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Introduccion

Blas Esteban Barranco

Presidente de CEATE






Introiiucci(')n

La longevidad y el envejecimiento estin de moda, libros e
informes, investigaciones, estudios, articulos de prensa en medios
de comunicacién generales o especializados, foros y congresos, ob-
servatorios demogrificos, organismos nacionales e internacionales,
interpelaciones parlamentarias, asociaciones de mayores y una larga
lista de iniciativas de diversas entidades, estin trabajando y opinando
sobre la longevidad y el envejecimiento en nuestra sociedad, princi-
palmente en las sociedades occidentales.

CEATE nace en el afio 1983 para elevar los niveles edu-
cativos y culturales de las personas mayores con el fin de que sigan
activas, participativas y utiles a su familia y a la sociedad donde viven.
CEATE ha demostrado, en sus 40 afios de funcionamiento, que las
personas que viven activas, con las neuronas estimuladas, interesadas
por lo que sucede en su entorno, en un ambiente motivador, parti-
cipativas y presentes en la vida social y cultural, no sélo evitan los
peligros de pasividad, aburrimiento, soledad, aislamiento, margina-
cién, abandono, etc. sino que incrementan su bienestar personal y su
calidad de vida y mejoran su salud integral (fisica, mental y social) asi
como un envejecimiento mds positivo.

Estamos al servicio de los mayores, pero siempre desde la
cultura y la formacién permanente a lo largo de la vida Entendemos
que un envejecimiento activo es el mejor de los modos, y el mds pre-
ventivo, para una tercera y cuarta edad saludable y participativa en
nuestra sociedad. Un camino activo para la longevidad.

En este contexto de programas y actividades para el envejeci-
miento activo, CEATE con su caricter innovador y creativo ha puesto
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Introduccién

dos iniciativas en marcha que tienen como objetivos por un lado, co-
nocer de primera mano los avances de la ciencia en relacién al “Hacer-
se Mayor sin Envejecer: ¢ Viviremos 135 anos?” dentro de la iniciativa
ENERGIA MAYOR, y por el otro con la creacién del “Foro Espana-
Japén Mayor “cuyos objetivos son el conocimiento de las formas de
vida y cultura de los mayores japoneses, pais estrella en longevidad.

Sirvan estos apuntes, para que todos los mayores nos acer-
quemos de una forma critica y reflexiva a los resultados de las investi-
gaciones, publicaciones e informes que aparecen sobre la longevidad.
No creamos sin documentarse los cantos de sirena que proclaman
que seremos inmortales.

Hacerse Mayor sin Envejecer: ; Viviremos 135 afios?
CEATE y FUNDACION REPSOL organizan y promue-

ven Energia Mayor para potenciar conjuntamente las relaciones en-
tre los mayores y el mundo de la ciencia y la tecnologia en su mds
amplia dimensién, asi como para apoyar su difusién en la sociedad.

Se trata de un lugar de encuentro anual, para el debate y andlisis de
diversos temas, con un variado programa de actividades.

Esta iniciativa es tan importante que nos esforcemos en sus
objetivos claves:

— Profundizar en el conocimiento de los progresos de la cien-
cia y la tecnologia relacionados con nuestra vida.

— Concienciar a los mayores de lo mucho que ain pueden ha-
cer por la sociedad, divulgando estos conocimientos a través del
voluntariado.

— Valorar las contribuciones cientificas que los mayores han
aportado, y contintian aportando, a la sociedad



Introiiucci(')n

— Acercar al mundo de la ciencia y la tecnologia a la sociedad
en general y a los mayores en particular, promoviendo un cono-
cimiento cientifico accesible y atractivo.

— Demostrar su importancia en la innovacién y, por tanto, en
el progreso de la sociedad.

En su programacién del afio 2017 se convoco en la Residen-
cia de Estudiantes de Madrid la Mesa Redonda/Coloquio “Hacerse

Mayor sin Envejecer: ;Viviremos 135 afios?”.

CEATE ha organizado hasta la actualidad una serie de acti-
vidades encaminadas a conocer a los mayores de Japon entre las cual
es se incluyen viajes para establecer contactos de primera mano. Di-
chas actividades se encuadran dentro del Foro Espana-Japén Mayor.

Foro Espafia-Japon Mayor

Japén y Espaia: los paises mas longevos.

Japén, con una poblacién de mds de 127 millones de habi-
tantes, tiene cerca de 34 millones de personas mayores de 65 afios.

Por primera vez en su historia, en el afio 2015, el ndimero
de japoneses mayores de 80 afios superé los 10 millones y, de ellos,
58.200 tienen mds de 100 afios de edad. Japén se convierte asi en el
pais mds longevo del mundo.

Espafia, con una poblacién cercana a los 47 millones de per-
sonas, tiene cerca de 8,5 millones de mayores de 65 afios. Los espa-
fioles mayores de 80 afos son mds de 2,7 millones, y los centenarios
son 13.551. Espana es, igualmente, uno de los cinco paises mas lon-
gevos del mundo.
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Introduccién

Japén y Espafia, dos paises tan distantes geograficamente
y con culturas y tradiciones milenarias tan diferentes, squé secreto
guardan para mantener esa longevidad?

¢Qué nos une y qué nos diferencia a japoneses y espafioles?
Tal vez compartimos aspectos culturales, realizamos actividades si-
milares, llevamos una vida cotidiana y una dieta saludables..., o quizd
solo sea una cuestion genética.

Estudiar, conocer, analizar, intercambiar conocimientos y
experiencias, interrelacionarnos, saber lo que nos une y nos diferen-
cia, especialmente en la forma de vida de las personas mayores, en las
organizaciones de mayores, es el motivo central para crear una plata-
forma o Foro comin que facilite este conocimiento mutuo.

;Qué es el Foro Espafia-Japén MAYOR?

El Foro Espafia-Japén MAYOR es un punto de encuentro,
estudio, conocimiento, intercambio y debate, de caricter permanen-
te, que permite conocer la cultura y la forma de vida de las personas
mayores de Japén.

Promovido por CEATE —que potencia la participacién ac-
tiva de los mayores en todos los dmbitos de la sociedad—, su objetivo
es impulsar las relaciones culturales, institucionales, empresariales y
académicas entre entidades espafiolas y japonesas pertenecientes al
mundo de las personas mayores.

10









Los retos de la salud
publica: prevencion de
fragilidad y discapacidad

Ageing Trajectories Of Health:
Longitudinal Opportunities
And Synergies (ATHLOS)

Fernando Rodriguez Artalejo

Catedritico de Medicina Preventiva y Salud Publica
de la Universidad Auténoma de Madrid

13
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2050

PORCENTAJE DE POBLACION CON 60 ANOS O MAS

B oso%omss [ cetio%ai30% | menos det 10%
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Hacerse mayor
sin envejecer

LAS POBLACIONES ESTAN ENVEJECIENDO

Sabemos que las poblaciones estdn envejeciendo en general.
El nimero de personas de 60 afios 0 mas aumentard de 900 millones
a 2 mil millones entre 2015 y 2050 (pasando del 12% al 22% de la
poblacién mundial total). Estos dos mapas muestran cémo las po-
blaciones estin cambiando en diferentes paises alrededor del mundo.

iY LO HACEN MUCHO MAS RAPIDO QUE EN EL PASADO!

También sabemos que el envejecimiento de la poblacién
ocurre mucho mds ripidamente que en el pasado.

Por ejemplo, mientras que Francia tuvo casi 150 afos para
adaptarse a un cambio del 10% al 20% en la proporcién de la pobla-
cién que tenia mas de 60 anos, lugares como Brasil, China e India
tendrdn poco mds de 20 afios para hacer la misma adaptacién.

