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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional ha incrementado el interés por identificar
factores dietéticos asociados con la longevidad y el envejecimiento saludable, especialmente
en poblaciones con alta esperanza de vida como las denominadas Zonas Azules. La evidencia
sugiere que determinados patrones dietéticos podrian desempefiar un papel clave en la
prevencion de enfermedades cronicas y en el mantenimiento de la funcionalidad en edades
avanzadas. Metodologia: Se realiz6 una revision sistemdtica de la literatura cientifica
siguiendo la Declaracion PRISMA 2020 como herramienta metodoldgica. La busqueda se
llevo a cabo en bases de datos cientificas reconocidas, seleccionando estudios originales que
evaluaran la relacion entre patrones dietéticos, longevidad, salud metabdlica y funcionalidad
en poblaciones longevas. Resultados: Se incluyeron seis estudios que analizaron distintos
patrones dietéticos, como dietas basadas en plantas, patrones tradicionales rurales y
restriccion calorica. Los hallazgos mostraron asociaciones consistentes entre patrones
dietéticos predominantemente basados en alimentos de origen vegetal, el consumo de
legumbres, cereales y lacteos tradicionales, y una menor prevalencia de enfermedades
cronicas, mejor funcionalidad y menor riesgo de mortalidad por todas las causas.
Conclusiones: En conjunto, la evidencia analizada respalda que ciertos patrones dietéticos,
especialmente aquellos de alta calidad nutricional y culturalmente arraigados, se asocian con
un envejecimiento mas saludable y una mayor longevidad. Estos resultados refuerzan la
importancia de la nutricion como un componente central en las estrategias de promocion de

la salud en poblaciones adultas mayores.

Palabras clave: Longevidad; envejecimiento saludable; patrones dietéticos; dieta a base de

plantas y envejecimiento. (DeCS, 2026)



ABSTRACT

Introduction: Population aging has increased interest in identifying dietary factors
associated with longevity and healthy aging, particularly in populations with exceptional life
expectancy such as the so-called Blue Zones. Evidence suggests that specific dietary patterns
may play a key role in the prevention of chronic diseases and the maintenance of functionality
in older age. Methodology: A systematic review of the scientific literature was conducted
following the PRISMA 2020 Statement as a methodological guideline. Searches were
performed in recognized scientific databases, selecting original studies that examined the
relationship between dietary patterns, longevity, metabolic health, and functional outcomes
in long-lived populations. Results: Six studies were included, analyzing dietary patterns such
as plant-based diets, traditional rural diets, and caloric restriction. The findings consistently
showed associations between predominantly plant-based, nutritionally balanced dietary
patterns and a lower prevalence of chronic diseases, better functional capacity, and reduced
all-cause mortality risk. Conclusions: Overall, the evidence supports that high-quality
dietary patterns, particularly those rich in plant-based foods and rooted in traditional eating
habits, are associated with healthier aging and increased longevity. These findings highlight

the central role of nutrition in health promotion strategies for older adult populations.

Keywords: Longevity; healthy aging; dietary patterns; Diet, Plant-Based and aging. (DeCS,

2026)



CAPITULO I: PROBLEMA DE
INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion, se presentan los antecedentes que permiten contextualizar el estado
actual del conocimiento, identificar coincidencias y divergencias entre distintas
investigaciones y evidenciar las brechas que justifican la realizacion de la presente revision

sistematica.

1.1.1 Antecedentes del Problema

En este apartado se presentan los antecedentes que sustentan la investigacion, con el
proposito de exponer el estado actual del conocimiento sobre el tema. Se abordan hallazgos
relevantes relacionados con la longevidad, la salud metabolica y el impacto de los patrones

dietéticos, tanto en el ambito nacional como internacional.

1.1.2 Antecedentes Internacionales

A nivel internacional, el concepto de “zonas azules” ha sido utilizado para describir
regiones con una elevada proporcion de personas que alcanzan edades avanzadas con un buen
estado de salud. Ademéas de Nicoya, se encuentran Okinawa en Japon, Cerdena en Italia,
Icaria en Grecia y Loma Linda en California, Estados Unidos. Estos lugares comparten

caracteristicas que han sido analizadas por diferentes estudios que se hablara en esta seccion.

En el caso de Okinawa, Aliberti, S. M. et al. (2024) menciona que “gran parte de la
ventaja de longevidad de Okinawa se atribuye a un estilo de vida saludable, incluida la dieta
tradicional que es baja en calorias, pero rica en nutrientes, especialmente vitaminas,

minerales y fitonutrientes” (p. 5).
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En comparacion con la dieta japonesa, la dieta tradicional de Okinawa comparte
similitudes, incluida la alta ingesta de vegetales y soja, la baja ingesta de grasas, la
preferencia por el miso, la abundancia de pescado y mariscos y la ausencia de
productos lacteos, pero difiere drasticamente en algunas areas clave. (Aliberti, S. M.

et al. 2024, p. 5)

De acuerdo con Suzuki et al. (2011) concluyeron en un estudio en Okinawa que “los
niveles plasmaticos de peroxido lipidico en centenarios, indicador de estrés oxidativo, eran
significativamente menores en comparacion con los controles mas jovenes. Esto podria
indicar que la longevidad podria estar asociada con mecanismos de proteccion contra el estrés

oxidativo en centenarios”.

Por otro lado, segiin Buettner D, Skemp S (2016) Okinawa, es una zona que se
caracteriza principalmente por ser “hogar de las mujeres mas longevas del mundo, estas islas
del Pacifico Sur ofrecen muchos secretos para la longevidad. La tradicion okinawense de

formar un moai proporciona redes sociales seguras”. (319)

Mientras tanto, en Cerdena el alimento basico segin diferentes estudios es el pan
integral. En este caso Aliberti, S. M. et al. (2024) explica que “el proceso de elaboracion del
pan (carbohidratos simples) es muy diferente al del pan blanco comtn porque se fermenta
con una bacteria llamada Lactobacillus, que es capaz de reducir la carga glucémica de una
comida completa” (p. 6). Cabe destacar que “la poblacion, aunque pequefia, ha mantenido
una salud relativamente buena a pesar de factores como el bajo nivel socioecondmico y la

presencia de factores de riesgo cardiovascular” (Aliberti, S. M. et al. 2024, p. 8).
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En Icaria, segiin Aliberti, S. M. et al. (2024) al igual que otras zonas, “la agricultura
es la ocupacion més comun, y la carne de cabra, la leche y el queso son alimentos basicos.
La dieta es tipicamente mediterrdnea, rica en aceite de oliva, verduras, frutas, legumbres y
productos locales”. Asimismo, “el aceite de oliva es de produccién local, con su mayor
concentracion de polifenoles, se ha asociado con la proteccion vascular” (Aliberti, S. M. et

al. 2024, p. 8).

Esta isla también es reconocida por el consumo de infusiones elaboradas con hierbas
autoctonas. Es una costumbre que se ha transmitido por generaciones y forma parte del estilo
de vida que ha sido vinculado con la longevidad y el bienestar de la poblacién. Para Aliberti,
S. M. et al. (2024) “los tés de hierbas también tienen propiedades antiinflamatorias y
antioxidantes, y a menudo contienen diuréticos que reducen la presion arterial. La
extraordinaria longevidad de la isla esta relacionada con el habito de beber tés de hierbas”

(Aliberti, S. M. et al. 2024, p. 8).

La miel es otro alimento caracteristico de esta zona, segtin Aliberti, S. M. et al. (2024)
“se ha utilizado en Icaria durante miles de afios. La miel es rica en micronutrientes y
compuestos bioactivos, ya que no hay pasteurizacion de la miel de Icaria, y los estudios

cientificos muestran que la miel tiene propiedades anticancerigenas™ (p. 8).

Pietri et al. (2015) también demostraron que los habitantes de Ikaria mayores de 50
afnos mostraron una disminucion desacelerada de la velocidad de la onda de pulso en relacion
con los estandares de la poblacion general, lo que podria contribuir a la longevidad de estas

poblaciones.
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Loma Linda por su parte, es una de las zonas en la que la religion influye en gran
medida. Para Buettner D, Skemp S (2016) esta comunidad “sobrevive al estadounidense
promedio por una década. Tomando su dieta directamente de la Biblia, consumen una dieta
vegana de verduras de hoja verde, nueces y legumbres. Reconocen el Sabbath y reducen su
jornada laboral durante 24 horas cada semana” (p. 320).

Otro elemento comun a todos los adventistas es la importancia que le dan a la

nutriciéon. Un estilo de vida saludable no sélo promueve la salud, sino también la

claridad mental y una mejor relacion con Dios. El fundador del adventismo instituyo
la eliminacién de la carne de la dieta y establecié una dieta vegetariana equilibrada
que incluia frutas, legumbres, cereales, verduras y frutos secos. Con una dieta
vegetariana, la resistencia aumenta y el colesterol disminuye. (Aliberti, S. M. et al.

2024, p. 11).

Segun Aliberti, S. M. et al. (2024) las estadisticas alrededor de esta poblacion
“muestran que el 35% de los adventistas son veganos o vegetarianos. Los adventistas
consumen muchas frutas y verduras, que constituyen el 60% de su dieta, y solo el 5% de sus

calorias provienen de carnes rojas, aves y pescado (p. 11).

Finalmente, para poder evaluar los patrones dietéticos hay diferentes métodos, segun
Catovi¢, A (2023) “la ingesta alimentaria humana se evaliia mediante la observacion objetiva
y el analisis subjetivo”. De esta forma, existen herramientas que se pueden utilizar para lograr

tener una mayor precision y exactitud.

Se identificaron dos patrones alimentarios principales, cualitativamente similares en

los dos cuestionarios de alimentacion y en los registros dietéticos. El denominado
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«patron prudente» se caracteriza por un mayor consumo de verduras, frutas,
legumbres, cereales integrales y pescado, mientras que el denominado «patréon
occidental» se caracteriza por un mayor consumo de carne procesada, carne roja,
mantequilla, productos lacteos ricos en grasa, huevos y cereales refinados. (Catovic,

A.2023)

Dos de la técnicas o métodos para evaluar las comidas segin Catovié, A (2023) “son
los diarios de alimentacion y los recordatorios de 24 horas, con recopilacion de datos sobre
la hora de la comida e informacion contextual, asi como comidas autoidentificadas”.
Asimismo, se menciona que las variables dietéticas son cuantitativas y cualitativas. Catovié,
A (2023) explica que las variables cuantitativas “incluyen la ingesta de energia y nutrientes
y la densidad de nutrientes. Las variables cualitativas son la distribucion relativa de la energia
entre macronutrientes (E%), la seleccion de alimentos y grupos de alimentos, asi como el

calculo de nutrientes segun sus fuentes”.

1.1.3 Antecedentes Nacionales

Los antecedentes nacionales van a estar directamente relacionados con el canton
Nicoya en Guanacaste, que corresponde a una de las cinco zonas azules, “la cual se
caracteriza por la alta longevidad saludable de su poblacion, en donde hombres y mujeres
superan el promedio de expectativa de vida, inclusive con edades de mas de 100 afios”
(Ministerio de Salud de Costa Rica, 2017). En este sentido, el reporte habla que son cinco
cantones de Guanacaste, los cuales se ubican en la Peninsula de Nicoya tales como Santa
Cruz, Hojancha, Carrillo, Nandayure y, parte del canton de Nicoya.

Aliberti, S. et al. (2024) explica que “una de las razones de la longevidad en Nicoya

es la dieta de frijoles, calabaza y maiz, llamada las tres hermanas. Es la triada de la dieta
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mesoamericana que han consumido los habitantes de esta region durante al menos 6000 afios”
(p. 10). Por otro lado, el mismo Aliberti, S. et al. (2024) menciona que “los frijoles negros
contienen los mismos antioxidantes que los ardndanos y son ricos en fibra, que ayuda a
limpiar el colon” (p.10).

Dentro del estudio, Aliberti, S. et al. (2024) expone que las frutas son factor
importante que puede influir en una buena salud de la poblacion:

Al igual que otros paises tropicales, la dieta de Nicoya es rica en frutas, como el

mango y la papaya. El estudio de Momi-Chacén y otros mostré que el 74% de los

nicoyanos entre 90 y 109 afios comen fruta de una a tres veces al dia y el resto de dos

a seis veces por semana. Ademas, el 88% de los participantes consumian tubérculos

(papa, camote y yuca) de dos a tres veces por semana. Sin embargo, los alimentos

con carbohidratos consumidos por los nicoyanos tenian un indice glucémico bajo, lo

que puede haber retrasado la aparicion de enfermedades (p.10).

En la misma linea, Aliberti, S. et al. (2024) también presenta algunas de las causas de
la diminucidn de la tasa de mortalidad que influye claramente con la variable de longevidad
estudiada en esta zona:

El agua potable rica en calcio y magnesio de Nicoya puede haber reducido la tasa de

mortalidad cardiovascular de la poblacion. La agricultura y el pastoreo son las

ocupaciones mas comunes en Nicoya, con una dieta predominantemente vegetal y un

bajo consumo de carnes rojas (p. 10).

Concluyendo con el estudio, Aliberti, S. et al. (2024) comenta que “el estilo de vida
se caracteriza por ocupaciones tradicionales; los nicoyanos hacen todo a mano; no hay
maquinas para las tareas domésticas ni para la jardineria. Son muy activos por la mafiana y

descansan por la tarde. (p. 10)
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En otros estudios como el de Chacon, A. M, et at. (2017) se habla sobre una baja
frecuencia en el consumo de carne roja, lo cual podria contribuir a los bajos indices de
enfermedades cronicas observados en esta zona:

Resulta de gran interés la observacion de que ninguno de los participantes en este
estudio reportd una ingesta diaria de carne roja. Ademas, el 65% reportd consumir
carne roja de 2 a 6 veces por semana, en comparacion con el 82% y el 56% que
reportaron consumir pollo y pescado, respectivamente. Este nivel de ingesta es
consistente con las recomendaciones sanitarias actuales. El consumo de carne roja ha
aumentado en los paises en desarrollo, una tendencia preocupante dados los posibles
efectos adversos de la carne roja en la salud. La carne roja se asocia con un mayor
riesgo de diabetes, cancer y mortalidad cardiovascular. De hecho, la ingesta diaria de
carne roja se asocié con un aumento del 31% en el riesgo de enfermedad cardiaca en
pacientes con CRHS.

No obstante, se ha observado una alta prevalencia de obesidad abdominal en esta
poblacion, a pesar de un IMC promedio bajo:

El estudio también reveld una gran proporcion de participantes presentaba obesidad

abdominal a pesar de un IMC promedio general bajo. Entre quienes presentaban

obesidad abdominal, el 35% tenia sobrepeso, pero solo el 20% tenia sobrepeso u

obesidad. Este resultado probablemente se deba a la redistribucion de grasa hacia la

zona abdominal relacionada con la edad. Curiosamente, quienes presentaban
obesidad abdominal eran mas propensos a tener una dieta ligeramente mas rica en
cereales refinados que quienes no la presentaban, lo que sugiere que los cereales

refinados promueven la obesidad abdominal. (Chacon, A. M, et at. 2017, p. 58)
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Otro de los antecedentes que caracteriza esta poblacion son estudios que han
vinculado a la disminucidon de la longitud de los telomeros con el proceso de envejecimiento.
Rehkopf et al. (2013) recuperado de Kreouzi, M (2024) se dice que “estudiaron la longitud
de los telémeros leucocitarios en nicoyanos y concluyeron que estos individuos tenian
telomeros estadisticamente significativamente mas largos en comparacion con los habitantes
de otras zonas de Costa Rica, lo que podria contribuir a la longevidad de los primeros.

Finalmente, en cuanto a estudios demograficos Chacon, A. M, et at. (2017) menciona
que “el envejecimiento de la poblacion costarricense ha crecido drasticamente durante los
ultimos 60 anos. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica (INEC),

el nimero de centenarios aument6 de 5 en 1950 a més de 400 en 20117 (p. 58).

Con respecto a los datos que se encuentran sobre longevidad que respaldan a que
Nicoya sea parte de una de las zonas azules, Viquez Acosta, L. (2024) comenta que en esta
poblacion “cuentan con una esperanza de vida al nacimiento de 82.14 afios. La tasa de
mortalidad general es de un 20% menor que en el resto del pais” (p. 16). Igualmente se
menciona en este estudio que la longevidad es mayor en los hombres ya que se debe a una

menor incidencia de enfermedades cardiovasculares.

Un analisis de supervivencia de 1990 a 2011 de 1630 adultos mayores costarricenses
reveld una tasa de mortalidad masculina en Nicoya de 0.80, para varones Nicoyanos
de 60 afos, con una probabilidad de alcanzar la condicion de centenario hasta siete

veces mayor que la de sus homdlogos japoneses. (Viquez Acosta, L. 2024, p. 16)
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1.1.4 Delimitacion del Problema

La presente investigacion se delimita a estudios cientificos que analicen el impacto
de los patrones dietéticos sobre la longevidad y la salud metabodlica en poblaciones que
habitan en las denominadas “zonas azules” del mundo. La muestra de la revision estara
compuesta por articulos originales y revisiones que cumplan con criterios de inclusion
previamente establecidos, sin restriccion de género, etnia o nivel socioeconémico de la
poblacion estudiada, siempre que se encuentren claramente descritos en las fuentes. En
cuanto a la delimitacion temporal, se consideraran publicaciones realizadas entre los afios
2010y 2025, con el fin de abarcar estudios recientes y relevantes. La delimitacion geografica
comprende las cinco zonas azules reconocidas internacionalmente: Okinawa (Japon),
Cerdetia (Italia), Icaria (Grecia), Loma Linda (Estados Unidos) y Peninsula de Nicoya (Costa

Rica).

