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RESUMEN

Embelleciendo la vida se puede alcanzar una tercera edad enriquecedora, edificante
y larga. El "adaptismo" es una corriente explicativa de la nutricion y alimentacion
humana que pretende matizar la vergiienza de la existencia de malnutricién en el
siglo xxi con pinceladas lingliisticas tranquilizantes para sus generadores. Las
actuales generaciones son el resultado de alternos periodos de hambrunas y
plétora, los cuales seleccionaron a los sobrevivientes. Segun la hipoétesis de la
"Programacion Fetal" o del "Fenotipo Ahorrador”, las enfermedades de la adultez se
programan por hormonas y neurotransmisores, durante periodos criticos del
desarrollo fetal. Ella centra la atencion de los debates sobre el alarmante
comportamiento epidemioldgico de diabetes, obesidad y cancer en la actualidad. La
prolongacion de la esperanza de vida, como resultado de una muy exitosa
combinacion de un sistema inmune bien preservado, buena capacidad para
enfrentar al estrés, estilo de vida apropiado y carga genética, va acompariada de la
prevencion de enfermedades no transmisibles. Las acciones para ello deben
comenzar antes de la vida intrauterina. La vejez, en si misma, no es un problema
sin solucioén: el problema consiste en la marginacion, la enfermedad y la pobreza,
que no permiten alcanzar una vida digna en muchas regiones del mundo para este
grupo de edad.

Palabras clave: envejecimiento, nutricion, adaptacion, enfermedades no
transmisibles, programacion fetal.
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ABSTRACT

Making life beautiful is a way of reaching a long, enriching and fruitful older age.
"Adaptism" is an explanatory current of human nutrition and feeding that intends to
attenuate the shameful existence of malnutrition in the 215 century with reassuring
linguistic phrases for its generators. Today's generations are the result of
alternative periods of famine and plethora which selected the survivors. According
to the "Fetal Programming "or "Saving Phenotype" hypothesis, diseases at
adulthood is programmed by hormones and neurotransmitters during the critical
periods of fetal development. This hypothesis becomes the center of debates on the
alarming epidemiological behavior of diabetes, obesity and cancer at present.
Extension of life expectancy, as a result of a very successful combination of well-
preserved system, good capacity to face stress, adequate life style and genetic
load, is accompanied by the prevention of non-communicable diseases. The actions
to attain this goal should begin before the intrauterine life of the fetus. Aging as
such is not an unsolved issue; the problem lies in marginalization, disease and
poverty that do not allow the elderly to have a decent life in many regions of the
world.

Keywords: aging, nutrition, adaptation, non-communicable diseases, fetal
programming.

La vida es solitaria, pobre, repugnante, brutal y corta,
segun Thomas Hobbes Leviathan

Algunas variantes del negativismo de Hobbes suelen encontrarse en publicaciones
de muchas sociedades instruidas. Si se intenta interpretar tal aseveracion, entonces
quizas, dos alternativas resultarian posibles. Si la vida realmente debe ser, como el
asevera, fea y brutal, entonces es, ciertamente mejor, que sea corta, con el
objetivo higiénico de limitar el sufrimiento, o por el contrario, es simplemente corta,
precisamente porque es pobre, repugnante y brutal y per se, no se sostiene por
mucho tiempo. Asi entonces, en algunos lectores podria estructurarse la sospecha
de que quizas enriqueciéndola y embelleciéndola podria ser el mecanismo de
elecciéon para alargarla.

Sin embargo, a pesar de enormes contradicciones en diversas latitudes, la vida de
la mayor parte de los seres humanos del planeta se esta prolongando y el centro de
la atencion de los humanistas radica precisamente en no aceptar tal pesimismo
desenfrenado y concentrar todas sus fuerzas, en transformar la vida en: social,
agradable, rica, sensible y larga.

Si, para la mayor parte de las personas del mundo la vida se esta prolongando. El
optimista siempre lo interpretaria como una consecuencia de que la vida se ha
tornado, paulatinamente, menos fea y brutal.
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La Organizacion Mundial de la Salud definio, en 1989, a los "adultos mayores",
simplemente como los seres humanos que sobrepasan los 60 afos de edad.!?
Otros, desde los afios 60 del siglo XX, definian el estado de la ancianidad o la
tercera edad, como un desajuste funcional generalizado y progresivo del
organismo, que resulta en una perdida de la respuesta adaptativa al estrés y una
elevada probabilidad de muerte,® definicion valida solo si incluyese a los individuos
de edad avanzada.

Ha existido un debate amplio sobre el hecho de si el envejecimiento es un proceso
del desarrollo programado genéticamente o un proceso degenerativo provocado por
la acumulacién de estrés. En 1997 se postulé la llamada "Teoria del Mantenimiento
Somatico"4® y el fallo de ese mantenimiento, es decir, el fallo en los mecanismos de
defensa contra los radicales libres, las mutaciones somaticas, la acumulacion
anormal de proteinas y el dafio e insulto a la vida acumulado se interpreté como el
mecanismo fundamental del envejecimiento.