Hay dos factores clave del envejecimiento de la poblacién.
El primero es la caida de las tasas de fertilidad, y el segundo es que
las personas viven mds tiempo en general.
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LA GENTE VIVE MAS ANOS

La esperanza de vida en general para un bebé nacido hoy es
de 71 anos. Pero una persona que actualmente tiene 60 anos de edad
puede esperar vivir 20 afios mds, de promedio.

60 afios

LA CUESTION ES ;COMO SE GASTAN ESTOS 20 ANOS
DE VIDA EXTRA?

Una vida mids larga trae consigo oportunidades, no solo para
las personas mayores y sus familias, sino también para las sociedades
en general. Los afios adicionales brindan la oportunidad de dedicarse
a nuevas actividades, como la educacién superior, una nueva carrera o
la bisqueda de una pasién largamente olvidada. Las personas mayores
también contribuyen de muchas maneras a sus familias y comunidades.

Sin embargo, el alcance de estas oportunidades y contribu-
ciones depende en gran medida de un factor: la salud.

N -x
-@.@. -@. ,
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En Espafia la tasa de afios vividos con discapacidad dismi-

nuye pero el nimero de afios vividos con discapacidad aumenta (por-
que aumentan los mayores de 70 afos).
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Determinantes de la fragilidad
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Los retos de la salud
publica: prevencion de
fragilidad y discapacidad

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE (OMS 2015)

Envejecimiento Saludable es el proceso de fomentar y man-
tener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez (du-
rante tanto tiempo como sea posible). La capacidad funcional es la
capacidad para hacer las cosas que a uno le interesan.

Caracteristicas personales

Herendia genética

. tiqpad'dad
% funcional

(aracteristicas de salud
+ Tendend il tal fas con la edad
* Hibits de saludl, rasgos y habilidades
«+ Cambios fisiolGgicos y factores de riesgo
* bnfermedades y lesiones
« Cambios en L hom costasis

g
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Criterio de Sindrome de Fragilidad

1°.Pérdida de peso involuntaria (4.5 Kg. a més por afio).
2°.Sentimiento de agotamiento general.

3°.Debilidad (medida por fuerza de prehension).
40 Lenta velocidad al caminar (basados en una distancia de 4.6m).
5°.Bajo nivel de actividad fisica (menor de 400 calorias ala semana).

DIAGNOSTICO Fragilidad: con tres a mds criterios. Fried 2001.

La baja capacidad intrinseca (fragilidad) es un sindrome frecuente. Prevalecia de FRAGILIDAD en la
poblacién mayor en Espafia por sexo y tramos de edad.

Fuente: Documento de consenso sobre prevencién de fragilidad y caidas en la persona mayor. Ministerio de Sanidad. Estrategia de Pro-

mocién de la Salud y Prevencién en el SNS.

Frecuencia de discapacidad

Percentage of the population aged
65-74 years and aged 75 years or
older with a limitation in one or
maore ins trumental activities of
daily living, by country
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La historia natural de
la fragilidad y la discapacidad

Se ha establecido relaciones evidentes entre diferentes en-
termedades y factores de riesgo.

CARDIOVASCULARES

DIEABETES EPOC
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Las causas de los afios vividos
con discapacidad en Espafia en mayores de 70 afios

Spain
Both sexes, 70+ years, YLDs
1990 rank 2017 rank

| 16 Maternal & neonatal I—{ 16 Maternal & neanatal |

|17 NTDs & malaria

|
|19 Nutritional deficiencies ~ 419 NTDs & malaria |
|20 Other infectious "7~ ~20 Nutritional deficiencies |
|
|

|21 Enteric infections B - 21 Other infectious

|22 HIV/AIDS & STls |———————— 22 HIV/AIDS & STlIs
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Los factores de riesgo
de la discapacidad en Espafia en mayores de 70 afios

Spain
Both sexes, 70+ years, YLDs per 100,000

[1? Ambient particulate matter pollution

18 Occupational noise

35 Household air pollution from sofid fuels
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., Cémo lograr el

envejecimiento saludable?
El proyecto ATHLOS

PROYECTO ATHLOS
El Proyecto Athlos (Ageing Trajectories of Health: Longi-

tudinal Opportunities and Synergies) es una iniciativa de la Unién
Europea cuyo objetivo es obtener las claves para un envejecimiento

saludable.

El proyecto estd coordinado por el Doctor Josep Maria
Haro (Parc Sanitari Sant Joan de Déu —PSSJD), quién anuncia que
debemos ir hacia un nuevo modelo de envejecimiento, no basado ex-
clusivamente en el modelo cronolégico.

Participan 14 grupos de 11 paises, el Parc Sanitari Sant Joan
de Déu y la Universidad Auténoma de Madrid (Espafa), la Uni-
versity Collage London y el King’s College London (Reino Unido),
Spring Techno (Alemania), Internationales Institut Fuer Angewan-
dte Systemanalyse (Austria), Karolinska Institutet ( Suecia), Schwei-
zer Paraplegiker-Forschung (Suiza), Terveyden Ja Hyvinvoinnin
Laitos (Finlandia), Fondazione IRCCS Instituto Neuroldgico Carlo
Besta (Italia), Uniwersytet Jagiellonski (Polonia), Age Platform Eu-
rope (Bélgica) y Harokopio University (Grecia).
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En el proyecto intervienen expertos de dreas tales como salud
publica, demografia, politicas sociales, medicina clinica y estadistica.

El Proyecto Athlos con una duracién de cinco afios, se en-
cuentra en el primero, cuenta con una ingente base de datos de mds
de 341.000 ciudadanos de la Unién Europea. Entre otros datos se
encuentran las historias clinicas y de vida de todos ellos.

Esto permitird realizar estudios sin empezar de 0, lo que
llevaria a plazos superiores a 15 afios. De este modo y con la informa-
cién de la base de datos se obtienen diferentes resultados que afectan
desde el punto de vista del envejecimiento en su conjunto, es decir,
datos de actividad fisica, de trastornos cognitivos, de enfermedades
degenerativas,...

Asi se podran evaluar porque unos ciudadanos llegan en dis-
tintas condiciones que otros, mejores y peores, a un envejecimiento
de calidad. Analizando estilos de vida, residencia en ciudades o en el
mundo rural, comidas, habitos.

En referencia al proyecto, el profesor Fernando Rodri-
proyecto, €l p

guez-Artalejo, Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica

de la Universidad Auténoma de Madrid anuncia, “queremos enten-

der qué explica por qué la circunferencia vital se va estrechando a lo

largo de la vida”.

La importancia del Proyecto Athlos queda mas que demos-
trada teniendo en cuenta la tasa de envejecimiento que se aproxima
a la Unién Europea y las consecuencias de la misma. De ahi que sea
el de mayor financiacién relacionada con el envejecimiento saludable
de la poblacién, concretamente a través del programa Horizon 2020
de investigacién e innovacién de la Unién Europea.
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El proyecto forma parte de AGE Platform Europe, la red
europea que agrupa a mds 150 organizaciones dedicadas a las perso-
nas mayores de 50 afos.

Otro de los objetivos finales del proyecto es la creacién de
recomendaciones a gobiernos, organizaciones y poblacién en general
sobre politicas de envejecimiento saludable.

