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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo en el municipio Morén con el objetivo de caracterizar
los adultos mayores centenarios desde el punto de vista clinico; se trabaj6 con el universo que fue de
10 pacientes donde predominé la edad de 100 a 104 afios, sexo femenino, color de la piel blanca;
entre los habitos tdxicos sobresalid el consumo del café; la enfermedad crénica que prevalecio fue la
hipertension arterial; la mayoria de los longevos realizaron actividad fisica durante toda su vida y su
alimentacion fue buena; un mayor por ciento no tuvo riesgo de reacciones a drogas; en la evaluacion
funcional se analizaron las alteraciones en actividades basicas de la vida diaria, asi como en las
actividades instrumentadas. Todos los centenarios tenian antecedentes familiares de longevidad. Se
realizo el arbol genealégico méas representativo, que coincidié con el centenario mas longevo del
municipio Morén.
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INTRODUCCION

La expectativa de vida ha aumentado con el paso de los afios, por lo que el mundo esta sometido a
un envejecimiento poblacional porque el niumero de personas de edad avanzada representa una
proporcién cada vez mas alta dentro de las poblaciones de muchos paises (1).

Segun el fondo de poblacién de las Naciones Unidas la esperanza de vida en el mundo aumentd, en
el 2007 alcanz6 valores de 71,7 y 78,7 en paises desarrollados; los japoneses han alcanzado la
expectativa de vida maxima de 80 a 81 afios (2).

El conocimiento y el afan de comprender el envejecimiento son de interés para el hombre desde
épocas remotas, los filésofos de la antigiiedad se preocupaban por el tema de la senescencia como
preparacion para la vejez. Platébn y Cicerén estuvieron inmersos en estas preocupaciones y
plasmaron en sus obras estos pensamientos (2).

La mayoria de los estudios genéticos, celulares y fisioldgicos suponen que las alteraciones propias de
la edad se deben a la acumulacién de errores en la transmisién de informacion genética, lo cual
reduce o impide el funcionamiento celular, con influencia de las circunstancias sociales y del
ambiente individual (3-4).

La poblacion centenaria se ha incrementado en las ultimas décadas y si en 2011 la region de las
Américas contaba con alrededor de 2 228 900 personas de 90 afios o mas, de las cuales 90 400 son



centenarias, se espera que, para mediados del siglo, estas cifras habran ascendido a cerca de 13 903
000 y 689 000, respectivamente (4-5).

Estudios recientes sefialan que 1551 cubanos sobrepasaban los 100 afios de edad. Hasta el afio
2007 se habian detectado en la Ciudad de La Habana 270 centenarios, incluidos 14 super
centenarios (longevos con 105 afios 0 mas), el mayor de ellos con 124 afos. Del total; el 77,7%
correspondian al sexo femenino (5-7).

En Cuba se han ido creando las condiciones para enfrentar el envejecimiento de la poblacion con
responsabilidad y dignidad, desarrollando cada vez mas la gerontogeriatria y elevando la calidad de
vida de la poblacion anciana.

Muy pocos de los centenarios en Cuba estan institucionalizados, pues la mayoria viven con su
familia; segun estudios realizados, los adultos mayores que sobrepasan los 100 afios son alegres,
tienen buen sentido del humor, alta confianza en si mismos, adaptabilidad a la vida, optimistas,
comunicativos y afrontan los problemas (7).

En la provincia Ciego de Avila se encuentran registrado 49 centenarios y de ellos 10 son del
Municipio Morén.

La repercusion genética en la duracion maxima de la vida esta determinada entre un 25y 30% por la
expresion fenotipica referida a los polimorfismos que, de alguna forma, modulan el tiempo de vida
individual. Estos estudios resultan muy complejos y su investigacion en el campo de la biologia
molecular requiere de cuantiosos recursos tecnoldgicos. Si se procede con estrategias investigativas
que permitan identificar familias con mas de una persona longeva (nonagenaria o0 centenaria), el
costo de los estudios podria resultar menor, puesto que se estima que dichas personas presentan la
combinaciéon magistral de genes protectores contra los fenbmenos oxidativos de la vejez y la
ausencia de variantes genéticas desencadenantes de las enfermedades comunes o complejas en los
ancianos, que habitualmente constituyen las principales causas de muerte en la tercera edad. Por tal
motivo, los descendientes de estas familias, por la carga genética que reciben, podrian ser sujetos de
dichas investigaciones para lograr un mayor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales
gue se destinen a este propdsito (8).

