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How Long Do You Want to Live?

;. Cuantos anos
desean Uds. vivir?

1.= 80 anos

2. =100 anos

3.= 150 anos

4.= Para siempre.

David Sparshott




EXPECTATIVA DE VIDA sin DISCAPACIAD
segun ingresos - UK

Fig. 1.2. Life expectancy and disability-free life expectancy at birth, by neighbourhood
income level, England, 1999-2003
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Censo 2002 = 11.4% > 60 anos o0 1,7 millones (1.141 personas > 100 afios)

Chile: Poblacion de diferentes grupos de edades, 1950-2050
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Posibilidad de alcanzar los 100 anos,

segun ano de nacimiento.
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CHILE

2002 =11,4%
eran >60 anos

hoy son 14,5%
2,5 millones
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Evidence for a limit to human lifespan.
Maxima sobrevida desde 1900 - 2010 =

es casi estable.......
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SON MUY POCOS los que SUPERAN los 115 aiios en el MUMDO.
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Envejecimiento = Genes + Estilo de vida.

Moderation
Regular life

Light @ =/ | g Adipocytes
J w \ ROS
Master Clock

Disturbed
rhythm:
Shift work
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Breakfast >

Figure 4 Central roles played by the brain in controlling clock genes and telomere. Environmental signals (yellow arrows),
including stress, light, and breakfast, are received and processed by the cortex, SCN, and liver, respectively.” Disturbed rhythm,
such as shift work, causes hypertension and hyperglycemia. Based on the circadian rhythm of the master and peripheral clocks,
voluntary will triggers a hedonic or moderate lifestyle. Regular life and exercise prevent obesity-related cardiovascular diseases
and type 2 diabetes. The telomere length is shortened by ROS and cell proliferation to compensate cells lost to these diseases.
Abbreviations: ROS, reactive oxygen species; SCN, suprachiasmatic nucleus.

Nutrition Reviews® 2012;70(8):459-71
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Translational Geroscience: Emphasizing function
to achieve optimal longevity.

Basic
Biology of
Aging

Biological
Human
Gerontology

Translational
Geroscience

Maintain
Function

Optimal
Longevity

Biological Geriatric
Population Medicine

Aging

Healthspan Age-Related Disease

Normal Aging
Today

Lifespan >

Optimal
Longevity

AGING, Sept. 2014, Vol. 6 No.9




A public-health framework for Healthy Ageing: opportunities for public-health action

Dedining capacity

Significant loss of capacdty

Functional
ability

Intrinsic
capacity

Reverse or slow

Manage advanced
declines In capacity g

chronic conditions

Support capacity-enhancing

behaviours
Ensure

a dignified late life

Remove barriers to
participation, compensate for loss of capacity

Fig.2.4.
across the life course
@Y World Health : ;
¥ Organization High and stable capacity :
I
|
. Prevent chronic conditions
LLEIURTL U o ensure early detection
and contral
AG E I N G Long-term care:
Environments: Promote capacity-enhancing behaviours
OCTOBER, 2015
F|g:1 ....... Heanny.qgemg ..............................................................................................................
g’ p . Table4.3. Conventlonal care versus older-person-centred and Integrated care

Environments

Functional ability

Health characteristics

+ Underlying age-related trends

« Health-related behaviours, traits and skills
« Physiological changes and risk factors

+ Diseases and injuries

« Changes to homeostasis

+ Broader geriatric syndromes

Intrinsic capacity

Conventional care

Qlder-person-centred and integrated care

Focuses on a health condition (or conditions)
(0l is disease management or cure
Older person is regarded as a passive recipient of care

(are is fragmented across conditions, health workers, settings
and life course

Links with health care and long-term care are limited or
non-existent

Ageingis considered to be a pathological state

Focuses on people and their goals

Goal is maximizing intrinsic capacity

Older person is an active participant in care planning and
self-management

Care is integrated across conditions, health workers, settings
and life course

Links with health care and long-term care exist and are strong

Ageing is considered to be a normal and valued part of the
life course
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ArTicuro EsreciaL

Reflexiones para considerar

en una politica publica de salud
para las personas mayores

Pedro Paulo Marin L.

Health policies for older adults:
Thoughts for action

The speed of growih of the popefation of ofder advalts fras Been mech
Fasir than expented in every ooy, fn Ol today one outof ien pesors & an ofder adektand in the
next twerky years this proportion will duplicate. Popefaton agping & a seccess of cevelopment bt ako
presenis a medical and sodal challenge. The healh Lssues of the National Policy addressing tfe neads
ofthe older popeslation 7 Chife are severely defmved fn thelr implementation due io the fack of frenan

TEMAS DE LA AGENDA PUBLICA

Lineamientos para la reformulacion de la
Politica Publica de Salud para personas mayores

DR. PEDRO PAULO MARIN LARRAIN resoesTes tradned in meatficke of older advls and geriatrc svics. The conssnss evidence on fiow io
Centro de Geriatria y Gerontologia Mp;;lwﬂtmdmh&m;u&' ad:h.ﬂ::amﬁhntrcim m‘dr:tdha
Facultad de Medicina UC “heatfy aging” in the majodiy of the older popedation: ouipattent fealh care servines, aouie cre in

fospak with piysiclans trained fn gerfatrics, special services br geriark refabifitaton and
resioration of function Shaort Enm carel and s varkty of setttngs and services offering fong m care
rangig Fom fome io fnsittions. Tb be abfe i dmplsneant this vilon of anpmprate. coordinated and
Irttegraied heakh and social services for older people, the couniry needs & mindmem membear of
geriatriciars (Ot feast 2608, health care \eams trafed In the basis of geniatris and continudng
devenpment of fiusman resseres to meet e dnoreasing demand on feath ssoes by tie fast growing
oder popefation [Rev Med Chife 2007, 135 302-8).