El envejecimiento es la claudicacién, a cierta edad, de las habilidades del organismo
humano para mantener a los tejidos somaticos, la cual depende de las inversiones
metabdlicas que haya realizado el organismo o la especie en ello.

Para algunas especies resulta mas rentable, desde el punto de vista metabdlico,
realizar inversiones en una sobrevivencia fundamentada en mecanismos
reproductivos rapidos y eficientes. Para ello, el balance metabdlico de una corta
sobreviviencia se produjo, en la evolucion, al costo de inversiones mayores en una
reproduccion incrementada en la edad joven. Se especula que los procesos
metabdlicos que se comprometen para garantizar una reproduccién mas eficiente
son la inmunidad, la curacion de heridas, el recambio proteico, la defensa contra los
radicales libres, la reparacion del DNA, la detoxificacion, la estabilidad epigenética,
la homeostasis y el almacenamiento de grasa.*

e Envejecemos porque hemos evolucionado de organismos que también
envejecen.

e Envejecemos porque nuestra estructura corporal evolucionada es compatible
con una sobrevivencia indefinida.

e Envejecemos porque nuestros varios mecanismos de defensa cesan de
preservar la estructura y funcién normal de nuestras células y tejidos.

Como seres humanos somos capaces de vivir tan largo como esté determinado,
porque evolucionamos a un estilo de vida con una mortalidad anual baja. Esto ha
permitido que se inviertan mas recursos en el mantenimiento del ser humano que
en su reproduccion.

Contrariamente, las especies animales que viven en ambientes de alto riesgo para
la vida pueden solo sobrevivir como especie mediante mayores inversiones en la
reproduccion que en el mantenimiento del organismo.

En discusiones de este tipo se debe establecer una distincion entre el
envejecimiento de poblaciones y del individuo. La sobrevivencia de organismos
unicelulares como especie se garantiza de modo tal que cuando una célula
envejece, simplemente se divide en dos y comienza un nuevo ciclo de vida. Para los
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organismos pluricelulares la fuente de la juventud no se encuentra accesible
mientras que las posibilidades de sobrevivencia sean multiples. La naturaleza
garantiza la sobrevivencia de las especies mediante la reproduccion y la continuidad
de los ciclos generacionales. Uno de los objetivos primordiales del individuo es
alcanzar la edad fértil y reproducirse.

En las especies que pueden sobrevivir mas alla del pico de edad reproductivo,
algunos de los miembros realmente lo hacen. La ancianidad solamente se presenta
en los seres humanos, en animales domesticados y en cautiverio. Perros y los loros
domesticados o en cautiverio pueden vivir mas tiempo, pero no necesariamente con
mejor calidad de vida que sus contrapartes lobos y papagayos en las selvas. iNunca
se les ha preguntado!

El principio de la seleccion natural se basa en la hostilidad del ambiente y en la
competencia de los individuos para la sobrevivencia, en y a lo largo de las especies.
El envejecimiento es un evento poco frecuente o ausente en los animales salvajes,
todos tienen predadores y la primera manifestacion de debilidad fisiol6gica es
suficiente para que pasen a formar parte de la cadena alimenticia.

El hecho del envejecimiento paulatino de la poblacion mundial es una novedad
histérica. Nunca en la historia de la humanidad se han alcanzado edades medias de
la poblacién y cifras de sobrevivencia tan altas. En la era actual, las sociedades
afluentes han alcanzado cifras de edad Unicas y sin precedentes. La urgencia actual
en relacion con el envejecimiento poblacional radica en el mantenimiento de la
salud y la calidad de vida de seres humanos que se acercan cada vez mas al
maximo posible de la extension de la vida.

El envejecimiento de la poblacion mundial se ha generado, no solamente por una
reduccién considerable de la mortalidad gracias a los avances de la ciencia, la
medicina y la elevacion del estandar de vida, sino por la caida sostenida de la
fertilidad. La sobrevivencia hasta los 60 afios de edad requiere inicialmente de la
prevencion de la muerte y la proteccion contra todos los riesgos por los que se
transita hasta arribar a este avanzado estado.

Los primeros tres jinetes del Apocalipsis: Pestilencia, Hambre y Guerra, han sido
tradicionalmente los factores que han conducido a la humanidad hasta los brazos
de la muerte. En el pasado la mayor cantidad de muertes se producia en la
infancia.

Los nifios son mas vulnerables a los efectos de la insalubridad, enfermedad e
inseguridad alimentaria. El advenimiento de las vacunas, los antibidticos, los
cuidados intensivos, la rehidratacion oral y la elevaciéon de la seguridad alimentaria
han reducido la mortalidad infantil de forma considerable en paises industrializados
y en desarrollo desde el siglo XX.