La provincia Ciego de Avila tiene un indice de envejecimiento de un 16% y el area norte de Moron
19,2% por lo que el municipio esta envejecido y actualmente se cuenta con 10 centenarios todo lo
cual motivo al equipo multidisciplinario de Atencién Gerontolégico en conjunto con Genética de hacer
un estudio con el objetivo de caracterizar a los adultos mayores centenarios del municipio morén
desde el punto de vista clinico y genético para determinar qué caracteristicas pudieran favorecer esa
longevidad porque la meta es aumentar la expectativa de vida activa o libre de discapacidad.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con el objetivo de caracterizar desde el punto de vista
clinico a los adultos mayores centenarios del municipio Morén en el periodo comprendido de
Septiembre del 2009 a Junio del 2010.

Se trabaj6 con el universo, que fue de 10 adultos mayores centenarios del municipio Mordn.

Los datos fueron recogidos de las encuestas realizadas a estos pacientes; se realiz6 el arbol
genealdgico mas representativo desde el punto de vista genético.

Operacionalizacion de las variables

Variable Clasificaciéon Nivel de medicién Escala
Grupos de edad Cuantitativa Intervalo 100-104
continua 105-109
110y més
Sexo Cualitativa Segun sexo biolégico de | Masculino
Nominal pertenencia Femenino
Dicotémica
Habitos téxicos Cuantitativa - Si. Cigarro
continua - No Café
Alcohol




Riesgo de | Cuantitativa - Toma 5 o méas farmacos | - Polifarmacia.

reacciones a | continua simultaneamente. - Automedicacion.
drogas - Toma medicamentos sin | - Hipersensibilidad
prescripciones médicas. - No riesgo.
- Reacciones adversas a
farmacos.

- No toma medicamentos de
forma permanente.

Calidad de la | Cuantitativa - 6 comidas al dia (incluyendo | Buena, Regular vy
alimentacién continua meriendas). Mala.

- 3 comidas principales.
- 2 comidas principales.

Evaluacion Cualitativa - Actividades basicas: - Alteraciones en
funcional Nominal Bafarse, vestirse, ir al actividades basicas
Dicotémica servicio, levantarse, de la vida diaria.
continencia, comer. - Alteraciones en
- Actividades instrumentadas: | actividades
Uso del teléfono, ir de instrumentadas de la

compras, preparar alimentos, | vida diaria
manejo de la casa, lavado,
transportarse, uso de
medicamentos, manejo de
finanzas.

La técnica de recoleccion de la informacién fue la encuesta, siendo redactada de acuerdo a los
objetivos propuestos.

La técnica de procesamiento fue manual y se realizo la revision, validacion y computo de la misma.
Como medida de resumen de la informacion se utilizé el porcentaje.

Los resultados se expusieron en tablas, las que se analizaron en correspondencia con los objetivos
propuestos para emitir las conclusiones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realiz6 un estudio por el equipo multidisciplinario de atencion gerontol6gico en conjunto con los
masteres en asesoramiento genético del Policlinico Universitario Norte “Diego del Rosario”, para
caracterizar desde el punto de vista clinico y genético a los centenarios del municipio de Moron,
ademas de elaborar el arbol genealdgico mas representativo.

En el grupo estudiado prevalecieron los sujetos de 100 a 104 afios para un 90% (Tabla No. 1); el
envejecimiento se expresa en concordancia con el medio ambiente, dentro de los factores externos
se encuentran las condiciones de vida de la persona, la atencién de salud, la alimentacion, factores
psicoldgicos, sociales y otros; es un fenémeno individual (9).