(Kay words: Aging: Geriawries; Health care facifitles, manpower, and services)
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Modicina Infarma, Facukad da Modicira, Ponttficla Univorsichd Cailica de Chilo. Santhgo, Chila.
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n exito de 1as sociedades es el envejecimien

o de la poblacion, que debe ser valorado
posiivamente ¥ corsiderado como un desafio
medico-social ya que en los palses menos desarm-
Iados sus habitarbes ermejecen mds ripido, @un
slendo pobres. Fsta mayor expectativa de vida puede
ser perclbida a nbvel personal vy familiar como un

Corregpuondencia a Dr. Pedro Paulo Mann L. Cano da Garla-
tria ¥ Geronlologia UG, Chik. Facukad de Medicina, Pontificla
Univarsidad Caiclica de Chilke. Casila 114-D, Sanilago de Chi-
Iz Fanp: 3543030, Fane: 6335320 E mall: pprmarin@mad pur.cl

probiems desde un punio de vista medicn, soctal,
eroromicn. 1a salud se we afectada en la mayoa de
las personas adulees mayores (AM) de manera muy
distinta a kos adutios jovenss, @ porque bs formess
de presentacitn de las enfermedades son diferentes a
las ersefiadas heblualments, como porgue presentan
muitiples patclogiss concomifEntss, COMBUWTEN TS
farmeons ¥ su fundonalidad en el diado vher se ve
alterada, pudiendo transformaros en dependientes de
Olras persanas par o que requieren senvicos pro-
18

En.CI'u.LE. achulmente uno de cada diez sujetos
son achilios meyores v para el ano 2025 esta relaciin
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Cambiando la visién negativa
de la Tercera Edad

Edita: % Corporacion de Investigacion,
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Politicas y programas para un buen envejecer
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GERIATRIA: ,
MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA EVOLUCION

GVGEIV\I&EI:INEI

/;7.

¢QUE HACE LA
DIFERENCIA? vy
¢Qué se puede
hacer?



Symptom relief Exercise Exercise Exercise Hospice care,
- - . . comfort and
Patient centered Interventions Interventions Intervention e
goal setting . dignity
Family/ . Comprehensive  GEM
amily/ caregiver geriatric .

and treatement  PACE programs
GEM

GERI)'\TRIA

- Increasingly End-stage
frail frailty

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

Reevaluacion del metodo
por el cual se concibe,
Se organiza
y se ofrece en EQUIPO
la atencion sanitaria
paralas personas mayores.
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MITOS de como vivir 100 anos.

* Si me esfuerzo lo puedo lograr...
* Mis genes me ayudaran, mis
padres son longevos....

* Puedo retrasar el envejecimiento
con remedios-tabletas.....




Lugares con muchos longevos.

Muy activos-no son Sociedad los trata OK
Cerdefa obesos -Cortan lefia Dentro de familias
Italia Vino + Omega 3
Dietas >vegetales Muchos amigos
Okinawua >Tofos <cancery CV
Japon Pequenos platos
Muy activos y
diariamente
Rezan 24 hrs/semana RITUAL
Adventistas Comidas sanas estilo de vida sana
California Muy activos fisicamente

USA



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 liquidos

Conectan con sus familiares-amigos
— Se sienten pertenecientes a....

Mantienen su FE - espiritualidad




Alimentacion,

Ejercicio,
Felicidad

Y
relax
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ALIMENTACION SALUDABLE: de todo un poco.

Evaluar prescripcion de suplementos individualmente
(Calcio, vitammina D, vitamina B12 , folatos, etc.)

Grasas y aceites moderar el consumo

Leche, yogur y queso 3 raciones
Carne, aves, pescados, frutos secos

y huevos 2 raciones

Grupo de verduras 3 raciones

Grupo de frutas 2 raciones

Pan, armoz y pasta 6 raciones

Agua 8 vasos




Dieta Mediterranea y Salud
Estudios Caso-Control, Cohortes e Intervencion

El consumo de una Dieta Mediterranea
Se asocia a:

v"Menos obesidad

v'"Menos sindrome metabdlico
v'"Menos diabetes

v'"Menos enfermedad cardiovascular
v'"Menos cancer

v'"Menos demencia

v"Mayor longevidad

v'"Mejor calidad de vida

Centro de Nutricion Molecular y Enfermedades Crénicas UC
Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo, Medicina UC




Something New under the Sun? The Mediterranean Diet

and Cardiovascular Health
Sarah W. Tracy, Ph.D.

