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““La prevenciLa prevencióón no ha sido durante muchos an no ha sido durante muchos añños   os   

objeto de atenciobjeto de atencióón preferencial por parte de los n preferencial por parte de los 

profesionales de la geriatrprofesionales de la geriatrííaa”” (JW Rowe.- NEJM 1999; 340:721)



DOS  PRINCIPIOS  BASICOSDOS  PRINCIPIOS  BASICOS

•• Las  medidas  preventivas  se Las  medidas  preventivas  se 
deben  iniciar en  deben  iniciar en  éépocas  muy  pocas  muy  
precoces  de  la  vidaprecoces  de  la  vida

•• Ninguna edad excluye al anciano Ninguna edad excluye al anciano 
de los eventuales beneficios de de los eventuales beneficios de 
la prevencila prevencióónn



ENVEJECIMIENTOENVEJECIMIENTO
PREVENCIPREVENCIÓÓN: N: 

ACTUAR SOBRE LAS CAUSASACTUAR SOBRE LAS CAUSAS
1.1.-- el paso del tiempo (la fisiologel paso del tiempo (la fisiologíía)a)
2.2.-- las secuelas de enfermedades,las secuelas de enfermedades,

cirugcirugíía y/o accidentes (patologa y/o accidentes (patologíía)a)
3.3.-- los estilos de vida  y los F. de R.los estilos de vida  y los F. de R.



PREVENCIÓN
““ENVEJECIMIENTO ACTIVOENVEJECIMIENTO ACTIVO””

““Proceso de  optimizaciProceso de  optimizacióón  de  lasn  de  las
oportunidades de salud, participacioportunidades de salud, participacióónn
y seguridad con el fin de mejorar la y seguridad con el fin de mejorar la 
calidad de vida a medida que las calidad de vida a medida que las 
personas envejecenpersonas envejecen””

OMS - 2002



Programa: Programa: ““Envejecer Envejecer 
con con ééxitoxito”” (HCSC)(HCSC)

Objetivos:Objetivos:
1)1) Evaluar longitudinalmente las modificaciones Evaluar longitudinalmente las modificaciones 

en paren paráámetros clmetros clíínicos y nicos y paraclparaclíínicosnicos de una de una 
poblacipoblacióón jubilada, n jubilada, 

2)2) Analizar su valor como marcadores de riesgo, Analizar su valor como marcadores de riesgo, 
3)3) Detectar precozmente enfermedades no Detectar precozmente enfermedades no 

conocidas y actuar sobre ellas.conocidas y actuar sobre ellas.



““Envejecer con Envejecer con ééxitoxito””
PoblaciPoblacióón objeto de estudio:n objeto de estudio: 611611 jubilados y sus jubilados y sus 

ccóónyuges. nyuges. Aceptaron participar:Aceptaron participar: 297 (48.6%).297 (48.6%).

Principales parPrincipales paráámetros evaluadosmetros evaluados ((basalmentebasalmente y y 
en el seguimiento): cardiovascular, nutricien el seguimiento): cardiovascular, nutricióón, n, 
inmunidad, funciinmunidad, funcióón fn fíísica y cognitiva, consumo de sica y cognitiva, consumo de 
ffáármacos, rmacos, áárea neurobiolrea neurobiolóógica, situacigica, situacióón social n social 
(relaciones sociales y sentimiento de soledad, (relaciones sociales y sentimiento de soledad, áárea rea 
de ocio y recreativa, economde ocio y recreativa, economíía, apoyos externos).a, apoyos externos).



““Envejecer con Envejecer con ééxitoxito””
Principales datos al 1Principales datos al 1ºº corte:corte: (n=145)(n=145)
Edad:Edad: 67.2 a67.2 a ((mujeresmujeres 55.4%).55.4%). No problemas econNo problemas econóómicosmicos: : 

81%.81%. Salud bien o muy bien: Salud bien o muy bien: 60%.60%. Viven solos Viven solos 14.4%.14.4%. EnfEnf
crcróónicos referidas: nicos referidas: 2.7.2.7. CxCx previaprevia 1.3.1.3. FFáármacos/persona: rmacos/persona: 
1.7.1.7. Lentes: Lentes: 95%.95%. PrPróótesis dentales: tesis dentales: 72%.72%. Piezas Piezas 
dentdent//perspers: : 12.1.12.1. SSííntomas comunes: dolores ntomas comunes: dolores óóseos seos 58%,58%,
nicturianicturia 56%,56%, parestesias: parestesias: 52%.52%. TA: TA: 142/82 142/82 mmHgmmHg. . 
Colesterol total: Colesterol total: 22.5 22.5 mgmg/dl/dl. Glucemia . Glucemia >140 >140 mgmg/dl. 4.7%./dl. 4.7%.
FumadoresFumadores: : 22%22% (todos hombres), (todos hombres), >80 >80 grgr/d/d alcohol: alcohol: 7%.7%.
KatzKatz A: A: 90.2%90.2%



““Envejecer con Envejecer con ééxitoxito””
Procesos no conocidos:Procesos no conocidos: (n=206)(n=206)
AlteraciAlteracióón desconocida por el interesado en el n desconocida por el interesado en el 74.7%.74.7%.
hipercolesterolemia (CThipercolesterolemia (CT>220 >220 mgmg//dldl): ): 53%,53%, DMDM--2: 2: 16%,16%, HTA: HTA: 
13%,13%, disfuncidisfuncióón tiroidea: n tiroidea: 13%,13%, trastornos uroltrastornos urolóógicos gicos 
(incontinencia y (incontinencia y prostatismoprostatismo): ): 8.9%,8.9%, patologpatologíía a 
osteoarticularosteoarticular significativa: significativa: 7.3%,7.3%, trastornos funcionales trastornos funcionales 
digestivos: digestivos: 4.7%,4.7%, infecciones: infecciones: 4.6%,4.6%, arritmias: arritmias: 3.6%,3.6%, enfenf
psiquipsiquiáátrica: trica: 3.1%,3.1%, anemia: anemia: 2.6%.2.6%. AdemAdemáás: tumor maligno s: tumor maligno 
en en 2 2 personas, en otros personas, en otros 22 cirrosis hepcirrosis hepáática, en tica, en 1 1 una una tbtb
pulmonar. Se establecieron recomendaciones de acuerdopulmonar. Se establecieron recomendaciones de acuerdo
con el perfil individual del problemacon el perfil individual del problema



““Envejecer con Envejecer con ééxitoxito””
Conclusiones:Conclusiones:
El programa sigue abierto. Aunque la finalidad El programa sigue abierto. Aunque la finalidad 
principal ha sido la de observar modificaciones a lo principal ha sido la de observar modificaciones a lo 
largo del tiempo que nos permitieran avanzar en el largo del tiempo que nos permitieran avanzar en el 
conocimiento del cconocimiento del cóómo envejecemos, tambimo envejecemos, tambiéén ha n ha 
demostrado ser demostrado ser úútil de cara a la prevencitil de cara a la prevencióón y n y 
diagndiagnóóstico precoz de alteraciones desconocidas stico precoz de alteraciones desconocidas 
para el jubilado, aspara el jubilado, asíí como para motivar al anciano de como para motivar al anciano de 
cara a proseguir un tipo de vida mcara a proseguir un tipo de vida máás sanos sano


