 
actividades 
sociales 



Teoría autodeterminación Deci y 

Ryan (2000-2002) 

Necesidades 
psicológicas 
(autonomía, 
competencias y 
relación con 
otros) 

Bienestar, 
desarrollo 

Buen 
envejecimiento 

Medioambiente sociocultural 

Motivación intrínseca  

Valores y Autorregulación 

Autonomía  



Disposiciones Individuales  

• Características estables de personalidad previa 

Salud psicológica predicha  

• 5 grandes rasgos de personalidad  

• Extroversión, nerviosismo, simpatía, apertura a la 
experiencia y el ser conciente 

• Extroversión:  gran sociabilidad, afectos positivos buena 
autoestima. Bajos puntajes de  ansiedad  

• La apertura a la experiencia: curioso intelectualmente, 
tolerante, sensibilidad estética, gran imaginación   

• Optimismo: como rasgo protector  

Modelo de los Big Five 



Bajo nivel socioeconómico y caída en la 
regulación fisiológica 

•Fenómeno acumulativo igual que la carga alostática 

•Peor trayectoria en el envejecimiento fisiológico 

•McEwen y Gianaros estudian relación entre bajo nivel 

S-E y desarrollo cerebral  

•Impacto en vías Cortico-Límbicas, incluyendo 

conexiones entre Corteza Prefrontal-Hipocampo-

Amígdala 

•Baja regulación entre HPA y Sistema Nervioso 

Periférico 

•Hipercortisolemia 

•Inflamación crónica de bajo grado 

•…………….. 





 Ancianos hombres con altos ingresos mesuales 

 Mejor funcionamiento 

 Mujeres ancianas con alto nivel educación  

 Alto nivel funcionamiento 

 

J. Biosoc. Sci., (2010) 42, 99–111, 
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El número de ancianos  

con más 100 años en  

Japón supera los 40.000 

 

 

Okinawa es la isla con 

mayor prevalencia de  

centenarios con una 

tasa de 54.4 por 100.000 
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            Cuál es el Factor OKINAWA ? 
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Estudio realizado en 5820 japoneses 

(residentes en USA)   de edad media (54 años 

en promedio,rango 45 a 68 años)  sin 

enfermedades y sin discapacidad con un 

seguimiento por 40 años. 

  

Se evaluó diversos factores asociados con 

mortalidad y sobrevida excepcional.  

 

Se definió  sobrevida excepcional como el 

sobrevivir a una edad específica sin 

enfermedades crónicas, sin discapacidad 

física y sin deterioro cognitivo.  

 

 

 

 

JAMA, November 15, 2006—Vol 296, No. 19 

Midlife Risk Factors and  

Healthy Survival in Men 
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Un 42% de los participantes sobrevivió  

a los 85 años y un 11% 

tuvo una sobrevida excepcional.  

 

Se estableció 9 factores  

relacionados con la mortalidad  

y ausencia de sobrevida excepcional.  

  

- sin factores de riesgo: probabilidad de 55%  

de sobrevida excepcional a los 85 años 

 

- con 6 o más factores: probabilidad de 9% 

de sobrevida excepcional a los 85 años 



Estrés y actitud positiva   
• Un estudio publicado en la revista Journal of Personality 

and Social Psychology, de la Asociación Americana de 
Psicología indica que las personas que dicen que tienen 
una actitud positiva sobre envejecer, viven un promedio de 
7,6 años más que aquellos con percepciones negativas 

 

 Se ha observado que una adecuada red social es un factor 
que permite reducir los efectos de estrés 
 Un estudio muestra que quienes no tienen vínculos sociales tienen 

2.4 veces mayor riesgo de deterioro cognitivo (Bassuk, 1999) 

 



Estrés y longitud de telómeros 



Sentido de utilidad   



Actividades recreativas 

Las activ. recreativas   riesgo de demencia NEJM 2003;348. 

 



Ejercicio  
 Programas de ejercicio aeróbico han 

mostrado incremento en memoria, 
atención y en capacidad de 
procesamiento de información (Baylor, 
1988; MacRae, 1996) 

 

 Los beneficios de la actividad física 
pueden ser a múltiples niveles :  
 Reduce estrés y síntomas depresivos 

 Aumenta los niveles de serotonina cerebral 
con lo que puede estimular la regeneración 
neuronal en hipocampo 

 Reduce los factores de riesgo cardiovascular  

    (Martinsen, 1994; Veale, 1999; Vogel, 2000) 



Ejercicio 



Beneficios cardiovasculares del ejercicio en 
personas mayores 

Estudio Población Intervención Objetivo Reducción 

Honolulu 

Heart 

Hombres  

71-93 años 

Caminar 

2.400 m/día 

Enf. 