Esta transicion comenz6 primero, y de forma mas robusta, en las regiones
desarrolladas que en aquellas en transicion y de bajos ingresos. Solo pocos
indigenas americanos o africanos nacidos antes de 1940 adn estan con vida; sin
embargo, 3 de cada 4 japoneses o0 suecos nacidos antes de esa fecha audn lo estan.
Si el porcentaje de personas de la tercera edad en todo el planeta fuese el de Japén
(25 %), entonces, la cantidad de adultos mayores en el mundo seria de 600
millones.
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La esperanza de vida de un hdngaro al nacer en 1900 era de 37 afios. En 1950
subidé a 59 y en el afio 1990 a 67 afios. Una joven nacida en Francia en la década
de los 80 tiene 50 % de probabilidades de alcanzar los 82 afios. Si nacié en
Hungria, tiene la probabilidad de llegar a 75 afios de edad. La esperanza de vida de
todos los paises en desarrollo era de 46 afios en 1959, 64 afios en 1990 y 72 afios
en el 2000. La mitad de las personas nacidas en el afio 2000 en el tercer mundo
estaran vivas en el afio 2072.

La esperanza de vida al nacer ha aumentado 40 afios desde el siglo Xl | hasta el
presente, pero desde ese siglo hasta el XI X se mantuvo casi idéntica. El cambio
abrupto se produjo en el siglo XXy la subida de 40 afios se produjo en las ultimas

décadas de ese siglo. Tan impresionante es la situacion del envejecimiento a escala
mundial que en Japdn, en el 2020, una de cada tres personas tendra mas de 60
arios.®

En los tiempos victorianos, un nifio de 5 afios tenia solo el 25 % de probabilidades
de tener un abuelo y el 2 % de tener un bisabuelo vivo. A la edad de 25 afos, se
tenia solo el 10 % de probabilidades de tener un abuelo vivo. En la época actual
virtualmente todos los nifios de 5 afios tienen un abuelo vivo y no menos del 48 %
tienen bisabuelos que sobreviven durante toda su infancia. Para un simio, la
probabilidad de conocer a sus abuelos es casi nula.

El limite bioldgico superior de la vida humana es de 120 afios, la vida mas larga de
todos los mamiferos y, de hecho, dos veces mas larga que la de chimpancés y
gorilas. La mayor dimension del cerebro, su funcionamiento, una mayor inteligencia
y la tendencia a la vida social son responsables de ello. Aun en paises en desarrollo,
la esperanza de vida de mujeres supera en cinco afios la de hombres. Los hombres
mueren primero que las mujeres a causa de que su estilo de vida (ocupaciones y
recreacioén) y su constitucion (hormonas) los predisponen a situaciones traumaticas
y a enfermedades degenerativas.

El enfoque del envejecimiento, mas que mantenerse vivo, radica en garantizar un
envejecimiento saludable y satisfactorio. El proceso de envejecimiento se acomparia
de cambios inevitables como perdida de tejido 6seo, reduccién de masa muscular,
reduccioén de la funcién respiratoria, disminucién de la capacidad cognoscitiva,
elevacion de la tensién arterial y degeneracion macular que predisponen a
condiciones incapacitantes como osteoporosis, enfermedad cardiaca, demencia y
ceguera.

Enfermedades no transmisibles (ENTs) como diabetes, afecciones cardiovasculares,
obesidad, y tumores malignos se incrementan, paralelamente al incremento de la
esperanza de vida. Estas enfermedades eran mas frecuentes en paises
industrializados y quizas este dato le adjudic6, muy irbnicamente, a la pobreza un
cierto papel protector.

Por supuesto que la pobreza del mundo en desarrollo limita el nimero de individuos
que arriban a los afios de vulnerabilidad a ENTs, pero factores adicionales también
deben ser considerados. Estos factores son los que juegan un rol preponderante en
la transicion nutricional y epidemioldgica, activa en el mundo en desarrollo.
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La limitacion en el abastecimiento de alimentos y el elevado gasto energético
producto de los elevados niveles de actividad fisica que acompafian a la pobreza
son factores que se oponen al desarrollo de la obesidad y sus consecuencias
morbidas en individuos del mundo en desarrollo; la actividad fisica es también
agente protector de hipertension arterial. Las recomendaciones dietarias
establecidas para la proteccion contra el cancer contienen muchos de los elementos
presentes en la dieta de las poblaciones del mundo en desarrollo.

La hipodtesis de "La Programacion Fetal" reconocida mundialmente como propuesta
por J. Barker del Reino Unido en 1994, pero ya previamente enunciada, desde
1975, por el Profesor Guenter Dorner,® Director del Instituto de Endocrinologia
Experimental del Hospital Charité, Universidad Humboldt, Berlin, Alemania,® tiene
importantes implicaciones sobre la emergencia de ENTs en paises en desarrollo.

Esta hipotesis, también denominada como del "Feto Ahorrador o Aprovechador™
provee la razén para creer que al menos por una o dos generaciones, la diabetes y
otras ENTs en esta parte del mundo puedan ser un fendmeno de la segunda y no de
la tercera edad.® En individuos que sufrieron un estrés nutricional en edad
temprana, caracterizado por marcadores como bajo peso al nacer o baja estatura,
se ha observado una mayor incidencia de obesidad, hipertension, fallo cardiaco,
aterosclerosis y diabetes cuando arribaron a la adultez. Para explicarlo, se propuso
que el mecanismo debia estar basado en una programacion metabdlica (que hoy se
reconoce como modificacion epigenética) dirigida hacia una mayor retencion de
nutrientes, generada como mecanismo de adaptacion a la deprivacion sufrida
intradtero. Esta programacion en fetos sometidos a estrés nutricional persiste
entonces en posteriores etapas de bonanza econdmica y facilita el desarrollo de
ENTSs.

