UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION
Tesis para optar por el grado acadéemico de

Licenciatura en Nutricion

RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTARIOS,
ESTILOS DE VIDA'Y LONGEVIDAD DE LAS PERSONAS
MAYORES DE 80 ANOS QUE HABITAN EN LAS
DIFERENTES ZONAS AZULES DEL MUNDO: UNA

REVISION SISTEMATICA, JUNIO-OCTUBRE DEL 2020.

JASLINE ARAYA ORTEGA

Octubre, 2020



TABLA DE CONTENIDO

RESUMEN ...ttt ettt e et et e e se e s et eseenbenrenreane e 8
CAPITULO oottt 10
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.......oooveeereieereeeee e, 10
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......cccccoovverrnnne. 11
1.1.1 Antecedentes internacionales de la investigacion............cccccoveveeve e sicse e 11
1.1.2 Antecedentes nacionales de 1a invVestigacion ............cccccevvveviiieiec v 21
1.1.3 Delimitacion del problema ...........cooiiiiiiie e 25
1.0.4 JUSEITICACION ... bbbt bbb 26
1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION 29
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....ocoovieieeteteeeeeese s 29
1.3.1 ODJEtIVO QENEIAL .....c.veeiecie et 30
1.3.2 ODJetiVOS €SPECITICOS ... ..cviiieeieiieii et 30
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES........cccoi ittt 30
1.4.1 Alcances de 12 INVESTIGACION.........coiiiiiiiiiic e 30
1.4.2 Limitaciones de 1a iNVEStIgACION ..........ccciviiiiiieiic e 31
CAPITULO ettt 33
MARCO TEORICO ..ottt 33
2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL ......oooviiieeereieeeeteeeeeeesessesesses s sen s s 34
2.1.1 Poblacion adulta mayor JONQEVA...........cccuireiieieiee e 34
2.1.2 LONGEVITAU ..ottt bbb 36
2.1.3Z0N8S QZUIES ..ottt b 37
2.1.3.1 Principios de 1as zonas ZUIES............ccoiiiiiiiiieie e 39
2.1.3.2 Caracteristicas de 1as ZONas aZUIES ..........ccceverereiese s 42
2.1.3.2.1 OKINAWA, JAPON ....oovviiiieiiieie ettt be et saeenneene e 42
2.1.3.2.2 Cerdefia, Ialia.........coooiiviiii it 44
2.1.3.2.3 Peninsula de Nicoya, Costa RICa..........cccvivrreereiie e 46

N O B o%: 4 1= W €] = Tol - LTSRN 48
2.1.3.2.5 Loma linda, California EStados UNidoS..........ccccveeiiiiiieeiiiiiiie e 49
2.1.4 HADITOS aliMENTANIOS .. .c.veiviecieeie et e e 50
2.1.4.1 Habitos alimentarios saludables ...........ccccoeiriiniii i 51
2.1.4.2 Habitos de alimentacion de las personas longevas...........ccoocevereieneienenennnns 53
2.1.4.2.1 Principales habitos de alimentacion de las personas de las zonas azules......53
2.1.4.2.2 Tipo de dietas y patrones alimentarios practicadosS............ccccevvverveviveiiveennne. 56

2. 1.5 ESHHOS A8 VIUA......cceeiieeiece e 57

2.1.5.1 Estilos de vida en las personas loNgevas ..........ccccecveveiveresieseeneseeseesee s 58



2.1.5.0. 0 ACHVIAAA FISICA...eeee ettt a e 58

2.1.5.1.2 Bebidas alcoholicas y consumo de tabaco con moderacion.............c.c.c.v..... 59
2.1.5.1.3 PropOSit0 de VIAA ........ccevveieiieiieeiesie sttt 60
2.1.5. 1.4 ESPINTTUAITAAT . ......cieiiiiieiee e 61
2.1.5.1.5 Familia y relaciones SOCIAIES ..........cccueivevieiieieee e 62
2.1.5.1.6 Vida libre de estrés y habitos de SUEMO..........ccceevveivieieerie e 63
2.1.5.1.7 Area geograficay ambiNte...........cccoveveeeerrureeeieceeeeeee e 64
CAPITULO ittt 66
MARCO METODOLOGICO .....ouveereieeetcetseeteeee e sesieses s s st nssnen e, 66
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.......ccooiiiietireeecreteeesesese e enes s, 67
3.2 TIPO DE INVESTIGACION .......oooveveeeeeeees et saesn s s 67
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO ......c.oeveieeeeceeeeeeevee e 68
3.3.1 Area 08 ESTUAIO ......veveeeeceeeeee ettt ettt 68
3.3.2 Fuentes de INFOrMACION ........cceriiiiiiiieiiic e 68
3.3 PODIACION ...t 69
R I |V [0 T= ] - OO RTPPTR 69
3.3.5 Criterios de inClusion Y eXCIUSION .........cccooiiiiiiiieee s 71
3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.......coovvvereereeeereereneene 72
3.4 L INSIFUMIBINTOS ...ttt ettt e ekt e et e e bt e et et e e be e nan e 72
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION........oooviiieteeieeieeeeee e sesees st 74
3.5.1 Términos, descriptores y palabras Claves .............cccovveveeiiiecve e 75
3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ......ooooveeeeeeeeeeeeeee e, 76
3.7 REVISION SISTEMATICA ......oooimiiiieieieieee sttt 81
3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS DE LA
INVESTIGACION ...ttt sttt ettt beasaesa e e neeesrenneaneeneas 87
3.8.1 Revision DIbHOQIafiCa .......ccceiieiicc e 87
3.8.2 Datos de 1a revision SIStEMALICA. ..........oieiiiirieieie e 87
3.9 OGANIZACION DE LOS DATOS DE LA INVESTIGACION ......cccoooovvvcvriieerane, 88
CAPITULOD IV ettt sttt et et e b nte st e neeeneene e 89
PRESENTACION DE RESULTADOS........coovviiieieeeseiieestesieesiesssssesses s senassneeneseens 89
4. 1RESULTADOS DE LA INVESTIGACION ....c.ooivieeeieeteeeeeeee e, 90
4.1.1 Principales caracteristicas de los estudios inCluidos ............c.cccocvveeieiiiiececieeee, 90
4.1.2 Estudios incluidos en 1a iNVeStigacCion............ccccveveiieneciie e 91
CAPITULO V oottt 120
DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS ........cccovvveierriiesierienens 120

5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS ......ocoooeveiererereians 121



(07 =] | 16 1 1@ VA [FE TSROSO 134

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......coooiiieieiireeeeseee e esnes s 134
6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........cooiviveeeieeieeieeee s 135
TR 0 O T (o] [ o] 1= 135
6.1.2 RECOMENUACIONES .....eeeieviie ittt ettt e et sb e e eb e e s bt e e s bt e e s ebae e s ebeeesabaeas 136
BIBLIOGRAFIA ..ottt sttt 138
ANEXOS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt 160
ANEXO 1. EJEMPLO DE LA BASE DE DATOS DE EXTRACCION DE DATOS DE
LOS ESTUDIOS IDENTIFICADOS ..ottt eeeeee et 161
ANEXO 2. ARTICULOS ANALIZADOS EN LA REVISION SISTEMATICA ....... 162
ANEXO 3. GLOSARIO Y ABREVIATURAS UTILIZADAS ......cocooveveeereeeererren, 165
ANEXO 4. DECLARACION JURADA .......cooiieeeeteeeeeeeee e, 167

ANEXO 5. CARTAS DE APROBACION .......c.oiieieeeeeieeeeeeeeeeseseesee e 168



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de los articulos incluidos en la muestra........... 71
Tabla 2. Términos, descriptores y palabras claves utilizados en la busqueda sistematica
010 [0 [ 1 [0 USSR 75
Tabla 3. Operacionalizacion de Variables............cccoeiveiiiieiieie e 76
Tabla 4. Resultados de la busqueda bibliografica por palabra clave en cada base de datos 85
Tabla 5. Resultados incluidos en la revisidn sistematica por base de datos y palabra clave 86
Tabla 6. Estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién incluidos en la

FEVISTON SISTEMIALICA ....veeeeeee e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e ee e eeeeeeeeeeeeaennnes 92

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Localizacion de las cinco zonas azules en el mundo ...........ccooeevreeniecincnnnnns 39
Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA de los resultados de la busqueda bibliogréfica....... 70

Figura 3. Resultados de la busqueda bibliografica por base de datos ............cccccoceveinnennen. 84



DEDICATORIA

A Dios por acompafiarme y guiarme durante este trayecto. A mis padres por su apoyo, amor,
comprension, y por todo el esfuerzo que siempre han hecho por mi. Por eso, quiero honrarlos

y dedicarles todos mis logros a ustedes.



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por haberme dado la fuerza, capacidad y sabiduria para sacar adelante este
proceso. A mis padres por brindarme todo su apoyo incondicional y motivarme a seguir
adelante para lograr mis metas. Todo lo que soy se los debo a ellos. A mis abuelos porque
siempre estuvieron presentes para impulsarme cada dia a que con esfuerzo y perseverancia
se logran los suefios y un especial agradecimiento a la Dra. Vanessa Maroto Vargas mi tutora,
por guiarme, apoyarme y estar siempre anuente a la evacuacion de todas mis dudas y sobre

todo por compartir sus conocimientos de una forma muy profesional.

Finalmente, agradezco a cada uno de los profesionales que de una u otra forma se hicieron

presentes en este proceso, jmuchas gracias!



RESUMEN

Introduccion: Existen regiones llamadas zonas azules donde la poblacion disfruta de una
alta longevidad, algunas de las variables que han permitido las largas vidas de las zonas son
la dieta, integracion social, estilos de vida, actividad fisica constante y moderada y
caracteristicas geogréaficas. Objetivo general: Relacionar los habitos alimentarios, estilos de
vida y longevidad de las personas mayores de 80 afios que habitan en las diferentes zonas
azules del mundo. Metodologia: Se llevo a cabo una revision sistematica. La investigacion
es de caracter cualitativo, tipo correlacional, siendo la unidad de estudio los articulos aptos
pararealizar el analisis de resultados. La poblacién la componen todos los estudios que hayan
sido realizados de acuerdo con las variables estudiadas. De un total de 269 articulos buscados
en 9 bases de datos, se obtuvieron 17 estudios aptos para el analisis. Para llegar a este nimero
se identificaron los criterios de inclusidn y exclusién. Resultados y discusion: Gran parte de
los 17 estudios coinciden en los resultados encontrados. Las zonas azules son areas rurales y
pobres, con pobladores nativos de la zona que presentan un nivel significativamente mayor
de afios, bajos niveles de educacion y ocupaciones tradicionales de campo. Presentan estilos
de vida con ingestas moderadas de alcohol, actividad fisica regular y moderada, tabaquismo
bajo o nulo en la actualidad, suefio adecuado, alta integracion social y fuertes redes de apoyo
social. Destaca una alimentacion tradicional, local, nutritiva, inclinada en plantas, proteinas
vegetales leguminosas y cereales y bajo consumo de carne roja, lacteos enteros, alimentos
procesados, azucarados y altos en sodio. Conclusiones: Las zonas azules poseen estilos de
vida excepcionales y habitos de alimentacion saludables, que han influido en la longevidad
y envejecimiento saludable de estas areas. Palabras claves: zonas azules, habitos
alimentarios, estilos de vida, centenarios, dieta, longevidad, nutricion, envejecimiento

saludable.



SUMMARY

Introduction: There are regions called blue zones where the population enjoys a high
longevity, some of the variables that have allowed the long lives of the areas are diet, social
integration, lifestyles, constant and moderate physical activity and geographical
characteristics. General objective: To relate the food habits, lifestyles and longevity of
people over 80 years old living in the different blue zones of the world. Methodology: A
systemic review was carried out. The research is of a qualitative nature, correlational type,
being the unit of study the articles suitable to carry out the analysis of results. The population
is made up of all the studies that have been carried out according to the variables studied.
From a total of 269 articles searched in 9 databases, 17 studies were obtained that are suitable
for the analysis. To reach this number, the inclusion and exclusion criteria were identified.
Results and discussion: Most of the 17 studies agree on the results found. The blue zones
are rural and poor areas, with native inhabitants of the zone who present a significantly higher
level of years, low levels of education, and traditional rural occupations. They present
lifestyles with moderate alcohol intake, regular and moderate physical activity, low or no
current smoking, adequate sleep, high social integration and strong social support networks.
It stands out a traditional, local, nutritious diet, inclined in plants, leguminous vegetable
proteins and cereals and low consumption of red meat, whole milk products, processed foods,
sweetened and high in sodium. Conclusions: The blue zones have exceptional lifestyles and
healthy eating habits, which have influenced the longevity and healthy aging of these areas.
Keywords: blue zones, eating habits, lifestyles, centenarians, diet, longevity, nutrition,

healthy aging.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En esta seccion de la investigacion se plantean los antecedentes del tema de zonas azules y
algunas de sus estadisticas y acciones més relevantes a nivel mundial, posteriormente se

incluye la delimitacién del problema y la justificacién de la investigacion.

1.1.1 Antecedentes internacionales de la investigacion

Desde la antigtiedad el hombre ha buscado prolongar su vida de formas muy diversas, con el
fin de aspirar a vivir mas de los 100 afios de edad, no obstante, la alimentacion y estilo de
vida de la sociedad actual parece no contribuir con lo anterior, sin embargo, existen regiones
en el mundo Ilamadas zonas azules donde las personas han logrado llegar hasta los 100 afios
de edad y mas, libres de enfermedades, con una vida alegre, feliz y saludable y lo mas
importante, fisicamente activas incluso después de los 100 afios (Canelada, 2016; Navarro

Pardo, 2015; Panagiotakos et al., 2011).

Las zonas azules son regiones del mundo donde las personas suelen practicar habitos y estilos
de vida saludables y excepcionales y esto se ha reflejado en las estadisticas nacionales de los
paises de estas poblaciones, por ejemplo en Japdn se ha documentado la mayor expectativa
media de vida en el mundo, un modelo claro es la isla de Okinawa la cual alberga a las
mujeres mas longevas del mundo, la expectativa de vida las mujeres de Okinawa parece ser
una de las mas altas del pais, con una media de 87.5 afios para los afios 2010-2013. Los datos
para el afio 2015 registraban 934 centenarios censados en Okinawa (Buettner, 2016;

Canelada, 2016).