Fuente: https://guiademayores.com/2016/06/22/proyecto-athlos-hacerse-mayor-sin-envejecer/

Un marco de salud publica para el Envejecimiento Saludable:
oportunidad para la accién de salud publica en el curso de la vida

Pérdida considerable
de capadidad

Capacidad alfta y estable

Deterioro de la capacidad

Capaddad
funcional

Servicios de salud:

Cuidados a largo plazo:

Entornos:

Fuente: Informe mundial sobre EL ENVEJECIMIENTO Y LA SALUD. OMS.
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GRUPOS DE TRABAJO EN ATHLOS

Creacién de bases de datos armonizadas

Se generard un Gnico conjunto de datos armonizados para
incluir los 20 estudios prospectivos considerados en esta propuesta.
Para crear un conjunto de datos comin para el andlisis, la primera
tarea serd mapear las variables en todos los conjuntos de datos: se
identificard un conjunto central de variables en cada encuesta y se
categorizardn en diferentes dominios y las opciones de respuesta se
volverdn a asignar para tener en cuenta Diferencias dentro de las
encuestas.

Las preguntas originales, el diseno de cada encuesta y las
caracteristicas de la muestra se proporcionarin como metadatos. Se
crearan variables adicionales, incluidos los resultados relacionados
con la salud y sus determinantes, y se agregardn al conjunto de da-
tos armonizado. Esto también incluird variables ecolégicas segun sea
necesario para dar cuenta de los determinantes sociales de la salud.

WP Leader: PSSJD; Dr Josep M. Haro

Desarrollo de métodos analiticos.

Se creard una Unica métrica de envejecimiento saludable uti-
lizando un enfoque de la teoria de respuesta al item. Se desarrollarin
varios modelos estadisticos (basados en modelos mixtos con medidas
repetidas, ecuaciones de estimacién generalizadas, modelos de ecua-
ciones estructurales, modelos de curvas de crecimiento) (consideran-
do la métrica unica de salud y otros resultados relacionados con la

30



Los retos de la salud publica: prevencion de fragilidad y discapacidad / ATHLOS

salud como indicadores del envejecimiento saludable) para cuantifi-
car trayectorias.

Del envejecimiento saludable y sus determinantes. Final-
mente, se desarrollard un modelo de microsimulacién para predecir
las tendencias en el envejecimiento saludable en escenarios alternati-
vos de determinantes, intervenciones y politicas de salud.

WP Leader: Prof. Demosthenes Panagiotakos

Describir patrones de trayectorias,
determinantes y desigualdades del envejecimiento sano

Las trayectorias de salud y los determinantes del envejeci-
miento saludable serin evaluados sistemdticamente. Los modelos
creados en la etapa anterior se emplearan para identificar los deter-
minantes biolégicos, de estilo de vida, médicos y sociales del enveje-
cimiento saludable a lo largo de la vida e identificar variaciones en las
trayectorias de envejecimiento asociadas a factores sociodemografi-
cos, como la posicién socioeconémica y el género.

Los métodos estadisticos, como el enfoque de Modelado
de la curva de crecimiento que utiliza el método de Monte Carlo
de Cadena de Markov, proporcionardn probabilidades de transicién
para identificar grupos de personas que comparten un patrén de tra-
yectoria y para explorar las variaciones en las trayectorias a través de
grupos en diferentes etapas de la transicién demografica. Se empleara
el andlisis de cohorte por edad y periodo para analizar si las cohor-
tes subsiguientes de adultos mayores envejecen de una manera mds

saludable.

WP Leader: KCL; Prof Martin Prince.
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Enfoque basado en caracteristicas para definir la "edad antigua”

Finalmente, se desarrollard una reconceptualizacién de la
"vejez" utilizando proyecciones de la proporcién de adultos mayores
en una poblacién determinada a lo largo del tiempo, explorando tam-
bién el valor agregado del estado de salud en la nueva definicién y las
implicaciones politicas de diferentes definiciones de envejecimiento.

WP Leader: IIASA; Prof Sergei Scherbov and Prof Warren Sanderson.

Traduccion de conocimientos

Este WP incluye actividades que utilizan los resultados de la
investigacién obtenidos de los WP anteriores para llevar a cabo una
serie de aplicaciones para mejorar la salud de los ciudadanos euro-
peos, brindar servicios de salud mds efectivos y fortalecer el sistema
de atencién médica. El modelo de microsimulacién desarrollado en
WP2 se utilizard para:

— Generar las consecuencias econémicas y sociales de las de-
cisiones sobre el valor de las politicas sobre la mejor manera de
asignar recursos para las intervenciones para modificar las tra-
yectorias de envejecimiento en la poblacién (este ejercicio per-
mitird a los responsables de las politicas ser conscientes de las
consecuencias de lasinevitables compensaciones de las politicas).

— Explore escenarios alternativos de envejecimiento saludable en Eu-
ropae internacionalmente, y discuta sus implicaciones paralas politicas.

— Identificar intervenciones a nivel poblacional o clinicas que
puedan alterar directamente las trayectorias de envejecimiento
hacia aquellas que optimizan un envejecimiento saludable.

WP Leader: UCL; Prof Martin Bobak
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Diseminacion

Este grupo de trabajo responde a la necesidad crucial, desde
la fase de despliegue inicial en adelante, de proporcionar una amplia
visibilidad al proyecto para capitalizar el conocimiento generado y
promover los intereses de las partes interesadas (proveedores de aten-
cién médica publicos y privados, empresas tecnolégicas, academia,
industria farmacéutica). empresas, administraciones publicas, pacien-
tes y cuidadores). Las conclusiones de la investigacién y la evidencia
de respaldo que surja de la investigacién de ATHLOS, incluyendo
especialmente los hallazgos y recomendaciones de politicas que sur-
jan del proyecto, serdn informadas de manera intensiva.

WP Leader: UAM,; Prof José Luis Ayuso-Mateos.

Coordinacién y gestion

Este grupo de trabajo estd dedicado a:

— Hacer un uso éptimo de los recursos mediante la ejecucion
de estructuras y procedimientos dgiles que unen los componen-
tes del proyecto.

— Participar en las reuniones del proyecto.

— Asegurar el aseguramiento de la calidad a través de informes
internos adecuados y herramientas de seguimiento.

— Mitigando las trampas técnicas y gerenciales.
— Comunicarse con los puntos de contacto relevantes de la CE.

— Asegurarse de que se cumplan todos los requisitos relacio-
nados con los informes a la CE.

WP Leader: PSS]D; Dr Josep M. Haro.
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El envejecimiento
en Espafa y Japdn

ALGUNOS DATOS ESTADISTICOS

Diego Ramiro-Farifias

Grupo Dindmicas Demogréficas.