1.1.5 Justificacion

La longevidad y la salud metabolica son fendmenos de creciente interés en las
ciencias de la salud, particularmente en el &mbito de la nutricién. A pesar de que ha habido
un aumento global significativo en la esperanza de vida, también en la prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Segin la OMS (2024) “en 2021, 18
millones de personas murieron a causa de una ENT antes de cumplir 70 afos; el 82% de esas
muertes prematuras se dan en paises de ingreso bajo y mediano”. Estas condiciones
representan un reto para los sistemas de salud, ya que disminuyen la calidad de vida y

aumentan los costos asociados a la atencion médica.
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En este contexto, las denominadas “zonas azules” han despertado un interés
particular, ya que corresponden a regiones geograficas especificas donde la poblacion
alcanza edades avanzadas con bajos niveles de morbilidad y discapacidad. Entre estas
regiones se encuentran Okinawa (Japon), Cerdefia (Italia), Icaria (Grecia), Loma Linda
(California, Estados Unidos) y la Peninsula de Nicoya (Costa Rica). Los estudios realizados
en estas comunidades sugieren que factores como el entorno social, la actividad fisica, el
manejo del estrés y especialmente la alimentacion, desempefian un papel fundamental en la

promocion de la salud.

En el caso de Costa Rica, la region de Nicoya ha sido identificada como una de estas
zonas azules y su dieta tradicional se ha relacionado con beneficios metabolicos y
cardiovasculares. Segun la Universidad de Costa Rica (2025) “esta longevidad excepcional
es el resultado de factores culturales, sociales y ambientales, y que debe ser protegido
mediante politicas publicas innovadoras, educacion y programas comunitarios que fomenten
estilos de vida saludables”. En este sentido, la preservacion de estos patrones alimentarios

cobra un valor trascendental en la poblacion joven principalmente.

Realizar una revision sistematica sobre este tema es relevante por varias razones. En
primer lugar, permitira reunir y sintetizar la evidencia cientifica disponible, identificando
cuales patrones dietéticos predominan en estas poblaciones y coémo se relacionan con
indicadores de salud metabolica y longevidad. En segundo lugar, aportara informacion
valiosa para el disefio de politicas publicas y programas de educacion nutricional que
promuevan habitos alimentarios saludables, tanto en zonas azules como en otras
comunidades. En tercer lugar, contribuird al conocimiento cientifico en el area de nutricion

y salud publica.
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Ademas, esta investigacion cobra importancia en el contexto actual, ya que existe un
abandono de précticas alimentarias tradicionales y el incremento del consumo de alimentos
procesados los cuales se asocian con un mayor riesgo de enfermedades cronicas. La UCR
(2025) menciona que “se estd observando un preocupante cambio en la salud de las
generaciones mas jovenes. El abandono de la dieta tradicional rica en alimentos frescos y
locales ha dado paso a una alimentacidon basada en productos ultra procesados y altos en

azucar”.

Analizar el impacto de los patrones dietéticos de las zonas azules no solo permite
comprender mejor las bases nutricionales de la longevidad, sino que también brinda modelos
alimentarios culturalmente adaptados y sostenibles. Por lo tanto, esta revision sistematica
busca responder a una pregunta cuyo abordaje puede generar beneficios tangibles en la
prevencion de enfermedades, la mejora de la calidad de vida y la promocién de un

envejecimiento saludable.

1.2 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

(Cual es el impacto de los patrones dietéticos en la longevidad y la salud metabdlica de la

poblacion que habita en las zonas azules del mundo, segun la evidencia cientifica disponible?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

A continuacioén, se presentan los objetivos que orientan el proceso de la presente

investigacion.
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1.3.1 Objetivo General

Analizar el impacto de los patrones dietéticos sobre la longevidad y la salud metabdlica en

la poblacion de las zonas azules, a partir de la evidencia cientifica disponible.

1.3.2 Objetivos Especificos

A.

Identificar los principales componentes de los patrones dietéticos presentes en las
diferentes zonas azules del mundo, mediante una revision sistematica de estudios
cientificos que describan habitos alimentarios en poblaciones longevas.

Evaluar la relacion entre dichos patrones alimentarios y los indicadores de salud
metabdlica reportados en la literatura cientifica, mediante la sintesis y comparacion
de los resultados encontrados en estudios observacionales y de cohorte incluidos en
la revision.

Comparar las similitudes y diferencias en los hébitos alimentarios de las diferentes
zonas azules, mediante el analisis comparativo de los patrones dietéticos descritos
en los estudios seleccionados.

Examinar la evidencia sobre la asociacion entre la dieta y la esperanza de vida en
estas poblaciones, mediante la revision critica de investigaciones que reporten
mortalidad, longevidad y envejecimiento saludable.

Determinar posibles factores dietéticos que podrian ser aplicables para la promocion
de la salud y la longevidad en otras comunidades, mediante la integracion y andlisis

de los hallazgos més consistentes reportados en la literatura cientifica revisada.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Este estudio recopilara y analizard informacion cientifica publicada en bases de datos

reconocidas (como Google Académico, PubMed, y ScienceDirect) durante los ultimos 15

anos. Se enfocard exclusivamente en investigaciones que analicen patrones dietéticos en
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zonas azules y su relacion con longevidad y salud metabdlica. Los resultados podran servir

como referencia para futuras investigaciones y para el disefio de intervenciones nutricionales.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

e La disponibilidad de estudios puede variar entre zonas azules, generando un sesgo
hacia las que son mas investigadas.

e Diferencias metodologicas entre estudios (definicion de patrones dietéticos, medicion
de longevidad, indicadores metabolicos) pueden dificultar la comparacion.

e Al serun tema que surge a principios de los 2000 puede que los estudios con relacion
a la materia no logren la profundidad de estudio deseada estudio, ademas de no haber
articulos en gran cantidad.

e Solo dos de los seis estudios incluidos reportaron algin tipo de analisis formal de
riesgo de sesgo, lo que puede afectar la valoracion critica de la validez interna y la

solidez de los resultados
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

En el siguiente capitulo se exponen conceptos relacionados a las variables de la
investigacion obtenidos a partir de la revision bibliografica de articulos cientificos, para asi

poder tener una mejor comprension del tema sujeto a estudio.

2.1.1 Zonas azules

Las zonas azules es un término que ha surgido a partir del siglo XXI, o al menos hasta
este tiempo se empezod a popularizar. A pesar de que muchos autores lo han definido, no es
un concepto que ocupe mayor explicacion, segin Magdalini Kreouzi (2022) “las  Zonas
Azules son regiones del mundo que tienen un mayor nimero de individuos que viven mas
que el promedio esperado” (p. 750). Por su parte, Poulain M (2022) define una zona de
longevidad como “un area donde la poblacion se caracteriza por un nivel de longevidad
significativamente mayor en comparacion con las regiones vecinas, y la excepcional

longevidad de las personas en esta poblacion debe ser plenamente validada™.

Con respecto a la historia, el término "zonas azules" fue creado por Dan Buettner,
fundador de Blue Zones, explorador, periodista y miembro de National Geographic, durante
un proyecto que dirigié en 2004. “Tras una expedicion a Okinawa, Japon, en el ano 2000
para investigar la longevidad alli, se propuso explorar otras regiones del mundo con una

longevidad supuestamente alta” (Blue Zones, s.f).

En este sentido, Buettner y su equipo identificaron ciertos criterios, y lo explicaron
de la siguiente forma: “La identificacion y certificacion de un area o grupo de Zonas

Azules™ se basa en criterios demograficos especificos de cada pais y dependen de la


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kreouzi%20M%22%5BAuthor%5D
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documentacion disponible y su fiabilidad” (Blue Zones, s.f). Los siguientes son los tres

criterios que identificaron:

e Primer criterio: La fiabilidad de la longevidad individual debe demostrarse
exhaustivamente y, por lo tanto, las edades extremas de las personas mayores,
fallecidas o aun vivas deben demostrarse con base en documentacion ad hoc. Sin
documentacion como los registros de nacimiento y defuncidon y un sistema continuo
de registro de la poblacion, dicha fiabilidad no puede garantizarse.

e Segundo criterio: La longevidad de la poblacidn a nivel nacional deberia estar entre
las mas altas a nivel mundial con base en indicadores demograficos que son la
esperanza de vida (calculada tanto por periodo como por cohorte) y la estructura de
edad y sexo de la poblacidon observada en los censos.

e Tercer criterio: Si se cumplen los dos criterios anteriores, se podra certificar un area
de “Zonas Azules” dentro de dicho pais como el lugar definido espacialmente como
una suma de entidades administrativas locales donde la poblacién experimenta una

mayor longevidad en comparacion con el resto del pais.

Los indicadores por utilizar son diversos y dependen de la disponibilidad de datos. La lista

de indicadores potenciales incluye los siguientes:

e [Esperanza de vida al nacer (tanto por periodo como por cohorte, teniendo en cuenta
que, debido a la mejora continua de la longevidad, s6lo se puede comparar
estrictamente el mismo afio de observacion)

e Esperanza de vida a los 50 afios

e Esperanza de vida a los 80 afios

e Probabilidad de sobrevivir de 50 a 80
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e Probabilidad de sobrevivir de 80 a 90

e Probabilidad de llegar a los 90 desde el nacimiento

e Probabilidad de llegar a los 100 desde el nacimiento

e La proporciéon de nonagenarios o centenarios vivos en la poblacion total no debe
utilizarse como indicador, salvo con extrema precaucion, ya que pueden existir sesgos
importantes, como lo demuestran los articulos cientificos.

e C(ada indicador debe considerarse por separado para hombres y mujeres y la
proporcion de sexos también se considera un indicador para certificar una region o

grupo de marca ZONAS AZULES.

2.1.2 Longevidad

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el promedio mundial de
esperanza de vida es de 73 afios (71 para hombres y 76 para mujeres). De acuerdo con este
contexto, Magdalini Kreouzi (2022) menciona que “los promedios de esperanza de vida en
todas las BZ no han sido establecidos por fuentes creibles; en estas dreas, la proporcion de
personas que viven mas de 90 afios o alcanzan la edad centenaria es significativamente mayor

que la poblacion general” (p. 751).

Ahora bien, existen diversos factores que son determinantes de la longevidad o
envejecimiento, de acuerdo con Veldsquez, N. et al. (2024) “los FDE se pueden clasificar en:
primarios, antagdnicos e integrativos. Los primarios corresponden a los dafios moleculares
que suceden dentro de la c€lula, los antagdnicos son consecuencia de los primarios, mientras
que los integrativos son el resultado final celular y tisular” (p. 53). En la Figura 1, se puede

observar como es la clasificacion de acuerdo con este estudio.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Kreouzi%20M%22%5BAuthor%5D
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Figura 1.

Clasificacion de los factores determinantes del envejecimiento.

Primarios Inestahilidad gendmica
Acortamiento de los telémeros
Alteraciones epigenéticas
Pérdida de las proteostasis
Disminucion de la macroautofagia

Antagonicos Deteccion desregulada de nutrientes
Disfuncion mitocondrial
Senescencia celular

Integrativos Agotamiento de las células madre
Alteracion de la comunicacion intercelular
Dishiosis
Inflamacion cronica

TABLA: (lasificacion de los factores determinantes del envejecimiento. Modificada de referencia 1.

Fuente: Velasquez, N. et al. (2024)

Asimismo, existen otros autores que lo clasifican en 3 elementos mas simples como
estilo de vida, medio ambiente y genética. La Universidad de Florida en una de sus revistas
lo divide de esta manera e inicia explicando que el estilo de vida se debe principalmente a la

dieta y al ejercicio.

Un estudio realizado en el Reino Unido reveld que sustituir las bebidas azucaradas y
las carnes procesadas por cereales integrales y frutos secos mejord la esperanza de
vida. Nunca es tarde para incorporar frutas, verduras, proteinas magras y cereales

integrales a tu dieta diaria. (Universidad de Florida, 2024)

La genética es el ultimo elemento que se menciona en el articulo y puede ser uno de
los influyentes de la longevidad, de acuerdo con la Universidad de Florida (2024) expone lo

siguiente en relacion con el tema:


https://www.nature.com/articles/s43016-023-00868-w
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Si bien es comun la percepcion de que la genética influye significativamente en la
longevidad, la realidad es que la genética solo representa entre el 20 % y el 30 % de
la expectativa de vida. Ademads, los efectos genéticos en la longevidad se acentian
alrededor de los 60 afios , y los factores ambientales y de estilo de vida desempefian
un papel mas crucial a una edad mas temprana. Cabe destacar que las personas con
antecedentes familiares de longevidad pueden tener una predisposicion genética a
vivir mas, ya que los factores genéticos comunes en las familias pueden influir en su
esperanza de vida. Por el contrario, ciertos rasgos hereditarios pueden predisponer a
las personas a enfermedades especificas, lo que podria acortar su esperanza de vida.
Por ejemplo, un historial familiar de cadncer de mama podria aumentar la probabilidad
de heredar la mutacion del gen BRCA, asociada con un mayor riesgo de cancer de

mama.

2.1.3 Salud metabolica

Por su parte, la salud metabdlica estd directamente relacionada con la longevidad, sin

embargo, es un concepto aparte. En este sentido, Fernandez, R. et al. (2020) menciona que

“no existe una definicion universal para un fenotipo metabodlicamente no saludable y, por lo

tanto, se han utilizado diferentes definiciones” (p. 2). No obstante “La salud metabolica esta

determinada por la presencia de factores de riesgo metabolicos de enfermedades cronicas no

transmisibles, principalmente enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, cancer,

enfermedades respiratorias cronicas y diabetes” (Fernandez, R. et al. 2020, p. 2)

Los sujetos pueden clasificarse como metabdlicamente no saludables si manifiestan

3 o mas de los siguientes factores de riesgo: presion arterial elevada, triglicéridos


https://www.healthline.com/nutrition/blue-zones
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3326242/
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circulantes elevados, glucosa en ayunas elevada, circunferencia de cintura elevada o
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) reducido. (Fernadndez, R. et al.

2020, p. 2).

Ahora bien, se podria decir que existe una relacion entre envejecimiento saludable y
prevencion de enfermedades cronicas. De acuerdo con esto, Gianfredi V et al. (2025)
menciona que “promover un envejecimiento saludable requiere un enfoque sistémico que
involucre a gobiernos, proveedores de atencion médica, comunidades e individuos. Este
enfoque debe apuntar no solo a extender la esperanza de vida, sino también a mejorar la

calidad de vida” (p. 7).

2.1.4 Patrones dietéticos

Si bien las zonas azules contemplan varios elementos que las hacen ciudades
altamente longevas, la dieta que existe en cada uno de estos lugares es fundamental para
poder comprender este fendmeno. En este sentido, Catovi¢, A. (2023) define los patrones
dietéticos como “cantidades, proporciones, variedad o combinacion de diferentes alimentos,
bebidas y nutrientes en las dietas, y la frecuencia con la que se consumen habitualmente.
Muchos factores sociales, demograficos e individuales pueden influir en los patrones

dietéticos” (p.1).

En este aspecto el indice de calidad de la dieta que juega un papel crucial en lo que
son los patrones dietéticos y para evaluar la calidad de la alimentacidn en las zonas azules.

De esta forma, Catovi¢, A (2023) explica que:
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El indice de calidad de la dieta es la medida méas comun para evaluar la calidad general
de la dieta. Se construye a partir de las recomendaciones dietéticas vigentes, por lo
que constituye una puntuacion resumida del grado en que la dieta de un individuo se
ajusta a recomendaciones dietéticas especificas. Refleja la adherencia de un individuo
a las guias dietéticas del pais de la muestra (por ejemplo, el Indice de Alimentacion
Saludable (IEH) y el indice de Guias Dietéticas (IDG)), o la adherencia a otras
recomendaciones dietéticas: la dieta mediterranea tradicional, la dieta de Enfoques
Dietéticos para Detener la Hipertension y la dieta de Enfoques Dietéticos para la

Prevencion de Enfermedades Cardiacas.

Ahora bien, existen diferentes tipos de dietas o una clasificacion de diversos patrones
dietéticos alrededor del mundo. Entre las més populares que se realizan hoy en dia se
encuentra la dieta occidental, mediterranea, paleolitica, vegetariana, basada en plantas,

cetogénica y muchas otras mas, sin embargo, estas son las mas sobresalientes.

En primera instancia, se habla de la dieta mediterranea como el tipo de dieta mas
“tradicional” o comun entre todos. Segin Ursa Herguedas, A. J. (2023), es el “modo de
alimentarse basado en la cocina tradicional de la cuenca mediterranea. Es una herencia
cultural que representa mucho mas que una simple pauta nutricional, rica y saludable. Es un
estilo de vida que recoge recetas, formas de cocinar, celebraciones, costumbres, productos

tipicos” (p. 10).

La dieta mediterranea fue designada como uno de los patrones dietéticos mas
saludables en la DGA 2015-2020. La evidencia acumulada ha demostrado que una

alta adherencia a la dieta mediterranea se asocio con un riesgo reducido de mortalidad
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total y por causa especifica, asi como una menor incidencia de numerosas
enfermedades cronicas asociadas con la edad que comprenden ECV, deterioro
cognitivo, demencia, depresion, cadncer (colorrectal, de mama, géstrico, respiratorio,
de vejiga, de higado y de cabeza y cuello), diabetes tipo 2, enfermedad respiratoria

obstructiva cronica, fragilidad y fracturas por fragilidad. (Dominguez LJ, et al. 2024,

p 18)

De acuerdo con Ursa Herguedas, A. J. (2023), la dieta occidental es un tipo de habito
alimenticio, menciona que es “caracterizado por el consumo excesivo de proteina de origen
animal, alimentos procesados, grasas saturadas, azucares refinados, junto a una escasa
ingesta de fibra y vitaminas. Esta dieta, rica en calorias, se asocia al padecimiento de

enfermedades cronicas” (p. 9).