Primary Prevention of Cardiovascular
Disease with a Mediterranean Diet

Related article, p. 1279
M Engl ] Med 2013,

A Primary End Point [acute myocardial infarction, stroke, or death from cardiovascular causes)
1.0+

Med diet, EVOO: hazard ratio, 0.70 0.06+
(35% Cl, 0.33-0.91); P=0.003

0.5 Med diet, nuts: hazard ratio, 0.70 0.05+

End Point

(35% CI, 0.53-0.94); P=0.02 §
' 0.04- F’{_/
0.6+ 0.03- A Med diet, EVOO

Control -:I‘ii:_{_,r
j Med diet, nuts
&

0.02- o
0.4+ 0.01 /_/LC;—’JJ
ool
3

0.2

Incide nce of Composite Cardiovascular

s —
A -

Yoars

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




Aliméntate mi lugar para estar bien
.alimentatesano.c wwvv.mifitbook.c:l/

e Educacion sobre estilos de vida saludable

e Autoevaluacion y seguimiento del estilo de vida y riesgo de
enfermedad

Cuestionarios de salud mental positiva, optimismo y vitalidad
subjetiva para evaluacion de bienestar con indicaciones para los
usuarios.

FUNDACION ALIMENTATE sano

Centro de Nutricion Molecular y Enfermedades Crénicas UC Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo, Medicina UC




MOVERSE

EXTREMIDADES INFERIORES COMO EL MEJOR APOYO AL EQUILIBRIO Y SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Parese de puntillas g Detras de la silla lleve un Camine de 20 a 30 Sila pesadez de las piernas es fuerte, B Dé masaje de los pies a la
unas 50 veces pie hacia atras, flexione la minutos diarios. haga cuatro sentadillas apoyada de cadera en forma circular.
apoyada’gn una silla. otra y baje suavemente. una silla o sentandose en la misma.

x50

Repeticiones:
Dos repeticiones
de diez cada uno.

Repeticiones:
Dos repeticiones de diez cada unc




R T Lancet 2011, 6736(11):60749
Y Taiwan n=216.910 mujeres
5 = Seguimiento por 8,5 anos
e L Auto reporte — cuestionario
‘ | f:‘f 5 categorias ejercicio
g e~
) - Minimum amount of physical activity for reduced mortality
— and extended life expectancy: a prospective cohort study
Figure 2: Daily physical activity duration and alk<ause mortality reduction . -
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Figure 3z Adjusted alk-cause mortality hazard ratio for individuals inthe los-volume activity group compared




Persona Mayor que CAMINA rapido

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

Todos los sobrevivientes a cinco anos
caminaban >1.36 mt./seq.

cerca 5 km por hora (3 millas)

BMJ 343:d7679 Dec 2011



Actividad Fisica
. Hueso
. MUsculo

. Animo

. Memoria

. Cardio-vascular
. Diabetes

. otras




VIDA SANA consultorios

Vida Sana es un plan que se realiza en los consultorios:

El 86% de pacientes con sobrepesc
u obesidad abandona el programa
que pretente mejorar sus hdbitos

Salud trabaja en su reformulacién, en la cual se priorizard la participacién de nifios j

se dard més libertad a los consultorios para que definan las actividades.
NADIA CABELD : -
La primera evaluaciin a cua-
tro af\os de funcionamiento del
Vida Sana, del Minis.

terio de Salud, no resultd del to-
do VA,

-~

% : u b

Direccion de Pn-upm’u:'dﬂ
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B White Men Los NO fumadores = viven mas !
3.5

Healthy subjects who
never smoked

3.0 0JO 2.93

MUY Flacos
254 | Se mueren mas

2.06

/+ 1.93
<
A4

Hazard Ratio
P}
L]
1

1.5 .
18 ' — '
1.06 - All subjects
1.00|1.00 097 |+ Muy GORDOS

0.5+ | #| T T T T T T T 1

0.015.0 175 200 225 250 275 30.0 325 350 375 400 425 450

Body-Mass Index

Figure 1. Estimated Hazard Ratios for Death from Any Cause According to Body-Mass Index
for All Study Participants and for Healthy Subjects Who Never Smoked

N Engl J Med. 2010; 363(23): 2211-22109.



FUMADORES:
INTENSIDAD y ANOS DE INICIO i
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To age successfully

Do not smoke Get some exercise

Ao

Manage stress well Do not abuse alcohol Enjoy a stable marriage



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

.....at Harvard University, there is a small plastic chip
that can breathe like a human lung.

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.




7/ puntos de Resumen.

. ----Se envejece segun como se ha vivido.....

. Las personas mayores responden a promocion y
prevencion de salud

. Siempre es posible hacer algo util por esta poblacion

. Ellos requieren un abanico de Servicios Geriatricos
vy médicos Geriatras para atenderlos

. No olvidemos que les debemos mucho a los AM, ya
ellos fueron los encargados de lograr el desarrollo
actual del pais.

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

. Hoy se sabe como actuar.........
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