En cuanto al sexo, predomind el femenino en un 60% de los casos (Tabla No. 2). Segun la literatura
revisada, las mujeres habitualmente viven, como promedio, ocho afios mas que los hombres (10).

El 100% de los centenarios eran de color de la piel blanco (Tabla No. 3); resultados similares obtuvo
Gonzélez M en un estudio que realizé sobre los centenarios en Cuba (11).

De acuerdo a los antecedentes patolégicos personales hubo un predominio de la hipertension arterial
en un 40% de los casos (Tabla No. 4). La hipertension arterial es la mas comun de las condiciones
gue afecta la salud de los individuos adultos en las poblaciones de todo el mundo; sus
complicaciones incapacitantes son un problema frecuente de salud que afecta el bienestar del
anciano, lo que es por si mismo una enfermedad, fundamentalmente la cardiopatia isquémica que
ocupa el primer lugar en cuanto a mortalidad, con una letalidad por dia del 14 al 20% (12-13).
Referente a los habitos téxicos, prevalecio el consumo de café en el 100% de los centenarios (Tabla
No. 5); la literatura revisada refleja que el consumo del café es un habito que ha pasado de



generacién en generacion. Un estudio realizado por Gonzalez Menéndez R. en el afio 2000 en
Ciudad de la Habana, evidencié que el 44% de los adultos que consumian café desconocian
totalmente los efectos dafinos del mismo (14).

El 100% de los centenarios realizaron actividad fisica durante su vida (Tabla No. 6).

Son numerosas las investigaciones que han demostrado la importancia de la realizacion de la
actividad fisica bajo unas determinadas condiciones de intensidad, frecuencia, duracién, etc., de cara
a la prevencion y rehabilitacion de las enfermedades (Berger, 1988; Blair, 1988; Meredith, 1988;
Wankel, 1986; Goldberg, 1989; Powel, 1988). Sin embargo, como indica Wankel 1986, aunque los
beneficios fisicos, psicolégicos y sociales del ejercicio son suficientemente bien conocidos por la
poblacion en general, esta sigue mostrandose reticente a la hora de llevar a cabo algun tipo de
practica fisica de forma regular. Incluso, un alto porcentaje de aquellos que se deciden a iniciarla, la
abandonan antes de llegar a observar ningun beneficio real, el abandono se manifiesta generalmente
antes de los seis primeros meses (15).

El 80% de los ancianos estudiados tienen una buena alimentacion (Tabla No. 7); casi todos los
centenarios tenian un estado nutricional aceptable, realizaban hasta cinco comidas al dia, comian
todo tipo de alimentos y toman mas de 5 vasos de liquidos al dia.

Existen conceptos arraigados de que el anciano debe realizar una comida y tomar algun refrigerio por
la noche, pero esto es contraproducente ya que una dieta tiene normalmente un nimero de calorias
gue deben ser repartidas durante el dia, y un mal manejo puede llevar al anciano a una mala nutricion
por defecto o por exceso. El anciano puede comer en todos los horarios establecidos, solo se debe
ser cuidadoso en no incrementar alimentos pesados, que el horario de ingestidbn nocturna sea
temprano y transcurra un tiempo de recreacion antes de ir a la cama. La dieta del anciano debe ser
adecuada en proteinas, de facil digestion, frutas y vegetales, sin exceso de grasas. Mantener un
equilibrio alimentario y eliminar excesos es lo mas recomendable para arribar a edades avanzadas
(16-17).

En un 70% de los centenarios no existia riesgo de reacciones a drogas porgue no se automedicaban
y no tenian polifarmacia (Tabla No. 8); similares resultados obtuvieron Gonzélez Menéndez en el
estudio que hizo sobre los centenarios en Cuba (18).

Con respecto a la evaluacion funcional, en la Tabla No. 9 se distribuye a los ancianos de acuerdo a
las actividades basicas de la vida diaria y las que son instrumentadas, predominan las alteraciones de
estas Ultimas en el 80% de los pacientes. En las actividades bésicas cotidianas, se limitan por
restricciones familiares (sobreproteccion) (19).