Asimismo, segun Willcox et al. (2006), Okinawa es la region con la supervivencia mas larga

del mundo y la mayor prevalencia de individuos de edad excepcional. Se ha estudiado que
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Japdn es el pais mas longevo del mundo, en consecuencia Okinawa ha acumulado una
prevalencia muy alta de personas de edad avanzada, incluida la mayor prevalencia de
centenarios de Japon, con 51.4 centenarios por cada 100 000 personas frente a
aproximadamente 20 centenarios por cada 100 000 personas en Japdn en general y

aproximadamente 10-20 por cada 100 000 personas en la mayoria de los paises occidentales.

La zona azul de Icaria en Grecia también ha evidenciado los indices méas bajos de mortalidad
en la mediana edad, contando de igual manera con uno de los indices mas altos de expectativa
de vida de todo Grecia, cuyos valores a la fecha de 2013 son de 78 afios para los hombres y
de 84 afios para la mujer. En la isla de Icaria mas de un 30% de los habitantes alcanzan una
expectativa de vida de 90 afios, en contraste con el resto de Grecia con un 5%, mientras que

mas del 1% vive maés alla de esta edad (Buettner, 2016; Canelada, 2016).

Por otra parte, Cerdefia Italia ha sido declarada como el hogar de los hombres mas longevos
del mundo, pues es el lugar con la mayor concentracion de hombres centenarios, que cuenta
con la esperanza de vida en la vejez mas alta de todo Italia (Buettner, 2016). En cuanto, a la
zona de Loma Linda California, sigue siendo la region donde las personas viven hasta 10

afios mas con mejor salud que el estadunidense promedio (Buettner, 2016; Canelada, 2016).

En el proceso de envejecimiento se han planteado una serie de hipdtesis para explicar como
alcanzar una longevidad excepcional y en estas poblaciones su longevidad sigue siendo
todavia un secreto no descifrado, mdultiples estudios han atribuido sus largas a vidas a
diferentes factores genéticos, medio ambiente, estilo de vida, actividad ocupacional y vida
social. Entre los factores relacionados con el estilo de vida y habitos alimentarios se saben
que juegan un papel fundamental en el envejecimiento, la capacidad de algunas personas para

llegar a una edad avanzada, al escapar de la mayoria de las enfermedades crdonicas no
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transmisibles, deriva, al menos en parte, de la adopcién de una dieta como estilo de vida

saludable (Nieddu et al., 2020).

Por otro lado, estudios internacionales indican que los habitos alimentarios y los estilos de
vida saludables presentan una estrecha relacion con la longevidad de los individuos;
documentando que la mayoria de los pobladores longevos suelen tener una alimentacion rica
en alimentos como vegetales, granos enteros, grasas saludables, frutas y pescado. Ademas,
Ilevan un estilo de vida donde la practica de actividad fisica es primordial (Bolzetta y Cester,

2020; Doolittle, 2020; Rajpathak et al., 2011; Streppel et al., 2013; Tognon et al., 2010).

De acuerdo con los datos del estudio transversal de SONIC realizado en 635 personas de 69
a 71 afios en Japdn, las personas méas longevas de Japdn consumen una dieta con alto
consumo de vegetales, productos de soya, frutas y pescado (Okubo et al., 2017). Asimismo,
el estudio de Streppel et al. (2013), realizado con 128 adultos mayores longevos en los paises
bajos de Europa, ha encontrado que la mayoria de los pobladores centenarios, suelen tener
una alimentacion rica en nutrientes como vegetales, granos enteros, grasas saludables, frutas

y pescado, y esto es lo que en parte les contribuye y favorece a su larga longevidad.

En relacion con ello, el estudio de Smigielski, Bielecki y Drygas (2013), realizado en Polonia
con 1004 participantes, ha determinado que entre los factores que influyen en la longevidad
humana se encuentran la adopcion de un patron dietético saludable, adecuados habitos
alimentarios y estilos de vida. Por otra parte, el estudio Danés de Gemelos también ha
encontrado que solo el 20% de la longevidad podria relacionarse con la carga genética,
mientras que el 80% restante estaria influido por el entorno y el estilo de vida, especialmente

la dieta (Navarro Pardo, 2015).



14
El estudio de longevidad humana de Martinez Gémez et al. (2013), realizado en 3465
individuos espafioles de edad >60 afios, también ha proporcionado que la adherencia de una
dieta saludable, como comportamientos de salud tradicionales y no tradicionales puede

reducir sustancialmente el riesgo de mortalidad en los adultos mayores.

Los estudios anteriores permiten concluir que los habitos alimentarios saludables, favorecen
y muestran una estrecha relacion con la longevidad excepcional , a la misma vez contribuyen
a disminuir de manera significativa la aparicion de padecimientos relacionados con la

malnutricion y el sedentarismo como lo son las enfermedades crénicas y el cancer.

Por otra parte, los ciudadanos longevos de las zonas azules presentan caracteristicas
alimentarias distintivas a otras regiones del mundo que han contribuido con un
envejecimiento activo y saludable. Sobre este contexto, Dan Buettner ha mencionado que
cientificamente se ha comprobado que hay varios estilos de vida y patrones de comida de las
zonas azules que comparten el mérito de promover la longevidad humana (Buettner, 2020;

Buettner, 2016).

En este aspecto, es destacable la zona de Okinawa, donde se practica la dieta tradicional de
Okinawa de los longevos de Japon, la cual ha mostrado ser una alimentacion clave para
alcanzar una longevidad excepcional. Esta dieta es rica en fitonutrientes, antioxidantes y
baja en carga glicémica ya que es una alimentacion anclada en vegetales, alimentos a base
de soya, frutas, legumbres, carnes magras, y alimentos marinos. Ademas, es baja en
carbohidratos refinados, grasas saturadas, carne roja, alta en grasas saludables, fibray plantas
medicinales, al reunir todas estas caracteristicas los estudios han determinado que actta en

la modulacién de las vias bioldgicas relacionadas con el envejecimiento saludable y la
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longevidad excepcional (Dato et al., 2016; Mishra, 2009; Teschke y Xuan, 2018; Willcox,

Scapagnini, y Willcox, 2014).

Por otra parte, en las zonas azules de Cerdefia e Icaria, sobresale la famosa dieta mediterranea
la cual también se ha vinculado con el alcance de una larga longevidad. Este patron dietético
saludable hasta la fecha es bien conocido y estudiado, segun las evidencias cientificas, este
estilo de dieta se enfatiza en el consumo de productos locales de temporada, como en el
consumo de frutas, vegetales verdes, tubérculos, granos enteros, legumbres, nueces, semillas
y aceite de oliva, alta ingesta de &cidos grasos monoinsaturados y una ingesta reducida de
acidos grasos saturados. Ademas, se caracteriza por una ingesta moderada de vino tinto con
las comidas, pescado, mariscos, aves, productos lacteos y un bajo consumo de carnes rojas,
y dulces (Dato et al., 2016; Jong, Mathers y Franco, 2014; Tuttolomondo et al., 2019). La
mayoria de los supuestos aspectos beneficiosos de la dieta mediterranea, ampliamente
publicitados en la literatura popular, generalmente se atribuyen al contenido de antioxidantes,
el bajo consumo de carne procesada y el consumo de aceite de oliva y vino tinto (Nieddu

et al., 2020).

Un estudio realizado en Suecia por Tognon et al. (2010), con 1037 adultos mayores,
determind que el mantenimiento de un patrén de dieta mediterranea, la cual incluya
principalmente alimentos como cereales integrales, alimentos ricos en &cidos grasos
poliinsaturados y una cantidad limitada de alcohol, influye positivamente con el alcance de

la longevidad.

Asimismo, otros estudios muestran que ciertos patrones dietéticos como el consumo de una
dieta mediterranea rica en frutas, vegetales, leguminosas y pescado, se han visto asociados

con una reduccion en el padecimiento de diversas patologias cronicas, entre ellas la diabetes
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y las enfermedades coronarias retrasando el deterioro de la salud e influyendo ciertamente en

el envejecimiento saludable (Aljabri et al., 2019; Tong et al., 2016).

Se ha determinado también, que la dieta mediterranea actla sobre genes claves (IGF-1y
mTOR) asociados con la longevidad y el proceso de envejecimiento, este patron dietético al
ser pobre en azucares refinados y proteinas animales no sobre estimula las vias mTOR e
insulina/ IGF-1, lo cual favorece a el envejecimiento exitoso y a la longevidad en un 30-50%
respectivamente. Por el contrario, se ha estudiado que un mal estilo de vida dietético activa
las vias con nutrientes, factores de crecimiento y estimulos mitogénicos que aceleran asi el

fenotipo de envejecimiento (Aiello et al., 2016).

Por otra parte, la restriccion calorica practicada en la zona azul de Okinawa también se ha
visto asociada con el aumento de la esperanza de vida de la poblacién, esta consiste en un
déficit de energia 0 una mas baja ingesta de energia, de aproximadamente el 20% menos de
calorias (Willcox y Willcox, 2014; Willcox et al., 2006). Un estudio en 164 adultos mayores,
a los que se les aplicd una restriccién calérica y un aumento del 12.5% del gasto de energia
por medio de la actividad fisica, comprobd que en efecto la restriccién calérica beneficia la
salud metabdlica de los adultos mayores, y contribuye con el envejecimiento saludable (Van

de Rest et al., 2016).

También el estudio de epidemiologia humana en hombres japoneses estadounidenses, con
ingesta de calorias reducida, demostrd que los participantes que consumieron un 15% menos
de calorias presentaron una menor mortalidad, mientras que en los individuos cuya ingesta

caldrica fue inferior al 50% mostraron un aumento de la mortalidad (Teschke y Xuan, 2018).

De la igual forma, el estudio de Witte et al. (2009), realizado en Alemania con 50 adultos

mayores analizé que un patron de dieta en el que se consuman pocas cantidades de alimentos
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crea efectos beneficiosos sobre el envejecimiento del cerebro, mejorando significativamente
la memoria de los seres humanos que se encuentran en edades avanzadas, logrando en cierta

manera un envejecimiento exitoso y saludable.

En relacion con la comunidad de Loma Linda California, Buettner (2016), en su libro el
secreto de las zonas azules ha resaltado que patrones dietéticos como la dieta vegetariana
practicada por los residentes de esta comunidad influye positivamente en el alcance de la
longevidad excepcional, pues es una dieta baja en azdcar, sal, carne y productos procesados;

lo que de cierta forma reduce sustancialmente el riesgo de mortalidad en edades avanzadas.

Los resultados del estudio de Orlich et al. (2013), realizado en una comunidad de 73308
adventistas en Estados Unidos, se une a lo que menciona el autor Dan Buettner, comprobando
que efecto el mantenimiento de una dieta vegetariana basada en plantas, leguminosas, y
cereales se relaciona en gran medida con la prevencién de enfermedades crénicas y una
menor incidencia de mortalidad en relacion con una dieta no vegetariana, contribuyendo esto

de alguna manera con un envejecimiento excepcional.

Es notable gue las comunidades con pobladores longevos, en especial las zonas azules tienen
patrones de alimentacion particulares con productos claves y destacables por eso no hay una
dieta de los centenarios, sin embargo, todas estas dietas comparten el mérito de promover
una nutricion y alimentacion rica en nutrientes, con compuestos naturales, antioxidantes
como clorofila, fibra dietética, acidos grasos esenciales (EPA, DPA 'y DHA), vitaminas A, C
y minerales, alta cantidad de vegetales, leguminosas, granos enteros productos frescos y
locales, poco consumo de carne y productos procesados. Lo que al final, de cierta forma

contribuye con nimeros beneficios para salud y consecuentemente previene enfermedades
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comunes de la edad, siendo estos dos responsables de la vida larga y saludable de estos

habitantes (Cantwell, 2016; Davinelli, Willcox y Scapagnini, 2012).

Lo anterior, concordaria con numerosos trabajos cientificos que plantean la relacién entre
longevidad, salud cardiometabdlica y cognitiva, tomando como ingredientes claves la ingesta
de fruta, vegetales, pescado, cereales integrales, y legumbres, mientras que las dietas ricas en
carnes rojas y azucares afadidos estarian asociadas a un incremento en el riesgo de

mortalidad (Jong, Mathers y Franco, 2014).

En este contexto el estudio realizado por Dodge et al. (2010), ha demostrado que un consumo
rico en micronutrientes, como el de los habitantes de las zonas azules ayuda a un
envejecimiento cognitivo saludable, porque que produce significativamente menores niveles

de peroxidacion lipidica que favorece a sufrir menos dafios por radicales libres.

Por otro lado, los centenarios de todo el mundo y en especial los longevos de las zonas azules
presentan una alimentacion caracteristica que ha contribuido con su longevidad, sin embargo,
una dieta adecuada es solo una parte de lo necesario para desarrollar una vida extensa y

saludable en estas regiones.

Las comunidades de las zonas azules (ZA) tienen otros elementos que también se han
estudiado como posibles mediadores de su larga longevidad, entre ellos se encuentran los
estilos de vida, por ejemplo, en estas zonas los pobladores no incluyen el tabaquismo y el
consumo de bebidas alcoholicas entre sus habitos y si el ejercicio regular de baja intensidad
como parte de su vida. Por otro lado, las ocupaciones tradicionales de su estilo de vida como
caminar, ocuparse de la huerta y tareas domésticas implican de cierta forma un tipo
movimiento que permite una actividad constante y moderada durante todo el dia. Asimismo,

parecen mantener a lo largo de todo su ciclo algun propésito vital, que les ayuda a sentirse
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emocionalmente satisfechos y mantener fuertes redes sociales (Canelada, 2016; Navarro

Pardo, 2015).

Del mismo modo otras lineas de investigacion han puesto en marcha y destacado, que en las
zonas azules su extrema longevidad también podria estar influenciada por factores de estilo
de vida como relaciones sociales, fuertes lazos sociales, apoyo familiar, creencias
espirituales, bajos niveles de estrés, suefio, meditacion, descanso, y aislamiento geografico
(Cérdoba, Pinazo y Sacramento, 2016). Sin embargo, la estructura social igualitaria, la
influencia del gradiente social, rasgos de personalidad, el clima y estilos de afrontamiento
también han ejercido un importante efecto protector sobre la salud que favorece la longevidad

(Canelada, 2016; Navarro Pardo, 2015).

Los resultados del estudio de Ling, Zhong y Yang (2016), realizado en 206 adultos mayores
de 82-113 afios en Bama han demostrado que los adultos mayores longevos y centenarios se
caracterizan por realizar tareas domésticas y agricolas de forma rutinaria y no algun ejercicio
fisico especial, ademéas, no fuman ni beben alcohol. Asimismo, presentan pocos trastornos
ocasionales del suefio y duermen bien. Afirman que son personas que se van a dormir al
anochecer y se levantan antes del amanecer. Ademas, se encontrd que parte de los centenarios
suelen tomar una siesta al mediodia y tienen un buen estado psicolégico por lo que siempre
estan dispuestos a ayudar a los demas. En esta investigacion se determina y cree que la
tendencia en el secreto de la longevidad es hacer buenas obras, ayudar a los demas, ser

amable, tener buenos habitos de suefio, y estilos de vida saludables.

