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UNIDAD TEMATICA 1

Objetivos especificos:

«Reconocer la historia de la Gerontologia y Geriatria

«Conceptuar Envejecimiento y Vejez, Gerontologia, Geriatria y
Odontogeriatria

eldentificar los Componentes del Envejecimiento

«Relevar aspectos demograficos del envejecimiento a nivel mundial,
nacional y provincial

«Evaluar aspectos éticos en la atencion Odontologica del Adulto Mayor
«Reconocer la situacion actual de los adultos mayores en el mundo.




Contenidos

La Gerontologia y la Odontogeriatria: Historia y evolucion.
Envejecimiento: Conceptos. Vejez: Conceptos. Caracteristicas vy
distintas concepciones del envejecimiento. Componentes del
Envejecimiento. Gerontologia; definicion, clasificacion. Campos de la
Gerontologia (bioldgico, social y psicoldgico). Geriatria; definicion,
concepto, principios. Odontogeriatria: definicion, conocimientos,
actitudes y recursos.

Envejecimiento Poblacional: Transicion demografica. Concepto de
envejecimiento de una poblacion. Indicadores demograficos que
influyen en el envejecimiento poblacional. Indice de envejecimiento.
Envejecimiento poblacional incipiente, moderado, moderado avanzado y
avanzado. Caracteristicas de las poblaciones envejecidas. Cambios
demograficos en la poblacion mundial, nacional vy provincial.
Caracteristica de la Piramide de Poblacion de una poblacion envejecida.
Esperanza de vida al nacer.

Etica en la atencion Odontoldgica del adulto mayor. Los Adultos
Mayores como sujetos de derecho.La situacién de los mayores en el
mundo. Fundamentacion bioética sobre temas relacionados al Adulto
Mayor. Dignidad humana. Planes de Accién Internacionales sobre el

qvejecimiento
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La Gerontologia y la Geriatria: Historia y evolucion

Metchnikoff
(1845 -
1916)

GERONTOLOGIA : Del griego
“geron/gerontos”’ que
significa los mas
viejos/notables de la
sociedad griega y “logos”
que significa
tratado/conocimiento.

1909 Ignaz
Nasher,
clinico
estadouniden
se de origen
austriaco

creo el departamento de
geriatria en los Estados Unidos,
geriatria como disciplina. Define
a la palabra “geriatria”

como aquella parte de la
medicina concerniente a la vejez
y sus enfermedades



Estudia la vejez y el
envejecimiento desde el
punto de vista biologico,

social y psicolégico.

Es un saber multidisciplinario
en la medida en que se nutre
de las ciencias bioldgicas,
sociales y psicoldgicas, puesto
que el envejecimiento
impacta en la vida individual
de las personas y también en
los distintos sectores e

Instituciones de la sociedad.

es la rama de la ciencia
meédica que se ocupa de
los
aspectos clinicos,
terapéuticos y
preventivos relacionados
con el proceso salud
enfermedad de las
personas mayores






El conjunto de cambios y modificaciones
morfoldgicas, fisioldgicas y
psicologicas que se producen con el paso del
tiempo en los seres
vivos”. Cuando los cambios son moderados estamos
frente al
envejecimiento fisiolégico o normal (hay una
disminucion de la
capacidad de reserva de nuestros 6érganos, pero aun
se mantiene la
funcionalidad), si son exagerados nos enfrentamos
aun
envejecimiento fisiopatoldégico o anormal.




El envejecimiento es un fenomeno multifactorial,
gue afecta todos los niveles de organizacion
biologica, desde las moléculas a los sistemas

fisiologicos, que llevan a que la persona tenga una

mayor predisposicion a desarrollar ciertas
enfermedades y como consecuencia final presente
un mayor riesgo de muerte.

“Todas las partes del cuerpo que son designadas para cumplir
una funcion, permaneceran con buena salud, creceran y alcanzaran
una edad avanzada si son usadas con moderacion.