Para evitar este marcaje epigenético en la vida intrauterina, los habitos
nutricionales deben estar controlados en la etapa pregestacional, en la mujer en
edad fértil para asegurar un desarrollo fetal y pancreatico dirigido a la homeostasis
adecuada de la glucosa durante el embarazo y en etapas posteriores de la vida, el
cual evite el desarrollo y la instauraciéon de ENTs asociadas con el sindrome
metabdlico y la diabetes tipo 2.1t

Juzgando por la prevalencia del bajo peso al nacer y los datos de crecimiento
corporal de los nifios de los paises en desarrollo, tal programaciéon es y ha sido la
norma en las poblaciones de bajos ingresos en muchos paises. Durante la escasez
de alimentos tal programaciéon es adaptativa y para esa dramatica situacion, incluso
efectivamente positiva.

Cuando las poblaciones de estos paises cambian entonces a la abundancia, este
fenbmeno se convierte entonces en adaptacion negativa.'?

Nifios de paises en desarrollo que nacieron en el medio de madres sometidas a
carestias intensas en periodos anteriores se encuentran ahora insertados como
adultos de la segunda edad a culturas urbanas de facil accesibilidad a alimentos
fritos y salados o dietas de cafeteria. La programacion temprana que recibieron en
Utero para la retencién y conservacion de alimentos favorece entonces su
conversion a obesos o diabéticos hipertensos a la edad de 40 afios. Una
manifestacion epidémica de este tipo puede disminuir la esperanza de vida de las
poblaciones que sobreviven, las cuales estan caracterizadas en muchos de esos
paises por la baja estatura. Estudios llevados a cabos en grupos poblacionales que
cumplen con estas condiciones asi lo confirman.*3
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La adaptacion a condiciones de restriccion alimentaria con vistas a garantizar la
supervivencia tiene, segun esta teoria, aspectos favorecedores del desarrollo de las
ENTs y determinantes, por lo tanto, del cuadro epidemiolégico de grandes grupos
de poblacién en el mundo en desarrollo para los proximos afios, pero también tiene,
por supuesto, consecuencias inmediatas sobre el crecimiento, desarrollo y salud de
estas poblaciones que estan actualmente muy en curso.

El informe sobre Necesidades de Energia y Proteinas de la FAO/OMS/UNU del afio
1985, defini6 la adaptacién como un "proceso por el que se alcanzaba un estado
estable, nuevo o diferente en respuesta a un cambio o diferencia en la ingestion de
alimentos y nutrientes".

En cualquier ambiente es seguramente mucho mejor estar adaptado que
desadaptado; sin embargo, es posible suponer que todos los estados de adaptacion
tengan tanto ventajas como desventajas.

En la Quinta Encuesta Alimentaria Mundial de 1985'° se proponia dividir el proceso
de adaptacion de poblaciones a baja ingestion de energia en 3 fases:

1. Adaptacion del comportamiento. Disminuye la actividad fisica como respuesta
involuntaria a la restriccion alimentaria.

2. Adaptacion bioldgica. Disminuye el peso corporal en los adultos y en los nifios, y
en estos ultimos disminuye incluso la talla.

3. Adaptacion metabdlica. Aumenta la eficiencia en la utilizacion energética de los
alimentos (mecanismo que fundamenta la hipétesis de Barker).

El mecanismo de adaptacion a nivel de poblacion puede verse como ventajoso,*®
pero a nivel de individuos puede llegar a ser muy desfavorable.

Una focalizacion del debate en la actualidad se circunscribe a definir si las
poblaciones de baja talla pueden ser consideradas como adaptadas o como
malnutridas.t”-18

Un punto de vista muy debatido en los ultimos afios es que en estas poblaciones
operan mecanismos "adaptativos" que protegen a los individuos "subalimentados”
de convertirse en "malnutridos".

Trabajos publicados a inicios de la década del 80 del siglo xx, fundamentalmente
por Seckler y Sukhatme!® comienzan a enunciar criterios de "pequefio pero
saludable" y a recomendar centralizar la atencion en la redefinicion de los
conceptos actuales de malnutricion. Aunque estos trabajos se desarrollaron sobre
todo en la India por investigadores de ese pais, estaban fundamentados en teorias
y conceptos que encontraban su apoyo Yy justificacion en definiciones de cientificos
como John Waterlow de la Escuela Londinense de Higiene y Medicina Tropical,?%:2t y
Vernon Young del Instituto de Tecnologia de Massachussets.??