Coronaria 

Mortalidad 

51% 

 

41% 

Cardiovascu

lar Health 

Hombres y 

mujeres  

55-101 años 

Ejercicio 

moderado 

Mortalidad 22% 

Wannameth

ee et al 

Hombres  

Edad media  

63 años 

Actividad 

física 

moderada 

Mortalidad 45% 



Dieta saludable:  
calidad y cantidad 



Beneficios cardiovasculares de la dieta en 
personas mayores 

Estudio Población Intervención Beneficio 

TONE Hombres y 

mujeres 

60-80 años 

Disminución de 

sal y de peso 

Disminución de 

PA y de uso de 

antihipertensivos 

DASH Hombres  

64-84 años 

 Frutas, 

vegetales, poca 

grasa total 

Disminución de 

Presión Arterial 

Health 

Professional 

Hombres 

40-75 años 

Fibra y alimentos 

ricos en potasio 

y magnesio 

Reducción 

riesgo de AVE  



Dieta : Ácido fólico 

 Debido a que el ácido fólico no puede ser sintetizado por 
el organismo, éste se obtiene de la dieta. 
 Las principales fuentes de ácido fólico son vegetales verdes y 

frutas cítricas 
 

 En unidades geriátricas se ha observado niveles bajos de 
ácido fólico en hasta un 16% de los ingresados 
(Bottiglieri, 2000) 
 

 En estudios neuropatológicos se ha visto la asociación 
entre bajos niveles séricos de ácido fólico y atrofia de 
neocortex (Snowden, 2000) 
 
 

 La administración de ácido fólico en pacientes con 
niveles bajos se ha asociado a mejoría cognitiva, en la 
funcionalidad y en el ánimo (Passari, 1993) 
 



Dieta: Vitaminas y minerales 
 Se ha observado que el déficit de vitaminas del complejo B y de 

carotenoides se asocia a alteración cognitiva (Berr, 2000; La Rue, 
1997) 
 

 El zinc es un micronutriente que participa de la función 
neuronal. Se encuentra en los granos íntegros , cereales de 
desayuno fortificados, carnes, aves, mariscos , productos lácteos, 
productos de soya , legumbres  
 
 Se ha establecido una relación inversa entre los niveles plasmáticos de 

zinc y el número de placas seniles (Tully, 1995) 
 

 Además, se ha relacionado la deficiencia de zinc como un factor 
implicado en la patogenia de la enfermedad de Alzheimer (Burnet, 1981; 
Constantinidis, 1991) 



Dieta y deterioro cognitivo  

 n= 815 , Edad= 65 y más años 

 Seguimiento : 3.9 años 

 Resultados 

 

 Grasas saturadas : se asociaron a mayor riesgo (2.2 veces) 
de Enfermedad de Alzheimer  

 

 Grasas omega-6 poliinsaturadas y monoinsaturadas se 
asociaron a menor riesgo de Enfermedad de Alzheimer.  

Dietary fats and risk of Alzheimer disease  

Archives of Neurology (2003); 60:194-201 



Restricción calórica 
 

 Una mayor ingesta de 
calórica se ha asociado 
a un riesgo más alto de 
enfermedad de 
Alzheimer 

Caloric intake and the risk of Alzheimer disease. Luchsinger et al. Archives of  

Neurology. Chicago: Aug 2002.  59, Nº 8;  pg. 1258, 6 pgs 
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Polifenoles

Capacidad Antioxidante

D Perez, M Diez, 1999 

POLIFENOLES Y CAPACIDAD ANTIOXIDANTE 
 EN BEBIDAS ALCOHOLICAS 



D Perez, M Diez, 1999 

Cacao y chocolate negro mejoran la función endotelial 
  



Ambiente y sobrevida libre de discapacidad 



Envejecimiento Exitoso 

Dimensión psicológica 

Dimensión Social 

 funcionalidad 

genética 

Ambiente  

CAPITAL DE  

SALUD 

Enfermedad 

CAPITAL DE  

SALUD 

Estilos de vida 

Inversión 

CAPITAL DE  

SALUD 
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