Sin embargo, si no son usadas, tienden a enfermarse,

dejardn de crecer y envejeceran prematuramente”
(HIPOCRATES 460 a. C)



http://www.google.com/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_vtgpVdsqS1w/S_h0RcOj4xI/AAAAAAAAAAw/vLR3DVy8Fkg/s1600/hipocrates.jpg&imgrefurl=http://bibliotecagilgalad.blogspot.com/2010/05/hipocrates.html&h=587&w=469&sz=48&tbnid=YYWO_rwnv5DtzM:&tbnh=135&tbnw=108&prev=/search?q=hipocrates&tbm=isch&tbo=u&zoom=1&q=hipocrates&hl=es&usg=__rge9_myaAAa0IRgZz_VCQNa-CfY=&sa=X&ei=Kk25Ta3LIZCdgQelo4lu&ved=0CBsQ9QEwBQ

El envejecimiento puede considerarse desde
distintos puntos de vista:

Cronolégico
-Biologico

-Psiquico

Funcional




CARACTERISTICAS del ENVEJECIMIENTO

Universal, afecta a todos los organismos vivos.

Intrinseco, es una caracteristica propia de
todas las especies.

Progresivo, aparece y progresa con el paso del
Fiamnn

LineZI, como proceso que se extiende a lo largo
de la vida y que cristaliza en un determinado
momento.

Inevitable, ya que no puede detenerse salvo en
la muerte.

Variable, por no ser semejante en los
individuos que nacieron en la misma época y
situacion.

*Asincrono, pues no se produce con el mismo
grado de desgaste en los diferentes organos.



No existe un Unico concepto
de vejez; es una etapa del
ciclo vital
que es construida socialmente




¢ a partir de que edad se es viejo?

El criterio cronoloégico, es decir, la
edad de entrada a la vejez es una
convencion variable segun los
paises. La definicion cronologica
de la
Vejez es un asunto socio cultural

Hipocrates decia que la vejez empezaba a los 56 anos

RICHARD GERE
66 ANOS

SERRATy SABINA
SOFIA LOREN 64Y 68 ANOS
79 ANOS



NACIONES UNIDAS

adoptada por Naciones Unidas en la
Primera Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento, VIENA 1982




En la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento
realizada en Viena en el aino 1982 se estableci6
la denominacion
“anciano” para toda persona mayor de sesenta
anos de edad.

e Viejos-jovenes: sesenta a setenta y cuatro
anos.
e Viejos-viejos: setenta y cinco anos y mas.




Desde el siglo anterior y en el actual:

-la revolucion terapéutica (descubrimiento de
sulfamidas y
antibioticos),

-la revolucioén bioldgica (descubrimiento y
manipulacion del cédigo genético)

-la revolucidén tecnoldgica (informatica y modernas
tecnologias médicas).




El proceso de envejecimiento en las personas,
individualmente consideradas,

corresponde al aumento de su edad cronolégica; transitan
por él todas las personas y es ademas irreversiblle.

El envejecimiento de la poblacion esta relacionado con los
cambios
producidos en la estructura por edades de dicha poblacion.
Una
sociedad envejece cuando aumenta la proporcion de personas
de 60 ainos
Yy mas que
la componen y rejuvenece cuando aumenta la proporcion de
jovenes (0-14 anos). Este
proceso no es irreversible.




El proceso de envejecimiento poblacional es producto de los
cambios
en la proporcion de jovenes y de ancianos en una sociedad dada.




PIRAMIDES DE POBLACION
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El envejecimiento en Argentina 2025

80 y mas
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El envejecimiento en Argentina 2050

Piramide de poblaciéon en Argentina, afio 2050
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El envejecimiento demografico

consiste en

Lirupo de el
Viaranes

e un cambio en la estructura por edades

ik

o || s

| Bl

se traduce en un aumento del

B4
porcentaje de personas de edad avanzada.
Ak2
-4 .
> J‘ ; e Fipura 1. Pirmile ile pablacton
L0000 | 500,000 | [ 50,450 50,000 plabal en 2002 y 2023,

Fablachin o miles Fugnte: NN.UU, 2001,

la piramide de poblacién
va perdiendo anchura por su base
mientras

la gana por la cuspide.




Tapra 1. Paizes con mas de 10 millones de habitantes con la
mayor proporeion de personas mayores de 60 afos de adad.
Ano 2002 v proveccion en 2025
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- Paradigma

los adultos mayores estan en su mayoria en los paises
desarrollados

el 60% de los mayores de 60 afos vive en paises
en vias de desarrollo y se espera que para el aio
2025 este porcentaje se eleve al 75%.