De acuerdo con estas teorias, se desatd en el campo de la nutricion una tendencia
explicativa, que no dejé de encontrar oidos receptivos, segun la cual las
poblaciones de baja talla y sometidas a subalimentaciéon, no debian clasificarse
como malnutridas sino como "adaptadas”. Esto permitia llegar a la conclusion de
que esas poblaciones no padecian de serios problemas nutricionales, y por
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consiguiente se cuestionaba la necesidad de urgentes programas de intervencion
nutricional.

Con conceptos tan conservadores se corria el riesgo de retroceder en la
interpretacion de los problemas nutricionales a los puntos de vista vigentes en la
década del 50 del siglo xx, segun los cuales, la malnutricion por defecto se
simplificaba a kwashiorkor y marasmo y se soslayaba la existencia de las formas
preclinicas de desnutricidn y por consiguiente la subalimentacion silente a nivel de
poblacion y de generacion.

En el momento actual, cuando en los paises industrializados y en desarrollo, la
mortalidad por ENTs ocupa el centro de atencién de los investigadores en nutricion,
seria muy légico esperar que la solucién de los problemas nutricionales, de los
paises en desarrollo particularmente, no deba en forma alguna concentrarse a
erradicar solamente sus manifestaciones mas estrepitosas. El problema radica
esencialmente en determinar en cuanto es posible reducir la ingestion energética
sin que se produzcan desventajas para el organismo.

Cuando la ingestion energética se reduce considerablemente disminuye, ademas
del peso corporal, el metabolismo basal, el cual baja a lo largo de 3 semanas hasta
el 15 % por unidad de peso corporal. A continuacion se observan reducciones
adicionales fundamentalmente por la pérdida progresiva de masa histica activa. No
es seguro si este grado de adaptacion metabdlica puede tener lugar sin reduccion
del tamanfo corporal, ni esta claro si en condiciones de ligera restriccion de energia
hay una disminucién del metabolismo basal que se pueda mantener después, de
manera que el organismo recupere el balance de energia.

Los cambios documentados del metabolismo que ocurren cuando se modifica la
ingestion energética, sugieren, por lo tanto, que en el estado actual de nuestros
conocimientos el margen de adaptacion metabdlica debe ser considerado como

pequefio.

La reduccion de la actividad fisica como consecuencia de una menor ingestion de
energia, puede ser considerada como una adaptacion conductual, con buenos y
malos efectos. Puede ser que el nifio mantenga su tasa de crecimiento satisfactorio,
pero solo a costa de reducir el gasto total de energia, en particular disminuyendo la
actividad fisica.?®?4 El resultado puede ser un deterioro de la capacidad del nifio
para la exploracion y el juego y, por lo tanto, de su desarrollo mental, funcional y
social.

En nifios de 3 afios de edad con bajo peso para la estatura se registra una menor
actividad en comparacién con nifios que presentan mayor peso para la estatura.?®
Nifios de Gambia de 2 a 24 meses de edad tienen un gasto energético menor que el
calculado por la FAO/OMS/UNU, 1985.%6

El gasto energético determina los requerimientos de ingestion de energia de los
nifios para el crecimiento.?” Dentro de los limites que permite la adaptacion
metabdlica hay tendencia a un balance, el cual, para ser conservado, trata de
compensar la restriccion energética con una disminucion de uno o todos los
componentes del gasto energético, lo que incluye una reducciéon del crecimiento.
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El efecto de la baja ingestidon de energia sobre el crecimiento de los nifios es
ampliamente reconocido. Sin embargo, este solamente se hace evidente después
de varias semanas o meses, en dependencia de la edad del nifio. La reduccién del
crecimiento es uno de los resultados finales perjudiciales de una restriccion
alimentaria y, por tanto, no puede ser considerada, en lo absoluto, como una
respuesta adaptativa deseada.

Una reduccion en el gasto energético pudiera ser una respuesta metabdlica
aceptable en tanto que esta no limite la funcidon o el comportamiento del nifio. Esto
podria manifestarse por una disminucion del metabolismo basal, mientras que el
nifo crece satisfactoriamente, o por una mayor eficiencia en el desempefio de las
actividades que demandan energia, sin embargo, esta ultima no ha sido estudiada
suficientemente y la anterior es discutida ampliamente y parece ser que solo
después que el crecimiento es afectado disminuye el metabolismo basal.

El Prof. Chavez, Director del Instituto de Nutricion de México por muchos afios, en
un estudio de 1979, sobre suplementacion a embarazadas y sus nifios de una
comunidad rural mexicana,?® encuentra que los nifios suplementados son mas
pesados a los 11 meses y mas altos a los 17 meses de edad que los no
suplementados. Las diferencias continuaron aumentando gradualmente con la
edad. La evaluacion de la actividad fisica entre los 4 y 12 meses de edad demuestra
que los nifios suplementados son de 3 a 6 veces mas activos que los controles.
Ademas, después de las 40 semanas de edad, el grupo suplementado duerme
menos durante el dia. Al afio de edad duermen el 25 % menos y estan fuera de sus
lechos con mas frecuencia que los nifios no suplementados. El comienzo de las
actividades de juegos se manifiesta mucho mas tempranamente en los
suplementados. Estas investigaciones también demuestran que hay diferencias
conductuales entre los nifios. Los nifios suplementados se mueven mas, juegan con
los juguetes, se acercan a los observadores desconocidos y no lloran.