Por otra parte, investigaciones como el estudio Centenario de Georgia, el estudio
Longitudinal de Centenarios de Danés y el estudio Centenario de Nueva Inglaterra, han

determinado que los factores de estilo de vida, biol6gicos, psicolégicos y sociales
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contribuyen a la extrema longevidad. Algunas caracteristicas estudiadas han sido los habitos
de salud y estilo de vida, como poco consumo de alcohol, alta practica de actividad fisica,
bajos niveles de estrés, suefio y descanso adecuado, ademas de la cognicion e inteligencia,
personalidad, estilos de afrontamiento, sistemas de apoyo, y salud mental (Cérdoba, Pinazo

y Sacramento, 2016).

De igual forma, una investigacion realizada en Estados Unidos en el 2011 estudio que la
practica de estilos de vida saludables desde edades tempranas, caracterizados por bajos
niveles de estrés, pocos habitos dafiinos como la ingesta de alcohol excesiva y fumado
favorecen el alcance de una longevidad excepcional, ya que protegen contra enfermedades
cronicas y mentales como la demencia, las cuales suelen afectar a gran cantidad de adultos

mayores (Rajpathak et al., 2011).

Asimismo, el estudio longitudinal de Chakravarty et al. (2012), realizado en Estados Unidos
con 2843 adultos mayores, determiné que los adultos mayores que presentaron menor
namero de factores de riesgo en su estilo de vida como el hecho de mantenerse en un peso
normal, el ejercicio de rutina, no fumar y no beber, obtuvieron un mayor grado de
supervivencia a lo largo del estudio, ademas de un menor riesgo de presentar enfermedades

crénicas.

La genética es otro de los factores que se han estudiado en torno al tema de la longevidad,
diversos estudios mencionan que las condiciones genéticas de ciertas generaciones pueden
influir en que estas vivan por mucho mas tiempo y ademéas se vean resguardadas de

enfermedades relacionadas con la edad (Balistreri et al., 2012; Sebastiani, et al., 2012).

Sobre este contexto, en la comunidad de Okinawa se realizd un estudio por Willcox et al.

(2006), publicado en la revista The Journals of Gerontology de la Universidad de Oxford,
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donde se analiz6 a 348 familias de centenarios de Okinawa en el afio 2006, encontrando una
mayor frecuencia del alelo HLA (Human Leukocyte Antigen) el cual que juega un papel
critico en la inmunogenética, pues se ha asociado con una posible reduccion del riesgo de
enfermedades infecciosas y autoinmunes. Asimismo, en la zona de Cerdefia también se ha
investigado la influencia de los alelos HLA-DR, hallando una alta frecuencia del HDL-DR1

en esta regién (Canelada, 2016).

En la isla Cerdefia los autores Caselli, Lipsi, Lapucci y Vaupel (2013), también estudiaron a
204 centenarios entre los 98 y los 106 afios de edad, y encontraron la existencia de la
trasmision de la longevidad de padres a hijos; donde se estudid que el hecho de tener padres
que murieron a edades tempranas disminuye la probabilidad de convertirse en un centenario.
Sin embargo, un padre que murié entre los 70 a 79 afios indica mas probabilidades que su

hijo viva por el mismo tiempo debido a los generes heredados.

1.1.2 Antecedentes nacionales de la investigacion

Segun datos del analisis prospectivo de MIDEPLAN y UNICEF (2015), se proyecta que la
esperanza de vida al nacer en Costa Rica sea cada vez mayor, pasando de un promedio
cercano a los 80 afios en el 2015 a un promedio de mas de 81 afios en el 2025. Por otro lado,
segun datos del Centro Centroamericano de Poblacién (CCP), Costa Rica continia ocupando
el segundo lugar de América como el pais de mayor esperanza de vida al nacer solo superado

por Canada (Rosero y Collado, 2008).

De la misma manera, el Centro Centroamericano de Poblacion de la Universidad de Costa
Rica ha revelado que en el afio 2009 el pais contaba con 937 personas de 100 afios 0 mas.

Sin embargo, diferentes proyecciones demograficas estiman que este sector de poblacion
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seguira creciendo, y para el afio 2050 habra aproximadamente 8000 personas de esta edad

(Avalos, 2009).

La mayoria de los costarricenses que viven por mas de 100 afios pertenecen a una region en
particular de Costa Rica, conocida como la zona azul de la Peninsula de Nicoya, territorio
donde la mortalidad de los mayores de 90 afios es un 10% mas baja que en el resto del pais
y la mortalidad por cancer es un 23% mas baja. Asimismo, cuando un vardn perteneciente a
esta zona llega a los 80 afios, puede vivir en promedio 8.2 afios mas, y si llega a los 90, puede
vivir un promedio de 4.4 afios mas (Camacho, Murillo, Monge y Montero, 2019; Rosero y

Collado, 2008).

Por otro lado, la Peninsula de Nicoya, también ha sido reconocida como la comunidad de
centenarios mas grande del mundo, pues se ha determinado que el indice de mortalidad para
el varon en esta zona es un 20% mas bajo que en el resto del pais. Ademas, los hombres en
Costa Rica en su totalidad tienen a la fecha de 2013 una expectativa media de vida de 77.3
afios, y la probabilidad de que un varén nicoyano llegue a ser centenario es 7 veces superior
a la de un varon japonés y su expectativa de vida es de 2.2 afios mas. Asimismo, segun datos
del Ministerio de Salud de la region la alta esperanza de vida de en la Peninsula de Nicoya
supera el promedio nacional de 77.25 afios en los hombres y los 81.9 afios en las mujeres;
incluso cuenta con una poblacién superior a los 5000 habitantes mayores de 75 afios
(Buettner, 2016; Camacho, Murillo, Monge y Montero, 2019; Canelada, 2016; Pignolo,

2019; Rosero Bixby, 2008).

Del mismo modo, el demdgrafo costarricense el Dr. Luis Rosero Bixby ha expuesto que la
concentracion de habitantes mayores de 90 afios con longevidad saludable en la peninsula de

Nicoya es Unica en el mundo, y los hombres de Nicoya tienen una tasa de mortalidad de 0.83
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(intervalo de confianza de 0.80 a 0.86 al 95%) respecto al promedio nacional (Rosero, Down

y Rehkopf, 2013).

Rosero (2008), en su estudio con 24400 adultos mayores también ha sugerido que los
nonagenarios costarricenses tienen una alta esperanza de vida. Demostrando que la
mortalidad a los 90 afios en Costa Rica es de al menos un 14% mas baja que paises de altos
ingresos y que ademas dicha ventaja aumenta con la edad en un 1% por afio. Asimismo, se
demostro que los varones tienen una ventaja adicional del 12% de alcanzar la longevidad en

relacién con las mujeres.

De acuerdo con el proyecto CRELES (Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable
Costarricense) realizado por demdgrafos de la Universidad de Costa Rica, el aumento en la
esperanza de vida en la poblacion costarricense nicoyana esta asociada principalmente a la
préactica de habitos de alimentacion y estilos de vida saludables y consistentes, asi como
actividad fisica constante, factores sociales, y atencion médica (Méndez y Fernandez, 2007;

Rosero, Fernandez y Dowm, 2005).

Segun Rosero y colaboradores (2013), los habitantes longevos de la Peninsula de Nicoya,
mantienen un patron de alimentacion saludable a lo largo de su vida, donde consumen una
dieta tipo prosaica natural que incluye alimentos simples, tradicionales y cotidianos, como
vegetales de jardin u organicos, frutas en abundancia, arroz blanco, frijoles negros, gallo
pinto, tortillas de maiz preparadas con maiz nixquezado, pescado, pollo, cuajada y refrescos
de fruta; y consumen significativamente menos alimentos "sofisticados" y de buena
reputacién como pescados azules, nueces, queso afiejo, aceite de oliva 0 mayonesa, menos

ingredientes como carne roja y menos alimentos procesados, azucarados, salados y rapidos.
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Asimismo, investigaciones en la poblacion nicoyana han concluido que estos habitantes no
consumen ninguna de las teorias populares sobre dietas que conducen a vivir mucho tiempo,
como la dieta mediterrénea, la dieta de restriccion caldrica, la dieta de Okinawa o la dieta
baja en proteinas animales, sino simplemente consumen alimentos de méas buena reputacion
y valor nutricional, que se asocian con un mejor estado de salud y envejecimiento saludable

(Davinelli, Willcox y Scapagnini, 2012).

Las autoras Méndez y Fernandez (2007), colaboradoras del proyecto CRELES han revelado
informacidn acerca de la alimentacion de personas adultas mayores de todo Costa Rica, en
especial de los longevos de Nicoya. Afirmando que un 18% de los adultos mayores consume

menos de 1500 kilocalorias al dia; y en su mayoria son mujeres o mayores de 80 afos.

De la misma manera, de acuerdo con el porcentaje de adecuacion de la dieta de los adultos
mayores, se muestra un consumo proteico inferior a lo recomendado. Ademas, se aprecia una
ingesta de alimentos fuente de carbohidratos y de grasa, principalmente saturada,
monoinsaturada y trans mayor que la ingesta recomendada. En relacién con el consumo
actual de bebidas alcohdlicas, los hombres residentes de la Peninsula de Nicoya resultaron
ser los que menos alcohol consumen. Mientras que las mujeres son quienes, en su mayoria

(62%), manifiestan que nunca han tomado bebidas alcohdlicas (Méndez y Fernandez, 2007).

La genética también se ha vinculado con la longevidad excepcional que poseen los habitantes
de la Peninsula de Nicoya. En esta region los autores Rehkopf et al. 2013, y Vidacek et al.
(2018), han estudiado que la longevidad de la region esta asociada con la longitud de los
telomeros del ser humano, ya que los telémeros mas cortos han sido asociados con una mala
salud, enfermedades relacionadas con la edad, y mortalidad temprana. Mientras que los

telomeros mas largos han demostrado todo lo contrario.
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Sobre este contexto, se estudid a 612 adultos mayores longevos de la Peninsula Nicoya Costa
Rica donde se encontrd que estos habitantes poseen una mayor longitud de los telémeros de
leucocitos, en comparacion con los de otras regiones del pais. De acuerdo con Rosero et al.
(2013), estas diferencias en la medida de los telomeros se pueden deber a la dieta rica en
omega 3 que poseen los habitantes de la Peninsula de Nicoya, pues esta se basa en un alto
consumo de pescado debido a la proximidad de la costa y cultura de la pesca en esta region

del pais.

Finalmente, como se menciono anteriormente en los antecedentes internacionales como
nacionales la genética es un factor presente y predisponente en estas regiones, sin embargo,
es cierto que los genes favorecen la supervivencia, pero no explican del todo la longevidad
de estas regiones (Canelada, 2016). Por otro lado, Navarro Pardo (2015), menciona que la
genética es sdlo una parte del fendmeno, ya que influye de un 25-30% en la variabilidad de
la longevidad, por lo que la longevidad extrema de estas comunidades se debe atribuir a un
conjunto de factores genéticos, econdémicos, geograficos, demogréaficos, sociales,
psicoldgicos, nutricionales y ambientales, como dietas saludables y actividad fisica constante
(Buettner, 2016; Dodge, et al., 2010; Navarro Pardo, 2015; Panagiotakos et al., 2011;

Rajpathak et al., 2011; Willcox et al., 2006).

1.1.3 Delimitacién del problema

Se utilizaron las bases de datos de Pubmed (MEDLINE), EBSCO de la Universidad
Hispanoamericana, Scopus, Embase, ProQuest, Science direct, Dialnet, Scielo y el buscador
de “’Google académico’’ para realizar la basqueda sistematica de todos los articulos que
relacionen los habitos alimentarios, estilos de vida y longevidad de las personas adultas

mayores que habitan en las diferentes zonas azules del mundo. Se excluyd de la revision
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sistematica toda aquella literatura cientifica que se encontraba en resumen o abstract, que
informaba hallazgos pilotos o de laboratorio, que fue realizada en animales y que detallo

resultados no acordes a las variables y prop6sitos del estudio.

También se excluyd de la revision sistematica toda evidencia cientifica duplicada, como
revisiones sistematicas de literatura y narrativas, metaanalisis, publicaciones teoricas de
revision y de divulgacion cientifica, articulos periddicos de revistas indexadas, trabajos de
sintesis, post o comentarios, noticias, estudios de encuesta, presentaciones cientificas, guias
practicas clinicas, cartas cientificas y de congreso, ademéas de literatura cientifica

perteneciente a fuentes terciarias.

Se incluyo en la revision sistematica articulos de investigacion, originales, cientificos y
proyectos de investigacion o tesis con localizacion geogréafica en alguna de las cinco zonas
azules del mundo, realizados en poblacién adulta mayor mixta con edades superiores a los
60 afos, preferiblemente poblacién longeva, sin dificultades de alimentacion y sin problemas
mentales y fisicos. Las busquedas se llevaron a cabo desde el 2 de julio hasta el 6 de agosto
del afio 2020. La cantidad de articulos a incluir dependié de la cantidad que cumplié con los

criterios correspondientes, logrando encontrar 17 articulos elegibles.

1.1.4 Justificacion

Actualmente, las personas de 90 afios 0 mas representan uno de los segmentos de mayor
crecimiento en la poblacion mundial. Las diferencias globales en la esperanza de vida han
Ilevado a la identificacion de regiones especificas conocidas como "zonas azules” donde los
residentes viven durante muchos afios con una buena salud (Alvarado, Portugués, Alfaro y
Hernandez, 2015; Buettner y Skemp, 2016 ; Momi Chacon et al., 2017). Se han identificado

"zonas azules" en la region de Okinawa en Japon, la isla Icaria en Grecia, Cerdefia en Italia,
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Loma linda en California y la Peninsula de Nicoya en Costa Rica (Hansen, Mortensen y

Westendorp, 2018; Navarro Pardo, 2015).

Los principales factores que favorecen la longevidad de la poblacion en estas zonas son la
alimentacion, nutricion y estilo de vida, ademas de la ingesta de minerales, mediante el
consumo de vegetales y aguas “duras” con altos contenidos de calcio y magnesio.
Especificamente en la zona azul de la Peninsula de Nicoya se cumple con la mayoria de estos
aspectos, sobre todo el consumo de agua mineralizada y de tortillas a base de maiz “curado”
con carbonato de calcio. Estos factores en conjunto provocan una mayor longevidad, fuerza,
vitalidad, y felicidad en los habitantes de estas zonas (Alvarado, Portugués, Alfaro y

Hernandez, 2015).