Otro tipo de dieta es la paleolitica, la cual Ursa Herguedas, A. J. (2023) menciona que
consiste en regresar a un modo de alimentacion mas similar a la de los primeros humanos. El
argumento que plantean para adoptar esta dieta es que el cuerpo humano es genéticamente
incompatible con la alimentaciéon moderna que surgio a partir de la aparicion de la

agricultura” (p. 10).

Asimismo, la dieta vegana es otra de las mas populares. Ursa Herguedas, A. J. (2023)
explica que “las dietas veganas excluyen todo tipo de alimentos de origen animal y derivados,
incluida la miel. Estas dietas serian recomendables para todas las edades, en el embarazo y

lactancia, siempre que sean equilibradas e incluyan todos los nutrientes” (p. 11).



32

Figura 2.

Componentes principales de algunos patrones alimentarios saludables tradicionales
asociados con un menor riesgo de ENT y mayor longevidad.

Mediterranean Okinawan

Vegetables, fruits, olive oil, legumes, whole grains, - L .
nuts, seeds, fish, herbs and spices, low-fat dairy and vegetables, fruits, whole grains, legumes
yogurt, moderate amounts of wine with meals, low (particularly soy), and amounts of fish
consumption of sweets, unfrequent consumption of ‘and lean meats
red and processed meat - ‘

Japanese Vegetarian
vegetables, fruits, nuts, grains, seeds, herbs,

vegetables, rice, fish, soy, green tea, and spices, mushrooms, as well as vegetable oils
seaweeds with total or partial exclusion of foods from
animal sources

Nordic

high consumption of fish, cabbages, root
vegetables, pears, apples, berries, whole
grains, potatoes, low-fat dairy products, and
rapeseed oil

Fuente: Dominguez LJ, et al. (2024)
Existen algunos patrones dietéticos tradicionales vinculados a raices culturales y que
comprenden fuentes de alimentos producidos en areas geograficas especificas del
mundo, que se han asociado con un envejecimiento saludable. Este es el caso de la
dieta mediterranea, la dieta japonesa y de Okinawa, la dieta vegetariana, asi como la
dieta nordica descrita mas recientemente. Se han desarrollado otros patrones
dietéticos que combinan opciones de alimentos saludables basadas en la evidencia y
enfocadas en resultados especificos de salud. Por ejemplo, los enfoques dietéticos
para detener la hipertension (DASH) y la Dieta Mediterranea-Intervencion DASH
para el Retraso Neurodegenerativo (MIND), que combina los dos primeros patrones

dietéticos saludables. (Dominguez LJ, et al. 2024, p 18)

Conviene sefialar que no todas las dietas o patrones dietéticos son convenientes para

poder vivir gran cantidad de afios. Solo ciertas dietas que han adoptado poblaciones de zonas
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azules principalmente han tenido efectos en la longevidad de las personas, tal y como se

observa en la figura 3.

2.1.4 Patron dietético de la poblacion de las zonas azules
Okinawa

La dieta de Okinawa es sumamente caracteristica ya que es baja en calorias, pero baja
en nutrientes. De acuerdo con Willcox et al. (2004), recuperado de W. Rosenbaum et al.
(2010) “se cree que gran parte de la ventaja de la longevidad en Okinawa se relaciona con
factores de estilo de vida, como la dieta tradicional okinawense, baja en calorias pero rica en
nutrientes, especialmente en fitonutrientes como flavonoides y otros antioxidantes” (p. 44).
Asimismo, segiin W. Rosenbaum et al. (2010) el patrén dietético tradicional en Okinawa

presenta las siguientes caracteristicas:

Baja ingesta caldrica, alto consumo de verduras, alto consumo de legumbres
(principalmente de soja), bajo consumo de productos lacteos, bajo consumo de carne
y productos carnicos, consumo moderado de pescado (especialmente en zonas
costeras), bajo consumo de almidones refinados y baja carga glucémica (CG), bajo
consumo de grasas saturadas; alta proporcion de grasas monoinsaturadas y saturadas;
alto consumo de grasas omega-3 y consumo moderado de alcohol.
Por otro lado, Appel (2008) recuperado de W. Rosenbaum et al. (2010) explica que
“varios de los componentes mencionados de la dieta tradicional okinawense se comparten
con otros patrones dietéticos saludables, como la dieta mediterranea tradicional o la dieta

DASH (Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertension)” (p.44).


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-90-481-8556-6_3#auth-Matthew_W_-Rosenbaum
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-90-481-8556-6_3#auth-Matthew_W_-Rosenbaum
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-90-481-8556-6_3#auth-Matthew_W_-Rosenbaum
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Willcox et al. (2010) sefiala que “una comparacion de los perfiles nutricionales de los
tres patrones dietéticos muestra que la dieta tradicional okinawense es la mas baja en calorias

y grasas, especialmente en grasas saturadas” (p 44).

Segun W. Rosenbaum et al. (2010) apunta a que la dieta tradicional okinawense
“también es la mas rica en carbohidratos, en consonancia con la elevada ingesta de tubérculos
ricos en antioxidantes pero bajos en calorias, en particular el alimento basico, la batata, asi

como una gran variedad de otras verduras” (p. 44).

Para Appel (2008) “no es sorprendente que se haya comprobado que los tres patrones
son cardioprotectores, en parte debido a la ingesta de grasas saludables (baja ingesta de grasas

saturadas y alta ingesta de omega-3 y grasas monoinsaturadas)” (p. 44).

Sin embargo, otros mecanismos, como el alto consumo de verduras y legumbres, una
carga glucémica baja, un alto consumo de flavonoides y otros antioxidantes,
probablemente también contribuyan a un menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, algunos tipos de cancer y otras enfermedades cronicas asociadas

con la edad (Willcox et al. 2007, recuperado de W. Rosenbaum et al. 2010).

Cerdenia

Con respecto a la alimentacion en la zona de Cerdena, existen varias diferencias entre
esta dieta y la del resto del mundo, Chaoyue Wang (2022) menciona que “la dieta sarda
consiste en muy poca proteina animal, consumiendo carne con moderacion, usandola como

alimento de celebracion o como una forma de dar sabor a los platos™ (p. 3).

En este sentido, la poblacion debe optar por otros alimentos que le remplcen el aporte

calodrico de las carnes. Chaoyue Wang (2022) explica que “las personas de la zona azul de


https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-90-481-8556-6_3#auth-Matthew_W_-Rosenbaum
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-90-481-8556-6_3#auth-Matthew_W_-Rosenbaum
https://journalofethnicfoods.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42779-022-00152-5#auth-Chaoyue-Wang-Aff1
https://journalofethnicfoods.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42779-022-00152-5#auth-Chaoyue-Wang-Aff1
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Cerdefia dependen en gran medida del consumo de productos lacteos, en particular los
productos lacteos de cabra y oveja, para su ingesta calorica” (p. 3). Asimismo, el autor sefala
de donde proviene el mayor aporte calorico de toda la dieta de esta zona

El147 % de la ingesta caldrica total en la dieta sarda se compone de cereales integrales.

Ademds de proporcionar mas micronutrientes, el consumo de cereales integrales

también tiene otros beneficios para promover la longevidad. Los sardos consumian

diariamente un pufiado de frutos secos, especialmente almendras (ricas en vitamina

E y magnesio), pistachos y nueces (ricas en acido alfa-linolénico-grasa omega-3).

(Chaoyue Wang. 2022, p. 3)

Seguidamente Marshall, S (2020) destacd que “el consumo a largo plazo de cereales
integrales en lugar de cereales refinados mejoraba los niveles de colesterol total, triglicéridos
y hemoglobina, que son factores estrechamente relacionados con la funcién corporal
saludable y un menor riesgo de enfermedades cronicas o cardiovasculares™ (p. 3).

También ha demostrado que el consumo de cereales integrales en lugar de cereales

refinados, que estan equilibrados para la misma cantidad de kilocalorias, resultd en

una mayor sensacion de saciedad 3 h después del desayuno, 2 h después del almuerzo

y 1 h después de la cena. (Chaoyue Wang, 2022, p. 3)

Asimismo, dentro de los patrones alimentarios observados en Cerdefia, el consumo
de verduras adquiere un papel central, no solo como fuente de energia, sino también como
un aporte significativo de micronutrientes esenciales. De esta misma manera lo presenta
Chaoyue Wang (2022):

Las verduras tienen una densidad nutricional mucho mayor que la carne y los granos.

Por lo tanto, incluso cuando se consume la misma cantidad de calorias, las verduras

son mucho mas nutritivas y proporcionan una mayor amplitud de micronutrientes


https://journalofethnicfoods.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42779-022-00152-5#auth-Chaoyue-Wang-Aff1
https://journalofethnicfoods.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42779-022-00152-5#auth-Chaoyue-Wang-Aff1
https://journalofethnicfoods.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42779-022-00152-5#auth-Chaoyue-Wang-Aff1

36

como antioxidantes y vitaminas, bien conocidos por sus propiedades beneficiosas que

promueven la buena salud. La dieta sarda tiene un consumo mucho mayor de verduras

que el resto de los paises europeos; aproximadamente el 12% de la ingesta caldrica
total en comparacion con el 6%, el 2,5% y el 1,3% de la persona promedio en Francia,

el resto de Italia y la Republica Checa, respectivamente. (p. 3)

En su estudio, Chaoyue Wang (2022) hace una sintesis explicando que “la dieta sarda
difiere de la dieta occidental de otros paises europeos o de las dietas estadounidenses en
cuanto al contenido de macronutrientes. La diferencia en la composicion de estos
macronutrientes también puede haber influido significativamente en la longevidad” (p. 4)

El 47 % de las calorias diarias procedentes de carbohidratos en la dieta sarda

provienen de cereales integrales, en comparacion con el 6,5 % en la dieta

estadounidense. Un mayor consumo de cereales integrales ha resultado en un menor
riesgo de enfermedades cronicas como las cardiovasculares y la diabetes. Una
cantidad mucho menor de azicar afiadido en la dieta sarda reduce aun mas el riesgo

de obesidad y diabetes al disminuir los picos de insulina. (Chaoyue Wang, 2022, p.

4)

Por tultimo, Chaoyue Wang (2022) finaliza mencionando los beneficios de los
diferentes micronutrientes y antioxidantes que contiene esta dieta y su incidencia en
enfermedades cronicas no transmisibles.

Un mayor consumo de verduras proporciona una mayor cantidad de micronutrientes

y antioxidantes, que se sabe que reducen la incidencia del cancer, la enfermedad de

Alzheimer y retrasan el envejecimiento celular, factores estrechamente relacionados

con la longevidad. Por lo tanto, es esencial analizar como la alimentacion unica de

los sardos les ayuda a lograr una dieta tan saludable (p. 4).


https://journalofethnicfoods.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42779-022-00152-5#auth-Chaoyue-Wang-Aff1
https://journalofethnicfoods.biomedcentral.com/articles/10.1186/s42779-022-00152-5#auth-Chaoyue-Wang-Aff1
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37

Loma Linda

Esta es una de las zonas azules en donde la alimentacion se basa principalmente en
plantas las cuales se han vinculado con una mayor longevidad. En este sentido, la mayoria
de estudios que se encuentran en torno a este lugar son de dietas vegetarianas.

Un estudio de cohorte realizado por Fraser y Shavlik (2001) recuperado de Priyanka
Mohol et al. (2025) examind los héabitos alimentarios de los adventistas del séptimo dia,
centrandose en su dieta predominantemente vegetariana. La investigacion revelo que las
personas que siguen una dieta vegetariana tienen tasas de mortalidad significativamente mas
bajas y un menor riesgo de enfermedades cardiovasculares, con indicadores especificos que
indican una menor incidencia de afecciones como la hipertension y la diabetes. Ademas, el
estudio destaca una menor incidencia de ciertos tipos de cancer en esta poblacion, lo que
demuestra una mejor salud general en comparacion con la poblacion general.

Segun Priyanka Mohol et al. (2025) “la poblacion de Loma Linda, que enfatiza la
alimentacion basada en plantas y evita los alimentos procesados, demostré una mayor
esperanza de vida y mejores resultados generales de salud”.

Un estudio de cohorte prospectivo analizé el impacto de las dietas vegetarianas en la
mortalidad y la incidencia de enfermedades en el Estudio de Salud Adventista, tal y como se
explica a continuacion:

El estudio mostro que las dietas vegetarianas, particularmente aquellas ricas en frutas,

verduras, granos integrales y legumbres se asociaron con tasas de mortalidad

reducidas y una menor incidencia de diabetes y enfermedades cardiovasculares. La
investigacion encontrd que las personas que se adhirieron a las dietas vegetarianas

exhibieron tasas de mortalidad significativamente mas bajas por varias causas,
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incluidas las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer.

Especificamente, el estudio midio6 resultados clave de salud como la mortalidad por

todas las causas, los eventos cardiovasculares y la incidencia de cadncer, demostrando

que los vegetarianos tuvieron una reduccion notable en el riesgo en comparacion con
los no vegetarianos. Los hallazgos destacaron el papel de los alimentos vegetales ricos
en nutrientes, que contribuyen a un indice de masa corporal (IMC) més bajo, mejores
perfiles lipidicos y un mejor metabolismo general. (Orlich et al. 2013, recuperado de

Priyanka Mohol et al. 2025).

Asimismo, otro estudio observacional transversal publicado en la Revista
Internacional de Investigacion Ambiental y Salud Publica en 2016 examina la conexion entre
la ingesta de alimentos, la dieta y las caracteristicas de los espermatozoides en poblaciones
de una zona azul, centrandose especificamente en regiones conocidas por su alta longevidad.
La investigacion mencionada subraya que:

La importancia de una dieta basada en plantas, rica en frutas, verduras, cereales

integrales y legumbres, para promover una salud reproductiva 6ptima. El estudio

concluye que la adherencia a estos patrones dietéticos se correlaciona positivamente
con una mejor calidad del esperma, incluyendo una mayor concentracion y motilidad
espermatica, factores cruciales para la fertilidad. La investigacion también destaca los
posibles efectos adversos de una dieta rica en alimentos procesados sobre los
parametros espermaticos, lo que sugiere que estos habitos dietéticos pueden
contribuir al deterioro de la salud reproductiva masculina. (Revista Internacional de
Investigacion Ambiental y Salud Publica, 2016 recuperado de Priyanka Mohol et al.

2025)
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Finalmente, Priyanka Mohol et al. (2025) menciona que “los estudios realizados en
Loma Linda demuestran consistentemente que una dieta basada en plantas, rica en alimentos
integrales y baja en ingredientes procesados, se asocia con una mayor esperanza de vida y
mejores resultados de salud”.

Icaria

De acuerdo con la alimentacion o nutricién de la poblacion, esta se caracteriza
principalmente por ser una dieta mediterranea. Segun Legrand R, et al. (2021) “se han
demostrado los efectos protectores de la dieta mediterranea en la mortalidad general, la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares, la incidencia o mortalidad por cancer y la

incidencia de la enfermedad de Parkinson y la enfermedad de Alzheimer” (p. 7).

La dieta mediterranea se caracteriza por un alto consumo de verduras (legumbres,

frutas, frutos secos y cereales) y aceite de oliva. El consumo de pescado, productos

lacteos (queso o yogur) y vino es moderado. El consumo de carne roja, bolleria y

lipidos saturados es bajo. (Legrand R, et al. 2021, p 7)

Por otro lado, Legrand R, et al. (2021) menciona que “lamentablemente, hoy en dia,
debido al cambio en el sistema de produccion alimentaria y la globalizacion, los habitos
alimentarios tradicionales saludables de la dieta mediterrdnea se ven amenazados” (p. 8).

Asimismo, algunos otros autores realizaron un estudio prospectivo poblacional en la
poblacion griega, centrandose en la adherencia a la dieta mediterranea y su impacto en las

tasas de supervivencia. Esta investigacion tuvo los siguientes hallazgos:

El estudio reveld que las personas que seguian estrictamente la dieta mediterranea,
rica en aceite de oliva, frutas, verduras, cereales integrales y legumbres, presentaban

tasas de mortalidad significativamente mas bajas, especialmente por enfermedades
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cardiovasculares y cancer. Se ha observado que los habitantes de Icaria consumen
una cantidad moderada de carne de cabra, leche y queso en lugar de pescado, lo cual
difiere de la dieta mediterrdnea. Estos estudios coinciden con los hallazgos de la
poblacién sarda, lo que refuerza la relacion entre los patrones dietéticos
mediterrdneos y la longevidad. (Trichopoulou et al. 2003, recuperado de Priyanka

Mohol, 2025)

Nicoya

La dieta nicoyana por su parte se caracteriza por predominar los granos y las
legumbres, asi como frutas y verduras. De acuerdo con Chacon, A. M, et at. (2017) “mas del
65% reportd consumir frutas y verduras, frijoles negros, tortillas de maiz, arroz blanco, gallo

pinto, productos lacteos y fresco de 1 a 3 veces al dia” (p. 58).

