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JI  as estadisticas demograficas han demostrado que nunca
antes el problema de la vejez tuvo tanto significado como tiene en
nuestros dias, no solo para la vida humana, sino también para la
dinamica normal de todos los paises. En los paises industrializados
el promedio de vida de una persona esta por encima de los 70 afios
y se ha calculado que actualmente en estos paises, personas con
mis de 65 afios constituyen aproximadamente el 15% de toda la
poblacion. Se ha estimado que en el afio 2000 ellos seran casi el
20%, esto quiere decir que al finalizar este milenio, una de cada 5
personas tendra ma de 65 afios. Como dato curioso las mujeres
constituirdn un 65% de esta poblacion. En Colombia la mayoria de
las personas no alcanzan este limite biolégico; generalmente
nuestros viejos tienen una capacidad muy disminuida para realizar
un trabajo y regularmente son personas que acuden
constantemente a los diferentes dispensarios de salud ubicados
en todas las ciudades dol pais.

En paises como el nuestro, deb'do a las
grandes deficiencias administrativas en el
sector salud, a la mala nutricién vy
principalmente ala desnutncidn, el promedio
de vida de las gentes permanece aproxi-
madamente en el nivel de los 60-62 afios.
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Por otro lado, estadisticamente se ha comprobado que cada
especie se caracteriza por tener un tiempo maximo de duracion de
vida Por ejemplo, el raton vive 3 afios, el perro unos 20, el caballo
unos 40, y el hombre puede vivir 110 afios En el famoso libro de
los Guinness Records se habla de personas que han vivido por
encima de los 140 afios Como puede verse, el promedio de vida
actual estd muy por debajo de su valor maximo; esta gran diferencia
se debe principalmente ala influencia que ejerce el medio ambiente
sobre el genoma de un individuo En este articulo s6lo voy a
referirme a aquellos factores influyentes que tienen que ver con el
régimen alimenticio de las personas

El grafico N51 representa la curva de duracién de vida en diversos
paises; en él aparecen también las curvas de duraciéon en los
Estados Unidos durante 1900 y 1980 respectivamente En el eje
de las ordenadas se representa el nimero de personas vivas y en
el eje de las abscisas su edad en afios. El nimero 1 corresponde
a la curva de duracion de vida en la India en 1980, pais con el
mayor numero de habitantes desnutridos por kilbmetro cuadrado.
Los numeros 3 y 10 son las curvas de duracién de vida en los
Estados Unidos en los afios mencionados respectivamente. De
éste grafico claramente se deducen dos cosas, primero, entre los
paises hay diferencias significativas tanto en el tiempo maximo de
duracion de vida, como en el promedio de vida oe la gente y
segundo, <a curva de duracion de vida de un pais como Estados
Unidos, tiende a volverse mas rectangular, esto quiere decir que
en este pais el promedio de vida de las gentes se incrementa con
el tiempo y tiende a alcanzar el tiempo maximo de vida, el cual,
permanece aproximadamente constante en la mayoria de los
paises Este "desplazamiento" de la curva de duracion hacia el
lado derecho se debe principalmente a los grandes logros
alcanzados por el personal de salud después de la década de los
afios 30. a la exitosa lucha del hombre contra diversos factores
nocivos del medio ambiente y sobre todo, al empleo de los
antibiéticos en la practica médica.

En paises como la India y Colombia la racion
alimenticia diana de las personas es muy rica
en carbohidratos procedentes de granos y
semillas de cereales y leguminosas, mientras
que en los paises europeos la alimentacion es
baja en estos compuestos.
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Grafico N*!: Curvas de duraciéon de vida en diversos pafses.

A comienzos de nuestro siglo la principal causa de muerte de las
personas lo constituian las enfermedades infecciosas; en los
Ultimos tres decenios son las enfermedades cardiovasculares y el
cancer (ver grafico No. 2). Actualmente las enfermedades
infecciosas practicamente no influyen en el promedio de vida de
las personas en aquellos paises donde el Estado le garantiza a las
personas su seguridad social. Estadisticamente se ha calculado
gue si se liquidaran todas las enfermedades infecciosas jn estos
paises, el promedio de vida en las personas se incrementarla en
aproximadamente la quinta parte de un afio...; si desaparecieran
todas las enfermedades cardiovasculares el promedio se
aumentarla en unos diez afios.