“ LOS PAISES DESARROLLADOS
PRIMERO SE HICIERON RICOS Y
LUEGO ENVEJECIERON, MIENTRAS QUE
LOS PAISES EN VIAS DE DESARROLLO
ENVEJECEN SIENDO POBRES AUN". o

ALEXANDER KALACHE, ENCARGADO DE ENVEJECIMIENTO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS)

Numero de personas de 60 afios y mas
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Envejecimiento Incipiente: 5-7%
Bolivia
Guatemala

Envejecimiento Moderado: 7-8%
México
Peru

Envejecimiento Moderado
Avanzado: 8-10%

Brasil

Chile

Envejecimiento Avanzado: + 10%
Argentina

Uruguay




¢Cuando decimos que una poblacion esta envejecida?

Por convencion se considera que un pais tiene una estructura
poblacional envejecida cuando el porcentaje de personas de 60 anos
Y mas es del 7% o lo supera.

INDICE DE ENVEJECIMIENTO — INDICACOR DEL PROCESO
DE ENVJECIMIENTO

Es la relacion entre la cantidad de personas mayores vy la de nifios y
jovenes.

Es el cociente entre el nUmero de personas de 60 aflos y mas con respecto
al de menores de 15 afos y multiplicandolo por 100.

Por debajo de 100; hay menos personas de edad que menores de 15 anos;
Por encima de 100 ; el nimero de personas de edad supera el de nifhos y
adolescentes.




El envejecimiento en Argentina

Se incrementara de 4.8 millones de adultos
mayores en el 2000,

a 7.7 millones en el ano 2025

y llegara aproximadamente a 12.4 millones en
el ano 2050

Por primera vez y quizas para siempre
habra mas adultos mayores que menores

- de 14 anos



Envejecimiento del
envejecimiento

Personas de 75 y mas afos: 1.481.307

Representan el 30,4% de la poblacion de 60 y mas anos.

Mayores de 75 afios Distribuidos por Sexo

Varones
36%0

Mujeres
64%0




Esperanza de vida

Longevidad maxima




CALIDAD de VIDA




La calidad de vida es :

«Un concepto que refleja las condiciones de vida
deseadas por una persona, valores en que
se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas
Yy preocupaciones”.

Es un concepto de amplio espectro, que incluye de forma
compleja la salud fisica de la persona, su estado psicologico,
su nivel de independencia, sus relaciones sociales,
sus creencias personales y su relacion con las caracteristicas
destacadas de su entorno»(OMS, 1994).







UNIDAD II: ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO, éPorqué y como
envejecemos ?:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer las bases bioldgicas del Envejecimiento.

Aprender los cambios bioldgicos que experimenta el organismo del
anciano desde lo celular a lo funcional.

Relacionar los cambios bioldgicos del organismo envejecido con la
atencion odontoldgica del anciano.

Reconocer los cambios bioldgicos de los tejidos bucales en el adulto
mayor.

Conocer caracteristicas del anciano sano

Comprender el Modelo Global del Envejecimiento y. Envejecimiento
diferencial;




CONTENIDOS:

Bases Bioldgicas del Envejecimiento: Procesos bioldgicos del envejecimiento;
caracteristicas. Determinacién Genética ; Expectativa maxima de vida. Teorias del
envejecimiento. Envejecimiento a nivel celular; Envejecimiento Diferencial.

Fisiologia del Envejecimiento: Sistema Nervioso Central. Sistema Neuromuscular.
Sistema Cardiovascular, Sistema Urinario, Sistema Digestivo, Sistema Respiratorio,
Sistema Endodcrino, Sistema Reproductor. Composicién Corporal. Metabolismo
Energético. Envejecimiento 6seo , Sistema inmunitario, Sistema sensorial.

Los cambios por la edad en tejidos bucales y peribucales: Cambios histoldgicos,
funcionales y clinicos en tejidos dentarios; esmalte, cemento, dentina, pulpa,
ligamento periodontal. Mucosa bucal, Glandulas salivales y saliva. MUsculos
masticadores, Lengua, Maxilares. Articulacién Temporomandibular.

