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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas de las familias longevas de dos municipios de la capital de Cuba
y determinar la influencia genética del fenotipo en su descendencia.

Métodos: Investigacion observacional, descriptiva, realizada en los municipios Diez de Octubre y Cerro,
de Ciudad de La Habana, Cuba, durante el periodo comprendido desde febrero de 2008 a enero de 2009.
Se estudiaron 39 familias en las que se encontré el cardcter familiar de longevidad y sus familiares des-
cendientes. Se analizé la genealogia de todas las familias y se entrevistaron a centenarios y familiares
para la recogida de los datos.

Resultados: Del total de 39 familias evaluadas, en 36 (92%) se encontraron uno, dos o tres familiares
longevos. Treinta y siete centenarios (94,9%) tenian hermanos longevos, siendo la diferencia encontrada
con respecto a otros familiares (madre y padre), estadisticamente significativa (p=0,00). Predominaron
los centenarios del sexo femenino (82,1%) con edades entre 103 y 105 afos (61,5%) y los fallecidos por
enfermedades cardiovasculares y bronconeumonia, siendo baja la morbilidad para enfermedades comu-
nes. El comportamiento de estas entidades en los descendientes, se correspondié con lo encontrado en
los centenarios, con excepcion de la hipertensiéon arterial que presenté un mayor numero de afectados.

Conclusiones: Se comprobd la presencia del fenotipo de longevidad en las familias estudiadas lo que
evidencia el papel significativo de la expresion genética en la modulacién del ciclo vital.
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INTRODUCCION nomeno tiene como origenes a la disminucién

de la tasa de fecundidad, de la natalidad y de la

| envejecimiento poblacional es conside-

rado el acontecimiento demografico mas

importante de finales del siglo XX. Inicia-
do hace unos 50 afios, este evento constituye
actualmente una preocupacion para los paises
desarrollados. Segun cifras de la Organizacién
de Naciones Unidas (ONU), en 1950 habia en el
mundo alrededor de 200 millones de personas
con 60 afios o mas, cifra que aumenté a 350 mi-
llones en 1975 y a 590 millones en el 2000. Ac-
tualmente, supera el 13% de la poblacién total
y se estima que en el 2025 ascenderda a 1 100
millones, lo que equivaldra al 20% de toda la po-
blacién del planeta (1).
En los paises desarrollados, y en Cuba, este fe-

mortalidad, aparejados al aumento de la expec-
tativa de vida, indicador este ultimo que se ha
incrementado a nivel mundial (2).

En los primeros afios del siglo XXI, nuestro pais
enfrenta una situaciéon demografica similar a la
de los paises desarrollados condicionada por una
revolucion tecnoldgica y cientifica que, a veloci-
dades vertiginosas, modifica el estado del cono-
cimiento del origen y evolucién de la humanidad,
posibilita el incremento de la esperanza de vida
gue rebasa los 75 afios y transforma el perfil de
los problemas de salud (2).

El aumento de la expectativa de vida geriatrica
posibilita el incremento de los longevos. Estudios
recientes senalan, que al cierre del 2007, mas
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de 2 500 cubanos sobrepasaban los 100 afos de
edad. Hasta ese afio, se habian detectado en la
Ciudad de La Habana 270 centenarios, incluidos

14 super centenarios (longevos con 105 afios o
mas), identificandose el mas longevo con 124
afos. Del total; el 77,7% correspondian al sexo
femenino (3).

La repercusion genética en la duracién maxima
de la vida estd determinada entre un 25 y 30%
por la expresion fenotipica referida a los polimor-
fismos que de alguna forma, modulan el tiempo
de vida individual. Estos estudios resultan muy
complejos y su investigaciéon en el campo de la
biologia molecular requiere de cuantiosos recur-
sos tecnoldgicos. Si se procede con estrategias
investigativas que permitan identificar familias
con mas de una persona longeva (nonagenaria o
centenaria), el costo de los estudios podria resul-
tar menor, puesto que se estima que dichas per-
sonas presentan la combinacién magistral de ge-
nes protectores contra los fendmenos oxidativos
de la vejez y la ausencia de variantes genéticas
desencadenantes de las enfermedades comunes
0 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 reci-
ben, podrian ser sujetos de dichas investigacio-
nes para lograr un mayor aprovechamiento de los
recursos humanos y materiales que se destinen
a este proposito.