Instituto de Economia, Geografia y Demografia. CESIC.
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El envejecimiento en Espafa y Japon

Piramide de Poblacién: Espafia 1900
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El envejecimiento en Espafa y Japon

Piramide de Poblacién: Espafia 2000
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Pirdmide de Poblacién: Espafia 2005
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El envejecimiento en Espafiay Japén

Piramide de Poblacién: Espafia 2010

Hombres Mujeres

Piramide de Poblacién: Espafia 2014-2064

Proyecciones de poblacidn por sexo y edad. Espafia 2014-2064
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El envejecimiento en Espafa y Japon

Piramide de Poblacién: Japén 1950-2055 y 1920-2060
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El envejecimiento en Espafiay Japén

Espafiay Suecia. Tasa de Fecundidad Global por periodo y cohorte
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El envejecimiento en Espafay Japén

Esperanza de vida record en cada afio
para mujeres desde 1840 hasta la actualidad
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El envejecimiento en Espafiay Japén

Esperanza de vida Espafia y Japon, 1908-2014
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Mortalidad infantil (qO)
entre 1790 y 1960 en varios paises europeos
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El envejecimiento en Espafay Japén

Mortalidad juvenil (4q1)
entre 1790 y 1960 en varios paises europeos
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El envejecimiento en Espafiay Japén

Mortalidad infantil (qO) entre 1900 y 1935.
Diversos paises europeos Espafia y Japén
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El envejecimiento en Espafay Japén

Mortalidad acumulada desde la concepcidn al final del primer
afo en Tokio, 1910-1930. Tasa sobre 1000 concepciones
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El envejecimiento en Espafa y Japon

Supervivientes (Ix) a los 65 y 85 afios
en Espafia y Japon, 1908-2014
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Porcentaje de poblacién de 65 afios 0 mas,
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El envejecimiento en Espafa y Japon

Edad media de la poblaciéon, Espafia 2011

Edad media
de la poblacién
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El envejecimiento en Espafiay Japén

Esperanza de vida proyectada y observada en Espafa
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El envejecimiento en Espafa y Japon

Tasas de mortalidad de
la poblacién adulta-madura y patrén por causa
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Hacerse mayor sin envejecer

JVIVIREMOS 135 ANOS?”

José Manuel Ribera Casado

Miembro de la Real Academia de Medicina
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La Demografia

“Envejecer no es tan malo si se piensa en la alternativa”
Maurice Chevalier*

Claves demograficas

En el s. XX 1a esperanza de vida media se ha multiplicado por 2.5.
Vivimos 30 afios mds que nuestros abuelos

Nuestros nietos viviran 25-30 afios mds que nosotros
Mantenemos igual la esperanza de vida maxima

Aumentan los centenarios: 7190 en Espafia en 2009. Casi
17.000 en 2017 (INE).

— Los afios ganados no deben serlo de decrepitud, sino, para la
mayoria, plenos de posibilidades

Los nacidos ahora en paises desarrollados tienen grandes
posibilidades de llegar a centenarios. Lo serdn con mejores sistemas
de salud. También con menos incapacidades y con menos limitacio-
nes funcionales.

Envejecimiento en el siglo XXI: Celebracién y desafio

“Las oportunidades que ofrece la transicién demogrifica
son tan amplias como la contribucién que puede hacer una poblacién
saludable de personas mayores con actividad social y econémica”.

Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA). HelpAge International (Nueva York-Londres 2012).
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Ezperanza de vida 3 necimiemo
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Demografia. Un apartado poco especulativo

— Habrd mds personas mayores.
— En mejores condiciones fisicas, mentales y culturales.

- Es obligado replantear cuestiones: su rol en la sociedad, edad
de jubilacién, etc.

— Y... asumir el reto del “Envejecimiento activo”.
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Los esfuerzos de la
Biogerontologia

Siempre se ha buscado “vivir mas y mejor

A lo largo de la historia, muchos personajes han tocado el
tema:
— El rey David y la sunamita

— Roger Bacon (monje s. XIII)
— Ponce de Leén. S XVI

— Brown-Sequard. 1889

— Metchnikoft. 1908

Estudios sobre envejecimiento

“La vejez se podria retrasar. El intestino jugarfa un papel
fundamental para el logro de un ESTADO ORTOBIOTICO”.

Hay que sefialar dos libros claves:

— “Etudes sur le Nature Humaine. Essai de philosophie opti-
miste“. Masson. Paris. 1903. Aparece la palabra “gerontologia”

— “Essais optimistes. Etude sur la vieillesse. La longévité dans
la série animale ». A Maloine. Paris 1907

57



Hacerse mayor sin envejecer: ¢ Viviremos 135 afos?

La HISTORIA sigue y sigue

— Anoxidantes (Hartman, 1955)
— Suplementos hormonales

— Crionizacién

— Photoaging

- Nanotecnologia

— Terapia telomérica

— Restriccién caldrica

— Farmacos u otras sustancias

— Suplementos hormonales

— Hormona de crecimiento

»  Estrégenos
» DHEA (dihidroepiandrosterona)

» Testosterona

Otras lineas de trabajo: farmacos, diversas sustancias

— Melatonina
— Metformina
— Resveratrol
- Rapamicina
— Adiponectina
— Sirtuinas

— Proteina Kloto
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La “mala prensa”
de la vejez

;Como llamarlos?

— sSeniles?, ;Gerontes?, ¢Viejos?, ¢Ancianos?, ¢ Tercera edad?,
Jmayores? ...

— Todas estas expresiones van cargadas de sentido negativo
(sinénimos)

— Ellenguaje nunca es inocente

El jubilado

“... alguien expulsado y excluido de la sociedad, sin una fun-
cién especifica en su vida, con falta de reconocimiento social, a quien
no se toma en consideracién y que deambula por el mundo con ca-
racteristicas de invisibilidad”

Nena Georgantzy (experta de NU). 2017

Discriminacién por edad

Fenémeno tan extendido como oculto. Supone atentar con-
tra la seguridad de la persona mayor en cualquier nivel. Sus formas
de manifestarse abarcan cuestiones relacionadas con aspectos sociales
pero también sanitarios. La sociedad en general y los propios intere-
sados son poco conscientes de este fenémeno.
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El mito del “antiageing”
(antienvejecimiento)

Un tema de moda

— Ventas“antiaging”enlos EEUU:37.000 millones/d6lares/afio.

— “El nuevo elixir de la vida se busca en firmacos de riesgo”.

The New York Times (26.abril.2007)

— El tnico antienvejecimiento (antiaging) es la muerte. Todo
lo demis es envejecer.

— No se trata de nada novedoso.

— La historia estd llena de referencias a la busqueda de la
« . »
fuente de la eterna juventud”.

¢ A que nos referimos al hablar de terapias antienvejecimiento?

— A vivir mds afios?
— A retrasar el proceso de envejecer?
— A recomponer o restaurar las pérdidas?

— A envejecer de la mejor forma posible?
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Llamadas de atencion

— Desde medios cientificos continuamente se cuestiona la efi-
cacia de los productos vendidos no se ha demostrado cientifi-
camente y en algunos casos puede ser peligrosa.

— Quienes los venden a menudo falsean la ciencia en la que se
apoyan.

— Toda precaucién es poca.
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Posibilidades reales

En el proceso de envejecer intervienen...

— Causas primarias (envejecimiento intrinseco o fisioldgico)
determinadas por nuestra propia carga genética y el paso del
tiempo.

— Factores secundarios (causas extrinsecas o epigenéticas)
derivadas de:
» La historia previa (secuelas de accidentes, enfermeda-
des, cirugias, etc.)
» El ambiente y los Factores de Riesgo a que hemos es-
tado sometidos

Envejecimiento primario (CUPID)

Los cambios caracterizados por ser:

» Cumulativos (acumulados a lo largo de la vida)
» Universales (afectan a todo el organismo)

» Progresivos (graduales en el tiempo)

» Intrinsecos (haya o no haya influencias externas)

» Deletéreos (reducen la capacidad funcional)
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Actuar sobre el envejecimiento primario es muy dificil ya
que existen minimas posibilidades de intervencién a dia de hoy. Es
un campo de investigacién para los biogerontélogos.

Envejecimiento secundario

Actuar sobre la enfermedad proporciona mayores posibili-
dades en:

Prevencién primaria (vacunas, etc.)

Prevencién secundaria (farmacos, etc.)

Prevencién terciaria (recuperacion,.....)

Deteccién precoz de enfermedades crénicas, tumores, etc.