Rutishauser y otros,?® ya en 1972, informan que una marcada reduccion de la
ingestion alimentaria ocasiona una profunda disminucién de la actividad fisica.
Viteri y sus colaboradores,?® a inicios de los 80 del siglo xx, observan en nifios de
Guatemala una disminucién del gasto energético, sin modificacion de su tasa de
crecimiento, con la reduccion de la energia dietética en el 10 %. Cuando se
incrementa la dieta a trabajadores agricolas de Guatemala,3° estos aumentan
apreciablemente su actividad en el trabajo, asi como sus actividades discrecionales,
sin que se eleve su peso corporal y también hay mejoria en su sensaciéon de
bienestar. Esto indica que el consumo insuficiente de alimentos influye de manera
considerable en la capacidad laboral de una comunidad. La relacion entre la
ingestion energética y el rendimiento laboral merece atenta consideracion cuando
se evaluan las necesidades de energia del ser humano. Nunca debe olvidarse la
importancia de satisfacer el costo energético de actividades socialmente deseables
en el hogar y en la comunidad.

El hecho de ser pequefio no puede solamente ser analizado desde el punto de vista
de una posible ingestion alimentaria inadecuada o una mayor predisposicion en la
edad adulta a las ENTs (en etapas de bonanza econémica, segun Barker), sino que
tiene que ser valorado también desde un punto de vista generacional, pues existen
datos bien documentados, desde hace més de tres décadas, sobre la baja estatura
y su relacion con una funcionabilidad desajustada o una capacidad funcional
reducida.?® La estatura alcanzada ha sido analizada, ademas, como un predictor de
resultados de pruebas psicoldgicas en relacion con el desarrollo de la capacidad
cognoscitiva. Resultados similares se informan para el rendimiento escolar.° Por
supuesto que la génesis de esta deficiencia del desarrollo se encuentra mas
relacionada con la causa que dio origen a la disminucion de la estatura y no con el
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hecho de que el individuo sea pequefio. Un analisis similar es valido para la
asociacion inversa que existe entre morbilidad y estatura.

Individuos de baja estatura parecen tener una menor capacidad para la realizacion
de un trabajo fisico sostenido, como ha sido demostrado en macheteros.3%-32

El crecimiento y el tamafio corporal alcanzado son marcadores de numerosas
influencias y restricciones que operan durante la infancia. No existen en realidad
marcadores especificos de los problemas nutricionales. En general, el punto de
vista de que esos nifios se encuentran "adaptados" a su medio ambiente o de que
se encuentran libres de los estigmas de desajustes del desarrollo no debe ser
aceptado, pero tampoco puede aceptarse ciegamente la aseveracion de que son
"malnutridos".”

Quizas por esta tendencia a enfocar en el tamafio corporal los efectos de la
malnutricién por defecto y la subalimentacién, se han excluido o denigrado otras
secuelas mas dificiles de medir, pero no menos importantes. Por ejemplo: ¢cuales
son las causas originales de la disminucion del crecimiento? ¢Cual de ellas amerita
una intervencion? ¢Cual es la dimensién real de los efectos de la malnutricion y la
subalimentacion?

El analisis de estos puntos de vista y el debate del término "adaptacién” desemboca
en el campo de la sociologia y de las concepciones filos6ficas. En el momento actual
realmente no existen evidencias muy concretas de que ser miembro de una
poblaciéon de reducido tamafio corporal o encontrarse incluso en la cola inferior de
la distribucién de talla de esa poblacién tenga o ponga en evidencia desventajas
manifiestas. Esas desventajas se encuentran mas en el area de las capacidades
funcionales que en la de las funciones que se expresan. Por ejemplo, una capacidad
de trabajo o una resistencia reducida pueden resultar de exiguo significado si no
existen los incentivos o las oportunidades para hacer uso pleno de esas facultades.
Un déficit en el proceso de aprendizaje puede no resultar limitante, si la sociedad
en la cual se vive no establece exigencias superiores a la alcanzada, aun con ese
déficit.>

Segun estos argumentos la definicion de "proceso adaptativo” le permitiria a ciertas
poblaciones acoplarse con su medio ambiente. Se ha argumentado, que el entorno

social se ha adaptado a acoplarse con las capacidades funcionales de su poblacion.

Logicamente, la aceptacion del concepto de adaptacion garantiza el mantenimiento
de esa situacion pero no promueve cambios.

Es precisamente en esta ausencia de posibilidades para promover cambios que
radica la oposiciéon del autor de este articulo y de muchos cientificos vinculados al
campo de la nutricion a las teorias del adaptismo, adaptabilidad, adaptacion
nutricional, adaptacion sin costo fisiolégico o equilibrio con la sociedad. Como
acertadamente ha aseverado Beaton, el precio de la adaptacién es precisamente el
potencial para el cambio. La situacion de status quo del mundo en desarrollo es
inaceptable y, por lo tanto, resulta rechazable cualquier propuesta de que la
acomodacion existente sea normal.’