Es por ello que esta investigacion tuvo como ob-
jetivos describir las caracteristicas de las familias
longevas de dos municipios de la capital de Cuba
y determinar la influencia genética del fenotipo
en su descendencia.

SUJETOS Y METODOS

Se trata de una investigacion observacional,
descriptiva, realizada en los municipios Diez de
Octubre y Cerro, de Ciudad de La Habana, Cuba,
durante el periodo comprendido desde febrero de
2008 a enero de 2009.

El universo estuvo constituido por 49 centena-
rios (casos indices), vivos o fallecidos, 33 del mu-
nicipio Diez de Octubre y 16 del municipio Cerro,
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Tabla 1. Distribuciéon de familias de centenarios
atendiendo al nimero de familiares longevos,
ascendientes y hermanos. Ciudad Habana. 2008

NUamero de longevos por familia Total de familias %

1 15 38,5
2 11 28,2
3 10 25,6
4 2 51
5 1 2,6

Total de familias 39 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacién. Arbol Genealdgico. p=0,56
(para familias con 1 a 3 longevos).

y los familiares de primer y segundo grado de
dichos longevos que fueron identificados como
resultado de un estudio previo (Caracterizacion
de los centenarios de Ciudad de La Habana), rea-
lizado por un equipo multidisciplinario dirigido
por el Centro Iberoamericano de la Tercera Edad
(CITED) durante el periodo 2004-2005 (4).

La muestra estuvo compuesta por 39 familias en
las que se encontré el caracter familiar de lon-
gevidad (que los centenarios tuvieran familiares
ascendientes o hermanos con mas de 90 afios de
edad), y sus familiares descendientes, que cum-
plieron con los criterios de inclusién previamente
establecidos, sumando 94 el total de personas
estudiadas.

A todos los seleccionados se les explicd el mo-
tivo del trabajo y sus objetivos. Se les expuso el
derecho a salir de la investigacion en el momento
en que asi lo desearan y que toda la informacién
recopilada seria confidencial, para uso estricta-
mente profesional, recogiéndose la disposicion
de participar de forma escrita. La informacion se
solicitd a los centenarios, a sus cuidadores o a los
familiares.

Criterios de inclusidn-exclusion: Para caracteri-
zar los centenarios y familiares se consider6 que
el longevo tuviese al menos un familiar (descen-
diente o hermano) vivo, con mas de 20 afios de
edad, que hubiera estado presente en el momen-
to de la entrevista, que aceptara participar en la
investigacion y que tuvieran primero o segundo
grado de parentesco con el centenario (hijos o
hermanos y nietos o sobrinos, respectivamente).
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Tabla 2. Distribucion de familias con agregacion
familiar de longevidad segln el parentesco de
los familiares

Intervalo de

Tipo de parentesco NuUmero de iy Confianza
del familiar familias ° (95%)
Hermano 37 94,9 (0,48 -0,73)
Padre 13 33,3 (0,08 -0,28)
Madre 11 28,2 (0,11 -0,32)

Fuente: Base de datos de la investigacién. Arbol Genealdgico, (n=39
familias de centenarios), p<0,05

Se excluyeron los que no aceptaron participar en
el estudio y los longevos que no tenian familiares
de primero o segundo grado de parentesco.

A las 39 familias de longevos seleccionados se
le realizo el arbol genealdgico con el objetivo de
buscar los familiares ascendientes incluyendo
padres, tios, primos-hermanos y hermanos del
centenario, y con el fin de establecer los longe-
vos vivos y fallecidos en la familia.

Para la caracterizacion de los centenarios y fa-
miliares descendientes desde el punto de vista
sociodemografico, clinico y genético, se evalua-
ron las siguientes variables:

- Numero de longevos en la familia segun la can-
tidad de longevos en la ascendencia.

- Familias segun el grado de parentesco del
longevo con el centenario (padre, madre,
hermano).

- Edad del centenario en afos, asumiendo la
edad del fallecimiento y la edad actual de los
gue viven, segun los siguientes grupos: 100-
102, 103-105, 106-112.

- Sobrevivencia al momento de la investigacion
(vivo o fallecido)

- Sexo (femenino o masculino)

- Raza segun el color aparente de la piel: blanca,
mestiza, negra.