Ninguno de los participantes reportd consumir pescado o carne roja a diario; s6lo un

participante reportd consumir pollo a diario, y el 56% reportd consumir huevos a

diario. La mayoria de los participantes reportd consumir dulces y bebidas comerciales

menos de una vez por semana. (Chacon, A. M, et at. 2017, p. 58)

En este mismo estudio del cual se hablo previamente, Chacon, A. M, et at. (2017)
sefald que “ninguno de los participantes reportd consumir snacks salados o papas fritas una
0 mas veces por semana” (p.58).

Asimismo, la mayoria de los estudios alrededor de esta zona azul son bastantes
contundentes con la informacion recopilada. Es decir, todos convergen en los mismos datos
y no hay alguna diferencia como tal. En este sentido, Salas, G et al. (2024), presenta la dieta

nicoyana de la siguiente forma:
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Un porcentaje significativamente mayor de longevos de la Peninsula de Nicoya
reportaron el consumo de los siguientes grupos de alimentos «leguminosasy,
«lacteosy, «carnes, aves y pescados», «huevosy, «frutas y vegetales ricas en vitamina
A» y «vegetales de hoja verde oscuro» y un menor consumo de «otros vegetales» en
comparacion con la poblacion costarricense urbana (Figura 3). Sin embargo, no se
encontraron diferencias ni en el reporte de consumo de «granos, raices y tubérculos
blancos y platanos» ni en el reporte de consumo de «nueces y semillas». (p. 5)

Figura 3.

Proporcion (%) de participantes que consumen cada grupo de alimentos. Poblacion urbana
costarricense (n = 798), muestra de longevos Peninsula de Nicoya (n = 128)

Granos, raices blancas, tubérculos y platanos

Leguminosas (frijoles, guisantes o lentejas)

eEeey - ]

Carne, Pollo Y PesCat O

Otros vegetales e ———————

Frutas y vegetales ricos en vitamina A

Vegetales de hoja verde 0SCUro g

Nueces y semillas 1

o 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Poblacién urbana costarricense ™ Muestra de longevos Peninsula de Nicoya

Fuente: Chacon, A. M, et al. (2017)

El mayor porcentaje de participantes reportd haber consumido el grupo de «granos,
raices y tubérculos blancos y platanos», que es un grupo de alimentos accesible, de alta
disponibilidad y econémico que forma parte de la cultura culinaria de varios paises, incluido
Costa Rica. El consumo de cereales integrales y legumbres se ha relacionado con la
inhibicién de mecanismos inflamatorios y mejora de procesos celulares y la prevencion de

enfermedades cronicas y neurodegenerativas. (Chacon, A. M, et at. 2017, p. 6)
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Ademas de los alimentos de origen vegetal, las fuentes de proteina animal también
desempenan un rol relevante en la dieta de las zonas azules, tal y como lo expone Chacon,
A. M, et at. (2017) seguidamente:

Otro grupo de alimentos muy reportado fue el grupo de «carnes, aves y pescado».

Este grupo de alimentos se ha asociado con efectos protectores contra el deterioro

cognitivo, como posible factor protector de la masa muscular en esta poblacion,

reduciendo el riesgo de mortalidad y promoviendo la longevidad en las personas

mayores. (p. 6)

Otro aspecto por destacar en la alimentacion de las poblaciones longevas es el
consumo de lacteos y su relacion con la funcionalidad en la vejez. Este grupo de alimentos
muestra patrones distintos entre las zonas azules, sin embargo, en Nicoya Chacon, A. M, et
at. (2017) lo caracteriza como:

El 87,5% de la poblacion centenaria de Nicoya (92,2% de los centenarios) reportd

«lacteos», cuyo consumo esta positivamente relacionado con la capacidad para

realizar actividades basicas de la vida diaria (ABVD) e instrumentales. En

poblaciones asiaticas longevas se han encontrado diferentes resultados respecto al
consumo de estos grupos de alimentos, donde se reportaron bajos consumos de carne,

productos carnicos y lacteos. (p. 6)

Con respecto al aporte de fibra que aporta este tipo de nutricion, Chacon, A. M, et at.
(2017) menciona que “el tipo de alimentacion que consumen los centenarios favorecen el
aporte de fibra, lo cual puede permitir un mejor perfil microbiano intestinal y, por ende,
beneficiar la salud de los centenarios” (p. 6).

Por otro lado, se dice que al ser Nicoya una zona alejada del area urbana, el

comportamiento de la dieta, asi como del estilo vida van a tener alto nivel de influencia:
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El relativo aislamiento de los grandes centros urbanos ha llevado a la hipdtesis de que
los habitantes de la Peninsula de Nicoya son mas propensos a mantener costumbres
y tradiciones alimentarias que tienden a desaparecer durante la transicién nutricional
derivada del desarrollo y la globalizacion. Los resultados respaldan esta hipotesis.
Por ejemplo, solo el 18% de los participantes en este estudio reportaron consumir
bebidas azucaradas comerciales (BPA) mas de una vez por semana, mientras que el
62% de los adultos con CRHS que viven en el Valle Central de Costa Rica lo hicieron.
La ingesta diaria de BPA comerciales se asocié con un mayor riesgo de adiposidad y
sindrome metabodlico en CRHS, mientras que la ingesta de "fresco" (consumido

principalmente en el estudio actual) no lo hizo. (Chacén, A. M, et at. 2017, p. 58)

En este contexto, resulta relevante destacar este tipo de investigaciones que han
sefialado que el mantenimiento de patrones dietéticos tradicionales (figura 4), como el
consumo diario de frijoles y tortillas de maiz en la region de Nicoya.

Figura 4.

Ingesta dietética de hombres y mujeres de 90 aiios y mas residentes en la Peninsula de
Nicoya, Costa Rica.

Frequency

Food group = 1 times per week 2-6 times per week 1-3 times per day
Fruits and vegetables 0 (0%) 9 (26%) 25 (74%)
Tubers® and plantains 4 (12%) 20 (59%) 10 (29%)
Black beans 3 (9%) 3 (9%) 28 (82%)
Cereals

Gallo pintot 5 (15%) 6 (18%) 23 (68%)

Coarn tortillas 3 (9%) 6 (18%) 25 (74%)

White rice 1(3%) 1 (3%) 32 (94%)

White bread 12 (35%) 8 (24%) 14 (41%)
Sweets || 25 (74%) 7 (219%) 2 (6%)
Beverages

Fresco§ 2 (6%) 4 (129%) 28 (82%)

Soft drinks or sodas 28 (82%) 5 (15%) 1 (3%)
Dairy} 3 (9%) 4 (12%) 27 (79%)
Meats and eggs

Eggs 6 (18%) 9 (26%) 19 (56%)

Chicken 5 (15%) 28 (82%) 1 (3%)

Fish 16 (47 %) 18 (53%) 0 (0%)

Red meat| 12 (35%) 22 (65%) 0 (0%)

Fuente: Chacon, A. M, et at. (2017)
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Finalmente, en otro estudio que habla sobre una dieta semejante a la de Nicoya y su
relacion con la longevidad de Longo y Anderson (2022) menciona que:

Una dieta rica en verduras, cereales integrales y frutos secos con menos carnes rojas

y procesadas se asocia con un aumento de la esperanza de vida de 10,7 afios en las

mujeres y de 13 afios en los hombres si se inicia a las 20 afios, y mas de 8 afios de

mayor esperanza de vida cuando se inicia a los 60 afios. (Longo y Anderson, 2022

recuperado Chacon, A. M, et at. 2017)

2.1.5 Factores dietéticos asociados con longevidad y salud metabdlica

De acuerdo con el consumo de legumbre y su relacion con la longevidad y salud
metabdlica, Lukus PK et al. (2020) explica que “se demostré que un extracto de polifenoles
de lentejas previene la hipertension inducida por angiotensina II en un modelo de rata al

disminuir las especies reactivas de oxigeno intracelular y la presion arterial media”.

Asimismo, Lukus PK et al. (2020) comenta que ‘“aunque no se ha estudiado
directamente, el contenido de fibra dietética, potasio y magnesio de las legumbres también

puede ayudar a reducir la presion arterial”.

Por su parte las frutas y vegetales tienen un efecto antioxidante y antiinflamatorio,
Caballero, L et al. (2016) senala que “las frutas y verduras son componentes esenciales de
una dieta saludable y un consumo diario suficiente podria contribuir en la prevencion de

enfermedades, principalmente aquellas relacionadas a procesos inflamatorios”.
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Caballero, L et al. (2016) también comenta en el estudio que “el consumo de frutas y
verduras variadas garantiza un consumo suficiente de la mayoria de los micronutrientes, de

fibra dietética y de una serie de fitoquimicos con efecto antioxidante y antiinflamatorio.

Pignatti, C et al. (2020) menciona acerca del bajo consumo de carnes rojas y
procesadas que “Una mayor ingesta de proteinas animales, especialmente del consumo de
carne roja y procesada se ha asociado con un aumento de muerte prematura, debido al estrés
oxidativo sistémico, la inflamacion, el hierro hemo y la formaciéon enddégena de compuestos

N-nitrosos”.



CAPITULO I1I

MARCO METODOLOGICO
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3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion es una revision sistematica de la literatura cientifica, que recopila datos de
las cinco zonas azules alrededor del mundo. Asimismo, cabe resaltar que el disefio de esta

seguira las recomendaciones de la metodologia PRISMA.

3.1.1 Pregunta de investigacion: Modelo PICO

P (Poblacion): Personas adultas (>18 afos) residentes en las cinco zonas azules tales como
la Peninsula de Nicoya (Costa Rica), Okinawa (Japon), Cerdefia/Sardinia (Italia),

Icaria/Ikaria (Grecia) y Loma Linda (California, EE. UU.).

I (Intervencion): Exposicion o adherencia a patrones dietéticos tradicionales caracteristicos

de cada zona.
C (Comparador): Menor adherencia a dichos patrones o patrones dietéticos alternativos.

O (Outcomes / Resultados):

e Primarios: indicadores de longevidad (prevalencia de centenarios, esperanza de vida,
mortalidad por todas las causas).

e Secundarios: marcadores de salud metabolica (prevalencia de sindrome metabdlico,
diabetes tipo 2, IMC, circunferencia de cintura, presion arterial, perfil lipidico,

glucemia/HbA1c¢), funcionalidad y deterioro cognitivo.

3.1.2 Buasqueda exploratoria preliminar

La busqueda exploratoria preliminar se realizd con el objetivo de efectuar una

revision inicial de la literatura cientifica disponible. Esta fase permitié identificar los
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descriptores y palabras clave mas frecuentes que refieren a los patrones dietéticos, la
longevidad y la salud metabdlica en las zonas azules, asi como evaluar la disponibilidad y

alcance de los estudios publicados sobre el tema.

Al momento de realizar la busqueda, se seleccionaron como bases de datos
principales Google Académico, ScienceDirect y PubMed, debido a su extenso acceso a
diferentes articulos cientificos en relacion con la nutricion y salud publica. En cada una de
estas bases se introdujeron términos generales asociados a los componentes del modelo
PICO, incluyendo descriptores relacionados con la poblacion (zonas azules, longevidad,
centenarios), la exposicion o intervencion (patrones dietéticos, dieta tradicional, consumo de
alimentos), los comparadores (patrones dietéticos occidentales u otras poblaciones) y los

resultados de interés (longevidad, salud metabdlica, envejecimiento saludable).

Durante esta fase preliminar se probaron diferentes combinaciones de palabras clave
y sinénimos, utilizando operadores booleanos como AND, OR y NOT, con el fin de analizar
su impacto en la cantidad y relevancia de los articulos recuperados. No obstante, por
limitaciones con en el estudio se decidi6 utilizar AND y OR como booleanos finales para
realizar dicha busqueda. Esta etapa garantizd que la buisqueda final fuera més precisa,
eficiente y capaz de recuperar la mayor cantidad de evidencia cientifica pertinente para

responder adecuadamente a la pregunta de investigacion planteada.

3.1.3 Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

En este aparato se mostraran las fuentes y bases de datos en donde se extrajo toda la
informacion del estudio. Asimismo, se presentara la estrategia de blisqueda para cada una de

las bases de datos utilizadas.
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Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, ScinceDirect y Google Shcolar, en
todas ellas se utilizd la misma estrategia de busqueda. Los booleanos fueron la herramienta
utilizada para hacer la busqueda en cada una de ella en donde se utilizaron variables como
“blue zones”, diettary patterns”, “longevity” y otros. En este sentido por dificultades con
estrategias de busquedas previas se decidid hacer una sola busqueda con tal y como se
observa en el cuadro 1, 2 y 3.

Tabla 1.

Estrategia de busqueda en la base de datos de PubMed

Fecha de busqueda Terminologia completa de Limites

buisqueda

Primera quincena del mes de ("Blue Zones" OR "Zonas Ninguno
septiembre del afio 2025 Azules" OR centenarians) AND

("dietary patterns" OR "plant-

based diet" OR Mediterranean

diet) AND ("metabolic health"

OR  longevity = OR  'life

expectancy")

Tabla 2.

Estrategia de busqueda en la base de datos de ScienceDirect

Fecha de busqueda Terminologia completa de Limites

buisqueda

Primera quincena del mes de ("Blue Zones" OR "Zonas Ninguno
septiembre del afio 2025 Azules" OR centenarians) AND

("dietary patterns" OR "plant-

based diet" OR Mediterranean

diet) AND ("metabolic health"

OR  longevity = OR  "life

expectancy")
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Tabla 3.

Estrategia de busqueda en la base de datos de Google Scholar

Fecha de busqueda Terminologia completa de Limites

bisqueda

Primera quincena del mes de ("Blue Zones" OR "Zonas Ninguno
septiembre del afio 2025 Azules" OR centenarians) AND

("dietary patterns" OR "plant-

based diet" OR Mediterranean

diet) AND ("metabolic health"

OR  longevity OR  "life

expectancy")

3.1.4 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusidén

Se incluyeron aquellos estudios que cumplieron con las siguientes condiciones:

e Poblacion (P): Estudios que evaluaron personas residentes en alguna de las cinco
zonas azules (Nicoya, Okinawa, Cerdena, Icaria y Loma Linda), o poblaciones
caracterizadas por longevidad excepcional o envejecimiento saludable comparable.

e Intervencion / Exposicion (I): Investigaciones que analizaron patrones dietéticos
tradicionales, consumo de alimentos especificos, calidad de la dieta o caracteristicas
nutricionales asociadas con la longevidad y/o la salud metabdlica.

e Comparador (C): Estudios que contrastaron la dieta tradicional con patrones
dietéticos occidentales o menos saludables, o que compararon poblaciones longevas

con grupos de menor expectativa de vida.
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e Resultados (O): Investigaciones que reportaron indicadores de longevidad, salud
metabdlica (obesidad, sindrome metabdlico, diabetes, presion arterial, perfil lipidico),
capacidad funcional o envejecimiento saludable.

e Articulos publicados en bases de datos cientificas reconocidas.

e Articulos con acceso a texto completo, para permitir la verificacion adecuada de la
metodologia y resultados.

e Articulos en el idioma inglés o espafiol.

e Relevancia tematica directa, centrada en nutricion, patrones alimentarios o salud

metabdlica en relacion con la longevidad.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios que presentaban alguna de las siguientes caracteristicas:

e Articulos duplicados identificados durante las biisquedas en diferentes bases de datos.

e Publicaciones sin informacion metodologica clara, que no permitiera evaluar la
validez o el rigor del estudio.

e Revisiones sistematicas o estudios de metaanalisis.

e Articulos que no abordaron variables nutricionales o de salud metabolica, aunque
mencionan longevidad.

e [Estudios centrados exclusivamente en factores genéticos, ambientales o psicolédgicos,
sin analisis especifico de la dieta o el patron alimentario.

e Investigaciones en animales o modelos in vitro, por no corresponder al enfoque

poblacional requerido en esta revision.
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e Articulos sin acceso completo que tuvieran un costo monetario o bien requerian algin

tipo de verificacion.

3.1.5 Seleccion de estudios o cribado
Figura 5.

Diagrama de flujos prisma de los articulos encontrados

[ Estudios previos ] [ Identificacién de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros ] [ Identificacion de nuevos estudios a través de otros métodos ]

ios i i Registros o citas eliminacos antes
Estudios incluidos en Registro o citas identificados 4 del oribado: Registros o citas
la versién previa de la - - i .
revision (n = 0) desdepbabs'\cjl dde (daio‘lsz(ens) 1821) | Registros o citas duplicados (n = 0) \dent_n‘lcados a partir de:
Sci:ce;irec?: En 267) Registros o citas marcadas como o sz?s Web (n [= 0) 0
= . R rganizaciones (n =
J inelegibles por las herramientas de
Publicaciones de Google Académico (n = 91) 9 PO
estudios Incluldos en automatizacion (n = 1740)
Registros o citas elimidas por otras

la versién previa de la

revision (n= 0) razones (n = 50)

[ Registros cribados (n = 0) H Registros o citas excluidos (n = 0) ]

!

