
Dr. PEDRO PAULO MARIN L.





How Long Do You Want to Live?

¿Cuantos años
desean Uds. vivir?

1.= 80 años

2. = 100 años

3.=  150 años

4.=  Para siempre.



EXPECTATIVA DE VIDA sin DISCAPACIAD 

segùn ingresos - UK
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Fuente: INE-CELADE. Proyecciones de poblacion 1950-2050

Chile: Poblacion de diferentes grupos de edades, 1950-2050

60 y más

5-14 años

0-4

>80 años

Hay claramente 

menos niños

Censo 2002 = 11.4% > 60 años o 1,7 millones  (1.141 personas > 100 años)



Posibilidad de alcanzar los 100 años,

según año de nacimiento.



CHILE

2002 = 11,4%

eran >60 años

hoy son 14,5%

2,5 millones

>100 = 1.953  

>105 = 312



Evidence for a limit to human lifespan.
Máxima sobrevida desde 1900 – 2010 = 

es casi estable…….
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Jeanne Calment

SON MUY POCOS los que SUPERAN los 115 años en el  MUMDO.





Nutrition Reviews® 2012;70(8):459–71

Envejecimiento = Genes + Estilo de vida.



Translational Geroscience: Emphasizing function 
to achieve optimal longevity.
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GERIATRIA
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EVOLUCIÓN

¿QUÉ HACE LA 
DIFERENCIA?  y          
¿Qué se puede

hacer?

Hospitalización

GERIATRIA: 

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA



ACE unit: Acute Care for Elders unit; GEM: Geriatric Evaluation and Management; PACE: Program for All-Inclusive Care of the Elderly.
Modified with permission from: Walston JD, Fried LP. Frailty and its Implications for Care. Chapter 9. In: Geriatric Palliative Care, Morrison RS, Meire DE. 

Oxford University Press, New York 2003. p.93. Copyright ©2003 Oxford University Press.

GERIATRIA



Reevaluación del método 

por el cual se concibe, 

se organiza 

y se ofrece en EQUIPO

la atención sanitaria

para las personas mayores.

GERIATRIA



MITOS…LLEGAR  a los  100 AÑOS



MITOS de como vivir 100 años.

• Si me esfuerzo lo puedo lograr…

• Mis genes me ayudarán, mis 
padres son longevos….

• Puedo retrasar el envejecimiento 
con remedios-tabletas….. 



Lugares con muchos longevos.

Cerdeña

Italia

Muy activos-no son 

obesos -Cortan leña

Vino + Omega 3

Sociedad los trata OK

Dentro de familias

Okinawua

Japón

Dietas >vegetales 

>Tofos

Pequeños platos

Muy activos y 

diariamente

Muchos amigos

<cáncer y CV

Adventistas

California 

USA

Rezan 24 hrs/semana

Comidas sanas 

Muy activos físicamente 

RITUAL  

estilo de vida sana



TIPS comunes en los longevos.

• Se mueven diariamente – constantemente
– ACTIVIDAD FISICA diaria, no deportes extremos

• Mirada positiva de la vida  OPTIMISTAS
– Evitar stress – ponen finalidad a la vida

• Comida natural variada - Vino
– “sana” y abundantes líquidos

• Conectan con sus familiares-amigos
– Se sienten pertenecientes a….

• Mantienen su FE  - espiritualidad





PREVENCION

DIETA

EJERCICIO

TABACO



ALIMENTACION SALUDABLE: de todo un poco.



Dieta Mediterránea y Salud 
Estudios Caso-Control, Cohortes e Intervención

El consumo de una Dieta Mediterránea                     

se asocia a:

Menos obesidad

Menos síndrome metabólico

Menos diabetes

Menos enfermedad cardiovascular

Menos cáncer

Menos demencia

Mayor longevidad

Mejor calidad de vida
Centro de Nutrición Molecular y Enfermedades Crónicas UC

Departamento de Nutrición, Diabetes y Metabolismo, Medicina UC



2013 Dieta Mediterránea en Adultos Mayores 
presentan menos enfermedades CV y Discapacidad



Centro de Nutrición Molecular y Enfermedades Crónicas UC  Departamento de Nutrición, Diabetes y Metabolismo, Medicina UC

• Educación sobre estilos de vida saludable

• Autoevaluación y seguimiento del estilo de vida y riesgo de 
enfermedad

www.alimentatesano.cl www.mifitbook.cl

Cuestionarios de salud mental positiva, optimismo y vitalidad
subjetiva para evaluación de bienestar con indicaciones para los 

usuarios.

Programa Aliméntate Sano
Centro de Nutrición Molecular y Enfermedades Crónicas UC

FUNDACION ALIMENTATE SANO 



MOVERSE



15 minutos diarios o

92 minutos semanales

<14% mortalidad total

3 años más de sobrevida

pNS edad y sexo

Lancet 2011, 6736(11):60749

Taiwán  n= 216.910 mujeres

Seguimiento por 8,5 años

Auto reporte – cuestionario

5 categorías ejercicio



BMJ 343:d7679  Dec 2011

Persona Mayor que CAMINA rápido                                      

a >0.82 mt./seg.   (3 Km/hora) 
tienen  1.23  menos posibilidad de morirse en 

cinco años.

Todos los sobrevivientes a cinco años

caminaban >1.36 mt./seg.

cerca 5 km por hora (3 millas) 



Actividad Física

1. Hueso

2. Músculo

3. Ánimo

4. Memoria

5. Cardio-vascular

6. Diabetes

7. otras



VIDA SANA  consultorios



N Engl J Med. 2010; 363(23): 2211–2219.

Muy GORDOS

OJO

MUY Flacos

Se mueren más

Los NO fumadores = viven más

23-27



BMJ 2012;345 - 25 October

JAPON

Sobrevida desde los 35 años

los que nunca fumaron vs. los fumadores

FUMADORES: 

INTENSIDAD y AÑOS DE INICIO



CONCLUSIONES





There are also chips that 

function like mini hearts, livers, 

kidneys, and intestines. …also a chip 
that mimics the pathology of muscular 
dystrophy, a contraption that could help 
doctors develop desperately needed 
treatments for the condition. 
These bodily mimics are being developed at a 
research center dedicated to developing 
cutting-edge healthcare technologies inspired 
by—as the name suggests—human biology.
By designing so-called "organs-on-chips," 
……..researchers hope to provide a more 
efficient, less costly way to run drug trials. 

…..at Harvard University, there is a small plastic chip 

that can breathe like a human lung.    

NUEVAS TECNOLOGIAS.-.-.-.-.-



7 puntos de Resumen.
1. ----se envejece según como se ha vivido…..

2. Las personas mayores responden a promoción y 
prevención de salud

3. Siempre es posible hacer algo útil por esta población  
4. Ellos requieren un abanico de Servicios Geriátricos 

y médicos Geriatras para atenderlos
5. No olvidemos que les debemos mucho a los AM, ya 

ellos fueron los encargados de lograr el desarrollo 
actual del país. 

6. El peor escenario (costo económico y familiar-
social) es solo observar el proceso y no aprovechar 
la ventana de años que tenemos para actuar.

7. Hoy se sabe como actuar………



Dr. Pedro Paulo Marín Larraín
Facultad de Medicina PUC