Porcenjaje del nimero total de muertos %
CAUSAS DE MORTALIDAD %

10 ) 10 20 30 A

ENFERMEDADES CARDIACAS
TUMORES MALIGNOS 1
ANEURISMAS ... .
ACCIDENTES 1

GRIPA O NEUMONIA 3 . - 3
ENFERMEDADES DE LA NINEZ c O
ARTERIESCLEROSIS

DIABETES ?
OTRAS ENF. CARDIOVASCULARES 1.900 b1
OTRAS ENF PULMONARES

TUBERCULOSIS

GASTRITIS Y ENF  SIMILARES

NEFRITIS CRONICA

DIFTERIA

Grafico N*-2: Principales causas de mortalidad en USA
en t9b7 en comparacién con 1900
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En paises como el nuestro, debido a las grandes deficiencias
administrativas en el sector salud, a la mala nutricion y principalmente
a la desnutricion el promedio de vida de las gentes permanece
aproximadamente en el nivel de los 60-62 afios

Si miramos el grafico de la distribucién de la poblacién, por edades,
en dos paises antagonicos desde el punto de vista nutricional (ver
grafico No. 3) podemos ver que mientras que en Suecia, pais que
actualmente tiene el menor nimero de personas desnutridas por
kilbmetro cuadrado, el nUmero de personas que tiene entre 30 y 40
artos es ligeramente mayor con relacion al nimero de personas con
edades por encima de los 75 artos, mientras que en la India el
nimero de personas entre los 30 y 40 artos es significativamente
mayor que los que tienen por encima de los 50 artos Sicomparamos
la calidad de vida de quienes en Suecia tienen mas de 75 artos, con
aquellos que tienen por encima de los 50 en la India, también
encontramos diferencias significativas

Grafico N*-3: Estructura del crecimiento en;
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Para comprender mejor por qué existen diferencias entre los paises
es necesario mirar algunos datos relacionados con el régimen
alimenticio de las personas que viven en ellos En Estados Unidos
por ejemplo (ver tabla No.1) la principal fuente de proteinas la
constituyen alimentos de origen animal leche, carne y huevos,
mientras que en la India la mayor fuente de proteinas la constituyen
las proteinas de reserva presentes en granos o semillas de cereales
y leguminosas. Desde el punto de vista Bioquimico y a grandes
rasgos se puede escrioir que existe dos clases de alimentos,
aquellos que suministran el material necesario para oue el individuo
se mantenga como especie y aquellos que le dan al organismo los
nutrientes necesarios para que él pueda desarrollar sus actividades
cotidianas. Entre los del primer grupo estan aquellos ricos en
proteinas facilmente asimilables y ricos en aminoé&cidos indispens-
ables, aquellos cuyas proteinas poseen un alto valor biol6gico,
titulado através de su porcentaje de digestibilidad, el cual se define
como larelacién porcentual entre el nitrégeno total proteico asimilado
por un individuo durante el dia y el nitrégeno total consumido,
ambos provenientes de una dieta con una sola fuente de proteinas.

FUENTE DE PROTEINA USA INDIA BRAZIL KENIA
Cereales 16 65 28 52
Papa y yuca 4 1 6 5
Leguminosas y oleaginosas 2 20 30 22
Frutas verduras 4 | 2 1
Carne y pescado 42 2 20 14

En los paises del tercer mundo las proteinas de almacenamiento
de cereales y granos de leguminosas suplen la mayor parte de las
proteinas de dieta

Tabla N“I; Principal fuente de proteina en diversos paises

Experimentos en vivo con animales de experimentacion y en
humanos han mostrado que el porcentaje de digestibilidad de las
proteinas de origen vegetal es muy bajo (entre el 60 y el 75%) con
relacion al de las proteinas de origen animal, cuyo porcentaje de
digestibilidad esta por encima del 90%. Estas diferencias se deben
a que las proteinas de cereales y de leguminosas presentan una
estructura tridimensional la cual no permite su completa degradacion
por la accién de las enzimas digestivas, cuya actividad al igual que
la de todos los fermentos presentes en nuestro organismo es muy
especifica y depende de la estructura de los sustratos provenientes
de los alimentos Experimentos in vitro han mostrado que la tripsina
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no degrada completamente las proteinas de almacenamiento de
cereales y leguminosas, por lo tanto ellas no se asimilan totalmente
en el intestino

Por otro lado, en el ecosistema en que vivimos hay unos seres
encargados de producir el alimento; parte de éste es aprovechado
por los denominados consumidores de primer orden, los cuales a su
vez suministran las proteinas necesarias para que los consumidores
de segundo orden puedan crecer y desarrollarse Expresado lo
anterior en otros términos se puede decir, que los aminoacidos
esenciales, o sea aquellos que forman parte de la estructura de las
proteinas humanas proceden en dultima instancia de aquellos
elaborados por las plantas sin embargo éstos no pueden ser
obtenidos por el hombre directamente de los vegetales porque en
ellos los aminoacidos estan recubiertos por una membrana celular
cuya composicion no permite la accion de enzimas digestivas

Para mejorar el valor bioldgico de las proteinas de origen vegetal es
necesario hacer germinar las semillas de cereales y leguminosas
Se ha demostrado que su porcentaje de digestibilidad se incrementa
en semillas después del cuarto dia de la germinacién Esto sucede
por lo siguiente: el cotiledon puede considerarse un complejo
supramolecular conformado principalmente por carbohidratos y
proteinas; durante la germinacion aparecen proteasas (enzimas
proteollticas) y amilasas, las cuales degradan las proteinas de
reserva y el almidén de las sem'llas; esto hace que la estructura
tridemensional de las proteinas se modifigue, haciéndolas mas
asequibles a la accion de las enzimas digestivas humanas y por lo
tanto mas asimilables.