- Grado de parentesco con el centenario: ler
grado (hijos y hermanos), 2do grado (nietos
y sobrinos).

- Causas de muerte en los centenarios falle-
cidos, segun la causa principal de muerte re-
flejada en la base de datos de mortalidad del
Clasificador Internacional de Enfermedades:
accidente vascular encefélico, infarto cardiaco,
bronconeumonia, otras enfermedades respira-
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torias (5).

- Presencia de enfermedades monogénicas que
disminuyen la expectativa de vida (fenilcetonu-
ria, fibrosis quistica, homocistinuria, hiperco-
lesterolemia familiar, entre otras), describir las
enfermedades en centenarios y familiares segun
informacién recogida en la entrevista (padece,
no padece).

Para evaluar la presencia de enfermedades comu-
nes en las familias estudiadas (familiares descen-
dientes segun grado de parentesco), se definio:

- Presencia de enfermedades comunes del adul-
to en centenarios y familiares (hipertension ar-
terial, cardiopatia isquémica, enfermedad cere-
brovascular, demencias, hiperlipidemias, cancer,
diabetes mellitus tipo II). Se clasifico la familia
como afectada, si se encontré al menos un inte-
grante que padecia alguna de las enfermedades
citadas, y no afectada, cuando no hubo ningun
familiar con alguna de las enfermedades sena-
ladas.

Se aplico la prueba de Ji-cuadrado para compa-
rar las variables de interés, entre ellas: name-
ro de longevos en las familias, grado de paren-
tesco del longevo con el centenario y causas de
muerte de los centenarios. Se calculé ademas,
el intervalo de confianza para las diferentes pro-
porciones o porcentajes al 95% con significacion
equivalente a 0,05. Para el procesamiento de
la informacion se utilizé el paquete estadistico
SPSS, versién 11.5 para Windows. Se expresa-
ron los resultados en tablas y figuras realizados
con el auxilio del programa Microsoft Excel 2003.

Tabla 3. Distribucion de los centenarios (vivos y
fallecidos) por edad y sexo

Edad del Sexo
centgnarlo Masculino Femenino Total
(anos) (%) (%) (%)
100-102 7 (17,9) 0 (0,0) 7 (17,9)
103-105 20 (51,3) 4 (10,3) 24 (61,5)
106-112 5(12,8) 3(7,7) 8 (20,5)
Total 32 (82,1) 7 (17,9) 39 (100,0)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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RESULTADOS

Del total de 39 familias evaluadas, en 36
(92%) se encontraron uno, dos o tres longe-
vos, no encontrandose diferencias estadis-
ticamente significativas entre dichos grupos
(p=0,56) (Tabla 1).

De acuerdo al grado de parentesco de los
casos indices con sus familiares, en todas
las familias se encontraron longevos de pri-
mer grado (hermanos y progenitores), y en
ninguna, de segundo grado (nietos o sobri-
nos). Treinta y siete centenarios (94,9%) te-
nian hermanos longevos, siendo la diferencia
encontrada con respecto a otros familiares
(madre y padre), estadisticamente significa-
tiva (p=0,00) (Tabla 2).

Caracteristicas sociodemograficas

Del total, 32 (82,1%) centenarios pertenecian al
sexo femenino y 7 (17,9%) eran masculinos. Un
total de 24 (20 mujeres y 4 hombres) estuvieron
en el rango de edad comprendido entre 103 vy
105 anos para un 61,5% del total (tabla 3).
Treinta y siete (94,9%) de los centenarios eran
de origen cubano, procedentes de las provin-
cias habaneras y de Matanzas. El 100% de los
descendientes eran también de origen cubano,
procedentes de las provincias occidentales del
pais al igual que sus progenitores. Un total de
27 (69,2%) longevos tenian la piel blanca, 10

Tabla 4. Frecuencia de enfermedades comunes
del adulto mayor encontradas en los centenarios

Afectados No afectados
Enfermedad N (%) N (%)
Hipertension arterial 9 (23,1) 30 (76,9)
Cardiopatia isquémica 9 (23,1) 30 (76,9)
Enfermedad cerebrovascular 6 (15,4) 33 (84,6)
Demencia 3(7,7) 36 (92,3)
Dislipidemia 3(7,7) 36 (92,3)
Céncer 2(5,1) 37 (94,9)
Diabetes mellitus tipo 2 2 (5,1) 37 (94,9)

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Figura 1. Causas de muerte en los centenarios.
Ciudad Habana. 2008
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Fuente: Base de datos de la investigacion. Certificados de defuncién.
(n=28 centenarios fallecidos)

(25,6%) eran mestizos y dos (5,1%) negros.