Modelo Global del Envejecimiento; definicion y componentes. Anciano sano:
concepto y caracteristicas
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El conjunto de cambios y modificaciones
morfologicas, fisiologicas y
psicologicas que se producen con el paso del
tiempo en los seres
vivos”. Cuando los cambios son moderados estamos
frente al
envejecimiento fisiolégico o normal (hay una
disminucién de la
capacidad de reserva de nuestros érganos, pero aun
se mantiene la
funcionalidad), si son exagerados nos enfrentamos
aun
envejecimiento fisiopatolégico o anormal.

El envejecimiento es un fendmeno multifactorial,
que afecta todos los niveles de organizacion
biologica, desde las moléculas a los sistemas

fisiologicos, que llevan a que la persona tenga una

mayor predisposicion a desarrollar ciertas
enfermedades y como consecuencia final presente
un mayor riesgo de muerte.




Disminucion reserva funcional -
respuesta anormal ante stress
fisico, emocional o ambiental.

Importante: Diferenciar
envejecimiento normal o de
enfermedad asociada al
envejecimiento.

TEORIA DEL ENVEJECIMIENTO POR OXIDACION
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ENVEJECIMIENTO

LA NACION

Marcadores genéticos explican solo
35% de la variabilidad en la
longevidad de los individuos.

La longevidad depende en > 65% de
factores ambientales (estilo de vida,
habitos, stress, etc).

'l A DOROTHY La australiana Dorothy De Low, de 95 afios,
' es la mayor de los 3700 jugadores del

| LE SOBRA mundial de tenis de mesa para veteranos de
ENTUSIASMO Bremen, Alemania, y un notable ejemplo f




ENVEJECIMIENTO

Modelo de envejecimiento exitoso
En Gltimos 40 anos, centenarios han [0 >10x.
Genes asociados a longevidad:
* Alelos de ApoE:
- Alelo E2- asoc a > longevidad

(hiperlipemia)

- Alelo E4- asoc a < sobrevida, Enf
Alzheimer, enf vascular, < HDL




ENVEJECIMIENTO y CENTENARIOS

Estudio Sueco (Hagberg): interaccion de
factores psicofisioldgicos en longevidad.

Centenarios: mejor manejo del stress. Son
gente calmada, no ansiosa, capaces; ademas
comen y hacen ejercicio con moderacion.




CAMBIQOS BIOLOGICOS

Composicion Corporal
Aparato Cardiovascular
Aparato Locomotor
Organos de los Sentidos
Sistema Inmune
Funcion renal
Sistema Nervioso: Memoria, Suefo
Piel




CAMBIOS GENERALES

Composicion corporal:
< % musculo, > % grasa
< masa 0sea
< metabolismo basal (1%/ afno post 30 a)
< VO2max (consumo max 02 ejerc= fatiga)
< agua corporal total (y < sed!)




SISTEMA CARDIOVASCULAR

Dilatacidon y elongacién de grandes vasos (alteracion tej.
elastico) O HTSistoélica

< Elastina y > colageno en miocardio O disfuncién diastdlica
Débito cardiaco reposo = ; FC reposo =

Menor FC maximaQO evidente ante ejercicio




MARCHA y EQUILIBRIO

< Reflej posturales, O veloc resp estimulos
< Masa musc, < flexib y resist (O ejercicio)

Cambio en estrategias de compensacion (cadera-tobillo O
paso adelante O nada)

Marcha: pasos cortos, <altura pasos, < veloc, < braceo, >
base sustentacion, inestabilidad. O Fuerza y tono muscular, >
flexion tronco.




ORGANOS DE LOS SENTIDOS
VISION

Presbicia: < agudeza visual (ve mal de cerca)

> Sensibilidad a contrastes y brillo
(mala vision del verde, buena del rojo),

Acomodacion mas lenta




ORGANO DE LOS SENTIDOS:
AUDICION

Presbiacusia: falla audicion (neurosensorial bilat),
principalmente de tonos altos (2000- 4000 Hz)

Recomendacién: hablar lento, con voz ronca. No gritarle.




SISTEMA INMUNE

Involucion Timo O < inmun celular (linfo T)

Inmunidad humoral anormal O < capac de formar
anticuerpos, > frec autoanticuerpos.

< funcién de neutroéfilos
(Hemograma: Hb y blcos sin cambios)




SISTEMA RENAL

< numero y funcion de glomérulos
< flujo plasmatico renal

pérdida reserva funcional renal: inadecuada respuesta a
alteraciones del balance de H20 y electrolitos

cl creat: (140- edad) x peso x 0.85 (mujer)
72 X creat pl




SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
COGNICION

» Leve disminucién de memoria- “olvidos”
» NO interfiere con la vida normal

» NO ES NORMAL QUE: se desoriente, repita lo mismo varias
veces, no reconozca a familiares, se pierda al salir, confunda
los billetes, etc.