Publicaciones buscadas para su . X Publicaciones buscadas
e (—>{ Publicacién no recuperadas (n = 0) .
recuperacion (n = 0) para su recuperacion

) v

Publicaciones evaluadas para N Publicaciones excluidas:
decidir su elegibilidad (n = 27) Revisiones sistematicas o meta- Publicaciones evaluadas
analisis (n = 7) para decidir su elegibilidad

No cumplian ninguin ftem de
PRISMA 2020 (n = 7)
Cumplian con muy pocos criterios
de PRISMA 2020 (n = 5)
Metodologia escueta (n = 2)

Nuevos estuiods incluidos en la
revision (n = 21)

v Estudios excluidos (n=15);

Nuevos estuiods incluidos en la estudios escuetos que se
revision (n = 21) decidieron no contemplar

\]/ dentro de la revisién final

Total de estudios incluidos en la
revisién final (n = 6)

3.1.6 Evaluacion de la calidad metodologica

La evaluacion de la calidad metodoldgica se realizo con el objetivo de valorar el nivel
cientifico, la validez y la confiabilidad de los estudios incluidos en la presente revision

sistematica, tomando en cuenta que los articulos disponibles pueden presentar distintos
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niveles de calidad metodologica y riesgo de sesgo. Esta etapa fue fundamental para garantizar
que la interpretacion de los resultados se basara en estudios que cumplieran con criterios

minimos de calidad.

Para este proceso se utilizo la Declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) como herramienta principal de evaluacion.
Cada estudio seleccionado fue evaluado de manera independiente con base en los criterios
establecidos en la Declaracion PRISMA 2020, considerando aspectos como la descripcion
del disefio del estudio, la transparencia en la estrategia de busqueda, la definicion de los
criterios de inclusion y exclusion y la presentacion de los resultados. A partir de esta premisa,
los estudios fueron clasificados segtn su calidad metodoldgica de acuerdo a la puntuacion

obtenida, con una evaluacion maxima de referencia de 12 puntos.

Finalmente, todo el proceso de evaluacion de la calidad metodologica fue descrito
detalladamente en el apartado metodolédgico, especificando el uso de la Declaracion PRISMA
2020, los criterios aplicados y la forma en que los resultados de esta evaluacion influyeron
en la interpretacion de la evidencia. Esto contribuye a fortalecer la transparencia,

reproducibilidad y solidez cientifica de la revision sistematica realizada.

3.1.6.1 Escala Oxford

Con el fin de garantizar la validez de los hallazgos y la calidad de la evidencia
recolectada, se propuso realizar una escala de Oxford, lo cual da més fiabilidad en el analisis

de los factores determinantes de la longevidad.

Tabla 4.
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Escala de Oxford

Estudio Tipo de Disefio Nivel de
Evidencia
(Oxford)

Asociacion de los patrones dietéticos a lo largo de la  Estudio observacional, transversal, 2b

transicion nutricional en la zona azul de Cerdefia con descriptivo correlacional

indicadores de salud

Dietas vegetarianas, expresion de miRNA circulante y  Estudio longitudinal 2b

esperanza de vida en sujetos que viven en la Zona Azul

Habitos alimentarios, caracteristicas antropométricas y  Estudio observacional, transversal 4

rendimiento diario en dos poblaciones longevas

independientes

Asociacion entre una dieta basada en plantas y el riesgo  Estudio transversal y longitudinal 4

de enfermedades cronicas y mortalidad por todas las

causas en centenarios en China

Patron alimentario rural tradicional y mortalidad por Estudio de cohorte prospectiva 2b

todas las causas

La desaceleraciéon metabdlica y la reduccion del dafio Ensayo controlado clinico 1b

oxidativo con restriccion calorica sostenida aleatorizado

Fuente: Elaboracion propia, 2026

3.1.7 Extraccion y sintesis de datos

La extraccion y sintesis de los datos se realiz6 de manera sistematica con el fin de

organizar, comparar ¢ integrar la informacion relevante de los estudios incluidos en la

revision. Para ello, los datos obtenidos de cada articulo fueron transferidos a una matriz de
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extraccion previamente disefiada, la cual funcioné como la herramienta central para el
analisis de los hallazgos. En esta matriz se registraron variables clave como el autor y afio de
publicacion, pais de realizacion del estudio, disefio metodologico, caracteristicas de la
poblacion estudiada, tipo de intervencion o exposicion dietética, comparador, principales
resultados relacionados con la longevidad y la salud metabolica, asi como las limitaciones

reportadas por los autores.

Una vez completada la matriz, la informacién fue analizada de forma descriptiva y
comparativa, permitiendo identificar patrones comunes, diferencias entre poblaciones y
tendencias relevantes en relacion con los patrones dietéticos de las zonas azules. Este proceso
facilito la sintesis narrativa de los resultados, integrando la evidencia disponible de acuerdo
con la calidad metodologica de los estudios y los objetivos planteados en la investigacion.
De esta manera, la matriz de extraccidon permitié una organizacion clara y estructurada de los

datos, contribuyendo a una interpretacion coherente y fundamentada de los hallazgos.

3.1.8 Consideraciones éticas

La presente revision sistematica se basa en el analisis de la informacion cientifica que
esta disponible publicamente, no obstante, se consideraron y se respetaron todos los
principios éticos propios de dicha investigacion. En primer lugar, se garantizé el uso
responsable de la informacion, mediante la correcta citacion de todos los estudios incluidos
y el respeto a los derechos de autor, evitando cualquier forma de plagio, tergiversacion o

manipulaciéon indebida de los datos reportados.

Asimismo, se procurd la proteccion de los participantes originales de los estudios

analizados. Dado que la revision se basa exclusivamente en fuentes secundarias y en datos
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previamente publicados de manera agregada o anonimizada, no se realizo contacto directo
con personas ni se recolectd informacion sensible adicional. Por esta razon, la investigacion
no implicd intervencion alguna en sujetos humanos ni generd riesgos éticos para las

poblaciones estudiadas.

Finalmente, se tomd en cuenta la normativa ética institucional correspondiente,
dejando constancia de que este trabajo corresponde a una revision sistematica de literatura.
De igual manera, se asegurd la transparencia del proceso mediante la documentacion
detallada de cada una de las etapas metodoldgicas, incluyendo la busqueda, seleccion,
extraccion y sintesis de los datos. Esto permite que otros investigadores puedan replicar el

estudio y validar los resultados obtenidos.

3.1.9 Limitaciones metodologicas

Como toda revision sistematica, el presente estudio presenta ciertas limitaciones
metodoldgicas que deben ser consideradas al momento de interpretar los resultados. Una de
las principales limitaciones corresponde al sesgo del idioma, dado que la basqueda se limitd
a articulos publicados principalmente en espafiol e inglés. Esta restriccion podria haber
dejado fuera alguna evidencia relevante publicada en otros idiomas, especialmente
considerando que algunas zonas azules se localizan en regiones donde se hablan otros

idiomas mas alla del inglés o espaiol.

Otra limitacion importante estd relacionada con la disponibilidad y calidad de los
datos reportados en los estudios incluidos. Algunos articulos no presentaron informacion

completa o detallada sobre variables clave, lo que dificulta su inclusion en la sintesis o limitd
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la profundidad del analisis comparativo. Ademas, la heterogeneidad metodologica entre los
estudios, reflejada en diferencias en los disefios de investigacion, tamafios de muestra,
poblaciones analizadas y métodos de medicion de los patrones dietéticos y resultados en

salud, represent6 un desafio para la comparacion directa de los hallazgos.

Finalmente, se reconocen limitaciones asociadas a las bases de datos y al periodo
seleccionado para la busqueda de la literatura, lo cual podria haber reducido el alcance de la
evidencia recuperada. De esta forma hay bases de datos que no pueden ser utilizadas por

problemas asociados a la plataforma como tal.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
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4.1 RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS

En este apartado se presentan de forma clara y organizada los principales hallazgos
derivados de los estudios incluidos en la revision sistematica. Los resultados se exponen de
manera descriptiva, sin realizar interpretaciones en profundidad, las cuales se abordan
posteriormente en el capitulo de discusion. Para facilitar la comprension y sistematizacion de
la informacion, los hallazgos se apoyan en tablas estructuradas que resumen las
caracteristicas y resultados de los estudios analizados.

Tabla 5.

Resumen de la muestra

Nombre del estudio Autor y afio Pais Poblacién y muestra

Asociacion de los patrones Pes, GM et al. (2021).  Italia 150 participantes
dietéticos a lo largo de la
transicion nutricional en la
zona azul de Cerdefia con

indicadores de salud

Dietas vegetarianas, Liu, T. et al. (2020). Estados Unidos 96 participantes
expresion de  miRNA
circulante y esperanza de
vida en sujetos que viven

en la Zona Azul

Habitos alimentarios, Nieddu, A. etal. (2020). Suiza 210 sujetos
caracteristicas
antropométricas y

rendimiento diario en dos

poblaciones longevas
independientes
Asociacion entre una dieta Lei, Y. et al. (2024) China 3372 centenarios

basada en plantas y el
riesgo de enfermedades

crénicas y mortalidad por
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todas las causas en

centenarios en China

Patron alimentario rural
tradicional y mortalidad

por todas las causas

Yundan, Z. et al. (2024)

Costa Rica

2827

adultos

costarricenses

mayores

La desaceleracion
metabolica y la reduccion
del dano oxidativo con
restriccion calorica

sostenida

Leanne M. Redman, et

al. (2018)

Estados Unidos

53 adultos no obesos

Total de la muestra

6708 sujetos

La tabla 4 presenta un resumen general de los estudios para conocer la cantidad de sujetos

que han sido parte de la muestra en las diferentes investigaciones parte de este estudio.

Tabla 6.

Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor y afio  Pais Disefio Poblacion y Intervencion / Comparador  Variables Duracion /

metodolégico muestra Exposicion estudiadas Seguimiento
Pes, GM, Italia Estudio 150 personas Frecuencia de La dieta antes Frecuencia de 2 afios
Poulain, M., observacional, longevas, con consumo de delatransicion consumo, salud
Errigo, A. y transversal, edades entre alimentos antes nutricional autopercibida,
Dore, MP descriptivo— 90 y 101 vy después de la (aprox.30afios comorbilidad,
(2021). correlacional, con afios, transicion de edad del estado afectivo,

enfoque residentes en nutricional participante) funciéon  cognitiva,

cuantitativo. la Zona Azul (década de vs. La dieta movilidad y

de Cerdena. 1960). actual (90-101 funcionalidad fisica,
afios). medidas
antropométricas

Liu, T., Estados Estudio 96 miRNA en miRNA en miRNA circulante, 16 afios
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Gatto, NM, Unidos longitudinal participantes ~ personas  que persona no longevidad,
Chen, Z., siguien una vegetarianas marcadores
Qiu, H., Lee, dieta biologicos, patron
G., vegetariana dietético, sexo, estio
Duerksen- de vida
Hughes, P.,
Wang, C.
(2020).
Nieddu, A., Suiza Estudio 210 sujetos Habitos Habitos Habitos No se
Vindas, L., observacional, (118 mujeres alimentarios en alimentarios en alimentarios, especifica
Errigo, A., transversal. y 92 Nicoya Cerdefia frecuencia de
Vindas, 7., hombres) de consumo, medidas
Pes, G. M., entre 80 vy antropométricas,
& Dore, M. 109 anos longevidad, estado
P. (2020). funcional, estilo de
vida
Lei Yuan, China Estudio 3372 enfermedades 6 patrones Enfermedades 10 afios
QinQin transversal y centenarios créonicas y la dietéticos cronicas,
Jiang, longitudinal con una edad mortalidad por mortalidad, patron
Yinghong promedio de todas las causas dietético,
Zhai, Zhe 102.33 afios longevidad, estilo de
Zhao, Yijun en China vida
Liu,
Fangyuan
Hu, Yi Qian,
Jinhai  Sun
(2024)
Yundan Costa Estudio de 2827 adultos Patréon dietético Mortalidad por Patrén dietético, 5 afios
Zhang, Rica cohorte mayores tradicional y dos  todas las mortalidad,
Monica V prospectivo costarricense  de sus causas entre longevidad,
Cortes- s (mayores de  principales los adultos enfermedades,
Ortiz, Ana 60 afos al componentes mayores ingesta calorica
Baylin, inicio del (frijoles y arroz) costarricenses.
Cindy W estudio)

Leung, Luis

Rosero-Bix,



https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/cohort-studies
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/cohort-studies
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/cohort-studies
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Edward A
Ruiz-
Narvaez

(2024)

Leanne M. Estados Ensayo

Redman, Unidos  controlado

Steven R.

Smith, (disefio

Jeffrey H.
Burton,
Corby K.
Martin,
Dora
[I’yasova,
Eric
Ravussin

(2018)

53 adultos no

aleatorizado

experimental)

obesos (34 ingesta
CR 'y 19 energética en un

control) 25 %

Reduccion de la

Ingesta Longevidad, estrés 2 afios

energética

oxidativo,

habitual de metabolismo

forma ad energgético,

libitum restriccion calodrica,
pérdida de peso,
temperatura
corporal, actividad
fisica,

biomarcadores del

envejecimiento

La tabla 5 los estudios incluidos en la revision sistematica, considerando aspectos

como el autor, afio de publicacion, pais, disefio metodoldgico, poblacién estudiada y

principales variables analizadas.

Tabla 7.

Presentacion de los principales resultados

Autor y afio  Resultado 1

Resultado 2

Resultado 3

Hallazgos relevantes

Pes, GM, Dieta actual

Poulain, M., Se detectd un alto consumo
Errigo, A. y de cereales (principalmente

Dore, MP pan casero) y, con menor

(2021). frecuencia,

(legumbres, verduras de hoja
verde) y fruta fresca en

ambos sexos. El consumo de

Dieta 30 afios

La frecuencia de consumo
aument6 a lo largo de la vida
de los entrevistados, por
ejemplo, la carne en general (Z
= =739, p < 0,0001), y
especialmente la carne de

vacuno (Z = —-6,46, p <

Frecuencias alimentarias
actuales e indicadores de

salud

El consumo de fruta fresca se
asoci6 con una mejor
capacidad funcional en las
actividades de la vida diaria

(ABVD: p=0,217, p=0,008;

Aunque se recopilaron
datos sobre los recursos de
ingresos de esta poblacion
rural, en esta encuesta no
se analizd el estatus
socioecondémico como se
habia informado

anteriormente.
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patatas fue bastante alto (el

21% de los hombres y el

43% de las  mujeres
informaron un consumo
diario). La carne se

consumié moderadamente,
es decir, entre el 20% y el
60% de las mujeres y el 30%
y el 60% de los hombres
encuestados, y dependiendo
del tipo de carne, afirmaron
comerla nunca o rara vez. En
cuanto a la carne de res o
cerdo, el 38% de las mujeres
la consumian de 2 a 3
raciones al mes y el 36% de
los hombres, de 1 a 2
raciones a la semana. La
carne de oveja o cabra se
consumia como maximo 1 o
2 veces a la semana por el
27% de las mujeres y el 30%
de los hombres. El consumo
de carne de ave fue mayor: el
40 % de las mujeres y mas de
la mitad de los hombres la
consumian al menos una o
dos veces por semana. Cabe
destacar que la mayoria de
las familias de la Zona de
Bajio (LBZ) solian criar
pollos de corral en el patio
(sin antibidticos ni pienso
artificial). El consumo de
manteca de cerdo era

ligeramente inferior al de

aceite de oliva. Aunque las

0,0001), la carne de cabra y
oveja (Z =—4,11, p < 0,0001)
y, en menor medida, el pollo
(Z = -3,21, p = 0,001). De
manera similar, aumento el
consumo de pescado (Z =
—2,89, p = 0,004), fruta fresca
(Z=-7,08, p <0,0001), pasta
(Z=-2,52, p=0,012), dulces
(Z=-2,69, p=0,007) y leche
(Z = —-4,33, p <0,0001). Para
legumbres,

verduras y

manteca de cerdo, la

frecuencia  disminuyo. El
consumo de los demas
alimentos se mantuvo

sustancialmente sin cambios
en comparacion con el periodo

anterior a la transicion.

AIVD: p=0,199, p =0,015).
La ingesta de aceite de oliva
se asocid6 con una mejor
funcionalidad auditiva y
visual (p = 0,152 y p =
—0,145, ns, respectivamente),
el consumo de queso curado
se asocid positivamente con
la salud autoevaluada (p =
0,209, p = 0,010), la funcién
cognitiva (p = 0,230, p =
0,012), la autonomia en la
vida diaria (p = 0,224, p =
0,006) y una mayor
circunferencia de la
pantorrilla (p = 0,215, p =
0,008).

El consumo de carne,
especialmente de pollo, se
asocié con un menor numero
de enfermedades (p =—0,230,
p = 0,005), un mejor estado
afectivo (p = —0,181, p =
0,032), rendimiento fisico (p
=0,162,p=0,047) y mayores
circunferencias de las

extremidades, pero también

con un mayor IMC.