El problema no radica tanto en el hecho de "ser pequefio” sino en el de "convertirse
en pequefo”.33 Es decir, la mayor preocupacion debe centrarse en la mezcla de
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condiciones ambientales que conducen a la disminucion paulatina de la capacidad
de alcanzar el tamafo corporal potencial, que tiene consecuencias de importancia
en otros aspectos del desarrollo y que puede promover la aparicion de secuelas a
largo plazo para el desarrollo de la poblacion. Adjudicar a la nutricion la funcion
preponderante que debe desempefar en la atencion primaria de salud es una de las
conclusiones que saltan a la vista.

Las recomendaciones nutricionales vigentes para la poblacién cubana, que se
elaboraron por el Instituto de Nutriciéon en el 1990%* y se actualizaron en 2008,3*
utilizan como valores de referencia, para todo el pais, los valores de peso y talla
obtenidos en individuos de La Habana metropolitana, los que no diferian
manifiestamente de los del Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS) de los
Estados Unidos de América, que eran los usados con anterioridad.
Intencionalmente, no se tomaron como valores de referencia los de Cuba en su
conjunto, pues estos eran inferiores, debido a los valores de las provincias mas
orientales, que son las que tradicionalmente han mostrado un desarrollo econémico
mas modesto.

Esas recomendaciones brindan la potencialidad para abastecer las necesidades
fisiologicas del individuo, garantizar un adecuado estado de salud y bienestar social
y promover el cambio generacional, ya sea en tamafo corporal, si asi habria de
producirse, o en potencialidad fisica, psiquica e intelectual si confluyen las
condiciones Optimas para ello. Las recomendaciones han estado vigentes desde
1990 hasta el presente.

Las modificaciones que ha sufrido el cuadro de mortalidad y morbilidad de la
poblacion de manera indiscutible tienen una relacion con la mejoria del estado de
nutricion. Cuba es un pais en desarrollo con un cuadro de mortalidad por ENTs
similar al de paises industrializados y por ello, los aspectos de envejecimiento de la
poblacién, elevaciéon de la esperanza de vida al nacer y mortalidad por ENTs deben
tenerse en cuenta de forma paralela a aquellos necesarios para garantizar el
mantenimiento de un adecuado nivel de alimentacion y nutricién en las edades
tempranas de la vida. El envejecimiento poblacional mundial, paralelo al incremento
explosivo de ENTs y particularmente de diabetes mellitus 3° tienen también en Cuba
un similar comportamiento. Las predicciones para 2030 y 2050, colocan al pais en
lugar prioritario en Latinoamérica, pero a la vez, como el pais en el cual las
intervenciones dirigidas a la reduccion de los factores de riesgo tendrian el mayor
impacto.36-37

La prolongacioén de la esperanza de vida mediante la subalimentacion cronica,
observada por vez primera en 19353 en ratones de laboratorio y extensamente
estudiada después en roedores, hamster, perros, peces, moscas, nematodos,
moscas de agua, arafias, protozoos, levaduras y primates, aporta interesantes
resultados reproducibles en el medioambiente sui géneris de un laboratorio.3%-4¢

Para la observada influencia de la restriccion calérica sobre la esperanza de vida se
han formulado diferentes hipotesis, entre ellas: de la Restriccion del Crecimiento,
de la Grasa Corporal, del Metabolismo Basal, de la Atenuacion del Dafio Oxidativo,
del Sistema Alterado Glucosa-Insulina, de la Alteracion del Eje Hormona de
Crecimiento-IGF-1, de la Atenuacién de las Sefiales Similares a la Insulina y de la
Hormesis.*>46

Sin embargo, contrariamente a los excelentemente bien documentados efectos
positivos de la restriccion caldrica, que afecta la estabilidad del genoma,*”#¢ la
autofagia,*® el estrés oxidativo*” y la ingestion de alimentos, muchas otras
comunicaciones advierten sobre su efecto sobre la esperanza de vida, la que es
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neutral en: monos rhesus,®° ratones salvajes,> moscas,*?> nematodo C Remanai,>®
la arafia L: Hasselti,> y algunas cepas de levaduras;>55¢ o deletéreo en: moscas
caseras,®” mariposas,®® Cephalodella sp.,%® la linea de ratones rotifer ILSXISS,5%80 y
algunas levaduras.>®

Los hallazgos son entonces diversos y contradictorios y la linea de division, entre
acortamiento y prolongacion saludable de la esperanza de vida, es estrecha.®!

La experimentacion humana, que a diario tiene lugar en muchos lugares del mundo
en desarrollo, brinda realmente suficientes argumentos en contra de que en esta
parte del planeta pueda lograrse un incremento saludable de la esperanza de vida
mediante una reduccién de la ingestion de alimentos por debajo de los
requerimientos basicos para mantenimiento, crecimiento, salud, bienestar psiquico
y social, rendimiento fisico e intelectual y potencialidad para el cambio.

