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• Hace aproximadamente un siglo, muy pocas personas alcanzaban la adultez mayor.

Escenario actual…

• Son numerosas las oportunidades de aplicar los avances de la ciencia en función de 

mejorar la salud y el bienestar en los adultos mayores

• La expectativa de vida en 1900 era de 47 años de edad.

• Diariamente, alrededor de 10 mil miembros de la generación “Baby Boom” alcanzan los 

64 años de edad.

• Como resultado, existen innumerables retos que deben ser enfrentados desde los puntos 

de vista social, económico, sanitario y también éticos.



Esperanza de Vida, 1901
Los datos muestran la distribución global de la esperanza de vida al nacer a nivel global. La escala de colores ubica 

a Cuba en este periodo en un valor aproximado de 40 años.



Esperanza de Vida, 2001
Los datos muestran la distribución global de la esperanza de vida al nacer a nivel global. La escala de colores ubica 

a Cuba en este periodo en un valor aproximado de 75 años.



Esperanza de Vida, 1901-2015
Los datos muestran la distribución global de la esperanza de vida al nacer a nivel global. La escala de colores ubica 

a Cuba en este periodo en un valor aproximado de 75 años.



World Alzheimer Report, 2015

Porciento de la población con 60 años o más de 

acuerdo al índice de ingresos

LIC: Bajos ingresos

L-MIC: Ingresos bajos y Medios

UMIC: Ingresos Medios a Superiores

HIC: Altos Ingresos

World: Estimación Mundial



Fuente: UN Population Division 2015. 
http://www.un.org/en/developmt/desa/population/publications/pdf/fertility/worldfertilitypatterns-2015.pdf

Tasas de fertilidad entre 1970-75 hasta 

2025-2030

El 50%de la población mundial vive en regiones 

donde los índices de fertilidad se encuentran en 

cifras por debajo de 2.1 niños por mujer adulta. Por 

ejemplo, en la India, la tasa de fertilidad en 1970-1975 

era de 5.4, acutalmente no supera el 2.5.

http://www.un.org/en/developmt/desa/population/publications/pdf/fertility/worldfertilitypatterns-2015.pdf


Adultos Mayores Nacimientos



¿Cuántas personas laboralmente activas sostienen a un pensionado por la 

seguridad social?



World Alzheimer Report, 2015; Informe ADI/Bupa, La demencia en América: El coste y la prevalencia del Alzheimer y otros tipos de demencia, 

2013 

También se incrementan 

considerablemente los costos por 

atención médica, atendiendo a la carga 

de morbilidad entre la población adulta.

Países Ricos Países Pobres

Solo en la atención a las demencias se 

invierten anualmente en en continente 

americano 236 mil millones de dólares.

Solo el 11% de esa cifra corresponde a 

Latinoamerica y el Caribe, aunque 

representa el 44% de los pacientes del 

continente
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Principales causa de mortalidad a lo largo de la vida
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Prevalencia de Diabetes, 2017
La prevalencia de diabetes hace referencia al porciento de personas en el rango de edad entre 20-79 años 

diagnosticados con diabetes tipo I o tipo II



Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares
El gráfico muestra una disminución del número de muertes relacionadas con episodios cardiovasculares en Cuba



Número de personas con cáncer, 2017
Total de personas que padecen algún tipo de cáncer. Esta medida se estima sin distinguir entre sexos y edades



Número de personas con diagnóstico de cáncer
Total de personas que padecen algún tipo de cáncer. Esta medida se estima sin distinguir entre sexos y edades



Este año la revista The Lancet, publicó un 

estudio que reporta la carga global de 

enfermedades neurológicas entre los 

años 1999 y 2016





Discapacidad Neurológica Global (cierre 2016)



Obesidad

DiabetesCardiovasculares

Envejecimiento

Alzheimer

Incremento del estrés oxidativo/disfunción 
mitocondrial

Aumento de la inflamación

Elevación de las placas β-amiloides



¿Envejecimiento 

saludable?



Envejecimiento primario (normal o fisiológico): Hace referencia a los 

cambios que ocurren a lo largo del tiempo y que alteran la estructura y 

función de los órganos y sistemas de órganos, pero que son independientes 

del desarrollo de procesos patológicos.

Existen varios tipos de envejecimiento…

Envejecimiento secundario: Hace referencia a los cambios que 

ocurren en un organismo y que son atribuibles a a procesos patológicos 

(enfermedades crónicas no-transmisibles, neurodegenerativas, 

oncológicas, etc.).
Browne & Nair, 2018



Proceso de desarrollo y mantenimiento de las habilidades funcionales que 

permiten en bienestar en la adultez mayor (Organización Mundial de la 

Salud)

Oportunidades para la salud mental, física y social que permite a 

los adultos mayores ser parte activa de la sociedad sin 

discriminación, así como disfrutar  de calidad de vida con 

independencia (Proyecto Europeo del Envejecimiento 

Saludable)

Proceso que ocurre a lo largo del proceso evolutivo, que 

optimiza las oportunidades para el mejoramiento y la 

preservación de la salud física, mental y social, permitiendo el 

tránsito de una etapa del desarrollo hacia la otra con calidad de 

vida (Canada Health)



Fuente: The Pew Research Center (http://www.pewsocialtrends.org/2009/06/29/growing-old-in-america-expectations-vs-reality/)

¿A qué edad aproximadamente puede considerarse 

que una persona se ha hecho “vieja”?

Edad de los participantes

Edad para considerarse 

“viejo”

Fueron encuestados 2, 969 adultos

Se observó que existe un 

desplazamiento de la edad de 

referencia para ser considerado 

adulto mayor, con respecto a la edad 

cronológica real.