Asimismo, este estudio
describe por primera vez
el patron dietético de los
sujetos de mayor edad de
la LBZ sarda, antes del
NT y en la actualidad, y la
posible asociacion de los
cambios dietéticos con el

estado de salud actual de

estas personas.
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aldeas de la Zona de Bajio no

estan lejos del mar, el
pescado no era el alimento
preferido en esta comunidad
(mas de la mitad de los
encuestados nunca o rara vez

comian marisco)

Liu, T., El estudio encontré que la Se observo que los subgrupos El estudio también identifico Los hallazgos de este
Gatto, NM, dieta vegetariana modula la de vegetarianos presentan que los efectos de la dieta estudio estdn sujetos a
Chen, Z., expresion de multiples perfiles de miRNA vegetariana sobre la validacion adicional en
Qiu, H., Lee, microARN (miRNA) diferenciados, reflejando  expresion de miRNA no son otra cohorte.
G., Duerksen- involucrados en procesos variaciones en las rutas uniformes entre hombres y
Hughes, P., biolégicos asociados con el metabolicas que se ven mujeres, evidenciando
Wang, C. envejecimiento, la influenciadas segun el tipo de diferencias biologicas
(2020). inflamacion y enfermedades alimentacion adoptada. Estas asociadas al sexo. Estas

degenerativas. Estos diferencias sugieren que no variaciones pueden deberse a

cambios en la expresion de todos los patrones distintos perfiles hormonales,

miRNA sugieren que una vegetarianos generan los composicion  corporal o

alimentacion basada en mismos efectos bioldgicos, ya requerimientos metabdlicos

plantas podria influir que la exclusion o inclusion de  entre ambos grupos, lo que

positivamente en  rutas productos de origen animal influye en como el organismo

moleculares  relacionadas modifica la respuesta responde a los patrones

con la proteccion celular, el molecular del organismo. Esto  dietéticos. En consecuencia,

estrés  oxidativo y la permite entender que la los hallazgos resaltan la

regulacion metabolica. En  magnitud del impacto importancia de considerar el

conjunto, los hallazgos epigenético depende del nivel sexo como un factor clave en

indican que el patron de adherencia a una dieta la interpretacion de los

vegetariano podria ejercer estrictamente basada en efectos epigenéticos de la

efectos beneficiosos que plantas. dieta.

contribuyen a un

envejecimiento mas

saludable.
Nieddu, A., Una comparacion entre las En el subgrupo de Cerdefia, se Se encontraron correlaciones La dieta de las dos
Vindas, L., frecuencias de consumo de encontr6 una correlacion positivas  estadisticamente poblaciones de ancianos
Errigo, A., alimentos de los ancianos de significativa entre el consumo significativas en ambas es esencialmente "basada
Vindas, J.,, Nicoya y los de Ogliastra de carne y el peso corporal (p poblaciones entre el consumo en  plantas",  aunque
Pes, G. M., & muestra que el consumo de = 0,330), asi como entre el de leche y la capacidad también se registrd6 un
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Dore, M. P. cereales, ensalada, carne, consumo de carne y las funcional (Nicoya: p= 0,268 consumo no despreciable
(2020). leche y dulces muestra una circunferencias del brazo (p = para ABVD y p =0,466 para de alimentos derivados de
tendencia muy similar. 0,466) y la pantorrilla (p = AIVD; Cerdefia: p = 0,214 animales. La mitad de los
Contrariamente a las 0,513). Se observdé una para ABVDyp=0,471 para individuos comian carne
expectativas, el consumo de correlacion positiva entre el AIVD). Curiosamente, esta con una frecuencia no
papa fue muy alto en ambas consumo de papa y la asociacion se observdo en menor a 3-5 porciones por
poblaciones con una ingesta circunferencia de la cintura (p ambos sexos, aunque fue semana,y una cuarta parte
ligeramente mayor entre los = 0,373). estadisticamente significativa de los hombres sardos y
sardos. Se  observaron solo para AIVD nicoyanos consumian
diferencias significativas en carne casi a diario.
los alimentos marinos, que Contrariamente a lo que se
se consumieron muy ha reportado
raramente en comparacion recientemente en
con los habitantes de Nicoya. centenarios nicoyanos, el
Entre los sardos, el consumo tipo de carne mas
de pasta y productos lacteos consumido fue el cerdo y
(especialmente queso no el pollo, aunque este se
curado) fue mayor que entre consumid, junto con la
los nicoyanos, como se carne de res, en cantidades
esperaba; sin  embargo, moderadas. De manera
consumieron legumbres y similar, los sardos
frutas con menor frecuencia consumian cerdo con
que los nicoyanos. En cuanto mayor frecuencia, seguido
a las diferencias entre de cabra o cordero (datos
hombres y mujeres, no se no mostrados).
destacaron diferencias en
ambas poblaciones, con la
excepcion del café entre las
mujeres sardas, que en
promedio lo consumieron
menos que los hombres.
Lei Yuan, La proporcion de plantas no En la encuesta transversal se También se midi6 la Los hallazgos de la
QinQin Jiang, saludables en los patrones mididé la asociacion entre la asociacidon de la dieta con la investigacion sobre
Yinghong dietéticos de los centenarios dieta y las enfermedades mortalidad por todas las centenarios son similares
Zhai, Zhe chinos fue relativamente cronicas en la que los causas que utilizé un modelo a los de un estudio sobre
Zhao, Yijun alta. Asimismo, las resultados mostraron que los de riesgos proporcionales de individuos chinos de >65
Liu, asociaciones mas fuertes en patrones alimentarios del IDP, Cox totalmente ajustado que afios; en este estudio, el
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Fangyuan

Hu, Yi Qian,

Jinhai

(2024)

Sun

estudios transversales y

longitudinales son entre
pescado y carne, lo que
implica que los centenarios
chinos que consumen carne
de cerdo con frecuencia
también tienen una
predileccion por el pescado y

la carne.

el IDPh y el FPA se asociaron
negativamente con el numero
de enfermedades cronicas.
Especificamente, se encontrd
que las puntuaciones altas de
PDI estaban correlacionadas
negativamente con el riesgo de
tener multiples enfermedades
cronicas ( = —0,76; intervalo
de confianza del 95% [IC del
95%]: —1,41, —0,11), las
puntuaciones altas de hPDI
estaban correlacionadas
negativamente con el riesgo de
tener una enfermedad cronica
(B=-0,80, IC del 95%: —1,10,
—0,33), y las puntuaciones
altas de HPF  estaban
correlacionadas

negativamente con el riesgo de
tener mas de 1 enfermedad
cronica (B = —0,66; IC del

95%: —1,16, —0,17). No se

observaron correlaciones
significativas  entre  otros
patrones dietéticos y

enfermedades cronicas.

tuvo en cuenta las
caracteristicas demograficas,
socioldgicas, el estilo de vida
personal y el nimero de
enfermedades cronicas para
de

riesgo (HR) de mortalidad

examinar los cocientes

por todas las  causas
asociados a diversos patrones
alimentarios.

Los resultados del modelo
indican que las personas en
los quintiles superiores de
PDI (HR PDI = 0,81; IC del
95 %: 0,71, 0,90), hPDI (HR
hPDI = 0,79; IC del 95 %:
0,69, 0,93) y HFP (HR HFP =
0,81; IC del 95 %: 0,70, 0,94)
mostraron una reduccion
significativa del riesgo de
mortalidad en comparacion
con las personas en los
quintiles inferiores. Por el
contrario, los individuos en el
quintil superior de AF (HR
AF =1,17; 1C del 95 %: 1,00,
1,36) exhibieron un aumento
significativo en el riesgo de
mortalidad en comparacion
con aquellos en el quintil mas
bajo.

También se observo que que
los individuos en los quintiles
superiores de PDI (HR =
0,79; IC del 95 %: 0,70,
0,90), hPDI (HR = 0,82; IC
del 95 %: 0,73, 0,93) y HPF

patron dietético general
basado en plantas redujo
el riesgo de mortalidad en
un 8% (HR PDI Q5
comparado con Q1 =0,92;
IC del 95%: 0,86, 0,98),
mientras que el patrén
dietético saludable basado
en alta

plantas  con

puntuacion  redujo el
riesgo de mortalidad en un
19%, lo que es consistente
con la literatura previa
(HR PDI Q5 comparado
con Ql = 0,81; IC del
95%: 0,76, 0,87). El
estudio también mostro
que dieta

una poco

saludable  basada en
plantas aumento el riesgo
de mortalidad en un 17%
(HR uPDI Q5 comparado
con Q1 = 1,17; IC del

95%: 1,09, 1,26).
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(HR = 0,79; IC del 95 %:
0,68, 0,90) tuvieron un riesgo
de mortalidad
significativamente menor
que aquellos en los quintiles

mas bajos.

Yundan
Zhang,

Monica

\Y%

Cortes-Ortiz,

Hay 4 patrones dietéticos
que sigue este estudio. El
primer factor (es decir, el

patron dietético tradicional)

El patrén dietético tradicional
fue el unico patron que mostrd
una clara asociacion con una

menor mortalidad por todas las

Se encontré una asociacion
inversa entre el consumo de
frijoles y la mortalidad por

todas las causas (p-tendencia

Los hallazgos sugieren
una asociacion protectora,
principalmente entre los

hombres mayores, entre el

Ana Baylin, se caracterizO por un alto causas. Hubo una tendencia = 0,0016) en toda la cohorte. alto consumo de una dieta
Cindy W consumo de granos, lineal inversa significativa En comparacion con los rural tradicional y la
Leung, Luis principalmente arroz, y entre la ingesta del patréon participantes en el tercil mas mortalidad por todas las
Rosero-Bix, frijoles y una ingesta dietético tradicional y la bajo de consumo de frijoles, causas. También  se
Edward A moderadamente baja de mortalidad por todas las aquellos en el tercil medio encontro que el consumo
Ruiz-Narvaez productos lacteos , aderezos causas (P-tendencia = 0,01). tuvieron una tasa de de frijol se asocid con una
(2024) y dulces/postres. El segundo  Los adultos mayores mortalidad por todas las menor mortalidad por

patron dietético se costarricenses en el quinto causas 15% menor (HR: todas las causas en la

caracterizd por un consumo quintil del patron dietético 0,85; IC del 95%: 0,75, 0,97), poblacion  general de

moderado de  bebidas tradicional tuvieron una tasa mientras que los individuos CRELES, sin diferencias

alcoholicas y refrescos, pollo de mortalidad por todas las en el tercil mas alto por sexo. El consumo de

y alimentos fritos preparados  causas 18% menor en relacion  mostraron una mortalidad arroz se asocié con una

fuera de casa. El tercer con los del primer quintil menor mortalidad por

patréon dietético se todas las causas, pero solo

caracterizo6 por un alto uso de entre los hombres.

aceite de soja para cocinar y

un uso muy bajo de aceite de

palma. Finalmente, el cuarto

patréon dietético se

caracterizo por un alto uso de

untables y un consumo

moderado de condimentos y

carne roja.
Leanne M. Después de Y1, el grupo CR  El gasto energético sedentario Como se esperaba de los Con  un  fenotipado
Redman, logré una reduccion del de 24 horas (24hEE) se redujo cambios diferenciales en la cuidadoso del
Steven R. 16,5% + 1,5% en la ingesta significativamente desde el masa grasa entre los grupos metabolismo energético,
Smith, de energia (o CR) desde el wvalor inicial tanto en el grupo de tratamiento, hubo un los biomarcadores del
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Jeffrey H.
Burton,
Corby K.
Martin, Dora
II’yasova,
Eric Ravussin

(2018)

inicio con un CR general del
14,8% + 1,5% durante toda
la intervencion de 2 aflos. A
pesar de una ligera tendencia
a ganar peso , no hubo
cambios en la ingesta de
energia en el grupo de
control desde el inicio en

ninguno de los puntos
temporales (Y1, —1,8% =+
2,0% CR; Y2, -1,7% +2,0%
CR). Los sujetos del grupo
CR experimentaron una
pérdida de peso significativa
en Y1 (-9,4+0,4kg), que se
mantuvo en Y2 (-8,7 = 0,4
kg). Los sujetos del grupo de
control esencialmente
mantuvieron el peso durante
el periodo de 2 afios. En el
grupo CR, la mayor parte de
la pérdida de peso (70,7 %)
fue masa grasa (Y1, —6,7 +
0,3 kg; Y2, 5,9 £0,3 kg; p
< 0,0001 desde el wvalor
inicial, dentro del efecto del
sin

grupo); embargo,

también se observé una
pérdida significativa de masa
libre de grasa (Y1, -2,9+0,2
kg; Y2, 3,1 £ 0,2 kg; p <
0,0001 desde el valor inicial,
dentro del efecto del grupo)

desde el valor inicial en

ambos puntos temporales

CR como en el grupo control
en Y1 y Y2, mientras que el
gasto energético durante el
suefio (SleepEE) se redujo
desde el valor inicial solo en el
grupo CR en ambos puntos
temporales. En respuesta al
peso corporal reducido
caida

10% en

observamos una

aproximada del
SleepEE absoluto . Después de
tener en cuenta la pérdida de
tejidos metabolicos (masa
libre de grasa y masa grasa),
SleepEE todavia se redujo en
un ~7% en el grupo CR, lo que
indica una adaptacion
metabolica en comparacion
con el grupo control (p <0,02).
De manera similar, 24hEE
ajustado para los cambios en la
composicion corporal (masa
libre de grasa y masa grasa)
disminuy6 significativamente
desde el valor inicial en Y1 y
Y2, pero no de manera
diferente al grupo control (p >

0,55).

efecto  significativo  del
tratamiento para el cambio en
la leptina (p < 0,0001, efecto
principal del tratamiento),
con reducciones
significativas desde el valor
inicial en el grupo CR tanto
en Y1 como en Y2, y ningin

cambio observado en el

grupo de control. Las
concentraciones de
triyodotironina (T3)
disminuyeron

significativamente desde el
valor inicialen Y1 e Y2 en el
grupo CR (Y1, —23,5 + 2,7
ng/dL; Y2, -299 + 27
ng/dL; p < 0,0001 para
ambos, efecto dentro del

€so fue

grupo), 'y
significativamente diferente
del cambio en el grupo de
control (p < 0,01, efecto
principal del tratamiento). De
manera similar, se observo un
efecto  significativo  del
tratamiento para el cambio en
las  concentraciones  de
tiroxina (T4) (p = 0,02), y la
comparacion post hoc reveld
que el cambio en la
concentracion de T4 desde el
valor inicial en el grupo CR
solo fue significativo en Y2
(p < 0,0001). Esta actividad
reducida del eje tiroideo no

fue apoyada por un cambio

envejecimiento y el estrés
oxidativo, este modesto
estudio de 2 afios de CR
humana identific6 una
reduccién en la tasa de
vida junto con una
reduccion en el estrés

oxidativo sistémico.
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en la hormona estimulante de
la tiroides (TSH) (Y1, —0,15
+ 0,09 ulU/mL; Y2, 0,16 £
0,08 WlU/mL; p < 0,10 para

ambos, efecto dentro del

grupo) o T3 inversa (datos no

mostrados).

En la Tabla 6 se resumen los principales hallazgos reportados por los estudios

analizados, con énfasis en la relacion entre los patrones dietéticos, la longevidad y la salud

metabolica en las poblaciones de las zonas azules.

Tabla 8.

Evaluacion de calidad metodologica

Autor y afio Herramienta aplicada Puntuacioén /
Categoria

Pes, GM, Poulain, M., Errigo, A. y Dore, MP (2021). Prisma 2020 11

Liu, T., Gatto, NM, Chen, Z., Qiu, H., Lee, G., Duerksen- Prisma 2020 8

Hughes, P., Wang, C. (2020).

Nieddu, A., Vindas, L., Errigo, A., Vindas, J., Pes, G. M., & Prisma 2020 12

Dore, M. P. (2020).

Lei Yuan, QinQin Jiang, Yinghong Zhai, Zhe Zhao, Yijun Liu, Prisma 2020 10

Fangyuan Hu, Yi Qian, Jinhai Sun (2024)

Yundan Zhang, Monica V Cortes-Ortiz, Ana Baylin, Cindy W Prisma 2020 11

Leung, Luis Rosero-Bix, Edward A Ruiz-Narvaez (2024)

Leanne M. Redman, Steven R. Smith, Jeffrey H. Burton, Corby ~ Prisma 2020 10

K. Martin, Dora II’yasova, Eric Ravussin (2018)

Finalmente, en la Tabla 7, se muestra la evaluacion de la calidad metodologica de los

estudios incluidos, realizada con base en los criterios establecidos, lo que permitio clasificar

la evidencia segtn su nivel de rigor y confiabilidad.
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5.1 Discusion o Explicacion de los Resultados

En este apartado se analizan e interpretan los principales hallazgos del estudio de la
evidencia cientifica revisada, con el proposito de contrastarlos con los objetivos planteados

y contextualizarlos de acuerdo con el marco tedrico desarrollado.

Identificar los principales componentes de los patrones dietéticos presentes

en las diferentes zonas azules del mundo.

El primer objetivo especifico de la presente investigacion se orientd a identificar los
principales componentes de los patrones dietéticos caracteristicos de las distintas zonas
azules a nivel mundial. A partir del analisis de los estudios incluidos en la revision
sistemdtica, se evidencia que, pese a las diferencias culturales, geograficas y
socioecondmicas entre Okinawa, Cerdefna, Icaria, Loma Linda y la Peninsula de Nicoya,
existen factores comunes dietéticos que permiten englobar un patrdn alimentario el cual se

pueda asociar con la longevidad y el envejecimiento saludable.

Los resultados obtenidos muestran que las dietas de las zonas azules son en su
mayoria alimentos de origen vegetal, con un elevado consumo de frutas, verduras, legumbres,
cereales integrales y tubérculos, acompanado de una ingesta limitada de carnes rojas y
productos ultra procesados. Este hallazgo es consistente con lo descrito por Aune, D. (2019)
“Las dietas ricas en alimentos vegetales, incluyendo frutas, verduras, cereales integrales y
legumbres, son de gran importancia para la salud publica debido a la reduccion del riesgo de

enfermedades cronicas y mortalidad prematura”.

En el caso de Okinawa, los estudios analizados confirman que el patréon dietético

tradicional se caracteriza por una baja ingesta caldrica combinada con un elevado consumo
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de micronutrientes, particularmente vitaminas, minerales y fitoquimicos. El camote, las
verduras de hoja verde y las legumbres (especialmente la soja), constituyen alimentos vitales
de la dieta okinawense. Willcox et al. (2004), recuperado de Rosenbaum et al. (2010), sefialan
que este patron hipocaldrico, podria contribuir a la reduccion del estrés oxidativo y a la

modulacién favorable de procesos metabdlicos asociados al envejecimiento.