Age and Ageing 2010; 39: 407
doi: 10.1093/ageing/afp|39
Published electronically 20 August 2009

FILLER
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All rights reserved. For Permissions, please email: joumalspermissions@oxfordjoumalsorg

The changing face of geriatric medicine

Over the past few months, we have wondered whether we
are witnessing the changing face of geriatric medicine. Three
patients aged over 80 years old stand out.

The first, a heterosexual, Caucasian, English man with
HIV, presented with an acute confusional state. Following
extensive assessment and investigation, he was diagnosed
with Alzheimers-type dementia with a superimposed delir-
ium unrelated to his diagnosis of HIV.

The second case is of a lady who presented via the medical
take as ‘offlegs’. Herbodymass index (BMI) was 84andshewas
hypoxic with peripheral oxygen saturations of 79%. Her subse-
quent diagnosis of obesity hypoventilationand her profoundly
limited functional status presented a considerable challenge to
the hospital discharge team. She required hoist transfer using a
specialist bariatric hoist and chair and the assistance of six

people. There are currently limited community facilities to safe-
i ong- ] 4l S

The third case is of a particularly active 81-year-old lady
who presented to the orthopaedic surgeons with a dominant
hand Colles fracture sustained whilst roller-blading in her
local park. It was difficult to label the patient as having suf-
| fered a fragility fracture given the mechanism of injury!

Evidence confirms the benefits of moderate physical exer-
cise on physical and mental well-being for older people [6, 7).
The General Household Survey (GHS) [8] in 1996 listed walk-
ing, cycling, snooker, bowls, swimming, keep-fit/yoga/dance
and golf as the most popular activities for those aged >70.

As genatricians, we are used to taking detailed social
histories regarding patient's activities of daily living to as-
certain the need for support services. Perhaps with the

The authors have no conflict of interest to declare.

JUDITH S. L. PARTRIDGE, CLAIRE A. SOLOMON
E-mail: Jude.Partridge@thh nhs.uk
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Fiel

L2 pielf es wuno de fos
Srganos gue rras sufre
=f pasco del tienmmo.
Regular la exposician

=ofar

La epidermis w la dermis se adelgazan se reducen las celulas
basales w la proliferacion de qgueratinocitos. Se pierden foliculos
pilosos, baja la wvascularizacidn, =l coldgeno v =l agua qgue hidrata |a
elastina. . El pelc se encanece v tiende a caerse v las unas crecen
menos. Existe menor sensibilidad en las terminales nerviosas
receptores de temperatura y de presidn. o gue predispone al adulto
mayor a las lesiones w a la perdida de capacidad de realizar

movimientos finos con las manos.

Sistema inmune

Cuidarse de las
infecciones w
tener presente
gue pueden
presentarse sin
fiekre.

El sisterma inmunitaric sufre cambios gue tienden a disminuir su poder
defensivo frente a las infecciones v tumores. Con |la edad involuciona
=l timo v se producen alteraciones en las poblaciones de linfocitos w an
la respuesta con anticuerpos.

-Ademas =n su papel de defensa, se altera su capacidad de
reconoccer lo extrano produciendose respuestas contra lo propic
favoreciendo el desarrclle de enfermnrmedades asutcinmunes.

Organos

de los

sentidos

Habklarles lento yw
COnN Vo= grave

Mo hablarles con
gritos
Ir al oftalmalogo

Usar lentes
adecuados yw
personalizados

Usar antecjos de
=l

Aclaptar la
iluMminacicon w
colores del
amkbkiente

Susto: Con [E=1 =dcad s Piercden Ppapilas gustativas siendo
espacialmente llamativa la pardida de la percepcidn del gusto para los
sabores dulces .

Audicidn: Se produce una disminucidn de la capacicdad para percibir
los tonos de alta frecuencia a causa de la degeneracion del aparato
receptor del oido internc en un fencmeno qgue se llama presbhbiacusia o
sardera del envejecimiento.

