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REVOLUCIÓN DE LA LONGEVIDAD

Kalache A. ILC-BR, 2015. Edición castellano www.easp.es

o NOVEDOSO
o GLOBAL
o EXITOSO:
✓ Individual
✓ Social
✓ Evolutivo



CARACTERÍSTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

• HETEROGENEIDAD, DIVERSIDAD

• GÉNERO FEMENINO

• NÚMERO SINGULAR

• SOBREENVEJECIMIENTO

• FUNCIONALIDAD,  MARCADOR FUNDAMENTAL 

• NUEVA MORBILIDAD: fragilidad, cronicidad, pluripatología,

sds. Geriátricos

• EDADISMO

Envejecimiento Activo. Un marco político ante la revolución de la longevidad. Edit:   International  Longevity Centre Brazil., 2015. Edit castellano www.easp.es



HETEROGENEIDAD

ANCIANO ROBUSTO

(Promoción de la salud, 
prevención, manejo de 

cronicidad)

ANCIANO FRÁGIL

( Detección, prevención, 
tratamiento, 

rehabilitación). 

Intervención 
multicomponente

interdisciplinar

PACIENTE GERIÁTRICO

(Valoración Integral y 
manejo de sds.  

geriátricos ).

Intervención 
multicomponente

interdisciplinar

PACIENTE EN SITUACIÓN 
DE FINAL DE VIDA

(Voluntad del 
paciente/Directivas 
anticipadas, manejo 

paliativo)

CARACTERÍSTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

Gómez – Pavón J et al. Medicine , 2018



FEMINIZACIÓN

➢ FACTORES BIOLÓGICOS Y DE ROL
➢ MORBILIDAD DIFERENTE
➢ MORTALIDAD ACUMULADA A PARTIR DE LA 7ª 

DÉCADA DE LA VIDA
➢ MAYOR DEPENDENCIA
➢ DOBLE DISCRIMINACIÓN EN ESTUDIOS Y 

ENSAYOS  CLÍNICOS (por mujeres y mayores)
➢ “ Las mujeres viven más, pero con PEOR CALIDAD 

DE VIDA” 
➢ NECESIDAD DE ABORDAJE CENTRADO EN LA 

PERSONA. VISIÓN DE GÉNERO 
➢ MEDICINA DE PRECISIÓN

CARACTERÍSTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

Vogel B et al. The Lancet Women and Cardiovascular Comission, 2021



SOBREENVEJECIMIENTO

A PARTIR DE LOS 80 AÑOS AUMENTAN:
➢ MORBIMORTALIDAD
➢ PLURIPATOLOGÍA
➢ POLIFARMACIA
➢ SÍNDROMES GERIÁTRICOS
➢ DEPENDENCIA

CARACTERÍSTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

Pérez Díaz J y cols. Envejecimiento en red, nº25, 2020



EDADISMO

➢Estereotipos negativos, prejuicios frente a las 
personas mayores y el envejecimiento

➢Prácticas discriminatorias
➢Políticas que perpetúan la discriminación
➢Percepción negativa del envejecimiento 

propio

RETO Y OPORTUNIDAD

ABUSO Y 
MALTRATO

FÍSICO

PSICOLÓGICO

NEGLIGENCIAFINANCIERO

SEXUAL

EXCLUSIÓN DE PERSONAS (frágiles, 
pluripatológicas, polimedicadas, en 
situación de complejidad) MAYORES DE 
ENSAYOS CLÍNICOS

FALTA DE ADAPTACIÓN DEL SISTEMA 
SANITARIO. Geriatrización vs Visión 
Geriátrica

Kalache A. Nature Aging, 2021
Pillemer K et al. Nature Aging,  2021



FUNCIONALIDAD, DETERMINANTE DEL ENVEJECIMIENTO 
SALUDABLE

➢ Orden jerárquico : avanzada, 
instrumental, básica

➢ Principal marcador de calidad de vida 
percibida

➢ Marcador pronóstico vital
➢ Consumo de recursos sociosanitarios
➢ Objetivo fundamental de los planes 

de intervención sociosanitarios

CARACTERÍSTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

OMS. Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud, 2015



Marín-Carmona JM. Manual de Inmunosenescencia y vacunas, GEVIG,  2022 



➢ 10.3 % población  soledad residencial
➢ 23.8 % de las personas mayores viven solas. Representan el 

38% de las personas que viven solas ( Índice de 
Envejecimiento 17.8%)

➢ Tres de cada cuatro son mujeres (76%)
➢ 40% mayores de 80 años
➢ 80 % soledad no elegida



Recursos asistenciales y asociativos

Ubicación del centro de salud

• Prácticamente la totalidad de las personas mayores entrevistadas conocen la ubicación de
su centro de salud de referencia.