Causas de muerte

De los 39 centenarios, 28 (71,8%) eran falle-
cidos y 11 (28,2%) se encontraban vivos. En
los fallecidos la principal causa de deceso fue el
infarto agudo del miocardio encontrado en 12
personas para un 44,4%; le siguié en orden la
bronconeumonia bacteriana con ocho casos para
un 28,6%. Entre las diferentes causas de muerte
identificadas no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas (p=0,15) (Figura 1).

Enfermedades monogénicas y comunes en
centenarios y su descendencia

En ninguno de los casos indices y sus familiares
se detectaron enfermedades monogénicas.

En relacion con las enfermedades comunes del
anciano, en la muestra analizada predominaron
los no afectados para todas las entidades rela-
cionadas, cifras que oscilaron entre un 76,9% vy
94,9%. Las principales enfermedades comunes
detectadas en los longevos fueron la hipertension
arterial y la cardiopatia isquémica, encontrada
cada una en nueve sujetos para un 23,1%; res-
pectivamente. Le siguié en orden la enfermedad
cerebrovascular encontrada en seis casos para un
15,4% (tabla 4).

Al analizar la descendencia para determinar,
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Tabla 5. Comportamiento de enfermedades comunes en familias con familiares de
primer grado de los centenarios no afectados

Enfermedad Numero de familias Afectados No afectados
evaluadas N (%) N (%)
Hipertension arterial 28 11 (39,3) 17 (60,7)
Cardiopatia isquémica 26 6 (23,1) 20 (76,9)
Eggilrjrgfdad cerebro 29 2 (6,9) 27 (93,1)
Demencia 32 1(3,1) 31 (96,9)
Dsilipidemia 33 1(3,0) 32(97,0)
Cancer 33 1 (3,0) 32(97,0)
Diabetes mellitus tipo 2 33 4(12,1) 29 (87,9)

Fuente: Base de datos de la Investigacion. Hipertensién arterial: IC (95%): (0,21 - 0,57)
afectados y (0,42 - 0,78) no afectados: cardiopatia Isquémica: IC (95%): (0,07 - 0,39)

afectados y (0,61 - 0,93) no afectados.

como se comportaron las enfermedades comunes
entre los familiares de primer y segundo grado de
los longevos no afectados se encontrd, para los
familiares de primer grado, de 60,7% a 87,9% de
no afectados, mientras que entre los familiares de
segundo grado el rango oscilé entre un 54,5% vy
93,3%. En ambos grupos, predomind como enfer-
medad comun la hipertension que alcanzé valores
de 39,3% vy 45,5% entre los familiares de primer
y segundo grado, respectivamente (tablas 5y 6).

DISCUSION

En una pesquisa realizada por el Ministerio de
Salud entre 270 centenarios de la capital de Cuba

se encuentra, que el 55% de los entrevistados
provenian de padres longevos lo que demuestra
el vinculo de la herencia con la longevidad, ca-
racter que se pone también de manifiesto en el
presente estudio. Asimismo, el nimero de lon-
gevos encontrado en las familias estudiadas se
corresponde con lo observado en otras regiones
del mundo , 7).

Con respecto al parentesco de los familiares con
el centenario se plantea en la literatura revisa-
da, que existe una probabilidad de cuatro a siete
veces de que los hermanos de los longevos al-
cancen esa condicién. En estudios de poblaciones
en los que se encuentra un riesgo de longevidad
de ocho veces se considera, que pudiera estar

Tabla 6. Comportamiento de enfermedades comunes en familias con
familiares de segundo grado de centenarios no afectados

Enfermedad Numero de familias Afectados No afectados
evaluadas N (%) N (%)
Hipertension arterial 11 5 (45,5) 6 (54,5)
Cardiopatia isquémica 13 0 (0,0) 13 (100,0)
Enfermedad cerebro 14 1(7,1) 13 (92,9)
vascular
Demencia 15 0 (0,0) 15 (100,0)
Dsilipidemia 14 3(21,4) 11 (78,6)
Cancer 15 0 (0,0) 15 (100,0)
Diabetes mellitus tipo 2 15 1(6,6) 14 (93,3)

Fuente: Base de datos de la Investigacion.
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presente en las familias, un componente genéti-
co 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 (s).