A nivel nutricional es relevante desarrollar una investigacion mediante una revision
sistematizada en este tema, debido a que la literatura en general engloba y muestra un vinculo
directo entre la alimentacién, habitos nutricionales, estilos de vida y longevidad. Por otro
lado, a pesar de que se han desarrollado investigaciones internacionales y nacionales en el
tema, no son especificamente revisiones sistematicas, por lo que surge la necesidad de

resumir toda la informacion disponible de forma exhaustiva del tema propuesto.

También es importante desarrollar una investigacion nutricional de este tema, pues son muy
pocos los estudios que se han realizado y que han relacionado directamente la alimentacion,
nutricion y estilo de vida de estos pobladores con la longevidad, ademas gran parte de las
investigaciones solo han detallado descriptivamente los habitos alimentarios y estilos de vida
de estos residentes, como son los estudios realizados por Legrand, Manckoundia, Nuemi y
Poulain (2019), titulado “Assessment of the health status of the elderly living on the Greek

island of Ikaria: a population study in a blue zone” en la isla de Icaria, Grecia, “Dietary habits,
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anthropometric characteristics and daily performance in two independent long-lived
populations of the Nicoya peninsula (Costa Rica) and Ogliastra (Sardinia)” de los autores
Nieddu et al. (2020), en las zonas azules de la Peninsula de Nicoya Costa Rica y Cerdefia,
Italia, y “The Okinawa Centennial Study” (2016), en la zona azul de Okinawa Japdn
realizado por los hermanos Willcox y Suzuki. Por otro lado, muchas de las investigaciones
han sido realizadas por demdgrafos, antropélogos, médicos, ingenieros hidricos y no

especificamente por profesionales en nutricion.

La investigacion propuesta tiene relevancia en cuanto a servir como una accion inicial en el
analisis del estado de salud y alimentario de estas poblaciones, permitiendo futuras
investigaciones en el tema. Por otra parte, busca generar una vision integradora de las
tradiciones de las poblaciones mas longevas del mundo, como ejemplo aplicable en la

sociedad actual.

La finalidad del presente estudio es dar a conocer a la poblacion en general los estilos de vida
practicados y componentes especificos de la dieta que son consumidos por estos pobladores,
que ofrecen un factor protector contra enfermedades relacionadas con la edad y alimentacion,
y que por tanto influyen en la calidad de vida y alcance de la longevidad de estas poblaciones.
Esto por medio de una revision sistematica de literatura con el mas alto nivel y grado de

evidencia cientifica.

Asimismo, esta investigacion busca llenar el vacio de escasez de literatura y estudios
cientificos relevantes en el tema, pretende ir mas alld del trabajo documentario
proporcionando una revision sistematica de la literatura actual con los principales hallazgos
sobre los habitos alimentarios y estilos de vida de las zonas azules, que han sido un

determinante clave en la longevidad de estas poblaciones.
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Las autoras Canelada (2016) y Navarro Pardo (2015), mencionan que en este tipo de zonas
las personas llevan como parte de su vida diaria una dieta alta en frutas y verduras, granos
integrales y aceites saludables, baja en sal y productos animales. Ademas, no fuman y
mantienen un peso saludable, como estilo de vida activo lo que de cierta manera influye en

la longevidad excepcional.

Esta investigacion es viable, ya que no requiere gran cantidad de presupuesto para la
obtencion de los datos en estudio, tanto los recursos financieros como los materiales y el

tiempo planificado dependeran exclusivamente de la investigadora.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

En diversos estudios y publicaciones ha sido comprobado que los habitos alimentarios y
estilos de vida saludables juegan un papel importante en la calidad de vida y en el alcance de
la longevidad. Dada la problematica presentada y partiendo de los limites del problema, se

plantea la siguiente pregunta:

¢Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y estilos de vida con la longevidad de las

personas mayores de 80 afios que habitan en las diferentes zonas azules del mundo?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

En esta seccion se encuentran detallados el objetivo general y los objetivos especificos para

dicha investigacion.
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1.3.1 Objetivo general

Relacionar los habitos alimentarios, estilos de vida y longevidad de las personas mayores de
80 afios que habitan en las diferentes zonas azules del mundo, durante el periodo de junio-

octubre del 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar el perfil sociodemografico de la poblacion de estudio, a través de la

busqueda de evidencia cientifica actual.

2. ldentificar los estilos de vida que poseen las personas longevas mayores de 80 afios
de las diferentes zonas azules del mundo, por medio de una revision exhaustiva de

literatura.

3. Determinar los habitos alimentarios de las personas longevas mayores de 80 afios que
residen en las zonas azules del mundo, con base en el respaldo de literatura cientifica

convincente.

4. Relacionar los habitos alimentarios y los estilos de vida que poseen las personas
longevas mayores de 80 afios de las diversas zonas azules del mundo, con los factores

determinantes de la longevidad.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

La presente investigacion recopila informacion acerca de los habitos alimentarios y estilos
de vida de los pobladores que habitan en las diferentes zonas azules del mundo, las cuales se

han caracterizado por presentar una longevidad excepcional con una concentracion de
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habitantes que logran vivir por una gran cantidad de afios. Dichos datos pueden ser de gran
utilidad para los ciudadanos costarricenses, estudiantes del area de nutricion, y otras
disciplinas médicas, de manera que se conozca el tipo de dieta y estilos de vida que favorecen

la longevidad.

Esta investigacion también se convierte en una guia para futuras revisiones sistematicas en
el area de la nutricidn, pues no se encontro una revision sistematica que relacione los habitos
alimentarios y estilos de vida con la longevidad que presentan los habitantes de estas zonas
azules de la forma en que se realizd en el presente estudio. Asimismo, la informacion
proporcionada en este estudio pretende dar la oportunidad a otros profesionales en el area de
la nutricion para la realizacion de futuras investigaciones relacionadas sobre el impacto de la

nutricion en la longevidad.

La informacion obtenida también puede ser de interés para futuras investigaciones de
instituciones, el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del Seguro Social y universidades
de ciencias de la salud; ya que se brinda un panorama general sobre el tema y que sirve como
una base para adecuar los programas o politicas de promocién de habitos y estilos de vida
saludables que favorecen la salud y longevidad o indagar de manera mas profunda,

analizando otros factores relacionados.

1.4.2 Limitaciones de la investigacién

Una de las limitaciones de esta investigacion es que solamente se encontraron estudios no
experimentales por el tipo de tema que se trabajo, es por ello que en esta investigacion no se
realizd una evaluacion de calidad de la evidencia encontrada. Asimismo, no se logro
encontrar ensayos clinicos aleatorizados para el tema en investigacion que permitieran

otorgar un mayor grado de fuerza cientifica a la revision sistematica.
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Otra de las limitaciones consiste en que la mayoria de los estudios encontrados presentan
disefios transversales, lo que de cierta forma no permite determinar relaciones de causa y
efecto, sino solo asociaciones de la informacion. De igual manera, por el tipo de poblacion

investigada en varios estudios el tamafio de la muestra no fue representativo.

Otra limitacidn corresponde a que solo se consideraron estudios en texto completo y los datos
requeridos disponibles, por lo tanto, para algunos articulos no se tuvo acceso a los datos

porque presentaban restricciones de ingreso.

Por otro lado, el tema de zonas azules ha sido poco estudiado y la investigacion que se ha
generado es més documental y tedrica, lo que llevé a que muchas publicaciones tuviesen que
ser excluidas de la revisién sistematica. Asimismo, la evidencia que se ha desarrollado ha
sido mayor en temas de validacion demografica, genética, economia y medicina, lo que
provocé un vacio de literatura en investigaciones que fijaran su atencién en habitos

alimentarios, estilos de vida y caracteristicas sociodemogréficas.

Otra de las limitaciones consiste en la validez formularios utilizados en algunos estudios,
pues dos estudios incluidos en la revision sistematica utilizaron cuestionarios de elaboracion

propia, que pudieron generar algun sesgo de la informacion reportada.

Por otro lado, para la zona azul de Loma Linda California no se encontraron estudios del
tema investigado, por lo que en esta investigacion no se pudo obtener resultados para esta

comunidad.

Por dltimo, en esta investigacion resulto dificil comparar o relacionar los resultados
encontrados con otros estudios similares, ya que no se encontraron revisiones sistematicas

sobre habitos alimentarios y estilos de vida saludables en las zonas azules.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

En el presente capitulo se muestran los resultados de una blsqueda detallada y confiable de
los contenidos tedricos que componen la investigacion. Ademas, se desarrollan diferentes
conceptos con el objetivo de que se conozcan con detalle los temas relacionados con las

variables que se estudian y poder asociarlas a los resultados en el estudio.

2.1.1 Poblacion adulta mayor longeva

Segun la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2017), se considera
anciana a toda persona de 65 afios 0 mas. Estos se dividen en subgrupos en los que se
encuentran los ancianos jévenes de 65 a 74 afios, los ancianos mayores de 75 a 80 afios y los

ancianos viejos mayores o longevos de 80 afios 0 mas.

Los individuos longevos se caracterizan por poseer habitos alimentarios saludables y estar
agrupados en pueblos limitrofes con caracteristicas similares, en contraste con una
longevidad individual y excepcional en comparacién con otras regiones vecinas. Suelen ser
personas nativas de la zona que comparten perfiles genéticos entre familia y viven en zonas
tranquilas con climas moderados, lo que les permite realizar actividades al aire libre y una

Optima exposicion solar (Canelada, 2016).

Ademas, tienen una dieta local, variada y equilibrada, en la que abunda el consumo de
alimentos propios de la zona, ya que muchos se dedican a actividades de huertos familiares,
cria de animales, caza y pesca de donde pueden obtener los productos de su dieta. Asimismo,
como parte de su vida diaria llevan un estilo de vida saludable y una préctica de actividad

fisica moderada-intensa (Canelada, 2016).
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Se ha establecido que el estado de salud, bienestar y la longevidad de esta poblacién esta
relacionada con la alimentacion, una dieta sana, variada, con cantidades adecuadas, rica en

frutas y vegetales y baja en alimentos densos caléricamente (Arroyo y Gutiérrez, 2016).

La funcion de la comida y la nutricién es la clave durante el envejecimiento, ademas de
reducir el riesgo de enfermedad y demorar la muerte, la dieta contribuye con el bienestar

fisico de la poblacién (Arroyo y Gutiérrez, 2016).

Sin embargo, a pesar de que en las regiones pobladas de individuos longevos la alimentacion
saludable es parte de su estilo de vida, no se debe olvidar que son adultos mayores que por
naturaleza propia de su envejecimiento presentan una serie de cambios que intervienen
directamente en el estado nutricional de la poblacién. Esto los hace vulnerables a un riesgo
alto de sufrir deficiencias nutricionales (Contreras et al., 2013).
Los procesos de envejecimiento no son claros, pero la alimentacion y la nutricion
desempefian papeles esenciales. Las personas mayores se vuelven vulnerables en
relacién con la salud nutricional debido a los cambios fisioldgicos, psiquicos, sociales

y, a las enfermedades crénicas que aumentan el riesgo de malnutricién en este
colectivo. (Alvarado et al., 2017; Gomez et al., 2016, s. p.)

Con la edad, la poblacion adulta mayor experimenta cambios fisiologicos, alteraciones
gastrointestinales, pérdida del gusto u olfato, anorexia asociada con factores psicosociales,
problemas para masticar y de deglucion, trastornos neurodegenerativos, disminucion de la
ingesta de alimentos, consumo elevado de medicamentos y enfermedades como el cancer u
otras que producen cambios en la composicién corporal. En conjunto, todos estos factores

repercuten en el estado de salud de la poblacion (Contreras et al., 2013).
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De acuerdo con Rosero y Rosas (2017), “el envejecimiento también puede venir acompafiado
de cambios psicosociales y ambientales, como el aislamiento, la soledad, la depresion y la

falta de ingresos, que influyen de manera importante en la dieta” (p.24).

2.1.2 Longevidad

Segun Davinelli, Willcox y Scapagnini (2012), el envejecimiento es un proceso irreversible
asociado con numerosas alteraciones fisiologicas en mdaltiples sistemas de 6rganos. Los
estudios moleculares en organismos modelo han identificado varios genes y vias de
longevidad que pueden extender la vida atil. Sin embargo, el envejecimiento humano se debe
a las interacciones entre los factores genéticos y epigenéticos, ademas, del entorno genético.
Por lo tanto, el envejecimiento exitoso también estd determinado por factores ambientales

asociados con la estructura social, la cultura y el estilo de vida.

La longevidad se define como vivir hasta una esperanza de vida que, por lo general, es mayor
a los 80 afios (Poulain, Buettner y Pes, 2020). El término centenario se utiliza frecuentemente
en personas longevas que han alcanzado la edad de 100 afios o mas, por otra parte, se
considera una longevidad excepcional, como los centenarios, cuando tienen mas de 95 afios

con una vida saludable (Kim, Kim y Seo, 2018; Navarro Pardo, 2015).

Segin Momi Chacon (2017), un ser humano puede ser una persona longeva o incluso un
centenario, todo esto de acuerdo con los habitos alimentarios y el estilo de vida que haya

tenido a lo largo de su vida.

De acuerdo con la bibliografia de Kim, Kim y Seo (2018), la esperanza de vida para los

humanos se ha duplicado en los ultimos dos siglos y en algunos paises europeos se estima
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que para el 2050 la proporcion de personas mayores de 60 afios aumentara del 20 % a casi el

40 % y el nimero de centenarios sera casi de 3,2 millones en todo el mundo.

2.1.3 Zonas azules

Las zonas azules “son areas en las que la poblacion disfruta de una alta longevidad, con
buenas condiciones de salud, y que no depende de factores econdémicos o tecnoldgicos”
(Lopez, 2017, s. p.). Se plantea que las principales variables presentes en estas zonas son la
genética, dieta, dimensiones sociocultural y econdémica, entorno e integracion social, estilos
de vida, actividad fisica constante y moderada y caracteristicas geograficas (Canelada, 2016;

Navarro Pardo, 2015).