Asimismo, estos resultados refuerzan la hipdtesis de que no soélo la cantidad, sino la
calidad de la energia consumida desempefia un rol fundamental en la promociéon de la

longevidad.

En Cerdefia, los resultados indican que el patron dietético se diferencia por un alto
consumo de cereales integrales, productos lacteos tradicionales de cabra y oveja, verduras y
frutos secos, con una ingesta moderada y ocasional de carne. Chaoyue Wang (2022) sefiala
que cerca del 47 % del aporte energético proviene de cereales integrales, lo cual se puede
comparar con los patrones occidentales modernos caracterizados por un alto consumo de
cereales refinados. Este componente resulta relevante desde el punto de vista metabolico, ya
que la literatura analizada asocia el consumo de cereales integrales con mejoras en el perfil

lipidico, mayor saciedad y menor riesgo de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2.

Por su parte, la dieta de Icaria se enmarca en el patrén mediterraneo tradicional,
destacando el consumo de aceite de oliva, legumbres, frutas, verduras, cereales integrales y
una ingesta moderada de productos lacteos y vino. Los estudios incluidos en esta revision
muestran que este patron alimentario aporta una elevada cantidad de grasas monoinsaturadas
y polifenoles, principalmente a traveés del aceite de oliva que es de produccion local, lo cual

se ha relacionado con efectos protectores a nivel cardiovascular y vascular. Aliberti et al.,
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(2024) y Legrand et al., (2021) coinciden en que la dieta de Icaria, ademas de su composicion

nutricional, es sostenible a largo plazo.

En Loma Linda, el patron dietético identificado se caracteriza por una dieta
predominantemente vegetariana o vegana, con un énfasis marcado en frutas, verduras,
legumbres, cereales integrales y frutos secos, asi como una exclusion o consumo minimo de
carnes y alimentos procesados. Los resultados de estudios de cohorte, como el Adventist
Health Study que menciona Priyanka Mohol et al. (2025), evidencian que este patron
dietético se asocia con perfiles metabdlicos mas favorables, menor indice de masa corporal
y menor prevalencia de enfermedades cronicas. Desde un andlisis comparativo, este patron
destaca por su alto nivel de planificacion dietética y conciencia nutricional, lo que podria

potenciar sus efectos beneficiosos sobre la salud y la esperanza de vida.

Finalmente, en la Peninsula de Nicoya, los resultados muestran un patron dietético
tradicional basado en la triada mesoamericana de maiz, frijoles y calabaza, complementado
con frutas, tubérculos y productos lacteos. Chacon et al. (2017) reportan un consumo
frecuente de alimentos de bajo indice glucémico y una baja ingesta de carnes rojas y bebidas
azucaradas, lo cual podria explicar, la menor prevalencia de enfermedades cardiovasculares
observada en esta poblacion longeva. Estos hallazgos sugieren que la preservacion de
patrones dietéticos tradicionales lo cuales pueden desempenar un rol protector frente a la

transicion nutricional asociada a la globalizacion.

En sintesis, el analisis comparativo de los resultados permite identificar como
elementos en comun patrones dietéticos de las zonas azules una base predominantemente
vegetal, alto consumo de alimentos minimamente procesados, aporte elevado de fibra y

micronutrientes, bajo consumo de carnes rojas y productos ultra procesados, y una
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distribucion energética equilibrada. Estos elementos configuran un patrén dietético de alta
calidad nutricional que, segun la evidencia analizada, constituye un pilar fundamental en la

promocidn de la longevidad y el envejecimiento saludable.

Evaluar la relacion entre dichos patrones alimentarios y los indicadores de

salud metabdlica reportados en la literatura cientifica.

El segundo objetivo especifico de la investigacion se orientd a evaluar la relacion
entre los patrones dietéticos caracteristicos de las zonas azules y los indicadores de salud
metabolica reportados en la literatura cientifica. Los resultados de la revision sistematica
muestran una asociacion consistente entre la adherencia a estos patrones alimentarios y
perfiles metabodlicos mas favorables, que se caracterizan por una menor tasa de enfermedades
cronicas no transmisibles, mejores marcadores cardio-metabdlicos y una preservacion

funcional en edades avanzadas.

En términos generales, los estudios incluidos evidencian que los patrones dietéticos
basados en alimentos de origen vegetal, ricos en fibra dietética, antioxidantes y grasas
saludables, se asocian con una menor incidencia de hipertension arterial, dislipidemias,

diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico.

Las dietas basadas en plantas pueden influir en la salud a través de multiples vias,
incluyendo la mejora de la euglucemia (nivel normal de glucosa en sangre,
generalmente situado por debajo de 200 mg/dL), la reduccién de la inflamacién y el
riesgo cardiometabdlico, y la alteracion del metabolismo de los neurotransmisores a
través de la ingesta dietética o la actividad intestinal. (Grammatikopoulou, M. G. et

al. 2025).
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En Okinawa, los resultados indican que la baja ingesta caldrica combinada con una
alta densidad nutricional se asocia con niveles reducidos de estrés oxidativo y una menor
prevalencia de enfermedades cardiovasculares. Suzuki et al. (2011) reportaron niveles
significativamente mas bajos de peroxidos lipidicos en centenarios en comparacion con
grupos mas jovenes, lo cual sugiere una proteccion metabolica sostenida a lo largo del ciclo
vital. Estos hallazgos refuerzan la hipdtesis de que la restriccion calérica moderada, cuando
se acompafia de una adecuada calidad nutricional, puede desempefiar un rol protector frente

al deterioro metabolico asociado al envejecimiento.

En Cerdeiia, la evidencia analizada muestra que el elevado consumo de cereales
integrales, verduras y frutos secos se asocia con perfiles lipidicos mas favorables, menores
niveles de colesterol total y triglicéridos, y un mejor control glucémico. Chaoyue Wang
(2022) destaca que la sustitucion de cereales refinados por integrales contribuye a una menor
respuesta insulinica y a una mayor saciedad, factores clave en la prevencioén de obesidad y

diabetes.

Por su parte, Marshall, S (2020) refuerza esta teoria explicando que “el consumo a
largo plazo de cereales integrales en lugar de cereales refinados mejoraba los niveles de
colesterol total, triglicéridos y hemoglobina, que son factores estrechamente relacionados
con la funcion corporal saludable y un menor riesgo de enfermedades cronicas o

cardiovasculares”.

En Icaria, los estudios revisados evidencian que la adherencia al patrén mediterraneo
se asocia con una menor mortalidad cardiovascular y una mejor salud vascular. Pietri et al.
(2015) reportaron una desaceleracion en la progresion de la rigidez arterial en adultos

mayores, lo cual podria explicar la baja incidencia de eventos cardiovasculares observada en
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esta poblacion. En este sentido, estos resultados sugieren que la combinacion de grasas
monoinsaturadas, polifenoles y un bajo consumo de grasas saturadas ejerce un efecto

sinérgico en la preservacion de la salud metabolica y cardiovascular.

En Loma Linda, los patrones dietéticos vegetarianos se asocian consistentemente con
menores tasas de obesidad, mejores perfiles lipidicos y menor prevalencia de diabetes tipo 2.
Orlich et al. (2013) reportaron reducciones significativas en la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer entre individuos que seguian dietas vegetarianas
en comparacion con no vegetarianos. Estos resultados sugieren que la exclusion de carnes
procesadas y la eleccion de alimentos vegetales integrales podrian desempefiar un rol vital

en la prevencion de los factores de riesgo metabolico.

En la Peninsula de Nicoya, los resultados muestran una relacion compleja entre dieta
y salud metabolica. Si bien se reporta una baja prevalencia de enfermedades cardiovasculares
y una alta funcionalidad en edades avanzadas, algunos estudios identifican una elevada
prevalencia de obesidad abdominal, incluso en individuos con IMC promedio bajo. Chacén
et al. (2017) sugieren que este fendmeno podria estar relacionado con cambios en la
distribucion de la grasa corporal asociados al envejecimiento y con un mayor consumo de
cereales refinados en ciertos subgrupos. Por lo tanto, estos hallazgos resaltan la importancia
de analizar no solo los indicadores antropométricos tradicionales, sino también la calidad

global de la dieta y su distribucion energética.

En conjunto, la evidencia analizada permite concluir que los patrones dietéticos
caracteristicos de las zonas azules se asocian con perfiles metabdlicos més saludables, aunque
con variaciones especificas entre diferentes zonas. La alta ingesta de fibra, antioxidantes y

grasas saludables, junto con un bajo consumo de alimentos ultra procesados y azicares
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afiadidos, surge como un factor comun que contribuye a la prevencion de enfermedades

metabdlicas y a la preservacion de la funcionalidad en edades avanzadas.

Comparar las similitudes y diferencias en los habitos alimentarios de las

diferentes zonas azules

El tercer objetivo especifico de la investigacion tuvo como propdsito comparar las
similitudes y diferencias en los habitos alimentarios de las distintas zonas azules del mundo,
con el fin de identificar patrones culturales que puedan explicar las diferencias observadas
entre los diferentes perfiles de longevidad y salud metabdlica. A partir del analisis
comparativo de los resultados, se evidencia que, si bien cada zona azul presenta
caracteristicas alimentarias propias, existe un elemento comun de practicas dietéticas

saludables que trasciende el contexto geografico y cultural.

Una de las similitudes como ya se comentd anteriormente, que de igual forma
responde al objetivo, es el predominio de dietas basadas en alimentos minimamente
procesados y de origen vegetal. En Okinawa, Nicoya, Icaria, Cerdefia y Loma Linda, los
estudios analizados coinciden en sefialar un alto consumo de frutas, verduras, legumbres y
cereales integrales, acompanado de una baja ingesta de productos ultra procesados y azticares
anadidos. Este patron comun contrasta de manera significativa con la dieta occidental
moderna, caracterizada por un alto consumo de carnes procesadas, grasas saturadas y

carbohidratos refinados, los cuales se asocian con un mayor riesgo de enfermedades cronicas.

Otra similitud destacada es el consumo moderado o bajo de carne roja. En Nicoya y
Okinawa, la carne roja no constituye un alimento de consumo diario, mientras que en

Cerdefa e Icaria se consume de forma ocasional. En Loma Linda, una proporcion
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considerable de la poblacion adopta dietas vegetarianas o veganas, excluyendo
completamente la carne de su alimentacion. Desde una perspectiva comparativa, esta
caracteristica comun refuerza la evidencia que asocia el bajo consumo de carnes rojas y
procesadas con una menor prevalencia de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y

ciertos tipos de cancer, tal como se discute en el marco teodrico de la investigacion.

No obstante, también se identifican diferencias relevantes entre las zonas azules que
reflejan la adaptacion de los patrones dietéticos a los recursos locales y a las tradiciones
culturales. En Okinawa, la dieta se distingue por su bajo aporte calorico total y su énfasis en
tubérculos como el camote, lo cual difiere de la dieta de Cerdena, donde los cereales
integrales constituyen la principal fuente energética. Esta diferencia sugiere que no existe un
unico alimento responsable de la longevidad, sino una combinacion de factores dietéticos

que en conjunto promueven un balance energético adecuado y una alta calidad nutricional.

En Icaria y Cerdefia, el consumo de aceite de oliva y productos lacteos tradicionales
desempena un papel central. De hecho, Granic, A et al. (2020) expone que “otros nutrientes
en los productos lacteos como los péptidos bioactivos derivados de la caseina y los acidos
grasos poliinsaturados pueden actuar contra la inflamacién cronica de bajo grado y la carga

de citocinas, otro mecanismo patoldgico de la sarcopenia”.

A partir de lo anterior, el papel del aceite de oliva y los productos lacteos tradicionales
en Icaria y Cerdefia no solo responde a un componente cultural, sino también a una necesidad
nutricional que tiene efectos protectores sobre la salud muscular y metabdlica en la vejez. El
aceite de oliva el cual es rico en compuestos fendlicos y acidos grasos monoinsaturados
podria contribuir a la modulacion del estrés oxidativo y la inflamacion sistémica, mientras

que los lacteos tradicionales, aportarian proteinas de alto valor bioldgico y compuestos
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bioactivos que favorecen la preservacion de la masa y funcion muscular. En conjunto, estos
alimentos, integrados en un patrén dietético globalmente saludable, podrian desempenar un

papel relevante en la prevencion de la sarcopenia y en la promocion de un envejecimiento.

Con respecto al aceite de oliva, Cougnard, G. et al. (2016) respalda que es un alimento
con grandes propiedades nutricionales mencionando que hay una “disminucion del riesgo de
DMAE tardia entre los consumidores de aceite de oliva, tras ajustar por multiples posibles

factores de confusion”.

Mientras tanto, en Okinawa y Nicoya aceite de oliva y productos lacteos tienen una
presencia limitada o distinta. En Nicoya, por ejemplo, los productos lacteos se asocian
positivamente con la funcionalidad en edades avanzadas, mientras que en poblaciones

asiaticas longevas se ha observado un consumo significativamente menor de estos alimentos.

En las mujeres, un mayor consumo de lacteos se asocid de forma lineal y significativa
con una mayor fuerza de prension manual y una mayor velocidad de marcha ( p <
0,05 en ambos casos) tras ajustar por covariables. En los hombres, el consumo de
lacteos no se asocid con las medidas de funcioén fisica. E1 consumo de lacteos no se

asocid con la masa muscular en ninguno de los dos sexos. (Miyazaki, R et al. 2023)

Todas estas diferencias sugieren que los efectos de ciertos grupos alimentarios sobre
la salud metabolica y la longevidad pueden estar mediados por factores genéticos,

ambientales y culturales, asi como por la interaccion entre distintos componentes de la dieta.

Asimismo, se observan diferencias en la distribucidon de macronutrientes entre las
zonas azules. Mientras que la dieta okinawense presenta una alta proporcion de carbohidratos

complejos y una baja ingesta de grasas saturadas, la dieta mediterranea de Icaria y Cerdena
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se caracteriza por un mayor aporte de grasas monoinsaturadas provenientes del aceite de
oliva. En Loma Linda, la distribucion de macronutrientes varia segun el tipo de dieta
vegetariana adoptada, aunque en general se mantiene un consumo positivo en términos de
grasas y fibra dietética. Estas variaciones reflejan que existen distintos tipos de dietas capaces
de promover la salud metabolica y la longevidad, siempre que se mantenga una alta calidad

nutricional global.

Desde una perspectiva comparativa, los resultados sugieren que las similitudes entre
las zonas azules radican principalmente en la calidad de los alimentos consumidos y en la
exclusion o limitacion de componentes dietéticos perjudiciales, mas que en la adherencia
estricta a un patron dietético especifico. Las diferencias observadas, por su parte, resaltan la
importancia de considerar el contexto cultural y la disponibilidad local de alimentos al
analizar la relacion entre dieta y longevidad. En este sentido, los hallazgos apoyan la idea de
que los patrones dietéticos saludables pueden adoptar diversas formas, siempre que se

fundamenten en principios comunes de alimentacion equilibrada y sostenible.

Examinar la evidencia sobre la asociacion entre la dieta y la esperanza de

vida en las poblaciones de las zonas azules

El cuarto objetivo especifico de la investigacion se centrd en examinar la evidencia
cientifica disponible sobre la asociacion entre los patrones dietéticos identificados y la
esperanza de vida en las poblaciones de las zonas azules. Los resultados de la revision
sistematica muestran una relacion entre la adherencia a patrones dietéticos tradicionales y
una mayor esperanza de vida, asi como una mayor probabilidad de alcanzar edades avanzadas

con una buena calidad de vida.
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Los estudios analizados evidencian que las poblaciones de las zonas azules presentan
tasas de supervivencia superiores a las observadas en poblaciones generales, con una mayor
proporcion de personas de 90 afios y centenarios. En Okinawa, por ejemplo, la dieta
hipocaldrica y rica en nutrientes se ha asociado con una menor mortalidad por enfermedades
cardiovasculares y ciertos tipos de cancer, lo que contribuye a una mayor esperanza de vida.
Willcox et al. (2011), recuperado de Rosenbaum et al. (2010), sugieren que la combinacion
de restriccion caldrica moderada y alta densidad nutricional podria ralentizar los procesos de

envejecimiento celular y reducir la incidencia de enfermedades relacionadas con la edad.

En la Peninsula de Nicoya, la evidencia muestra que los habitantes presentan una
esperanza de vida superior al promedio nacional y una tasa de mortalidad significativamente
menor, especialmente en hombres. Viquez Acosta (2024) reporta que los nicoyanos tienen
una probabilidad notablemente mayor de alcanzar la condicidon de centenario en comparacioén
con otras poblaciones. En este sentido, estos resultados sugieren que la dieta tradicional
nicoyana, basada en alimentos de bajo indice glucémico y alto contenido de fibra, podria
desempefiar un rol protector frente al desarrollo de enfermedades cronicas que suelen limitar

la esperanza de vida.

En Cerdenia, los estudios revisados indican que la dieta rica en cereales integrales,
verduras y productos lacteos tradicionales se asocia con una menor mortalidad general y una
mayor longevidad, incluso en contextos de bajo nivel socioeconémico. Este hallazgo resulta
particularmente relevante, ya que sugiere que la calidad de la dieta puede mitigar

parcialmente los efectos negativos de otros determinantes sociales de la salud.

En Icaria, la adherencia a la dieta mediterraneca se ha asociado con una menor

mortalidad por enfermedades cardiovasculares y una desaceleracion del deterioro funcional
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asociado al envejecimiento. Trichopoulou et al. (2003) recuperado de Priyanka Mohol (2025)
demostraron que una mayor adherencia a este patron dietético se relaciona con una reduccion
significativa del riesgo de mortalidad, lo cual coincide con los hallazgos observados en otras

poblaciones mediterraneas longevas.