Los resultados obtenidos en este estudio con
respecto al predominio de mujeres entre los cen-
tenarios, se corresponden con las estadisticas
mundiales que refieren que la longevidad feme-
nina predomina sobre la masculina. Se informa,
que las féminas presentan una ventaja sustan-
cial en términos de longevidad con respecto a
los hombres que oscila entre cinco y nueve afos
mas, segun el pais. Investigaciones recientes
asocian una mayor longevidad femenina a la pre-
sencia en las mujeres de teldmeros mas largos, a
un perfil hormonal con elevada concentracién de
estrogenos durante su etapa reproductiva, y a la
disminucién de las concentraciones de hierro en
ese periodo. Se sugiere, que el estrégeno tiene
una accién protectora sobre el sistema cardio-
vascular al estimular la sintesis de telomerasa lo
cual a su vez reduce la velocidad de atricion del
telémero (9, 10).

En este trabajo, el predominio de centenarios
encontrado procedente de las provincias occi-
dentales estd estrechamente relacionado con las
diferencias en las tasas de las provincias mas en-
vejecidas del pais, quienes presentan cifras su-
periores al 15% de su poblacion con 60 anos y
mas (11).

En la literatura consultada, no se encontraron
reportes de prevalencias de grupos étnicos con
supervivencia excepcional, y aunque en esta in-
vestigacion predominaron los longevos de piel
blanca, el tamafo reducido del universo de es-
tudio no permitid realizar inferencias al respec-
to. No obstante, algunos autores plantean que el
alelo epsilén 4 de la apolipoproteina E es marca-
damente menos frecuente en individuos blancos
de edad avanzada debido a su asociacién con la
enfermedad de Alzheimer y la cardiopatia, lo que
sugiere una posible ventaja genética en este gru-
po étnico (12).

En relacién con las causas de fallecimiento de

Vol.4, No. 7 enero-abrif 2009

los longevos, Alvarez, en su estudio sobre la
morbimortalidad geriatrica en estas edades plan-
tea, que el orden entre las entidades varia de un
pais a otro; no obstante, que las cinco principa-
les causas de defuncién del longevo en el mundo
son: las cardiopatias, los carcinomas, las enfer-
medades cerebrovasculares, las enfermedades
de las arterias, la influenza y la neumonia. Con
excepcion de la muerte por cancer, los resultados
obtenidos en el presente trabajo se corresponden
con estos informes (13).

Los datos estadisticos de salud en Cuba en los
ultimos cinco afos, muestran un incremento en
el riesgo de morir por infecciones respiratorias.
Este ascenso se propicia por factores asociados al
envejecimiento, la inmunosenescencia, el propio
envejecimiento del aparato respiratorio, la dismi-
nucion de la capacidad fisica y mental, la presen-
cia de otras enfermedades asociadas como la en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
y el elevado indice de tabaquismo; factores que
favorecen el agravamiento de las infecciones res-
piratorias comunes (5).

La baja morbilidad de las enfermedades créni-
cas observada en los longevos, en el presente
trabajo, se notifica también en otros estudios. En
una investigacion realizada en Roma, en un gru-
po de 148 centenarios comprendidos en el rango
de 100 a 108 afios, se encuentra una prevalencia
de 17% vy del 5% para la enfermedad cardiovas-
cular y el infarto del miocardio, respectivamente;
resultando la hipertension y la hipercolesterole-
mia los factores de riesgo cardiovascular mas fre-
cuentes, en tanto la demencia presenta un bajo
porcentaje asi como la diabetes mellitus tipo 2. A
partir de estos resultados se infiere, que la ma-
yoria de los centenarios heredan variantes aléli-
cas que los protegen del padecimiento de estas
enfermedades comunes, lo que acentla el papel
decisivo de los genes en la longevidad (14).