Trabajador social en los Centros de Salud

• Más de la mitad de las personas entrevistadas conocen la figura del trabajador social en los
centros de salud.

• Aunque solo un 10,2% dice haber ido en alguna ocasión al visitar al trabajador social de su
centro de salud

Sí ; 
97,5%

No ; 2,1%

NS/NC; 
0,5%

No ; 33,5%

NS/NC; 
13,3%

Varias veces    al 
mes o menos; 0,7%

Varias veces  al año 9,5%

Nunca ; 81,6%

NS/NC; 8,2%

Sí; 53,2%



Recursos asistenciales y asociativos

Ubicación del centro de Servicios Sociales

• Existe un alto nivel de desconocimiento de la ubicación del centro de Servicios Sociales,
solo un 47,7% conoce donde está dicho centro.

Trabajador social en los Centros de Servicios Sociales

• Menos de la mitad de las personas entrevistadas conocen la figura del trabajador social
en los centros de Servicios Sociales

• Aunque solo un 12,2% dice haber ido en alguna ocasión al visitar al trabajador social de su
centro de Servicios Sociales

Sí ; 
47,7%

No ; 

42,5%

NS/NC; 
9,7%

No ; 
42,5%

NS/NC; 
9,7% Alguna vez; 11,2%

Nunca 75,2%

NS/NC; 13,6,5%

Sí; 47,8%



Canadian Family Physician, 2020 

➢ Aumento de mortalidad del 26-
29%. Asimilable a fumar 15 
cigarrillos/día, o abuso de 
alcohol

➢ NUEVO TABAQUISMO!!



N Engl J Med , 2023 



The Lancet  , 2023 
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MECANISMOS 

• MECANISMO COMPORTAMENTAL :

➢Ejercicio, nutrición, abuso de sustancias, sueño…

• MECANISMOS NEUROBIOLÓGICOS :

➢ Respuesta alterada al estrés

➢Aumento PA, resistencia vascular, y actividad eje HHA

➢Déficit inmunitario…

• MECANISMOS COGNITIVOS :

➢Alteraciones sensitivo motoras, alteraciones perceptivas , funciones ejecutivas, etc.

➢Menor activación (RMN funcional) de áreas cerebrales relacionadas

• MECANISMOS PSICOLÓGICOS :

➢Autoestima, pertenencia, resiliencia…

Ong AD et als. Gerontology 2016



Hanlon D et als . Lancet Healthy Longev, 2024



Hanlon D et als . Lancet Healthy Longev, 2024



ESCALA DE DETECCIÓN
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➢ Buen funcionamiento físico y mental
➢ Número limitado de enfermedades crónicas
➢ INDEPENDENCIA FUNCIONAL
➢ Buena función COGNITIVA
➢ Ausencia de Depresión

o Estudios Internacionales : VIDA SOCIAL ACTIVA DISMINUYE 
MORTALIDAD, PREVIENE DEPENDENCIA Y DETERIORO COGNITVO

o Envejecer en Leganés y Red CLESA (seis estudios longitudinales 
europeos sobre envejecimiento):

➢ Mortalidad
➢ Dependencia funcional
➢ Deterioro Cognitivo 
➢ Depresión

Otero A et als. Estudio Leganés, Fundación BBVA 2006
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➢ LONGEVIDAD

o Participación en ACTIVIDADES COMUNITARIAS
o Disponibilidad de un CONFIDENTE
o Sentirse ÚTIL  para familiares y allegados ( sin demandas excesivas)

➢ PREVENCIÓN 
DEPENDENCIA 

o Participación en ACTIVIDADES COMUNITARIAS
o Red FAMILIAR

➢ SALUD MENTAL           
( Cognitiva, 
afectiva) 

o Participación en ACTIVIDADES COMUNITARIAS
o Red FAMILIAR, apoyo EMOCIONAL de los hijos
o Red de AMIGOS
o Sentirse  ÚTIL  para familiares y allegados 

Otero A et als. Estudio Leganés, Fundación BBVA 2006



29



30