La prolongacion de la esperanza de vida de la poblacion cubana ha sido y es una de
las metas fundamentales de la salud publica cubana después del triunfo de la
Revolucion en 1959. Paralelamente a ello, la elevacion de la calidad de vida en el
envejecimiento es una meta adicional.®?

Los individuos centenarios son un buen modelo de envejecimiento exitoso. La
mayoria de ellos tiene historias médicas libres de la mayor parte de las afecciones
presentes en el envejecimiento como cancer, demencia, diabetes y enfermedades
cardiovasculares. Sus capacidades para alcanzar los valores limites de la existencia
humana, gracias al escape o posposiciéon a largo plazo de las enfermedades
asociadas a la edad son el resultado de una efectiva combinacion de un sistema
inmune eficiente y bien preservado con una buena capacidad para enfrentarse a
estrés de diverso tipo, un estilo de vida apropiado y una carga genética robusta.3-6¢

Existen pocos estudios sobre el estado de nutricidon y salud en la tercera edad en el
mundo. Mucho mas escasos son los resultados en poblaciones del mundo en
desarrollo. El estudio SENECA-EURONUT,®® llevado a cabo a finales de la década de
los 80 del siglo xx e inicios de 90, incluye 19 localidades de 12 naciones europeas,
desde el Mediterraneo hasta la peninsula escandinava, e incluye también la
poblacién de 70 a 75 afios de edad de poblados europeos de pequefia dimension.
De importancia en este estudio es la utilizacién de procedimientos altamente
estandarizados, los controles de calidad y la amplia bateria de indicadores del
estado fisico, funcional, dietario y bioquimico.

En este estudio se incluyen aquellos sujetos no institucionalizados y con estado
cognoscitivo intacto. Se excluyen los institucionalizados y los que tienen serias
limitaciones fisicas. El sobrepeso se encuentra con mayor frecuencia que la
malnutricion por defecto. La ingestion de energia y nutrientes de ellos esta por
debajo de las recomendaciones nutricionales, pero no se refleja en los restantes
indicadores del estado nutricional. Se encuentran también deficiencias de vitaminas
conjuntamente con patrones de hiperlipemias. La carencia de vitamina A e hierro es
rara y la deficiencia de vitamina Bs es amplia. La generalizacién de este estudio de
los adultos mayores de Europa es que la ingestion de macro y micronutrientes en
esta poblacion es adecuada.®®

El Instituto de Nutricion de Cuba, entre 1999 y el 2002, estudia el estado
nutricional, médico y de salud de los adultos mayores residentes en Ciudad de la
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Habana.®” Para ello se analiza una muestra de 700 adultos mayores representativa
de los tres estratos sociales de la ciudad, segun la clasificacion de la Unidad de
Analisis y Tendencias del MINSAP. Los resultados de esta investigacion, adicional a
los aspectos de deficiencias nutricionales especificas detectadas, tienen muchos
puntos en comun con los resultados del estudio SENECA-EURONUT.%¢

En el futuro, tanto el nimero de personas de la tercera edad y su representacion
como porcentaje de la poblacion total continuaran con ritmo de crecimiento. El
cambio preciso en el contorno de la piramide de edad, para el mundo en general y
para cada pais en particular, no puede ser anticipado, ello depende del
comportamiento de la natalidad y de las cifras de mortalidad especifica por edad. El
patrén de los paises en desarrollo sera convergente con el de los paises
desarrollados, pero quizas se presente de forma mas acelerada.

Mucho menos predecible que el crecimiento demografico es el estado nutricional de
los adultos mayores en el siglo xxi. Los principales parametros son alimentacion,
salud y sus interacciones de por vida. Los adultos mayores continuaran siendo en
este siglo, junto a los nifios, los méas vulnerables a la malnutricion y la mortalidad.
Los factores ambientales, las practicas agricolas y las politicas econémicas
determinaran la seguridad alimentaria a nivel macro, pero la educaciéon nutricional
y la promocién comercial enfrentaran a unos y otros para determinar las
preferencias en la seleccion. La accesibilidad y disponibilidad alimentaria
determinaran en general la seguridad o inseguridad alimentaria, a nivel doméstico
0 comunitario. En todas las regiones del mundo donde se han confrontado crisis
econdmicas, politicas o sociales, este grupo poblacional esta siempre en las listas
de los mas desfavorecidos.

La prolongacion de la esperanza de vida debe incluir un enfoque integral que
comprenda el uso inteligente de limitados recursos a fin de satisfacer necesidades
materiales, sociales y espirituales de este sector creciente de la poblaciéon
cubana.s870

La vejez, en si misma, no es un problema sin solucion: el problema consiste en la
marginacion, la enfermedad y la pobreza, que no permiten alcanzar una vida digna
en muchas regiones del mundo para este grupo de edad. La vejez, como
antecesora de la muerte bioldgica, en la realidad social que viven muchas regiones
del tercer mundo, constituye una muerte social. Por ello debe devolvérsele el
sentido a la vida, que como tal debe ser vivida con todos los derechos inherentes a
esta.
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