Prevenir y detectar los “grandes sindromes geriatricos”

» (Caidas

» Incontinencias

» Deterioro cognitivo
» Desnutricién

» Inmovilidad

» Jatrogenia
»

— Cuidar de la boca y de los 6rganos de los sentidos

» Luchar contra la resignacién

» Cuidar conforme a normas

» Revisiones sistematicas como

» Forma de prevencién

» Correccién precoz de desarreglos
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— Empleo racional de firmacos

» En prevencién primaria o secundaria
» En los tratamientos

» Buscando una buena adherencia

» ;Evitando la iatrogenia!

Actuar sobre los estilos de vida nos proporciona las maximas
posibilidades de intervencién preventiva:

— Mediante la actividad fisica
— En la alimentacién y nutricién

— En la lucha contra los hibitos téxicos (alcohol, tabaco, ....)

Actividad fisica

Las ventajas de la actividad fisica se manifiesta a diferentes
niveles:

— Nival preventivo

— Nivel terapéutico

— Respecto a la “cantidad de vida”

— Respecto a la “calidad de vida”

— Mantener una buena masa muscular

— Reducir el riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares
— Obtener mayor rendimiento a la funcién pulmonar

— Prevenir numerosas enfermedades crénicas, de forma espe-
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cial la osteoporosis

— Contribuir al control de enfermedades muy comunes en la
persona mayor: diabetes, enf. coronaria, HTA, obesidad o de-
presién

— Contribuir al control de otros factores de riesgo cardiovas-
cular: hipercolesterolemia, tabaquismo, etc

— Mejorar la actividad mental

"El objetivo de la gerontologia no es aumentar la vida util,
sino minimizar la discapacidad y la dependencia en la vejez".

Nathan W. Shock (1908-1990)

Alimentacion: recomendaciones esenciales

Evitar F. de riesgo de desnutricién (médicos y sociales)

Evitar obesidad

Suplir carencias macro y micronutrientes

Hidratar adecuadamente

Vegetales, fruta, fibra, licteos, aceite de oliva, frutos secos

Restriccion caldrica (RC) y longevidad
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— En experimentacién animal se sabe desde los afios 30 que
la RC mantenida se asocia a un incremento moderado de la

longevidad

— Efecto tanto menos importante cuanto mds tardiamente se

establezca la RC



Hacerse mayor sin envejecer: ;Viviremos 135 afos?

Muy poca experiencia en humanos
Trabajos llenos de interrogaciones

Habria que empezar muy pronto

— Las dietas restrictivas en el anciano plantean mds riesgos
que soluciones. Indicaciones:

»

»

»

»

»

Reduccién calérica moderada (-500 a 700 Kcal/d +
actividad fisica) en obesidad complicada (p.ej con
DM-2 y/o HTA)

Restriccién moderada de sal en HTA resistente o ICC
Restriccién proteica moderada en IRC no dializada
Afectan mis a la calidad que a la longevidad

Ventajas del sobrepeso en los ancianos

— El tabaco a cualquier edad provoca

»

»

»

»

»

la enfermedad coronaria

la enfermedad arterial periférica

la capacidad funcional respiratoria

muchos tumores malignos

potencia el riesgo cardiovascular de otros F. de riesgo

— Debemos actuar sobre el estilo de vida evitando los factores
de riesgo, y no sélo los riesgos médicos sino también contra los:

»

»

»

»

»

»

»

sociales

ambientales

econdémicos

psicoldgicos

discriminacién

malos tratos

contra la pobre educacién sanitaria
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Reflexion final

Como regla general, el mejor resultado posible que un médi-
co puede ofrecer a sus pacientes es la compresién de la morbilidad y
la inhibicién de las enfermedades que aceleran la edad para extender
la vida individual cuantitativa y cualitativamente.

;Hacerse mayor sin envejecer?

— Hacerse mayor es envejecer y no se debe contemplar como
algo negativo

— “Envejecer activamente” (lema de NU) debe ser un com-
promiso. Implica seguir participando en la sociedad y aportan-
do al llamado “bien comun”

— El envejecimiento activo supone un compromiso de la per-
sona, la sociedad y las administraciones

— Debe ser algo asumido con naturalidad por los afectados y
por el conjunto de la sociedad

Disfrutar de la vida
es el seguro para vivir mas y mejor
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UN MEDICO JAPONES QUE VIVIO 105
ANOS DESVELO SUS CLAVES PARA
LOGRAR LA LONGEVIDAD

El doctor Hinohara fue toda una leyenda

en su pais y trabajoé 18 horas diarias hasta
el momento de su fallecimiento

Se llamaba Shigeaki Hinohara y a sus 105 afios era presidente de honor
del Hospital Internacional St. Luke de Tokio y presidente emérito de la Universi-
dad Internacional de St. Luke, donde llevaba impartiendo clases en la Facultad de
Enfermeria desde 1941. Su nombre era toda una institucién en Japén y sus técnicas
para alcanzar la longevidad cobran atn mds valor debido a su simpleza.

Judit Kawaduchi, la periodista que le entrevisté para el Japan Times
hace ahora una década, recuerda la filosofia de vida de Hinohara en seis sencillas
claves: preocuparse menos, no retirarse, tener un peso saludable, divertirse, siempre
subir por las escaleras y no seguir ciegamente lo que dice el médico.

Aunque todas esas claves son aparentemente sencillas de seguir, lo que
mids llama la atencién es la que se refiere a la jubilacién. El doctor explicaba que la
edad de jubilacién se fij6 en 65 afios en un momento en el que la esperanza de vida
en Jap6n era de 68, por lo que no tendria sentido seguir jubildndose a esa edad. De
hecho, Hinohara presumié de haber trabajado hasta 18 horas diarias hasta el dia
de su muerte.

La periodista reconoce a la BBC que, pese a que conocié al doctor cuan-
do ya tenia mds de 90 afios, “era la persona con mds energia que he visto jamds.
Creia que la vida tiene que ver con la contribucién con los demds, por lo que tuvo
el impulso de ayudar a las personas, de levantarse temprano por la mafana y hacer
algo maravilloso por otros”.
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UNA VIDA SENCILLA POR LOS DEMAS

Ser una persona activa y llena de objetivos es lo que, segun Judit Kawa-
duchi, mantuvo al doctor al pie del cafién: “Siempre tenia objetivos: para hoy, para
mafiana y para los préximos cinco afios”.

Pero su filosofia de vida no podia ser més sencilla, como su alimentacién.
En la entrevista que concedié al Japan Times reconocia que desayunaba una taza de
café, un vaso de leche y un poco de zumo de naranja con una cucharada de aceite de
oliva que es “muy bueno para las arterias y mantiene mi piel saludable”.

Para comer, sélo si tenia tiempo, un poco de leche y unas galletas, aunque
Hinohara reconocia que muchos dias se le olvidaba comer porque tenia mucho
trabajo. Y para cenar, verduras, arroz y un poco de pescado, dedicando dos dias a la
semana a comer carne magra.

Esa frugal alimentacién, unida a su trabajo constante le mantuvieron
alerta, aunque tampoco se pueden olvidar sus otras claves: hablaba de preocuparse
menos, es decir, de divertirse mas; de hacer algo de ejercicio a diario y de tener
criterios propios para no seguir a ciegas al médico. ;El resultado? Un hombre que
vivié 105 afios en plenitud y que es recordado por todos los que le conocieron como
una persona extraordinaria.