En contradiccidon con los hallazgos de otros es-
tudios, en este trabajo se observa una frecuen-
cia superior de descendientes hipertensos; sin
embargo, la prueba estadistica arroja que se so-
lapan los valores del intervalo, lo que evidencia
que no son marcadas las diferencias entre sanos
y enfermos para dicho trastorno. Estos descen-
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dientes heredan sélo el 50% de la informacién
genética del centenario; no obstante, como esta
enfermedad es una de las mas frecuentes en
nuestro pais, también podria haber influido en
ello la predisposicién genética trasmitida por la
otra rama parental.

La hipertensién arterial, la cardiopatia y la dia-
betes tienen un alto componente genético en los
familiares de primer y segundo grado, razén por
la que se esperaba encontrar algunas diferencias
porcentuales entre los hijos y nietos de los casos
indices, debido a que la proporciéon de genes en
comun con el propdsito, difieren segun los grados
de parentesco; sin embargo, en los resultados no
se evidenciaron tales diferencias posiblemente
por tamafo del universo estudiado (14, 15).

El bajo porcentaje obtenido de familias con des-
cendientes no afectados con las restantes en-
fermedades, coincide con los resultados presen-
tados en otros trabajos de investigacion sobre
longevidad, los cuales muestran claramente que
los descendientes de padres longevos presentan
disminuido el riesgo de padecimiento de enfer-
medades crdnicas asociadas con la edad y que
la longevidad excepcional se trasmite entre los
miembros del grupo familiar (15, 16).

La baja incidencia de enfermedades comunes,
detectada en nietos y sobrinos de centenarios,
coincide con la informada en otras localidades del
mundo. Durante un estudio caso-control realiza-
do en Estados Unidos con descendientes de lon-
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gevos segun grado de parentesco (primer y se-
gundo grado), se encuentra una baja prevalencia
de enfermedades crénicas no trasmisibles para
ambos grupos, demostrandose el estado de salud
favorable que presentan estas personas, incluso,
con independencia del grado de parentesco con
el longevo (17).

CONCLUSIONES

Se comprobd la presencia del fenotipo de lon-
gevidad en las familias estudiadas lo que evi-
dencia el papel significativo de la expresidn
genética en la modulacién del ciclo vital. La
mortalidad en los centenarios estuvo condicio-
nada, en este estudio, por las enfermedades
cardiovasculares y la bronconeumonia, en tan-
to que las muertes por cancer y demencia fue-
ron escasas. La morbilidad para enfermedades
cronicas en los centenarios fue baja, manifes-
tandose con mayor frecuencia la hipertensién
arterial y la cardiopatia isquémica. El fenoti-
po longevo influyé en la aparicién de las en-
fermedades comunes en los familiares de los
centenarios, con independencia del grado de
parentesco.

Estudios posteriores podrian dirigirse a la de-
terminacion de la influencia de los genes en la
longevidad y a comparar los polimorfismos que
presentan los centenarios y los descendientes
que favorecen la longevidad satisfactoria.
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Family longevity and commmon diseases in century families

Abstract

Objective: To describe the characteristics of longeval families from two municipalities of the capital of
Cuba and determine the genetic influence of the phenotype in their descendants.

Methods: A descriptive and observational study was conducted in “Diez de Octubre” y "“Cerro”
municipalities, in Havana City, Cuba, from February 2008 to January 2009. Thirty nine families where
characteristic of longevity was found were studied with their descendent relatives. The genealogy was
analyzed and the centenary people with their relatives were interviewed to collect the data.

Results: In 36 (92%) of the 39 families evaluated, one, two or three longeval people were found. Thirty
seven centenary people had longeval brother or sisters (94.9%) being the difference found in respect to
other relatives (mother and father) statistically significant (p=0.00). Female centenaries predominated
(82.1%) with ages between 103 to 105 years old (61.5%) and the dead due to cardiovascular diseases
and bronchopneumonia. The morbidity to the common disease was low. The behaviours of these patterns
in the descendants corresponded to the ones found in the centenary people, except to the hypertension
which presented an increased number of affected people.

Conclusions: The phenotype of longevity was found in the families studied which are the evidence of
the important role of the genetic expressions in the modulation of the vital cycle.

Key words: Longevity, demographic aging, phenotype, morbidity.
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