Estas regiones las estudi6 Dan Buettner, de la National Geographic, quien sefial6 que
caracteristicas especificas locales y précticas culturales de estas regiones reflejan las altas
incidencias de longevidad (Alvarado, Portugués, Alfaro y Hernandez, 2015). De acuerdo con
Madrigal (2017) se denomina zona azul o punto azul:
A un éarea geogréafica limitada en la que su poblacion tiene una longevidad
excepcionalmente alta y no esta en funcion de altos ingresos econémicos o cuidados
sanitarios especializados. La denominacion se debe simplemente a que, cuando se

iniciod su estudio, los investigadores utilizaban un rotulador azul para sefialar los lugares
donde se habian localizado estas poblaciones. (s. p.)

Las zonas azules muestran un notable grado de aislamiento, por lo general se encuentran en
zonas montafiosas, islas o peninsulas. Debido a lo anterior, han conseguido mantener sus
estilos de vida tradicionales, lo que implica actividad fisica regular durante todo el ciclo vital,
consumo de productos frescos, bajos niveles de estrés, apoyo familiar y social (Buettner y

Skemp, 2016; Navarro Pardo, 2015).
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Las areas sefialadas como zonas azules han sido la isla de Okinawa, en Japdn, Cerdefia,
especificamente 14 localidades localizadas en las dos areas montafiosas de mayor altitud de
laisla Barbagia y Ogliastra, la Peninsula de Nicoya, en Costa Rica, Loma Linda en California
Estados Unidos y la isla de Icaria, en Grecia (ver Figura 1) (Buettner y Skemp, 2016;
Canelada, 2016; Navarro Pardo, 2015). La mayoria de “estas zonas, pertenecen a regiones o
a paises con menores ingresos per capita que muchos otros lugares con mayor desarrollo”

(Barrios Cisneros, 2017, p. 5).

Respecto a la influencia de la dieta, se ha determinado que en las poblaciones de las zonas
azules predomina un consumo elevado y habitual de alimentos de origen vegetal. Esta incluye
no solo verduras, sino también legumbres y escasa presencia de carnes, productos procesados
y productos frescos originarios de la zona (Buettner y Skemp, 2016; Canelada, 2016; Navarro

Pardo, 2015).

Una dieta adecuada es solo una parte de lo necesario para desarrollar una vida extensa y
saludable en estas comunidades. En las zonas azules los estilos de vida son excepcionales,
no incluyen el tabaquismo entre sus habitos y llevan a cabo ejercicio regular de baja
intensidad como parte de su vida diaria, como caminar, ocuparse de la huerta, tareas
domeésticas, actividades de pesca, ganaderia y caza. Por otro lado, son personas que
mantienen a lo largo de todo su ciclo algun propdsito vital y emocional, como mantener

fuertes redes sociales (Canelada, 2016; Navarro Pardo, 2015).

A pesar de que la dieta de los centenarios es uno de los factores méas estudiados, aparecen
grandes diferencias y los resultados no son concluyentes. Por lo tanto, es probable que tenga
mas peso la variable de calidad de la comida que la cantidad (Navarro Pardo, 2015). Por otra

parte, las condiciones geograficas y climatoldgicas también se han estudiado en estas
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regiones y se concluyd que las zonas azules cuentan con climas moderados que permiten
actividades al aire libre y una dptima exposicion solar (Canelada, 2016). Ademas, segun

Canelada (2016):

Los individuos que integran estas sociedades tienen un fuerte sentido de
responsabilidad colectiva y se sienten tiles e integrados en edades avanzadas. Se trata
de personas conscientes de la importancia del apoyo a los miembros mas vulnerables
de su comunidad. En todas ellas existe una amplia red destinada al cuidado de los
mayores y los nifios. Las personas adultas mayores en las zonas azules son atendidas
por los miembros de la familia, habitualmente esposos e hijos, pero también sobrinos
y nietos, lo que permite un fuerte intercambio e interaccién entre las distintas
generaciones. (p. 10)

BLUE ZONES

SARDMNA
TALY

LOMA LINDA HIKAWA
A USA JAFAN

NICOYA

STA RICA
LA RLA
GREECE

Figura 1. Localizacién de las cinco zonas azules en el mundo

Fuente: Buettner y Skemp, (2016).
2.1.3.1 Principios de las zonas azules

Segun Pignolo (2019) y Canelada (2016), los nueve principios de las zonas azules son los

siguientes:
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Moverse de manera natural (todas las zonas azules).
Reducir el estrés (todas las zonas azules).
Tener un propésito en la vida: ikigai o plan de vida (Okinawa / Costa Rica).
Disminuir la ingesta calorica: hara hachi bu, llenarse solo hasta el 80 % (Okinawa).
Comer una dieta fundamentalmente de origen vegetal (95 %): cereales, legumbres,
verduras y frutas: plant slant (todas las zonas azules).
Beber vino tinto en las comidas: wine at five (Icaria / Cerdefia).
Tener una fe religiosa y practicarla (todas las zonas azules).
Priorizar la familia y la cohesion social (todas las zonas azules).

Elegir a los amigos adecuados: moai (Okinawa).

Asimismo, Buettner y Skemp (2016), indican que entre los nueve denominadores comunes

que los centenarios del mundo practican y que han evidenciado que retrasan el proceso de

envejecimiento y favorecen a la prevencion de enfermedades cronicas, se encuentran los

siguientes.

Moverse naturalmente: se ha descrito que las personas mas longevas del mundo no
corren maratones ni Sse unen a gimnasios, por el contrario, viven en entornos
saludables que constantemente los obliga a moverse, por ejemplo, cultivos, jardines,
trabajos de casa, huertas familiares y practicas de ganaderia.

El propdsito: este corresponde al segundo denominador, el cual consiste en identificar
un plan de vida, que se traduce en la expresion por qué me levanto por la mafiana.
Descendente: este principio se basa en rutinas para eliminar el estrés que, a diferencia

de otras poblaciones, las personas de las zonas azules si ponen en practica.
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Regla del 80 % Hara hachi bu: es un principio que se atribuye mas a la poblacion de
Okinawa, el cual se dice antes de las comidas y consiste en que recuerden que deben
dejar de comer cuando sus estomagos estan llenos al 80 %. Con este denominador se
ha determinado por medio de la literatura que las personas en las zonas azules comen
su comida mas pequefia al final de la tarde o al anochecer y después no comen mas
el resto del dia. Es posible que se haya descubierto un vinculo de que la “brecha del
20% entre no tener hambre y sentirse lleno podria ser la diferencia entre perder peso
o ganarlo” (ReShel, s. ., s. p.).
Planta inclinada: es un principio que fundamenta la dieta de los centenarios, la cual
esta compuesta principalmente por maiz, soya, leguminosas, como los frijoles negros
y lentejas, carne, en especial de cerdo, la cual se come en promedio solo 5 veces al
mes y los tamafios de las porciones son de 3 0z a 4 oz.
Beber con moderacion: las personas en todas las zonas azules beben alcohol con
moderacion y poca regularidad. En Cerdefia, por ejemplo, en promedio consumen de
1 a 2 bebidas a la semana, preferiblemente de vino.
Pertenecer: constituye el otro denominador, por lo general, todos los centenarios
pertenecen a alguna comunidad basada en la fe. La investigacion muestra que asistir
a servicios basados en la fe al menos 4 veces al mes agregara de 4 a 14 afios de
esperanza de vida (ReShel, s. f.).
Los seres queridos primero: la literatura describe que, por lo general, “los centenarios
exitosos en las zonas azules ponen a sus familias primero. Esto significa mantener los
padres y abuelos mayores cerca o en casa” (Bioética y Seguro, 2013, s. p.). Se

comprometen con un compafiero de vida e invierten en sus hijos con tiempo y amor.
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e Tribu correcta: por lo general, las personas mas longevas del mundo eligieron o
nacieron en circulos sociales en los que se apoyan comportamientos saludables, por
ejemplo, los okinawenses crearon moais, grupos de 5 amigos que se comprometen

entre si de por vida (Bioética y Seguro, 2013).

2.1.3.2 Caracteristicas de las zonas azules

A continuacion, se detallan y explican las principales particularidades en cuanto a
alimentacion y estilo de vida de cada una de las zonas azules que se han reconocido en el

mundo.

2.1.3.2.1 Okinawa, Japoén

De acuerdo con Canelada (2016), “la zona azul mejor documentada a nivel epidemioldgico
es Okinawa. Okinawa pertenece a un archipiélago de 160 islas, llamado Ryukyu, situado al
suroeste de Japon”. Se considera un grupo de islas exdticas y tranquilas, con un clima calido,

palmeras y playas de arena suave (Buettner, 2016).

La alimentacion en Okinawa es tradicional, alta en fibra y baja en carga glicémica,
proporciona aproximadamente el 90 % de las calorias de los carbohidratos, pero en forma
vegetal, por lo tanto, es densa, pero baja en calorias. La alimentacion también se caracteriza
por dos factores, por un lado, la restriccién caldrica, la cual se considera uno de los
determinantes de la longevidad de la regién y, como segundo elemento, la dieta rica en

fitonutrientes y polifenoles (Canelada, 2016; Willcox et al., 2009).

Entre los fitonutrientes de la dieta destacan: la vitamina C, el potasio, el imo, el melén amargo
0 goya, la okra, el tofu, la soja y sus derivados, ademas de algunas algas marinas (kombu y

wakame), rizoma de jengibre, clrcuma, raiz de bardana, daikon o rabano oriental, té verde
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de jazmin o el licor de mijo. Segun los autores estos alimentos proporcionan aspectos
positivos a la restriccion caldrica que presentan los pobladores (Buettner y Skemp, 2016;

Buettner, 2016; Canelada, 2016; Willcox et al., 2009).

Su dieta también es muy rica en arroz integral, hongos shitake y frutas y vegetales que se
cultivan en suelo volcanico; es una alimentacion que limita el consumo de carne, granos
refinados, grasas saturadas, azUcar, sal y productos lacteos enteros. En cuanto a los alimentos
marinos, las carnes magras, las guarniciones, especias medicinales, el té y el alcohol se
consumen de forma moderada (Buettner y Skemp, 2016; Canelada, 2016; Mishra, 2009;

Teschke y Xuan, 2018).

Una caracteristica particular es que los okinawenses comen hasta alcanzar una saciedad no
completa, sino un nivel del 20 % por debajo de esta. Ademas, consumen en promedio 300 g

de vegetales al dia (Mishra, 2009; Teschke y Xuan, 2018; Willcox et al., 2009).

En lo relativo al consumo de macronutrientes, desde 1940 los hermanos Willcox han
descubierto que la dieta tradicional de Okinawa consiste en un 80-90 % de carbohidratos, en
la cual se consumen entre 7 porciones de verduras y 2 de cereales al dia. No obstante, también
consumen al menos 3 veces a la semana proteinas de origen animal como los huevos, el
pescado y la carne (es muy apreciada la carne de cerdo). De igual forma, no suelen comer

mucha fruta y los lacteos solo representan el 3 % de las calorias de su dieta (Buettner, 2016).

Se afirma que como la poblacion de Okinawa no tiene influencia del budismo, por lo tanto,
no tienen reparos con respecto al consumo de carne. Sin embargo, esta solo la consumen en
ocasiones especiales, por lo general durante el afio nuevo lunar o cuando las familias

sacrifican un cerdo (Buettner, 2016; Hiroko, 2001; Willcox et al., 2009).
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En cuanto al clima, la isla de Okinawa cuenta con “condiciones ambientales y clima
moderado que permiten a sus habitantes la actividad agricola diaria en terrenos propios y
largas horas de exposicion solar” (Canelada, 2016, p. 15). Existe un alto grado de integracién
social entre los habitantes y un 6ptimo apoyo familiar. Los residentes de estas zonas “trabajan
diariamente en el huerto familiar y realizan gimnasia colectiva en los parques publicos. La
mayor parte de los centenarios de la isla tienen buenos habitos de suefio, como la siesta”

(Canelada, 2016, p. 16).

Otra diferencia importante de la zona son las numerosas fiestas a lo largo del afio, Umachi,
las cuales consisten en reuniones familiares para honrar a los antepasados. En estas se
comparten alimentos tradicionales que son un compendio de la cultura taiwanesa, china o
japonesa, las cuales han influido en la isla. Ademas, utilizan ingredientes que:

Son considerados como fuente de longevidad, estos se elaboran con carne de cerdo,

batata, especias y plantas medicinales, algas y pescado. Las principales ocupaciones en
la isla son la pesca, la agricultura y el pequefio comercio. (Canelada, 2016, p. 16)

2.1.3.2.2 Cerdefia, Italia

Esta zona azul “se encuentra principalmente localizada en la regién de Ogliastra. Las areas
de longevidad corresponden a los municipios asentados alrededor de la sierra del
Gennargentu” (Canelada, 2016, p. 28). Sin embargo, la longevidad de esta comunidad “se
extiende a otras regiones como Barbagia y Nuoro y comprende 14 municipios” (Canelada,

2016, p. 28).

Con relacion a la dieta de la zona, se caracteriza por ser tradicional de origen mediterraneo,
basada en cereales propios de la zona como el trigo y la cebada, almendras, legumbres, cria

de animales de granja y productos lacteos de oveja y cabra. Dos alimentos de vital
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importancia son el pan plano y agrio de masa fermentada con levadura madre pistocu y la
sopa de verduras minestrone, con alubias, habas, frijoles y papas, sazonada con una porcion
de manteca y un trozo de pan (Buettner y Skemp, 2016; Buettner, 2016; Canelada, 2016; Pes

etal., 2015).

Por otra parte, las frutas que se consumen son las de temporada como los higos, uvas y
manzanas. Ademas, integran en su dieta diaria plantas medicinales como los chumbos y los
madrofios y el cardo mariano (Buettner y Skemp, 2016; Buettner, 2016; Canelada, 2016; Pes

etal., 2015).

Como parte de la dieta, en esta isla se consumen alimentos ricos en nutrientes, como las setas
funghi porcini, asi como como castafias y nueces, acidos grasos esenciales, aceite de oliva y
minerales. Un punto clave de la alimentacion de la zona es el uso de la miel, como
edulcorante y su alto consumo de fibra que ronda los 20 gr/100 (Buettner y Skemp, 2016;

Canelada, 2016; Pes et al., 2015).

La carne que se utiliza es principalmente la de cerdo y las aves de corral, la literatura
menciona que el consumo de carne en esta zona no excede de 4 a 5 porciones por semana y
se consume como capricho semanal o los domingos hervida u horneada para alguna
festividad. Ademas, presentan un alto consumo de productos lacteos, tanto de cabra como de
oveja y un consumo de queso curado pecorino, requeson o ricotta, cuajada y queso fresco de
oveja o cabra agrio llamado casu axedu, rico en lactobacilos. En el caso del yogurt solo lo

consumen durante el verano (Buettner, 2016; Canelada, 2016; Pes et al., 2015).