Jóvenes y adultos identifican distintas características del envejecimiento
% que dice que una persona es mayor cuando…

Edad de los participantes

Frecuentemente 

olvidan los nombres 

de personas 

allegadas

Presentan 

problemas de 

continencia

Sexualmente 

activos

Retirados

Tienen nietos

Fuente: The Pew Research Center (http://www.pewsocialtrends.org/2009/06/29/growing-old-in-america-expectations-vs-reality/)



Distancia existente entre la edad real y la edad percibida
Promedios de edad real y percibida…

Edad actual
Edad percibida

Las personas refieren una edad 

percibida inferior a la edad 

cronológica real, 

fundamentalmente a partir de los 

60 años

Fuente: The Pew Research Center (http://www.pewsocialtrends.org/2009/06/29/growing-old-in-america-expectations-vs-reality/)



Los cambios neuro-comportamentales observados durante el 

envejecimiento son el resultado de complejas interacciones entre 

varios factores entre los que se encuentran:

Características 

Físicas
Fisiología

CogniciónInteracciones 

Celulares

Cambios 

Genéticos



Envejecimiento

Características Físicas Fisiología

CogniciónInteracción Célula a CélulaCambios Genéticos

30% menos de 

neuronas en el 

córtex 

dorsolateral

Reducción de 

arborización 

dentríticas en 

capas corticales 

superiores

Reducción de la masa 

cerebral, 

específicamente en el 

hipocampo y CPF

Reducción de la 

expresión 

genética 

responsable de 

la PLP

Alteración en el 

área CA1 del 

hipocampo

Reducción de la 

expresión de genes 

responsables de la 

plasticidad 

sináptica

Pérdida de sinapsis en 

la conexiones del giro 

dentado hipocampal

Alteración de los 

genes responsables 

de la síntesis de 

proteínas sinápticas

Reducción de la 

potenciación sináptica 

y de la cooperación 

neuronal

Disrupción de la 

densidad de los 

receptores de 

calcio

Incremento en 

la amplitud de 

los PAH

Disminución de 

los disparos 

neuronales

Deterioro en la 

memoria espacial y 

asociativa

Reducción de la 

memoria de 

trabajo y FE

Reducción de la 

potenciación PLP 

y procesos de 

memoria 

asociados













El estudio evaluó 40 mil personas (ambos sexos) en las 

edades comprendidas entre los 16 y los 100 años.

Se utilizaron pruebas de memoria de palabras, fluidez verbal, 

substracción, secuencia numérica, y solución de problemas 

numéricos



Autovaloración de la Salud (Hombres) Autovaloración de la Salud (Mujeres)

Hombres y 

mujeres valoran 

su salud general 

de forma muy 

similar.



Autovaloración de la memoria (Hombres) Autovaloración de la memoria (Mujeres)

Hombres y mujeres 

valoran su memoria 

general de forma 

muy similar.



Recuerdo palabras Fluidez verbal

Substracción Secuencia numérica Solución de problemas numéricos

Se reporta un patrón 

similar de 

disminución del 

funcionamiento 

cognitivo a lo largo 

de la vida entre 

ambos sexos



Recuerdo palabras Fluidez verbal

Substracción Secuencia numérica Solución de problemas numéricos

Se reporta un patrón 

similar de disminución 

del funcionamiento 

cognitivo a lo largo de 

la vida en relación con 

la autovaloración del 

estado de salud



No todos los 

procesos 

muestran detrioro 

en la tercera edad; 

algunas funciones 

cognitivas se 

muestran 

preservadas…
Rendimiento 

preservado en 
habilidades 
linguísticas

El rendimiento disminuye en función 
de la edad en procesos como 
Velocidad de Procesamiento, 
Memoria de Trabajo y MLP

Velocidad de Procesamiento

Memoria de Trabajo

Memoria de Largo Plazo

Habilidades Linguísticas



Luiten, et al. 2013

Posible mecanismo de acción de las lesiones microvasculares sobre el 

funcionamiento cognitivo relacionado con el envejecimiento

Disminución del 

trasporte de 

glucosa

Compromiso del metabolismo 

celular

Fallo Cognitivo

Alteraciones 

neuronales

Reducción del 

flujo sanguíneo 

cerebral

Daño capilar 

instraestructural

Compromiso de la regulación de los 

vasos sanguíneos

Hipertensión

y/o

Ruptura Colinérgica

y/o
Incremento de plaquetas β-amiloides



El flujo cerebral disminuye con el incremento de la edad…

Bucker et al, 2008

- Durante el envejecimiento “normal” 

existe una reducción significativa del flujo 

sanguíneo.

- La reducción no afecta por igual todas las 

regiones; las zonas sensoriales son más 

sensibles que las motoras.

- Existe una importante variabilidad 

interindividual.

a) Adultos jóvenes

b) Adultos sin demencia

c) Adultos con demencia



Prevención 
Primaria

Prevención 
Secundaria

Prevención 
Terciaria

adulto joven madurez adulto mayor

Cognitivamente saludable

Deterioro cognitivo subjetivo

Trastorno neurocognitivo menor (DCL)

Trastorno neurocognitivo mayor (Demencia)
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Curso natural de la 
salud cognitiva hacia 
la demencia

Curso optimizado 
luego de la 
modificación de 
factores de riesgo

Incidencia natural 
del declive cognitivo 
y las demencias

Disminución de la 
incidencia del 
declive cognitivo 
luego de modificar 
factores de riesgo
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