EL CONFIDENCIAL / 04/02/2019
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LA ISLA GRIEGA DE LA LONGEVIDAD: EL
LUGAR DONDE LA GENTE VIVE MUCHOS
ANOS CON BUENA SALUD

Este sitio ha llamado la atencién de los
médicos por las buenas condiciones de vida
de sus habitantes. Aqui contamos todo lo que
conocemos de los residentes de la isla griega

A unos 19 kilémetros al suroeste de la isla griega de Samos se encuentra
Icaria, también conocida como Nicaria. Una pequefia isla del mar Egeo que duran-
te siglos fue parte del Imperio otomano, hasta que finalmente, en 1912, consiguié
convertirse en Estado independiente. Fue un periodo breve, ya que apenas seis
meses después pasaba de nuevo a formar parte de Grecia. Pero hoy en dia sus algo
mds de 10.000 habitantes no son famosos por sus vicisitudes geopoliticas, sino por
una saludable longevidad que les hace vivir mucho y bien. En 2012, su media de
edad era nada menos que de 90 afios.

Se trata de una de las cinco “zonas azules” identificadas por Dan Buett-
ner, es decir, uno de esos lugares donde sus habitantes han encontrado —o mejor
dicho, se han topado con ellos— los secretos de una larga y saludable vida. Es, de
hecho, la segunda mds cercana de las que identificé en su libro 'El secreto de las
zonas azules' (por detrds de Cerdefia), donde también consideraba a Okinawa (Ja-
p6n), Loma Linda (California) y Nicoya (Costa Rica) como tales. ;Qué diferencia
a esta isla griega de las que la rodean?

La repuesta la puede tener una investigacion realizada por un grupo de
cardidlogos de la Escuela de Medicina de la Universidad de Atenas encabezados
por Christina Chrysohoou. En primer lugar, los autores ponen de relieve unos
datos sorprendentes. Mientras en el resto de Europa la media de personas mayores
de 90 afios es de un 0,1%, en Icaria el porcentaje asciende al 1,1%. De entre los
1.400 habitantes analizados, el 30% de ellos tenia mds de 80 afios y un 1,6% de los
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hombres y un 1,1% de las mujeres estaban por encima de los 90. Ademds, aunque
los niveles de enfermedades de colesterol o diabetes eran semejantes a otras partes
de Grecia, estas se manifestaban a una edad mis avanzada.

Para los autores, la receta del éxito de sus vecinos estd clara. “Pescado,
fruta, verdura, legumbre y té protegen el sistema cardiovascular”, desvelan. “Es mds,
el uso diario del aceite de oliva es beneficioso para la actividad sexual, y si se le afia-
de una siesta vespertina a un consumo moderado de café, tenemos los ingredientes
que componen el secreto de la longevidad”. Una receta muy mediterrinea, parece,
que bien se la podria apropiar cualquier anuncio de aceite, yogures o cervezas. Hay
que recordar que, aunque no se haga referencia a ello en el estudio, Icaria es una
gran productora de vino tinto.

EJEMPLOS CENTENARIOS

Desde que Icaria aparecié en el mapa de la salud mundial, los medios han intentado re-
coger historias personales que mostrasen este cardcter especial de la isla. La mds
conocida probablemente sea la historia de Stamatis Moraitis, un veterano de la
Segunda Guerra Mundial que se quedé a vivir en EEUU después de la contienda.
En 1976, cuando tenia algo mds de 60 afios, se le diagnosticé cincer de pulmén
y le dieron nueve meses de vida. Asi que decidié volver a Icaria, su isla natal, para
pasar alli lo que le quedaba. Que no fueron 270 dias, no, sino casi 40 afios mads:
falleci6 a principios de 2014. No solo no cay6 victima de la enfermedad, sino que
poco a poco comenz6 a sentirse mejor y aguanté hasta convertirse en una leyenda,
el hombre que ilustraba el reportaje “La isla donde la gente se olvidé de morir”

Poco a poco, y gracias a los medios de comunicacion, su historia comenzé
a transformarse en parte del folklore de la isla, en una historia que contar a los nie-
tos. Como recuerda el reportaje de Dan Buettner en "The New York Times', otros
ancianos le contaron la misma historia como si la hubiesen vivido ellos mismos.
El propio Moraitis tenia el colofén perfecto para su relato: cuando el descubridor
(¢inventor?) de las zonas azules le pregunté por qué creia que no habia muerto de
cincer, este le respondié que habia intentado averiguarlo volviendo a consultar a
los médicos que le habian diagnosticado. Pero no pudo: “Estaban todos muertos”.

Otra historia pintoresca es la de Kostas Sponsas, que aparecié en "The
Guardian' como otro ejemplo del caricter excepcional de la isla. En este caso, el
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centenario habia perdido una pierna en Albania a causa de una mina alemana.
Salvé la vida gracias a sus compafieros, pero consiguié llegar décadas después a los
100 con una movilidad excepcional... y una pierna menos. Sus secretos, contaba al
diario britdnico, eran dormir bien (y con la ventana abierta), beber té (con menta
o salvia), un par de copas de vino con la comida y, sobre todo, no excederse con la
carne. Eso si, nada de fritos en su dieta.

Esta misma semana, la BBC ha mostrado la historia de Ioanna Proiu,
una anciana de 105 afios que vive en Christos Raches y que sigue tejiendo ella mis-
ma las ropas y bolsos que vende en su tienda. Proiu también tiene su propia receta
para la longevidad: “Haz algo que te apasione” es su leccién. Después de quedarse
viuda, decidi6 rechazar a todos los pretendientes y casarse tan solo con su mayor
aficién. “No quieras tener mds cosas que las que necesitas. Envidiar a los demds
solo puede darte estrés”. Estos mediterrdneos inmortales parecen haber leido a los
grandes maestros orientales.

UNA BUENA PROMOCION

La fama reciente de esta isla ha promovido el interés de la comunidad
internacional, que perturba ocasionalmente la paz de sus habitantes. Otro de los
secretos para la longevidad de estos ancianos. Como recuerda en el medio inglés
el doctor jubilado Christodoulos Xenakis, nadie tiene agenda en la isla. Algo que
comprobd bien la autora, al ver que era dificil contactar con €l. “Es mds en plan 'nos
vemos por la mafiana, por la tarde o por la noche”, le conté. “No nos estresamos”. Al
igual que ocurre con Cerdefia, no se trata tan solo de una cuestién de dieta, sino de
un ritmo de vida mucho mds relajado que al que estamos acostumbrados.

No hay que perder de vista, obviamente, el factor genético. Como re-
cuerda Christos Pitsavos, coautor del proyecto Icaria, la longevidad suele estar en
un algo grado condicionada por lo que heredamos. “Resulta interesante ver que los
padres de los participantes en el estudio también habian vivido mucho”, comenta.
“De media, murieron entre los 67 y los 80 afios cuando todo el mundo en Grecia
solia hacerlo entre los 50 y los 55”. De tal palo, tal astilla... Aunque su estudio des-
cubrié que los mayores del lugar tenian mejores hébitos alimenticios y solian des-
cansar mds que sus descendientes, que tenian mds posibilidades de sufrir depresién.
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Buettner recuerda que, después de haber estudiado muchas poblaciones
longevas, seguia sorprendiéndole cémo los factores beneficiosos solian aparecen a
menudo juntos. Es decir, no se trata tan solo de adoptar estilos de vida saludables,
sino que hace falta “vivir en un ecosistema que lo haga posible”. Es, en definitiva,
una cuestion cultural. No hay ningin misterio para sortear la muerte —ni nadie
se cura de cdncer por vivir en unas coordenadas concretas—, pero las relaciones
que tenemos en nuestro dia a dia pueden ser de radical importancia. “El poder de
estos entornos se encuentra en las relaciones de refuerzo mutuo que se traducen en
pequefios empujones de 4nimo y costumbres habituales”, concluye el autor.