En las alteraciones de la esfera psicoldgica el 70% no tenian afectada esta esfera pues presentaban
buen estado de animo y se mostraban satisfechos con la vida, con mecanismos de afrontamiento que
les ha permitido superar lo cotidiano sin gran nivel de afectacion (Tabla No. 10).

El 100% de los centenarios tenian antecedentes familiares de longevidad (Tabla No. 11).

Algunas investigaciones sobre centenarios han precisado la existencia de caracteristicas de la
personalidad como niveles bajos de tension, alta confianza en si mismos, adaptabilidad a la vida,
utilizacion de la moderacién, adecuado afrontamiento psicoespiritual, bajos indices de depresion,
sanos y cordiales, enfrentan y superan los problemas, seguros y con alta autovaloracion (20).

Se realizé el arbol genealdgico mas representativo que resulté ser el centenario de mas edad que
vive en el municipio (107 afos).

En una pesquisa realizada por el Ministerio de Salud entre 270 centenarios de la capital de Cuba se
encuentro que el 55% de los entrevistados provenian de padres longevos, lo que demuestra el
vinculo de la herencia con la longevidad, caracter que se pone también de manifiesto en el presente
estudio. Asimismo, el numero de longevos encontrado en las familias estudiadas se corresponde con
lo observado en otras regiones del mundo (21). Con respecto al parentesco de los familiares con el
centenario, se plantea en la literatura revisada que existe una probabilidad de cuatro a siete veces de
gue los hermanos de los longevos alcancen esa condicion. En estudios de poblaciones en los que se
encuentra un riesgo de longevidad de ocho veces se considera que pudiera estar presente en las
familias un componente genético importante para la longevidad excepcional. Un estudio realizado por
el Colegio Médico de Boston muestra que, si una persona tiene un hermano o una hermana
centenaria, tiene casi cinco veces mas posibilidades de llegar, al menos, a 91 afios de edad (22-25).



CONCLUSIONES

Predominaron los centenarios de 100 a 104 afios, el sexo femenino y color de la piel blanca; la
mayoria de ellos consumian café y eran hipertensos; realizaron una actividad fisica mantenida
durante toda su vida y la alimentacion era buena. El mayor nimero de los centenarios no tenian
reacciones adversas a drogas y en la evaluacién funcional predomind las alteraciones instrumentadas
de la vida diaria; en la esfera psicologica no existian alteraciones y todos los centenarios tenian
antecedentes familiares de longevidad.

El arbol genealdgico méas representativo se correspondié con el centenario mas longevo del municipio
Moroén de 107 afios.

ABSTRACT

A descriptive observational study was carried out in Morén with the aim to characterize the
centenarian greater adults from the clinical point of view; the universe was constituted by 10 patients
predominating from 100 to 104 years, feminine sex, white skin, within the toxic habits of the coffee
consumption; the chronic disease that prevailed was the arterial hypertension; most of the longevous
made physical activity during their life and their feeding was good, a greater percent did not have risk
of reactions to drugs. In the functional assessment prevailed instrumented alterations on daily life; in
the affective sphere a great number of centenarians didn’t have alterations; all of them had longevity
familiar antecedents. The genealogical tree more representative was carried out that agreed with the
most longevous centenary from Morén municipality.

Key words: ELDER ADULTS, CENTENARIANS.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién de los centenarios segun grupos de edad.

Edad No. %

100- 104 9 90.0

105- 109 1 10.0

110 y més 0 0.0

Total 10 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 2. Distribucion de los centenarios de acuerdo al sexo.

Sexo No. %

Femenino 6 60.0
Masculino 4 40.0
Total 10 100.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 3. Distribucién de los centenarios con respecto al color de la piel.