Wisidn: La agudezra wvisual disminuye tambign con la edad pudiendos
contribuir a ello alteracicn de las celulas receptoras en la retina. los
5 se encusntran Mmas caidos Es importante la pardicda de
ad a los cambios de luz por lo gue =son Mmas susceptikbles al
“"encandilamiento™.

L s deprivacicn sensorial es wun fendmmeno gue reguerira =1 uso de
Tbastones"T para rmaejorar fa presbicia v fa presbiscousia resulftante ol
paso de lo= aficos.

Sistemnma
cardiovascular

Adaptar

tolaera
ncia

=l ejercicio la

Desde el punto de vista anatdmico, el ventriculo izquierdo aumenta de
tamano v se calcifican las valvulas., Fisioldgicaments, disminuye |Ia
respuesta adrenergica, disminuyen el crono e inotrogpismo, disminuye
la frecuencia cardiaca maxima v aumenta el pericdo de recuperacion
despuss del esfuerzo. No cambia la fraccidon de eyeccidn ni 1 volumean
minuto. El funcionamiento del corazon no se modifica en reposo pero
si en los mecanismos de adaptacion al esfuerzo. Las arterias se hacen
mas rigicdas. Existe tendencia a la hipertensidn sistolica.

La importancia de conocer estos cambios es qgue s= delbe adaptar el
ejercicio a la tolerancia.




! ENVEJECIMIENTO Y DEFENSAS |

Defensas de Barreras
-Piel
-Mucosas
Defensas fisicas y mecanicas
-Deglucion

-Cambios fisico-quimicos de la orina
Respuestas inmunes y defensas inespecificas

-iInmunidad celular
-iInmunidad Humoral




ANATOMIA DEL ENVEJECIMIENTO

Altura
-Cambios posturales
-Cambios vertebrales
-Arco del pie
Peso
-Distribucion de las grasas
-Masa muscular
-Agua corporal total

«Entre los 30 y 80 anos la masa
muscular disminuye aproximadamente
de un 30 a 40%.

oL a fuerza muscular decrece en forma
no linear y en relacion a la actividad
fisica desarrollada.




Intehgencia Consohdada.

Enlentecimiento del lenguaje
Personalidad hay intensificacion de raspos

Memorma intacta, lento el proceso de aprendizaje a expensas de
disminucion de atencion

Comprension intacta.

Aumenta la expeniencia de las pruebas de inteligencia ( verbal).

Peduccion velooidad movimiento.

Incremento tempo de reaomon.

Marcha lenta v arrastrada.

Fimder misculos voluntanos.
Inestabibhdad posimon erecta.




Los cambios anatomicos y funcionales
confribuyen al aumento de infecciones,
probabilidad de hipoxia y disminucion

en la posibilidad de utilizar el maximo
consumo de oxigeno.

Quizas la mayor diferencia producida
por la edad sea la menor posibilidad de
defenderse de las infecciones




Persona jo

%
5 ‘ ‘ '

Capa de grasa subcutanea

Se mezcla envejecimiento biologico (fisiol) +
fotoenvejecimiento, por exposicion cronica al sol
(evitable).

Clinica: arrugas finas, atrofia de dermis, < tejido
adiposo. Encanecimiento; unas delgadas y de
crecimiento lento; < glandulas. Muy bajo recambio
capa cornea de piel. Fragilidad capilar. Menor
_termorregulacion. Lenta cicatrizacion y curacion de
N infecciones. < produccion Vit D3.
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TEORIA DEL ENVEJECIMIENTO POR OXIDACION

% ANTIONDANTES SISTEMA
= EADMATCOS :g  H,O+ O, AMONoANTE
. son > 2 pEOLUTATION
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Sujetos mayores de 60 anos

- historia personal

- enfermedades cronicas
Enfermedades

Asociadas al - habitos

envejecimiento ) . .
] - ambiente, momento historico

- otros factores

7 T

“envej. exitoso” VS “no exitoso”
(successful) (unsuccessful)




ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Objetivo final de la Geriatria: lograr un envejecimiento
saludable o exitoso, que se mantenga por el mayor tiempo
posible.

Def: Envejecimiento libre de discapacidad, y buena calidad de
vida.




MODELO GLOBAL DEL ENVEJECIMIENTO

Base Genética 0 Estilo de vida “ E?\%(i)c-;ﬁ:ales
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