HECTOR G.BARNES / EL CONFIDENCIAL / 23/11/2017
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PROGRAMA DE INVESTIGACION EN
LONGEVIDAD ESPANA-PORTUGAL +90

CENIE. Centro Internacional sobre el Envejecimiento

El envejecimiento progresivo de la poblacién representa un desatio para
nuestra sociedad. En concreto, en las préximas dos décadas se prevé un fuerte in-
cremento en el nimero de personas mayores de 90 afios que afectard de manera
especifica a la regién transfronteriza entre Espafia y Portugal.

Pese a que los estudios realizados hasta el momento con personas muy
ancianas son escasos y no han permitido definir ain el sustrato morfolégico de la
preservacién del nivel fisico y cognitivo en las personas longevas, el estudio de este
grupo de poblacién puede ayudar a descifrar dos interrogantes para los que aun
no existe respuesta. Por un lado, determinar qué factores individuales asociados al
estilo de vida se relacionan con el envejecimiento saludable. Por otro, conocer qué
factores de riesgo se asocian con la aparicién de diversas enfermedades asociadas a
la edad y, de manera especial, la demencia tipo Alzheimer.

PILEP+90 es un programa de investigacién multidisciplinar centrado
en el estudio de los factores asociados con el envejecimiento sano y patolégico en
una muestra de personas longevas. El programa de investigacion estard liderado
por la Fundacién CIEN y en él participardn investigadores pertenecientes a cua-
tro instituciones diferentes de Espafia (Fundacién CIEN, Organismo Auténomo
Madrid Salud, Universidad Complutense de Madrid, y Centro de Tecnologia Bio-
médica), Portugal (Universidad de Minho) y Dinamarca (Universidad de Southern
Denmark) a lo largo de los tres proyectos de investigacién que lo componen:

—  “Factores asociados con el envejecimiento sano y patoldgico en una muestra de
personas mayores de 90 afios de la ciudad de Madrid (MADRID+90)”, liderado
por el Dr. Miguel Angel Fernindez Blazquez, responsable del departa-
mento de Neuropsicologia de la Fundacién CIEN.
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“Factores asociados con el envejecimiento sano y patoldgico en una muestra de
personas mayores de 90 atios de la region de Braga (BRAGA+90)”, liderado por
la Dra. Nadine Correia Santos de la Universidad de Minho.

—  4plicacion de técnicas de mineria de datos para la identificacion de factores de
envejecimiento sano y patolggico (ImageH)”, liderado por el Dr. Jaime Gémez
Ramirez del departamento de Neuroimagen de la Fundacién CIEN.

Para ello, PILEP+90 recogera informacién, analizard y caracterizard el
perfil demogrifico, clinico, cognitivo y cerebral de dos muestras de personas mayo-
res de 90 afios procedentes de dos realidades socioculturales diferentes, pero com-
plementarias: una urbana, la ciudad de Madrid, y otra rural, el drea de influencia de
Braga. En Madrid se llevard a cabo un muestreo aleatorio estratificado basado en
datos del padrén municipal, lo que permitird generalizar los resultados obtenidos al
resto de la poblacién; por su parte, en Braga se contard con la ayuda de los centros
de salud para contactar con los posibles participantes del estudio. En ambos casos,
el estudio se realizard en dos etapas consecutivas: una primera encuesta telefénica
y una evaluacién clinica presencial posterior.

En Madrid, la evaluacién presencial se llevard a cabo en el Centro Al-
zheimer de la Fundacién Reina Sofia, situado en el PAU de Vallecas, donde la
Fundacién CIEN tiene sus instalaciones; dicha evaluacién incluird una entrevista
clinica, un examen neurolégico, una exploracién del estado cognitivo, un estudio
de Resonancia Magnética craneal y un registro electroencefalogrifico. En en el
caso de Braga, las evaluaciones se llevardn a cabo en los domicilios de los partici-
pantes del estudio, por lo que solo se recabara informacion clinica y cognitiva. De
cualquier forma, los protocolos de evaluacién y las bases de datos serdn similares
en ambos grupos de investigacién de modo que esto permitird comparar los datos
recabados. Adicionalmente, PILEP+90 contard con la participacién de un grupo
de investigacién danés que tiene disponible una serie de datos procedentes de una
muestra de Copenhague.

De este modo, se podri realizar de manera transcultural un estudio com-
parado utilizando un conjunto de datos similares de las tres muestras: Madrid, Bragay
Copenhague. Por dltimo, PILEP+90 también se beneficiard de la informacién gene-
rada en el marco del Proyecto Vallecas, una investigacién longitudinal para la detec-
cién precoz de la enfermedad de Alzheimer en la que se realiza un seguimiento anual
a todos los participantes. Dicho proyecto, que atin sigue en marcha, fue iniciado por
la Fundacién CIEN en octubre de 2011, contando con una cohorte inicial formada
por 1.213 voluntarios de ambos sexos con edades comprendidas entre 70 y 85 afios.

80



A propésito de la longevidad. Revista de prensa

PILEP+90 permitird obtener datos fiables de prevalencia de personas
longevas cognitivamente sanas y con deterioro cognitivo, asi como validar una ba-
teria de pruebas clinicas para estudiar a personas de edad muy avanzada. Ademds,
gracias a la combinacién y explotacién mediante técnicas de aprendizaje automati-
co de los datos demogrificos, de estilo de vida, clinicos, cognitivos y de neuroima-
gen recabados en el estudio, se espera que PILEP+90 ayude a retrasar los efectos
del envejecimiento cognitivo, a disminuir el riesgo de desarrollar una demencia, a
fomentar el nivel de independencia funcional y a incrementar la calidad de vida de
todas las personas mayores.

Miguel Angel Fernandez Blazquez / CENTE / 16/01/2019
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ESPANA SERA EL PAIS DEL MUNDO CON
MAYOR ESPERANZA DE VIDA EN 2040

Un estudio de la Universidad de Washington
calcula que los espaiioles llegaran a los 85,8,
casi tres afios por encima del promedio actual

Los espafioles tendrdn una esperanza de vida de 85,8 afos en 2040, lo
que convertird a Espafia en el pais con mayor esperanza de vida del mundo, segin un

estudio de la Universidad de Washington (Seattle, EE UU) difundido este martes.

Actualmente, los ciudadanos espafioles viven 82,9 afios de promedio,
una cantidad que coloca a Espafia en la cuarta posicion de la clasificacién mundial
sobre esperanza de vida, que esti compuesta por 195 naciones.

Japén (1), Suiza (2) y Singapur (3) son los tres paises que superan ahora
a Espafia en esa tabla, que contempla la situacion de la sanidad y las tasas de mor-
talidad, entre otros.

Sin embargo, las proyecciones del Instituto para la Métrica y Evaluacién
de la Salud de la Universidad de Washington para 2040 apuntan que Espafia supe-
rard en la clasificacién a estas tres naciones y encabezard la tabla "si contintan las
tendencias de salud recientes". Ademds, en el mejor escenario posible planteado en
el informe, la esperanza de vida en Espafa podria subir hasta en 4,5 afios, es decir,
hasta los 87,4 afios de edad.

En 2016, las diez principales causas de muerte prematura en Espafia
fueron, por orden, la cardiopatia isquémica, el alzhéimer, el cincer de pulmén, el
accidente cerebrovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el
cdncer de colon y recto, el cincer de mama, el suicidio, otras enfermedades cardio-
vasculares e infecciones respiratorias inferiores.