En paises como la India y Colombia la racién alimenticia diaria de
las personas es muy rica en carDOhidratos procedentes de granos
y semillas de cereales y leguminosas, mientras que en los paises
europeos la alimentacién es baja en estos compuestos. Como
producto de la degradacién de carbohidratos en el tubo digestivo se
forma principalmente glucosa, la cual después de ser'asimilada va
al higado. En este érgano la glucosa se transforma dependiendo
del estado metabolico en que se encuentra el organismo. La
entrada de la glucosa al higado, al igual que al cerebro no es un
proceso insulino dependiente. Como en todos los tejidos
extrahepaticos la glucosa antes de ser transformada se fosforila,
para ello interactia con un fosfageno formando principalmente
glucosa 6-fosfato. En el higado esta reacciéon es catalizada por una
enzima denominada glucoquinasa para diferenciarla de la
hexoquinasa que es otra enzima homdloga presente en tejidos
extrahepaticos La glucoquinasa tiene mucha menos afinidad por
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la glucosa que las hexoquinasas lo que regula los procesos de
transformacion de la glucosa 6-fosfato a nivel hepéatico Existen
tres vias principales de transformacion de la glucosa activada en
este érgano (Ver grafico No 4) la glucdlisis en la cual, a partir de
glucosa 6-fosfato se forma COj. H2D y energia quimica en forma de
ATP; laglucogénesis en la cual por accién de una fosfoglucomutasa
y la glucégeno sintetasa se forma glucégeno la Drincipal forma de
almacenamiento de energia a nivel hepéatico, la formacién de
triglicéridos. los cuales se depositan en el tejido adiposo o se
asocian con fosfollpidos. colesterol y proteinas formando las
denominadas lipoprotelnas de muy baja densidad (VLDL), las cuales
son precursoras de las LDL cuya funcion es la de transportar el
colesterol necesario para la formacion de las membranas celulares
en tejidos que se encuentran en procesos de regeneracion
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En un individuo sometido a una dieta rica en carbohidratos su
organismo se satura de glucosa, la cual se acumula tanto a nivel
intra como extracelular En estos compartimientos la glucosa
puede interactuar con proteinas o con &cidos nucleicos,
produciendo cambios significativos en el funcionamiento normal
de estos compuestos Como producto de la interaccién de la
glucosa con proteinas se forman las denominadas proteinas
glucosiiadas La glucosa en exceso reacciona rapidamente con el
aminoacido -N- terminal - valina de la cadena beta de la
hemoglobina para formar un compuesto inestable que por su
estructura se le denomina aldimina o base de Schiff Este proceso
inicial de interaccién es reversible, por lo tanto una disminucién
significativa en los niveles de glucosa plasmaticos produce un
desplazamiento del proceso hacia el lado izquierdo (ver grafico
No 5) acompafado de la recuperacion de la estructura funcional
de la proteina. un aumento en la concentracién de glucosa no solo
favorece mas la glucosilacién de mas moléculas, sindé también
estimula la conversidn irreversible de la aldimina a una forma mas
estable denominada cetimina En esta forma la configuracion
proteica se altera significativamente y la proteina deja de ser
fisiol6gicamente activa, la hemoglobina glucosilada puede captar
oxigeno pero no lo puede liberar
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Grafico N*“S Proceso de glucosilacion
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Para incrementar el promedio de vida de la
gente, aumentar su tiempo méaximu de vida y
lo que es mas importante, para mejorar
significativamente la calidad de vida de
nuestros viejos es indispensable y necesario
Dromover cambios radicales en el régimen
alimenticio de la poblacién colombiana.

Procesos deglucosilacion proteica similares al anteriormente expuesto
se han descrito para otras proteinas tales como el colageno, las
lipoprotelnas plasmaticas y algunas proteinas de la membrana
eritrocitaria. También se han hallado procesos de glucosilacion de
acidos nucleicos; en estos casos se altera la estructura genémica del
individuo y de esta forma puede decirse que una dieta
permanentemente rica en carbohidratos con el tiempo produce
alteraciones significativas en la genética de las poblaciones.

Para incrementar el promedio de vida de la gente, aumentar su
tiempo maximo de vida y lo que es mas importante, para mejorar
significativamente la calidad de vida do nuestros viejos es indis-
pensable y necesario promover cambios radicales en el régimen
alimenticio de la poblacién colombiana.
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