Es muy caracteristico de la region el consumo de vino y el més distintivo de la isla es el
Ilamado Cannanau de uva garnacha, ademas, elaboran conservas caseras. Por otra parte,

utilizan métodos de coccion saludable, en especial el uso del horno, en el que se prepara el
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pan pistocu que es alto en fibra y las tortas tradicionales con frutos secos, pasas, jugo de uva

e hinojo (Canelada, 2016; Pes et al., 2015).

En esta zona azul, debido a sus raices pastorales y gran interdependencia entre personas y
animales, se cree que la carne es uno de los ejes de la alimentacion, sin embargo, no es asi.
En esta zona los pobladores casi a diario beben leche de cabra y comen pan siciliano sin
levadura, habas, garbanzos, verduras de cosecha, huevos y manteca, generalmente lo que

crece en el jardin (Buettner, 2016).

Por lo tanto, aunque la dieta de la region esta influenciada por la economia local basada en
la cria de ganado ovino y caprino su pilar alimentario principal no es la carne (Buettner,
2016). Es importante destacar también que la actividad fisica esta unida a la actividad laboral,

que es el pastoreo trashumante (Canelada, 2016).

2.1.3.2.3 Peninsula de Nicoya, Costa Rica

De acuerdo con Canelada (2016):

La Peninsula de Nicoya se encuentra situada en la parte noroeste de Costa Rica. Incluye
una parte de la provincia de Guanacaste y una parte de la provincia de Puntarenas en
el sur. Entre los cantones méas destacados por su longevidad se encuentran Carrillo,
Santa Cruz, Nicoya, Hojancha y Nandayure. (p. 17)

En la Peninsula de Nicoya predomina la denominada dieta corriente, tipica de América
Central, basada en arroz, frijoles negros y maiz nixtamalizado. Este ultimo aporta minerales
como el calcio, a través del proceso quimico que se lleva a cabo en los granos (Alvarado,

Portugués, Alfaro y Hernandez, 2015; Buettner y Skemp, 2016; Canelada, 2016).

Ademas, es una region en la que se consumen alimentos Gnicos como los platanos y el

boniato, asimismo, se consumen frutas en abundancia como bananos, papayas Yy pifias. Las
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verduras y vegetales mas consumidos son la calabaza, el zapallo, la yuca, el fiame, la papa,
el palmito, el tomate y los chiles. El café y el chocolate son bebidas habituales de la zona,
como el pejibaye, el cual es un fruto autéctono muy popular rico en vitamina C (Andersen,
2012; Buettner y Skemp, 2016; Canelada, 2016).

La poblacion de esta region se diferencia del resto del pais por un mayor consumo de
calorias y de proteina de origen animal: carne de vacuno, cerdo, huevos, queso fresco
0 cuajada. La Peninsula de Nicoya destaca ademas por la calidad de su marisco y su
pescado; los nicoyanos consumen una media de 3 gramos mas de proteina en
comparacion con el resto de Costa Rica, cuyo consumo medio es de 70 gramos al dia.

Por otra parte, la dieta se caracteriza por un indice glucémico bajo, y un alto contenido
en fibra.

La ingesta de grasa de los nicoyanos es equivalente al resto del pais, aunque el consumo
de grasa animal es mas alto, utilizandose la grasa de cerdo para cocinar. En contraste,
el indice de masa corporal de los nicoyanos es significativamente mas bajo que en el
del resto del pais (Canelada, 2016, p. 20).

La dieta nicoyana es sumamente alta en carbohidratos, alrededor del 68 %, cifra solo igualada
por la dieta habitual de Okinawa. Destaca una dieta un poco mas baja en grasas, baja en
calorias, a base de plantas, rica en antioxidantes y leguminosas. El gran secreto de la dieta
nicoyana son las tres hermanas de la agricultura mesoamericana que son los frijoles, el maiz

y la calabaza (Andersen, 2012; Buettner, 2016).

Segln Canelada (2016), “otro de los puntos destacables es el agua de consumo, que contiene
un alto nivel de calcio y magnesio que puede prevenir enfermedades cardiovasculares y
osteoporosis” (p. 20). Ademads, cuenta con un clima y entorno que permite actividades al aire
libre, como la dedicacion a actividades de pesca, agricultura y ganaderia sabaneros (Buettner

y Skemp, 2016; Canelada, 2016).
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2.1.3.2.4 lcaria, Grecia

Icaria es una isla situada en el Mar Egeo, un factor destacable es que es una region en la que
predomina la dieta mediterranea, esta incluye muchas verduras, aceite de oliva, porciones
pequefias de lacteos y carne y cantidades moderadas de alcohol. Lo que distingue a la dieta
icariana es su énfasis en el consumo de papas, leche de cabra, leguminosas, sobre todo
garbanzos, frijoles pintos y lentejas, hortalizas silvestres y verdes, algunas frutas y cantidades
relativamente pequefias y esporadicas de pescado, de una a dos veces al mes, por los famosos

mares agitados de la isla (Buettner, 2016).

Ladieta de la zona azul de Icaria, Grecia es caracterizada por una amplia variedad de verduras
y plantas silvestres comestibles, ademas de una dieta rica en fitonutrientes como el diente de
ledn, laverdolaga, la achicoria, el salsifi, la acedera, la rucula, el bledo, el perifollo, la borraja,
la malva, el cardo mariano o la ortiga. Consumen carne solo una o dos veces a la semana y
postres quizas un par de veces a la semana. Ademas, es particular de la zona el uso de
infusiones herbales secas y mediterraneas, destaca la salvia, el orégano silvestre, la hoja de
olivo, romero, mejorana y menta, asi como el consumo de aceite de oliva, aceitunas,
tubérculos, miel, vino y café. Los productos lacteos de vaca y las bebidas no forman parte de
la alimentacion de los habitantes de esta zona (Buettner y Skemp, 2016; Buettner, 2016;

Canelada, 2016).

En cuanto a la proteina, predomina la animal, aunque también se consume carnes de ave,
conejo y cerdo, con respecto a los lacteos y derivados, principalmente son de cabra, como el
yogurt y el queso feta. Las actividades principales de la zona son la apicultura, la viticultura,
el cultivo del olivo y la ganaderia. Por otra parte, las actividades cotidianas implican ejercicio

fisico, siesta diaria, comidas familiares, esfuerzo moderado al aire libre y exposicion solar
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Optima. Otros rasgos destacados son la falta de estrés y una actitud tolerante y flexible. La

siesta diaria se considera como uno de sus secretos de longevidad (Canelada, 2016).

2.1.3.2.5 Loma linda, California, Estados Unidos

Loma Linda es una comunidad adventista en California que sobrevive al estadounidense
promedio en una década. Toman su dieta directamente de la Biblia, consumen una dieta

vegana de verduras de hoja verde, nueces y legumbres (Buettner y Skemp, 2016).

Los adventistas de Loma Linda en California también se caracterizan por ser vegetarianos y
por consumir gran cantidad de cereales integrales, frutas, vegetales y frutos secos, esto
contribuye con la prevencion de enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.
Ademas, prestan gran atencién a uno de los decretos biblicos como el Génesis 1:29, el cual
menciona que deben consumir principalmente los alimentos que ellos mismos siembren
(Momi Chacon et al., 2017). Su dieta es balanceada, se basa en plantas, leguminosas, soya,
productos bajos en azUcar, sal y cereales refinados. Ademas, prohibe alimentos que la biblia
considere impuros como cerdo y mariscos. La Unica bebida aceptable es el agua y consumen
al menos seis vasos al dia. Asimismo, incluye pequefias porciones de carne, lacteos y huevos

y promueve la abstinencia al café y el alcohol (Buettner, 2016).

Los alimentos que forman parte de la dieta de los adventistas longevos de Loma Linda,
California, son los aguacates, el salmon, los frutos secos, las leguminosas, la avena, la leche
de soya y el pan de trigo integral (Buettner, 2016). Los adventistas del séptimo dia son
protestantes conservadores que se distinguen de otros cristianos porque evangelizan con la
salud y celebran el Sabbat los sdbados, en lugar de los domingos. Todas las semanas estos
pobladores crean un santuario en el tiempo en el que pasan casi las 24 horas en contemplacion

silenciosa o en la iglesia, lejos de la television, el cine u otras distracciones. Después de esta
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labor se retnen con otros amigos y familiares para almorzar, salir a dar una caminata en
media naturaleza y tomar dosis saludables de luz solar y aire fresco. Es una poblacion que

evita fumar y bailar (Buettner, 2016).

2.1.4 Héabitos alimentarios

De acuerdo con Zazo y Pedron (2016), la alimentacion es una actividad fundamental en la
vida de todos los seres humanos, pues representa el proceso en el cual el cuerpo obtiene todos
los nutrientes necesarios para vivir. Por eso, esta ha sido considerada como un derecho

humano.

Asimismo, Marquez, Beato y Tormo (2015), mencionan que la alimentacion es un proceso
voluntario en el cual se proporcionan alimentos al organismo que se han sido seleccionados
y preparados previamente. Es un proceso en el cual influyen, de manera positiva o negativa,

factores sociales, econémicos, educativos, ecoldgicos, entre otros.

La alimentacion es uno de los factores con mayor influencia en la salud. Se ha determinado
gue una dieta equilibrada y adaptada a las necesidades en las diferentes etapas de la vida
garantiza un crecimiento fisico adecuado y facilita el desarrollo psicolégico. Por
consiguiente, ayuda en la prevencion de enfermedades y favorece a un estado 6ptimo de salud

(Sanchez, 2015).

Los hébitos de alimentacion se han definido como todas aquellas costumbres que
condicionan la forma en la que los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen
los alimentos y que se encuentran influenciadas por la disponibilidad, nivel de educacion
alimentaria y el acceso. Los habitos se obtienen desde edades muy tempranas y pueden

evolucionar con el tiempo y verse afectados por factores como la zona geografica, el clima,
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la vegetacion, la disponibilidad de la region, las costumbres y las experiencias, ademas de
otros aspectos, como los familiares, econémicos, culturales y ambientales (FAO, 2018;

Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Por otro lado, Macias, Gordillo y Camacho (2012), mencionan que los habitos de
alimentacion se pueden definir en forma general como un conjunto de habitos adquiridos a
lo largo de la vida, los cuales influyen en la alimentacién del ser humano. De una manera
mas concreta, se puede afirmar que los habitos alimentarios son costumbres, actitudes, o bien
formas de comportamiento, tanto individuales como colectivas, que asumen los individuos
en su vida diaria en relacion con el qué, cuando, donde, cdmo, con qué y para qué se come y
quién consume los alimentos. Estos se pueden adoptar de manera directa e indirecta por
medio de practicas socioculturales. Ademas, implican formar y consolidar pautas de
conducta y aprendizajes que se mantienen en el tiempo y repercuten de manera favorable o
desfavorable en el estado de salud, nutricion y el bienestar del ser humano (Macias, Gordillo

y Camacho, 2012).

2.1.4.1 Héabitos alimentarios saludables

Los habitos alimentarios saludables se definen como “aquellas practicas de consumo de
alimentos por medio de las cuales las personas seleccionan su alimentacion en funcién de
mantener una buena salud. Esto incluye adoptar un patrén de consumo que incluya todos los

grupos de alimentos” (Hidalgo, 2019, s. p.).

Los habitos de alimentacion saludables se caracterizan por el seguimiento de patrones
dietéticos en los cuales se consumen granos integrales, legumbres, alimentos altos en fibra,
frutas y vegetales, alimentos bajos en grasa saturada, azucares simples y sal. Ademas, no se

presenta el consumo de cereales refinados y alimentos procesados (Infante, 2011).
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La Organizacién Mundial de la Salud (2018), estipula que entre los hébitos alimentarios
saludables, se debe incluir un aumento del consumo de frutas y hortalizas, asi como de
legumbres, cereales integrales y frutos secos. Ademas, es necesario disminuir el consumo de
grasas saturadas y acidos grasos trans y sustituirlos por grasas sin saturar y, en algunos casos,

reducir la ingesta total de grasas.

En cuanto a los alimentos de origen animal, se debe fomentar el consumo de pescado, carnes
magras y productos lacteos bajos en grasa, asi como reducir la ingesta de azucares libres o
refinados y sal. Asimismo, se sugiere la disminucién en el consumo de productos procesados
y comercializados y la inclusién de préacticas alimentarias saludables, como la actividad fisica

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Se ha visto que en la actualidad es cierto que las conductas saludables favorecen la
prevencion de enfermedades y problemas de salud relacionados con alimentacion y nutricién.
Mantener habitos alimentarios saludables desde edades muy tempranas contribuye con la
promocion de la salud, mayor esperanza de vida, envejecimiento saludable y calidad de vida.
Sin embargo, cabe resaltar que la influencia que ejercen hoy las costumbres socioculturales,
econdmicas, habitos alimentarios familiares, los medios de comunicacion y la industria en
las practicas alimentarias y estilos de vida, de uno u otra manera podrian inferir en la
adopcion de comportamientos saludables. Asimismo, pueden influenciar las creencias y
gustos alimentarios y pueden intervenir en la determinacion del concepto que se asimila como

una alimentacion sana o saludable (Infante, 2011).
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2.1.4.2 Habitos de alimentacién de las personas longevas

El consumo alimentario, tanto de los centenarios como de las poblaciones longevas, se ha
estudiado por mucho tiempo desde diversas perspectivas. Esto con principal interés en la

posible existencia de patrones dietéticos potencialmente asociados con la longevidad.

Appel (2008) y Davinelli, Willcox y Scapagnini (2012), mencionan que los residentes de las
zonas azules, regiones donde habitan los pobladores més longevos del mundo, suelen tener
varias caracteristicas en comun, entre ellas una alimentacién natural, un alto consumo de
frutas y vegetales organicos y un consumo reducido de productos procesados, grasas
saturadas, carnes, cereales refinados, dulces, productos de origen animal y productos lacteos
enteros. Ademaés, presentan un consumo elevado de alimentos ricos en nutrientes como
leguminosas (frijoles y lentejas), soya, cereales a base de maiz, trigo o integrales, grasas
saludables y pescado. Estd bien documentado que en conjunto todas estas précticas

alimentarias parecen ser las responsables de la vida larga y saludable en estos habitantes.