En 2040, sin embargo, se espera que los motivos fundamentales de la
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muerte prematura en Espafia sean el alzhéimer, la cardiopatia isquémica, el cdncer
de pulmén, la EPOC, el cdncer de colon y recto, el accidente cerebrovascular, la en-
fermedad renal crénica, otras enfermedades cardiovasculares, el cincer de pdncreas
y la diabetes.

Estados Unidos, por su parte, que se encuentra en la posicién namero 43
en el mundo, con una esperanza de vida de 78,7 afios, bajara hasta la posicién 64
en este ranking, de acuerdo con los cdlculos de los expertos. Por otro lado, el equipo
liderado por el profesor Kyle Foreman proyecté un aumento significativo a nivel
global en las muertes por enfermedades no transmisibles (ENT), que incluyen dia-
betes, males renales cronicos y cancer de pulmén, asi como el empeoramiento de
los resultados sanitarios vinculados a la obesidad.

En sus conclusiones, los autores subrayaron que existe "un gran poten-
cial" para influir en la salud a través de la lucha contra la presién arterial alta, la
obesidad, el tabaco, el alcohol y la contaminacién del aire, entre otros. Asimismo,
recomendaron a los Gobiernos nacionales abordar "factores de riesgo clave", como
son los niveles de educacién y el ingreso per cdpita, para mejorar la esperanza de
vida de sus paises.

Washington 16 OCT 2018 CEST

83



A propésito de lalongevidad. Revista de prensa

2DE QUE HABLAMOS CUANDO
HABLAMOS DE NUEVA LONGEVIDAD?

Ya no es novedad. El mundo envejece y la cantidad de
personas mayores en el mundo cada vez es mayor.

El futuro llegé y esto impone, cuanto menos, una mirada mds profunda
que deje de lado el aspecto cuantitativo y nos permita echar luz al significado de
este fenémeno global. Sirva como referencia el hecho de que en un pais desarrolla-
do una persona que cumple 70 afios tiene apenas el 2% de posibilidades de morir
en los préximos 12 meses y las personas que hoy cumplen 50 afios tienen el 50% de
probabilidades de llegar a los 95 afios. En el mundo se ganaron mds de 30 afios de
expectativa de vida en las altimas décadas y cada dia nos anoticiamos de alguien de
mis de 80 afios que mejoré un récord atlético, que es la nueva estrella de la moda a
una edad avanzada o alguien que rompié algin estereotipo hasta hace poco impen-
sado: la vejez ya no es invisible. De nuevo, el futuro llegé. Asistimos a una nueva
vejez, una nueva etapa de vida. La nueva longevidad.

Nuevas etapas traen consigo profundos cambios sociales e institucio-
nales; y nuestras instituciones atin se manejan en modelos demasiado rigidos para
las formas de vida de este siglo XXI. Sin ir mds lejos, cuando se implantaron las
reglas que todavia rigen los esquemas de proteccién social en el mundo, como la
jubilacién en la Alemania del 1900, apenas el 1% de la poblacién germana llegaba
a esa edad. Hoy la realidad es diferente. Desde ese momento, méds de 30 afios de
vida se han agregado. Un tercio de nuestra existencia se vive en lo que se conoce
como "jubilacién" o "retiro". El "tercer acto" que le llamé Jane Fonda en una cele-
brada conferencia. La historia ha mostrado cémo se le dio importancia a la nifiez
y mis tarde, en los 40, a la adolescencia. Hoy aparece la nueva longevidad. Etapas
como la nifiez y la adolescencia anteriormente y la nueva longevidad ahora son
construcciones sociales que condicionan nuevas necesidades, nuevas capacidades,
nuevos mercados o nuevos desafios. Sin embargo, sus consecuencias son reales y
se sustentan en hechos que, en el caso de la nueva longevidad, son al menos cinco.
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El primero es que el nimero de personas mayores en el mundo estd en
aumento. Solamente en China hay mds personas mayores de 60 afios que toda la
poblacién de Rusia, hablamos de mds de 140 millones de adultos mayores chinos.
En muchas partes de Europa hay mis sillas de ruedas que carritos de bebes y en
Japén se venden mads pafiales para adultos que para nifios. Cifras que mds que
curiosidad deberian ponernos en perspectiva de los cambios que estin viviendo el
mundo y las sociedades.

No sélo hay mds personas mayores, sino que la vida se extendié y hoy
vivimos mds afios y de manera mucho mds saludable, como nunca antes se habia
vivido en la historia de la humanidad. Tomemos como ejemplo México, un pais
muy representativo de América Latina. Alli hace 50 afios la expectativa de vida
llegaba a 57 afios, mientras que hoy se extendié a los 77. Estos 20 afios representan
cuatro afios ganados por cada una de las dltimas cinco décadas. Un cambio brutal
en términos demogrificos. Un segundo elemento incontrastable.

No solamente el cambio se da en términos cuantitativos sino que lo hace
cualitativamente. Nuevos roles definen esta nueva longevidad y ayudan a compren-
der la envergadura de su influencia. Este tercer hecho se observa en los mayores
que votan, consumen, producen y brindan servicio. Lo vimos en el Brexit del Reino
Unido, en la dltima eleccién en los Estados Unidos y en la situacién catalana res-
pecto del separatismo se hicieron sentir y con fuerza. Los mayores toman partido
politico y ejercen su derecho. Pensemos que solamente en la Ciudad de Buenos
Aires son un grupo de votantes de mas de medio millén de votos. En los Estados
Unidos controlan mas del 50% de la economia doméstica y en Irlanda, el 50% de
los juguetes son comprados no por los padres sino por los abuelos. En Argentina, el
15% de los mayores de 65 afios realiza tareas voluntarias y mds del 20% dice efec-
tuar viajes turisticos y recreativos con otras personas. Ademds, uno de cada cuatro
realiza tareas de cuidados a algin nifio o familiar cercano sin percibir remuneracién.

Es un hecho que a esta nueva longevidad se la vive con una nueva in-
tensidad. No hace falta ser un Rolling Stone, pero la imagen de Mick Jagger y su
banda es lo suficientemente fuerte como para entender cémo estin ayudando a
redefinir un envejecer que no los tiene como dnicos protagonistas. A diario cono-
cemos personas que deciden completar su primera maratén, viajar por el mundo o
emprender nuevos horizontes personales. Hoy las personas mayores son una gene-
racién més educada y eso les permite informarse, conocer, modificar hébitos de vida
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y, por sobre todo, desafiar los cdnones establecidos. La jubilacién o el retiro han de-
jado de ser una etapa de supuesta recreacion para convertirse en otra de re-creacion.

Por eso, hablar de mayor expectativa de vida, de como se puede vivir
esa nueva vida y de los roles que la nueva longevidad nos permitird desarrollar nos
muestra que hay tantas vejeces como personas. Pretender buscar dos adultos mayo-
res similares resultaria infructuoso. Nuestra existencia y nuestra experiencia de vida
estin moldeadas por un curso de vida propio y unico determinado por las condi-
ciones que nos rodean desde el nacimiento en nuestro hogar y nuestra comunidad.
Por las condiciones que nos acompafiarian en nuestro crecimiento y desarrollo, en
nuestras oportunidades o nuestras desventajas y que hacen que cada persona mayor
sea unica. La variedad de vejeces es rasgo e identidad de esta nueva etapa de vida.
Una nueva vida y una nueva longevidad.

Diego Bernardini / 02/11/2017
Meédico de familia y Doctor en Medicina
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