En Loma Linda, los estudios de cohorte muestran que los individuos que siguen dietas
vegetarianas presentan una esperanza de vida mayor en comparacion con la poblacion
general estadounidense. Buettner y Skemp (2016) reportan que esta poblacion supera al
promedio nacional en aproximadamente una década. Por lo tanto, la combinacion de una
dieta basada en plantas, un bajo consumo de alimentos procesados y una alta conciencia sobre

la salud podria ejercer un efecto acumulativo sobre la longevidad.

Una mayor adherencia a la PDI (Plant-based Diet Index) y hPDI (healthy Plant-based Diet
Index) se asocia con un menor riesgo de mortalidad por todas las causas y por ECV,
mientras que una mayor adherencia a la uPDI se vincula con un mayor riesgo de

mortalidad en adultos estadounidenses con sarcopenia. (Liu, S. 2025)

Asimismo, Zargarzadeh, N (2023) menciona que “una mayor ingesta de legumbres
se asocid con un menor riesgo de mortalidad por todas las causas y por accidente
cerebrovascular; sin embargo, no se encontr6 asociacion con la mortalidad por ECV, CHD y

cancer”.

La genética también se puede englobar dentro de este objetivo que desde el punto de
vista teorico, los hallazgos apoyan el desarrollo de modelos que integren la nutricion, la
epigenética y el envejecimiento como procesos interrelacionados, asi lo menciona Delgado

S. (2024) “la dieta se considera un factor ambiental y los nutrientes de los alimentos pueden
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llegar a modificar la expresion de genes, produciendo efectos benéficos o deletéreos”. La
identificacion de miRNA (pequefias moléculas de ARN monocatenario, de aproximadamente
21 a 23 nucleotidos, que regulan la expresion génica) modulados por la dieta vegetariana
plantea la posibilidad de que estos actien como biomarcadores tempranos de salud y
longevidad, lo cual podria ser de gran utilidad en futuras investigaciones y en la practica

clinica.

En conjunto, la evidencia analizada respalda una asociacion entre los patrones
dietéticos tradicionales de las zonas azules y una mayor esperanza de vida. No obstante, es
importante reconocer que la dieta no actia de forma aislada, sino en interaccién con otros
factores del estilo de vida, como la actividad fisica, el entorno social y el manejo del estrés.
Aun asi, los resultados de esta revision sugieren que la alimentacidon constituye un
componente central y modificable en la promociéon de la longevidad y el envejecimiento

saludable.

Determinar posibles factores dietéticos que podrian ser aplicables para la

promocion de la salud y la longevidad en otras comunidades

El quinto objetivo especifico de la presente investigacion se orientd a determinar
posibles factores dietéticos identificados en las zonas azules que puedan ser aplicables para
la promocién de la salud y la longevidad en otras comunidades. A partir de los resultados
obtenidos, se evidencia que, si bien los patrones dietéticos de las zonas azules estan
profundamente arraigados en contextos culturales especificos, muchos de sus componentes
fundamentales poseen un alto potencial de transferibilidad y adaptacion a otros entornos

poblacionales.
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Uno de los factores dietéticos mas consistentes y aplicables identificados en esta
revision es el predominio de una alimentacion basada en alimentos de origen vegetal. En
todas las zonas azules analizadas, se observa un alto consumo de frutas, verduras, legumbres
y cereales integrales, los cuales aportan fibra dietética, vitaminas, minerales y compuestos
bioactivos con efectos antioxidantes y antiinflamatorios. La literatura incluida en esta
revision respalda que estos componentes dietéticos se asocian con una reduccion del riesgo
de enfermedades cronicas no transmisibles, particularmente enfermedades cardiovasculares,
diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer, principales causas de mortalidad prematura a nivel

mundial.

Por ejemplo, para Tajkovska, A. (2025) el consumo de frutas “retrasa el deterioro
cognitivo y reduce el riesgo de Alzheimer, Parkinson y demencia gracias a sus propiedades
neuroprotectoras y una mayor plasticidad cerebral”. Asimismo, Clemente, V. (2025) lo
respalda explicando que “las dietas veganas y vegetarianas, cuando se planifican
adecuadamente, pueden ser ricas en fitonutrientes y antioxidantes, los cuales se han asociado
con niveles mas bajos de marcadores inflamatorios, como la proteina C reactiva (PCR) y la
interleucina-6 (IL-6)”. Por lo que vemos como varios autores han demostrado y respaldado

lo que se ha encontrado en los distintos resultados.

Asimismo, se puede observar que el alto consumo de frutas, vegetales y alimentos de
origen vegetal, caracteristico de los patrones dietéticos de las zonas azules, podria
desempenar un papel clave no solo en la prevencion de enfermedades metabolicas, sino
también en la preservacion de la salud cognitiva a largo plazo. La riqueza en antioxidantes,

polifenoles y compuestos bioactivos contribuye a la reduccion del estrés oxidativo y la
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inflamacion cronica de bajo grado, mecanismos estrechamente vinculados con el

envejecimiento celular y el deterioro neurodegenerativo

De esta forma vemos donde el consumo de alimentos ultra procesados ha desplazado
progresivamente a los alimentos frescos y tradicionales. La evidencia sugiere que promover
dietas ricas en alimentos vegetales no requiere replicar exactamente los patrones culturales
de las zonas azules, sino adoptar principios generales de calidad dietética que puedan

integrarse a las tradiciones culinarias de cada region.

Otro factor dietético aplicable identificado es la limitacion del consumo de carnes
rojas y productos carnicos procesados. Los resultados analizados muestran que, en las zonas
azules, la carne roja se consume de forma ocasional o en pequefias cantidades, mientras que
otros casos, como en Loma Linda, se excluye completamente de la dieta. Diversos estudios
incluidos en la revision asocian el bajo consumo de carnes rojas con una menor prevalencia

de inflamacion sistémica, estrés oxidativo y riesgo cardio metabdlico.

En un estudio de Mariotti, F., & Gardner, C. D. (2019) se menciona que “la mayoria
de los vegetarianos (incluidos los veganos) tienen una ingesta de proteinas adecuada en
general y algunos de los individuos en esta poblacion tienen niveles notablemente altos de
ingesta, lo que estd en linea con otros analisis”. Por lo que se evidencia que hoy en dia, existe
una sobrealimentacion de carne de lo que idealmente se deberia consumir. En este sentido,
el rol del nutricionista resulta clave para adaptar las recomendaciones dietéticas a las

caracteristicas individuales, en este caso, de los adultos mayores.

Asimismo, el consumo regular de cereales integrales emerge como un factor dietético

clave con potencial de aplicacion en otras comunidades. En Cerdefa y Nicoya, los cereales
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integrales y tradicionales constituyen una fuente importante de energia, mientras que en
Okinawa y Loma Linda se priorizan carbohidratos complejos de bajo indice glucémico. La
evidencia revisada indica que este tipo de alimentos favorece un mejor control glucémico,
mayor saciedad y un perfil lipidico mas favorable. Desde una perspectiva de salud publica,
la sustitucion de cereales refinados por integrales representa una estrategia factible y de bajo

costo para mejorar la calidad de la dieta en poblaciones diversas.

El consumo de grasas saludables, particularmente grasas monoinsaturadas y acidos
grasos omega-3, constituye otro factor dietético transferible identificado en esta
investigacion. En Icaria y Cerdefia, el aceite de oliva es una fuente central de grasa dietética,
mientras que en Okinawa y otras zonas se prioriza el consumo de pescado y fuentes vegetales
de grasas insaturadas. Los estudios respaldan que estas grasas se asocian con una menor
inflamacion, mejor salud cardiovascular y menor riesgo de deterioro cognitivo. En este
sentido, la calidad de la grasa dietética es mas relevante que la cantidad total de grasa
consumida, una variable que puede integrarse facilmente en recomendaciones nutricionales

generales.

Es fundamental reconocer que para poder aplicar estos factores dietéticos se debe
considerar el contexto sociocultural, econémico y ambiental de cada comunidad. Los
patrones dietéticos de las zonas azules no solo reflejan elecciones individuales, sino también
sistemas alimentarios locales, disponibilidad y acceso de alimentos, asi como tradiciones
transmitidas por generaciones. Por lo tanto, la adopcidn de estos factores en otras poblaciones
requiere estrategias de educacion nutricional culturalmente adaptadas y politicas publicas que

faciliten el acceso a alimentos saludables.



87

En sintesis, los resultados de esta revision sistematica permiten identificar multiples
factores dietéticos asociados con la longevidad y la salud metabdlica que pueden ser
adaptados para la promocion de la salud en otras comunidades. Entre estos destacan: una
alimentacion predominantemente vegetal, el consumo elevado de cereales integrales y
legumbres, la limitacion de carnes rojas y productos ultraprocesados, la priorizacion de
grasas saludables y la moderacion calorica con alta calidad nutricional. Estos elementos,
integrados, pueden contribuir significativamente a la prevencion de enfermedades cronicas y

a la promocién de un envejecimiento saludable a nivel poblacional.
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5.2 CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos y su andlisis critico comparativo, se concluye que los
patrones dietéticos tradicionales presentes en las zonas azules desempefan inciden
directamente en la longevidad y salud metabolica. La evidencia cientifica analizada respalda
que la alimentacion constituye uno de los principales factores modificables asociados con un
envejecimiento saludable y una mayor esperanza de vida.

En relacion con el primer objetivo especifico, se concluye que los patrones dietéticos de las
zonas azules comparten elementos en comun, independientemente de las diferencias
culturales y geograficas. Estos elementos incluyen una alimentacion basada en alimentos de
origen vegetal, un alto consumo de frutas, verduras, legumbres y cereales integrales, asi como
una ingesta limitada de carnes rojas y productos ultra procesados.

Respecto al segundo objetivo, se concluye que existe una asociacioén entre los patrones
dietéticos identificados y perfiles favorables de salud metabolica. Estas poblaciones por lo
general presentan una menor prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, mejores
indicadores cardio metabdlicos y una funcionalidad preservada en edades avanzadas. La alta
ingesta de fibra dietética, antioxidantes y grasas saludables, junto con una baja carga
glucémica, surge como un factor clave en la prevencion de alteraciones metabodlicas y en la
reduccion del riesgo cardiovascular.

El analisis comparativo permitio identificar similitudes importantes entre los habitos
alimentarios de las diferentes zonas azules, asi como diferencias al contexto cultural y a la
disponibilidad local de alimentos. Si bien existen variaciones en la distribucion de
macronutrientes y en los alimentos especificos consumidos, la calidad dietética, moderacion

y preferencia por alimentos minimamente procesados se mantienen constantes. Esto refuerza
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la idea de que la longevidad no depende de un alimento aislado, sino de un patron dietético
integral y sostenido a lo largo del tiempo.

La evidencia analizada respalda una asociacion positiva entre la adherencia a patrones
dietéticos tradicionales y una mayor esperanza de vida. Las poblaciones de las zonas azules
presentan menores tasas de mortalidad y una mayor proporcion de centenarios en
comparacion con el resto de la poblacion. Si bien la dieta no actua de manera aislada, los
resultados sugieren que constituye un componente central en la interaccién con otros factores
del estilo de vida, como la actividad fisica, el entorno social y el manejo del estrés,
contribuyendo de forma significativa a la longevidad.

Se concluye que diversos factores dietéticos identificados en las zonas azules poseen gran
capacidad de adaptabilidad en otras comunidades. Entre estos destacan la promocién de
dietas basadas en plantas, la sustitucion de cereales refinados por integrales, la reduccion del
consumo de carnes rojas y productos ultra procesados, la eleccion de grasas saludables y la
moderacion calorica con alta densidad nutricional. Estos elementos, adaptados al contexto
sociocultural de cada poblacion, pueden contribuir a la promocion de la salud y a la

prevencion de enfermedades cronicas.
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5.3 RECOMENDACIONES

A nivel de salud publica, se recomienda promover politicas alimentarias que fomenten el
consumo de alimentos organicos y minimamente procesados, priorizando frutas, verduras,
legumbres y cereales integrales y desincentivando el consumo excesivo de alimentos ultra
procesados y carnes procesadas. Estas estrategias podrian contribuir a la prevencion de
enfermedades cronicas y a la mejora de la calidad de vida de la poblacion adulta mayor.

A nivel de educacién nutricional, se sugiere desarrollar programas educativos que rescaten y
valoren las tradiciones alimentarias locales, incorporando principios dietéticos observados
en las zonas azules, pero adaptados al contexto cultural y econdémico de cada comunidad. La
educacidn nutricional debe enfocarse no solo en qué comer, sino también en la forma de
preparacion de los alimentos y en la construccion de habitos alimentarios sostenibles a largo
plazo.

A nivel clinico, se recomienda que los profesionales en nutricion y salud consideren la
promocion de patrones dietéticos integrales y culturalmente adecuados como parte de las
estrategias de prevenciéon y manejo de enfermedades metabdlicas, especialmente en
poblaciones adultas y adultas mayores. La evidencia sugiere que intervenciones basadas en
la calidad global de la dieta pueden ser mas efectivas que enfoques enfocados exclusivamente
en nutrientes por si solos.

A nivel comunitario, se recomienda fomentar iniciativas que faciliten el acceso a alimentos
saludables, como mercados locales, huertas comunitarias y programas de agricultura
sostenible. Estas acciones pueden contribuir a replicar parcialmente los entornos alimentarios

observados en las zonas azules.
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Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios longitudinales y de intervencion que
permitan profundizar en la relacion entre los patrones dietéticos y la longevidad, asi como
explorar la interaccion entre la dieta y otros factores del estilo de vida. Asimismo, se
recomienda ampliar la investigacion en zonas azules menos estudiadas y en poblaciones en
transicion nutricional, con el fin de fortalecer la evidencia cientifica y mejorar la aplicabilidad

de los hallazgos.
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7. ANEXOS

7.1 DECLARACION JURADA

DECLARACION JURADA

Yo Carlos Andrés Vega Arrieta, mayor de edad, portador de la cédula de identidad
nimero 402500770 egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de Licenciatura, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado: “Impacto del patron dietético en la longevidad y salud
metabolica de las zonas azules: una revision sistematica”, es una obra original que ha
respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de
Autor y Derecho Conexos numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el
numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que
puedan considerarse como una produccién simulada y sustancial, que redunde en
perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la Universidad se
reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. en fe de lo

anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 11 dias del mes de febrero del afio dos mil

veintiséis.

Carlcs UC’C\]Q

Firma del estudiante

Cédula: 402500770
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7.2 CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR
San José, 9 febrero 2026

Carrera Nutricion
Universidad Hispanoamericana

Estimado senrior:

El estudiante CARLOS ANDRES VEGA ARRIETA, cédula de identidad numero 4 0250 0770, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado “IMPACTO
DEL PATRON DIETETICO EN LA LONGEVIDAD Y SALUD METABOLICA DE LAS ZONAS
AZULES: UNA REVISION SISTEMATICA™ el cual ha elaborado para optar por el grado académico de
licenciatura.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y
recomendaciones.

De los resultados obtenidos por el postulante, se obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 18

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES 20% 19

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% 18
TOTAL 95

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atent?mente,

|
i

Nombre Pablo Mora Poveda
Codigo CPN 2787-19
Cédula identidad N 6 0389 0451



7.3 CARTA DE APROBACION DEL LECTOR
CARTA DE LECTOR

San Jose, 2 marzo del 2026

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez
Carrera

Estimado sefior

La estudiante CARLOS ANDRES VEGA ARRIETA, cédula de identidad 4 0250
0770, me ha presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado "IMPACTO DEL PATRON DIETETICO EN LA LONGEVIDAD Y SALUD
METABOLICA DE LAS ZONAS AZULES UNA REVISION SISTEMATICA", el cual ha

elaborado para obtener su grado de licenciatura.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y analisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados v la coherencia entre éstos v las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las

observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
publica.
Atte.

Firmado digitalmente por
Merceditas Lizano Vega

Merceditas
F' Lizano vega F:é:lt';g 2026.03.02 19:44:46

Nombre: Merceditas Lizano Vega
Cédula 105930648
Carné 1563
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7.4 AUTORIZACION DEL CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, marzo 2026

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informaciéon Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Carlos Andrés Vega Arrieta con numero de identificacion 402500770
autor (a) del trabajo de graduacion titulado “Impacto del patron dietético en la
longevidad y salud metabdlica de las personas que habitan en las zonas azules:
una revision sistematica” presentado y aprobado en el afno 2026 como requisito
para optar por el titulo de Licenciatura; Si autorizo al Centro de Informacién
Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.
Cordialmente,

Caclos Veaqy
Firma y Documerito de Identidad

—— Rl,l'l_‘pl.l(,é\rl)l COSTARICA Namew e Cedua: 4 0250 0770
_— Cédila de Identidad Fecha de Nacriento: 25 02 2001
Luger de Nackeno: CENTRO CENTRAL HEREDIA
| Nombrw col Packs: MAURICIO VEGA RAMIREZ
“ (IZ!S()()?’?() Nomba e & Mackn. KATTIA PATRICIA ARRIETA MOREIRA
Domeiio Boctonl: MERACEDES NORTE CENTRAL MEREDIA
Vencimiento 04 02 2000 Saxa:
Cou ‘05 \Ieso‘

L66270200

Norew: CARLOS ANDRES
TAnsido. VEGA
Fhoitee ARRIETA
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de |a Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnolagica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualguier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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