Color de la piel No. %
Blanco 10 100.0
Negro 0 0.0
Mestizo 0 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Encuesta
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Tabla No. 4. Centenarios segun antecedentes patolégicos personales.
Antecedentes Patoldgicos No. %
Personales

Hipertension Arterial 4 40.0
Insuficiencia Cardiaca 2 20.0
Cardiopatia Isquémica 2 20.0
Enfermedad Cerebro vascular 3 30.0
Diabetes Mellitus 1 10.0
EPOC 0 0.0
Asma Bronquial 0 0.0
Ninguno 1 10.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 5. Relacion de Centenarios segun habitos toxicos.

Habitos Toxicos No. %
Cigarros 2 20.0
Café 10 100.0
Alcohol 0 0.0
No tiene 0 0.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 6. Distribuciéon de los Centenarios segun realizacion de actividad fisica.

Realizacién de actividad No. %
Fisica durante su vida

Si 10 100.0
No 0 0.0
Fuente: Encuesta

Tabla No. 7. Centenarios distribuidos por calidad de la alimentacion.
Alimentacion No. %
Buena 8 80.0
Regular 2 20.0
Mala 0 0.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 8. Distribucidn de Centenarios de acuerdo al riesgo de reacciones a drogas.

Riesgo de reaccion a drogas No. %
Polifarmacia 2 20.0
Automedicacion 0 0.0
Hipersensibilidad 1 10.0

No riesgo 7 70.0
Fuente: Encuesta

Tabla No. 9. Centenarios en cuanto a evaluacion funcional.

Evaluacién Funcional No. %
Alteraciones en actividades basicas de la vida diaria. 2 20.0
Alteraciones en actividades instrumentadas de la vida 8 80.0
diaria.

Fuente: Encuesta




Tabla No. 10. Longevos de 100 afios y més distribuidos segln alteraciones en la esfera psicologica.

Alteraciones Psicolégicas No. %

Tristeza 0 0.0
Irritabilidad 1 10.0
Demencia 2 20.0
No alteracion 7 70.0

Fuente: Encuesta

Tabla No. 11. Centenarios en cuanto a antecedentes familiares de longevidad.

Antecedentes familiares de No. %
longevidad

Si 10 100.0
No 0 0.0
Total 10 100.0

Fuente: Encuesta

ENCUESTA
Nombre y apellidos:
Edad:
Sexo: __ Masculino __ Femenino
Color de la piel: __ Blanco
___Negro
___Mestizo

Antecedentes Patolégicos Personales:
Hipertension arterial

Insuficiencia cardiaca

Cardiopatia isquémica

Enfermedad cerebrovascular

Diabetes mellitus

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Asma bronquial

No enfermedades

Antecedentes patoldgicos familiares de Enfermedades crénicas: __ Si _ No
Edad de los padres al fallecer:

Edad de hermanos al fallecer:

Habitos toxicos durante su vida:

O~NO O WDN -

1 Cigarros

2 Cafée

3 Alcohol

4 No tiene
Ha realizado actividad fisica durante su vida:- __ Si __ No
Alimentacion:

1 Buena

2 Regular

3 Mala

Riesgo de reacciones a drogas:
1 Polifarmacia
2 Automedicacion
3 Hipersensibilidad Medicamentosa
4 No tienen
Evaluacién Funcional:



ACTIVIDADES BASICAS DE LA ACTIVIDADES INSTRUMENTADAS

VIDA DIARIA (KATZ) DE LA VIDA DIARIA (LAWTON)
D | D |

Bafarse Uso del Teléfono

Vestirse Ir de compras

Ir al servicio Preparar Alimentos

Levantarse Manejo de la casa

Continencia Lavado

Comer Transportarse

Uso de Medicamentos Manejo de Finanzas

Alteraciones Psicolégicas:
Tristeza Irritabilidad Demencia No alteracion



Arbol Geneal6gico mas representativo. (Centenario de 107 afios)
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Paciente propdsito.

Pacientes masculinos que llegaron a 102 afios y fallecidos.
3

Paciente masculino que fallecié con 101 afios.
1

Paciente masculino que fallecié con 100 afios.
4

Paciente masculino que fallecié de 100 afios (hermano del
propésito)

1

Pacientes hijos y nietos del centenario.