2.1.4.2.1 Principales habitos de alimentacion de las personas de las zonas azules

Buettner (2016), indica que las personas de las zonas azules presentan principalmente una
inclinacion por las plantas para el 95 % de su alimentacion sea de origen vegetal. De esta
forma, prefieren las leguminosas las cuales consumen al menos cuatro veces a la semana por
lo menos Y2 taza, como frijoles negros, blancos, lentejas, soya y garbanzos, hortalizas de hoja
verde como espinaca, cole, hojas de betabel, rdbano, acelga, camotes, frutas, frutos secos y
semillas. En las zonas azules se come una gran cantidad de alimentos de origen vegetal de

temporada, asimismo, los secan o preparan para conservarlas.
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Por otro lado, algunos autores indican que se ha descubierto que los cereales integrales y
complejos son los reyes de las zonas azules, la avena, el maiz molido, la cebada, el pan
integral rico en lactobacillus y el arroz integral figuran en todas estas regiones. El trigo no
desempefia un papel fundamental en la cultura de estas zonas. Los méetodos de coccion mas

usados son el rostizado, hervido, frito, horneado y asado (Buettner, 2016; Carter, 2015).

Con respecto al tipo de carne consumida, la literatura menciona que libre de pastoreo, sin
hormonas, antibidticos o pesticidas, generalmente es carne natural y no procesada como el
cerdo, cordero y pollo, pero esta se consume en cantidades pequefias de entre 30 g y 60 g
alrededor de cinco veces al mes. Por otra parte, el pescado si es un poco mas consumido con
unos 90 g al dia, la diferencia de este radica en que son peces pequefios y relativamente
asequibles como la sardina, el bacalao y las anchoas que son especies que se encuentran en
la mitad de la cadena alimenticia y no estdn expuestos a altos niveles de mercurio y otras
sustancias quimicas. No obstante, el producto estrella es el huevo, el cual es consumido de
dos a cuatro veces a la semana en promedio en todas las zonas azules, por ejemplo, los
nicoyanos frien un huevo y lo envuelven en tortilla acompafiado con frijoles, la gente de
Okinawa, hierve el huevo en la sopa y las personas del mediterraneo (Icaria/ Cerdefia) frien
un huevo como guarnicion acompafiado con pan, almendras y aceitunas para desayunar

(Bolzetta y Cester, 2020; Buettner, 2016).

Por otra parte, de acuerdo con Buettner (2016) y Cantwell (2016), en las zonas azules
practicamente no se consumen lacteos de vaca y productos lacteos como mantequilla, crema
0 queso, la excepcion es la Peninsula de Nicoya. En esta misma linea predominan los lacteos
de cabra y oveja para las zonas de Cerdefia e Icaria, otra particularidad es que no los
consumen liquidos, sino como productos fermentados, por ejemplo, leche agria, yogurt y

queso.
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Otras particularidades alimentarias de los centenarios y longevos de estas regiones es que
suelen comer solo cosas dulces durante las celebraciones, sus alimentos no tienen azUcar
afiadida y por lo general endulzan sus infusiones con miel. Ademas, también son zonas que
no enriquecen ni afaden ingredientes adicionales a sus alimentos para cambiar el perfil
nutrimental, sino que obtienen todos sus nutrientes de lo que producen localmente (en un
radio de 15 km de su hogar), por lo que rara vez consumen conservantes artificiales. Como
bebidas toman café en el desayuno, té verde en la tarde y vino a las cinco de la tarde y agua
todo el dia, una regla general es que nunca beben refresco artificial (Buettner, 2020; Buettner,
2016). Las grasas utilizadas principalmente son el aceite vegetal, en particular el de oliva, y

la manteca de cerdo (Appel, 2008).

Segun Buettner (2016), entre otros habitos y practicas alimentarias que comparten los
centenarios de las zonas azules, se encuentran el desayunar como un rey. En la mayoria de
estas zonas las personas comen una comida abundante por la mafiana antes de ir a trabajar,
una comida tardia mediana y una cena temprana y ligera. Ocasionalmente, toman una fruta a
media mafiana o un pufiado de frutos secos, pero la mayoria de las personas no tiene el habito
de hacer colaciones. Por lo general son tres comidas y un pequefio tentempié. En Nicoya
toman dos desayunos y una cena ligera, en Icaria la comida de la tarde suele ser la principal,

en Okinawa no hacen cena y los adventistas, pues siguen la norma principal.

Ademas, se encuentra el habito alimentario de comer en familia y amigos. Para los habitantes
de las zonas azules las comidas son actos de celebracion que permiten momentos de dar
gracias, de compartir historias y problemasy de unirse mas como familia. Como regla general
las personas de las zonas azules nunca comen solos y jamas de pie, tienen que comer sentados

y despacio mientras se conversa (Buettner, 2016).
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Otros habitos alimentarios de estas zonas son, por ejemplo, el cocinar en casa, en la mayoria
de las zonas azules comer a fuera se considera un viaje celebratorio y se lleva a cabo solo por
una festividad en particular u otra ocasion, incluso Okinawa sobresale por tener un
restaurante de la longevidad. Sin embargo, la mayoria de las personas siguen comiendo en
casa y en parte por eso son mas saludables. Esta practica alimentaria en las zonas azules,
segun Buettner (2016), ayuda a controlar los ingredientes consumidos, estos son mas frescos

y de mejor calidad e incluso favorece al consumo de una menor variedad de alimentos.

Ademas, también obliga a ponerse de pie para mezclar, amasar o levantar cosas, lo que suma
a una actividad fisica inconsciente. Por otro lado, se encuentra la costumbre alimentaria de
celebrar y disfrutar la comida, con esto los pobladores de las zonas azules se olvidan de la
palabra dieta, por el contrario, ellos gozan y disfrutan de sus alimentos sin privarse de
ninguno de estos, consumiéndolos de manera completa e integra (Buettner, 2020; Buettner,

2016).

2.1.4.2.2 Tipo de dietas y patrones alimentarios practicados

Es importante destacar que, aungue las cinco poblaciones nhombradas como zonas azules,
caracterizadas por una longevidad extraordinaria comparten factores alimentarios en coman,
como se ha mencionado en apartados anteriores, no hay que olvidar que cada zona azul tiene
un modo de alimentacién distinto que no es igual, ya que cada uno tiene beneficios en

particular.

Se ha atribuido que las diferencias en los habitos alimentarios de los centenarios se ven
reflejadas por los patrones culturales de consumo de cada region. Por ejemplo, una dieta tipo
prosaica natural basada en plantas y cereales se practica en la Peninsula de Nicoya, en

Okinawa, se lleva a cabo la dieta tradicional de Okinawa basada en carbohidratos vegetales,
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rica en vitaminas, minerales y fitonutrientes en conjunto con la famosa restriccion caldrica
del 20 % menos de comida, en Italia Cerdefia e Icaria en Grecia se lleva a cabo la dieta
mediterranea tradicional la cual proporciona alrededor del 40 % de las calorias de las grasas,
principalmente grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas. Finalmente, en Loma Linda
California se ha identificado a una comunidad de Adventistas que se cree que llevan una dieta

tipo vegetariana (Appel, 2008; Bolzetta y Cester, 2020; Davinelli et al., 2012).

2.1.5 Estilos de vida

Segun Montoya, 2010:

El estilo de vida es un constructo que se ha usado de manera genérica, como equivalente
a la forma en que se entiende el modo de vivir estar en el mundo, expresado en los
ambitos del comportamiento, fundamentalmente en las costumbres, también esta
moldeado por la vivienda, el urbanismo, la posesion de bienes, la relacién con el
entorno y las relaciones interpersonales. En su forma mas llana el estilo de vida es el
modo, forma y manera de vivir. (p.14)

Se puede definir un estilo de vida, como un conjunto de comportamientos practicados
habitualmente por un individuo, de forma consiente y voluntaria, el cual se puede ver
influenciado por el ambito familiar, educativo, o bien por las amistades. Por lo general, cada
estilo de vida esta conformado por una serie de conductas y preferencias relacionadas con
factores como la alimentacion; la actividad fisica; el tiempo de suefio; el consumo de alcohol,
tabaco u otras drogas; actividades relacionadas con el cuidado de la salud; la jornada laboral;
actividades recreativas; las relaciones interpersonales y préacticas sexuales, entre otros
comportamientos que intervienen de manera positiva 0 negativa con el estado de salud de
cada individuo. De esta forma, mejoran o mantienen su salud o los hacen propensos al

desarrollo de enfermedades (Cordoba et al., 2013).
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2.1.5.1 Estilos de vida en las personas longevas

Un estilo de vida saludable que promueva especialmente una dieta saludable y la practica de
ejercicio de manera diaria o regular, parece tener un efecto positivo sobre la salud. Segun
Chrysohoou y Stefanadis (2013), “esto reduce principalmente enfermedades crénicas
relacionadas con la edad, como la enfermedad cardiovascular y sus factores de riesgo y

aumenta significativamente la salud y vida atil de la poblacion”. (p.1)

Las zonas azules ubicadas a lo largo del mundo, se caracterizan por poseer estilos de vida
bastantes peculiares, particulares y excepcionales. Estos suelen relacionarse entre si de una
zona a otra, a pesar de estar ubicadas en distintos puntos geogréaficos y que han demostrado
tener la clave para alcanzar la longevidad, de una manera saludable (Chrysohoou y

Stefanadis, 2013).

2.1.5.1.1 Actividad fisica

Entre los hébitos de estilo de vida mas comunes en estas poblaciones estan los altos niveles
de actividad fisica diaria. Por lo general, el tipo de ejercicio que practican estas personas es
moderado o de baja intensidad y esta intimamente ligado al tipo de trabajo que hacen
(Chrysohoou y Stefanadis, 2013; Pignolo, 2019). Por ejemplo, los pastores de la isla de
Cerdefia caminan varios kilémetros por dia (alrededor de 5 millas) como parte de su rutina
diaria. A los habitantes de Okinawa les apasiona llevar a cabo labores de jardineria y dedican
horas a arreglar su jardin y sembrar nuevas plantas y vegetales para su consumo. Asimismo,
la comunidad de Loma Linda establece sus propias 36 rutinas para salir a caminar todos los

dias (Buettner, 2020; Buettner, 2016).
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Asimismo, Buettner (2012), afirma que estas personas se mueven de forma natural, esto
quiere decir que las personas méas longevas del mundo no se la pasan en gimnasios, corriendo
maratones o levantando pesos, sino que viven en ambientes que los motivan a moverse y que
les permiten atender sus propios jardines, caminar y cultivar, atender trabajos agricolas y
fabriles. Un dato curioso es que no tienen electrodomésticos que les faciliten el trabajo, por
lo tanto, ir a la iglesia, al pueblo hacer un mandado o visitar un amigo los obliga a caminar o
andar en bicicleta (Buettner, 2020; Buettner 2016; Franceschi et al., 2018). Lo anterior
permite afirmar que, con formas y maneras tan simples de ejercicio fisico, estos habitantes
han logrado un sinnimero de beneficios en su cuerpo, lo que les permite ser personas

saludables que acumulan elementos positivos para un envejecimiento de calidad

2.1.5.1.2 Bebidas alcohdlicas y consumo de tabaco con moderacion

Por medio de la expedicion de Buettner (2020), se ha demostrado que los habitantes de las
zonas azules consumen cantidades moderadas de alcohol y que esto ha contribuido con su
envejecimiento y calidad de vida. Como ejemplo aplicable se encuentran los habitantes
longevos de Cerderia, los cuales desde su juventud se han acostumbrado a beber pequefias
cantidades que no sobrepasan un cuarto de botella de vino tinto, en especial el vino Cannonau

(Buettnner, 2016; Cantwell, 2016; Rajpathak et al., 2011).

Buettner menciona que las personas que beben vino tinto con moderacién tienden a vivir mas
que los abstemios. Las personas de las mayorias de las zonas azules toman de una a tres copas
de vino tinto al dia acompafiado con la comida o en compafiia de amigos. El beneficio se
atribuye a que el vino de esta regién en particular contiene una extraordinaria cantidad de
antioxidantes y polifenoles en relacién con otros vinos tintos, por lo que puede disminuir

hasta tres veces el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. No obstante, también
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menciona que una copa de alcohol de este vino al final del dia ayuda a disminuir el estrés y
la depresion, porque reduce los niveles de cortisol una hormona asociada con el estrés, lo
cual es bueno para la salud en general. Por otro lado, se ha comprobado y documentado que,
en las zonas azules, los hombres tienden a beber méas en comparacion con las mujeres

(Buettner, 2016; Worral, 2015).

De acuerdo con Buettner (2016), las zonas azules son regiones en las que, como parte de sus
estilos de vida, no se fuma o no se consume tabaco, un ejemplo de esto son los longevos de
Loma Linda California, ya que su fe religiosa requiere la abstinencia del alcohol y el tabaco
(Cantwell, 2016). Asimismo, Olshansky (2016), menciona brevemente que la estrategia de
estilo de vida de los centenarios es simplemente elegir conductas que eviten una docena de

factores de riesgo conductuales dafiinos, como fumar, consumir drogas o beber en exceso.

2.1.5.1.3 Propdsito de vida

Uno de los principales factores asociados con el estilo de vida de las personas longevas de
las zonas azules suele ser el hecho de encontrar o tener un propdsito de vida. Los autores
Schippers y Ziegler (2019), han destacado que en personas mayores con edades
excepcionales se ha visto que un propdsito de vida es uno de los factores que puede influir
en su mortalidad y longevidad. Ademas de esto, Buettner ha documentado que en varias de
las zonas azules los habitantes longevos siempre tienen una razén de ser y una razén para
levantarse de la cama cada mafiana, ya sea por el simple hecho de ver a sus nietos, huertos,
hijos o, en otras ocasiones, asuntos mas complicados pero que, de igual manera, los animan

a vivir al maximo (Buettner, 2012; Buettner, 2016).

Por otro lado, esté claro que en las zonas azules este elemento se practica, por ejemplo, en

Okinawa, Japon, le llaman ikigai y en la Peninsula de Nicoya plan de vida. El proposito es
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la razén de levantarse cada mafiana en estas regiones y cada centenario y longevo es
consciente de la importancia de su propia razon de vivir (Doolittle, 2020). Buettner indica
que en todas las zonas azules las personas tienen algo por el que vivir mas alla de su trabajo.
Asimismo, las investigaciones han demostrado que sentir y tener un propdsito de vida afiade

aproximadamente siete afios a la esperanza de vida (Buettner, 2020; Buettner 2016).

2.1.5.1.4 Espiritualidad

Con respecto a la espiritualidad y la fe, estas constituyen otro de los estilos de vida
caracteristicos de las zonas azules. De acuerdo con Zimmer et al. (2016), existe evidencia de
que la religiosidad y la espiritualidad se encuentran entre los factores que pueden mejorar la
salud en el futuro y contribuir con un envejecimiento saludable. Los autores mencionan que
las personas més longevas tienden a tener altas tasas de participacion en actividades religiosas
0 espirituales y es posible que el envejecimiento de la poblacion se asocie con una mayor
prevalencia a la actividad religiosa y espiritual en todo el mundo (Cherry et al., 2013;

Ricaforte, 2018).

Por lo general las personas mas longevas del mundo pertenecen a comunidades religiosas o
creyentes, en las que la espiritualidad informa su vida diaria. Un ejemplo de esto es la
comunidad Adventista de Loma Linda California y las familias de Okinawa, quienes en la
casa del primogenitor, tienen un butsudan que es un pequerio altar en el que los precursores
son adorados y se dicen oraciones por ellos (Buettner, 2020; Buettner, 2016; Franceschi et

al., 2018).

Por otro lado, tener una creencia religiosa se ha asociado con resultados positivos para la
salud. Los caminos hipotéticos para esta asociacion incluyen préacticas religiosas, como la

asistencia a la iglesia, que resultan en una reduccion importante del estrés. Ademas, esto
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también se ha vinculado con comportamientos saludables que contribuyen con la salud, como
el llevar a cabo actividad fisica, no fumar y tener una mayor satisfaccion de la vida, ya que
habitos como estos son mal vistos y desaconsejados completamente para los feligreses (Bruce
et al., 2017). De esta forma, resaltan los adventistas del séptimo dia los cuales se abstienen

del alcohol y el tabaco (Buettner, 2016; Franceschi et al., 2018).

2.1.5.1.5 Familia y relaciones sociales

La unidén familiar y las interacciones sociales con amigos suelen ser factores que también se
encuentran presentes en la mayoria de los centenarios saludables. De acuerdo con Nedelcu
(2018), las relaciones sociales y familiares desempefian un papel fundamental en la calidad
de viday la longevidad de las personas mayores de 70 afios, lo que aumenta las posibilidades
de supervivencia de estos pobladores. El sentimiento de apoyo y autoestima que brindan tanto
la familia como las amistades contribuye con que los adultos mayores mejoren su salud y el
bienestar en general. Incluso se ha demostrado que las personas longevas que viven en
familias fuertes y saludables sufren tasas mas bajas de depresion, suicidio y estrés (Cherry et

al., 2013).

Por otro lado, Dan Buettner noté que, en al menos tres de las cinco zonas azules, la
organizacion del estilo de vida es diferente a la organizacion social del mundo occidental.
Las personas de las zonas azules son parte de una red social real y aprecian a la familia, los
amigos Yy el apoyo, un claro ejemplo es que la mayoria de las veces forman parte activa de

una comunidad religiosa (Buettner, 2016).

Otro ejemplo es la poblacion de Ogimi, Okinawa, ya que unos de sus secretos de longevidad
es el fuerte sentimiento de pertenencia a la comunidad o a un circulo social por medio de los

famosos moais, que son grupos de cinco amigos que se comprometen entre si de por vida.
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Ademas, se encuentran los centenarios de Nicoya, los cuales viven con sus hijos y nietos,
quienes les proporcionan un sentido de propdsito y de pertenencia, ademas, suelen recibir
visitas frecuentes de vecinos y familiares (Buettner, 2016; Nedelcu, 2018). Es evidente que
los més viejos tienen una familia, mas amigos y mas relaciones sociales que los hacen vivir

mas en comparacion con otros.

2.1.5.1.6 Vida libre de estrés y habitos de suefio

Como parte de los estilos de vida de las personas méas longevas del mundo, también se
encuentran el llevar una vida relajada con actitud tolerante y libre de preocupaciones. Segun
Cantwell (2016), las personas de las zonas azules viven una vida feliz con un amplio sentido
del humor e incorporan rutinas diarias como ejercicio, propdsito de vida, sistemas de apoyo
social, interacciones familiares, amigos, risas y humor que les permiten vivir en un entorno

tranquilo libre de estrés.

Asimismo, Buettner (2016), resalta y hace hincapié en que los habitantes de las zonas azules
también experimentan estrés y que no estan libres de este, pero a diferencia de los demas,
realizan rutinas y periodos de calma para deshacerse de este. Por ejemplo, las personas de
Okinawa toman unos cuantos momentos del dia para recordar a sus ancestros, los adventistas
rezan, los habitantes de Icaria toman una siesta y los de Cerdefia aprovechan para llevar a

cabo un Happy Hour, la hora feliz para ir por un trago o una copa.

Los centenarios de las zonas azules también suelen tener buenos habitos de suefio, la
literatura detalla que en su rutina diaria, duermen temprano en la noche, se despiertan
temprano por la mafiana y toman siestas por la tarde o al medio dia de alrededor de unos 30
minutos. Esto lo hacen los cinco dias a la semana, ademas, no toman pastillas para dormir

antes de acostarse y que no tienen problemas para conciliar el suefio (Franceschi et al., 2018;
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Worral, 2015). De acuerdo con Buettner (2016), se ha visto que existe una posible relacion
entre el descanso regular y la reduccidn de la inflamacion crénica en el cuerpo, la cual puede

ser la causa de muchas enfermedades que aceleran la mortalidad.

2.1.5.1.7 Area geografica y ambiente

Por otro lado, el area geografica en la que habiten los individuos influye en la longevidad.
Por lo general, en las zonas azules, los habitantes tienden a aislarse de las comunidades
aledafias que no comparten los mismos valores, por lo que el aislamiento geografico permite
conexiones sociales mas profundas y mas intimas que fomentan mas seguridad, menos estrés

y el mantenimiento de habitos saludables (Navarro Pardo, 2015; Poulain, Herm y Pes, 2013).

Dan Buettner afirma que las cinco regiones del mundo conocidas como zonas azules
presentan un notable grado de aislamiento, generalmente se encuentran en zonas montafosas,
islas o peninsulas que permiten generar ambientes que mantienen sus estilos de vida
tradicionales. Son zonas que presentan un entorno que les favorece a su solidez de fe,
profundidad de redes sociales y habito de llevar a cabo actividad fisica con frecuencia

(Buettner, 2016; Navarro Pardo, 2015).

Asimismo, se ha comprobado que entre las caracteristicas mas notorias que comparten las
zonas azules se encuentran el aislamiento, la altitud y la pendiente del terreno. Muchas se
encuentran en zonas montafosas y algunos autores han encontrado relaciones significativas
entre la altitud y la longevidad (Poulain et al., 2013; Rehkopf, Dow y Rosero, 2013).
La vida en areas montafiosas esta asociada con ciertos habitos de vida (dieta, actividad
fisica, gasto energetico), contexto social (habitat, actividad econdmica, apoyo
comunitario) y medioambiental (grado de contaminacidn del aire, calidad del agua) que

pueden tener efectos positivos sobre la salud, ademas de haber podido facilitar la
preservacion de ciertos patrones genéticos. (Pes et al., 2015; Poulain et al., 2013, s. p.)
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Por otra parte, en la mayoria de las zonas azules predominan climas célidos, donde el sol esta
siempre presente, lo que contribuye con que los habitantes de estas zonas tengan una dptima
exposicion solar y produzcan la vitamina D que sus cuerpos necesitan para unos huesos
fuertes. De este modo, se previenen enfermedades dseas, cognitivas y algunos tipos de
cancer, los cuales son muy frecuentes en personas de edades avanzadas (Buettner, 2020;
Buettner, 2016). Un ejemplo claro representa la isla de Okinawa en donde se considera que
el climaes:
Un determinante de la longevidad en la isla, unido a un entorno natural con un bajo
nivel de polucion. Las buenas condiciones ambientales y el clima moderado de
Okinawa permiten a sus habitantes la actividad agricola diaria en terrenos propios y

largas horas de exposicion solar. Ello explicaria en mas de un 40% la probabilidad de
sobrevivir entre 70 y 100 afios. (Buettner, 2012, p.32)

Ademas, las azules se encuentran ubicadas geograficamente cerca de las costas. Esto provoca
que los habitantes de estas zonas basen su dieta en un alimento con un elevado contenido de
omega 3 como el pescado, el cual puede aumentar la longevidad de los seres humanos

(Rehkopf et al., 2013; Smigielski et al., 2013).



CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion que se presenta tiene un enfoque cualitativo, ya que busca a través de una
revision sistematica cualitativa presentar y recolectar los de datos en investigacion. En el
proceso de la revision se analizan y se comparan diferentes articulos o publicaciones
relacionados con el tema en estudio, con el fin determinar si existe una posible relacion de la

longevidad de las zonas azules entre las variables de estudio.

Segln Herndndez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio (2014), el enfoque
cualitativo utiliza la recoleccion de los datos sin medicion numérica, para describir o afinar
preguntas de investigacion y puede o no probar una hipotesis en su proceso de interpretacion.
Por otro lado, este tipo de enfoque suele recoger los datos por medio de entrevistas abiertas,
discusion de grupos, interaccion con comunidades en ambientes naturales, observacion,
introspeccion, evaluacion de experiencias personales, inspeccion de historias de vida, analisis

de discursos, entre otros.

En esta investigacion se recolectan, se analizan y se discuten los datos de forma "descriptiva”,

sin realizar de un analisis estadistico o presentacion numeérica.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo correlacional, ya que tiene como finalidad conocer la
relacién o grado de asociacién que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables
en un contexto en particular (Hernandez Sampieri et al., 2014). En este caso se estudian tres
variables de forma analitica e individual, que son los habitos alimentarios, el estilo de vida y

longevidad de los individuos adultos mayores que residen en las diversas zonas azules del
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mundo, las cuales se evaltan a partir de los resultados tedricos obtenidos en los articulos

analizados.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

En este apartado, se presenta el area de estudio, la cual contiene la descripcion de la poblacion
en la cual se enfoco la revision sistematica de articulos, como las fuentes de informacion
utilizadas para el sustento de toda la investigacion. Ademas, presenta los criterios de
inclusion y exclusion empleados para la seleccion de los articulos y estudios elegibles para

la presentacion y el andlisis de los resultados.

Las unidades de analisis son los articulos que después de una busqueda sistematica detallada
y critica, resultaron aptos para realizar la presentacion, el analisis, y discusion de los

resultados.

3.3.1 Area de estudio

Respecto al area de estudio, los articulos tenian que realizarse en las areas geograficas de los
territorios que han sido reconocidos a nivel mundial como zonas azules, las cuales son las
regiones de la isla de Okinawa en Japon, Cerdefia en Italia, la isla de Icaria en Grecia, la

Peninsula de Nicoya en Costa Rica y la zona de Loma Linda en California Estados Unidos.

3.3.2 Fuentes de informacién

Las fuentes consultadas se componen de primarias y secundarias. Todos los estudios
utilizados en la revision sistematica son fuentes primarias, asi como otra literatura cientifica

y otros estudios que se consultaron como parte del marco teorico, antecedentes o la discusion.



69
Adicionalmente se consultaron otras fuentes primarias y secundarias como articulos, libros,

sitios web e informes, que complementan el marco teorico, los antecedentes y la discusion.

3.3.3 Pablacion

La poblacion de la investigacion estd conformada por todos los estudios que se hayan
realizado para relacionar los habitos alimentarios y estilos de vida con la longevidad que
presentan las personas mayores de 80 afios que habitan en las diferentes zonas azules del
mundo. En este caso inicialmente se han seleccionado 269 articulos para la investigacion que

evaluaron un aproximado de 6586 sujetos.

3.3.4 Muestra

La muestra de esta investigacion corresponde a todos los estudios que cumplieron con los
criterios de aceptacion para realizar la presentacion, el andlisis y discusion los resultados. Se

obtuvieron 17 articulos para la recoleccion de informacion en la investigacion.

A continuacion, en la Figura 2, se presenta el proceso de seleccion de articulos, como el
namero de registros finales obtenidos que cumplen con los criterios de inclusion y funcionan

para el analisis de los resultados.
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busquedas tras la lectura de identificados a través de otras
titulo y resumen (269) fuentes (2)-libros de texto
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duplicados (165)
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# de registros excluidos (18)
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-articulos en resumen
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v

# de registros incluidos en la
revision sistemética:
17 estudios para analisis
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# de articulos de texto completo excluidos
(130)
Motivos de exclusion:

Estudios cientificos (34):

- No cumplen con las variables de
investigacion: (30)

- No concluido: (1)

- No presenta instrumentos validados y tipo
de idioma: (1)

-Tipo de poblacién (solo mujeres): (1)

- Lugar de estudio: (1)

Publicaciones cientificas tedricas (96):

- No cumplen con las variables de
investigacion: (19)

- Articulos de revision: (6)

-Articulos de divulgacion cientifica: (27)
-Articulos periddicos de revistas indexadas:
(10)

- Trabajos de sintesis: (3)

- Informes de literatura: (2)

-Tesis teorica doctoral: (1)

- Noticias: (24)

- Post, comentarios o puntos de vista: (4)

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA de los resultados de la basqueda bibliogréafica

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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A continuacion, la Tabla 1 presenta los criterios de inclusion y exclusién empleados en la

investigacion.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion de los articulos incluidos en la muestra

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Evidencia cientifica publicada entre los

afios de 1990-2020.

Estudios cientificos realizados en alguna de
las 5 zonas azules del mundo con
poblacién adulta mayor mixta con edades
superiores a los 60 afios, preferiblemente
poblacién longeva, sin dificultades de
alimentacion, y sin problemas mentales y

fisicos.

Evidencia cientifica que involucre articulos

originales, articulos cientificos, articulos de

investigacion, proyectos de investigacion o

tesis, estudios experimentales controlados
en humanos y no experimentales

longitudinales o transversales, ensayos,

Se excluye aquella literatura de
investigacion realizada en laboratorio o

animales.

Articulos periddicos de revistas indexadas,
articulos de revision y divulgacion
cientifica, post o comentarios, noticias,
estudios de encuesta, trabajos de sintesis,
informes de literatura, presentaciones
cientificas, guias practicas clinicas, cartas
cientificas y de congreso, revisiones
sistematicas, bibliograficas o de literatura y

metaanalisis.

Evidencia cientifica duplicada.

Estudios cientificos que informen

resultados pilotos.
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estudios de casos y controles, cohortes, Evidencia cientifica con informacion y
estudios exploratorios, descriptivos, resultados no acorde a las variables y
correlacionales, observacionales y propositos del estudio.
explicativos.

Evidencia cientifica publicada y

disponible en texto completo.

Evidencia cientifica disponible en las bases
de datos electrénicas de PubMed
(MEDLINE), EBSCO, Embase,

ProQuest, Scopus, Scielo,

Dialnet, Sciencedirect y Google académico

como literatura cientifica consultada de

manera manual.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

En este apartado, se indican los instrumentos utilizados para la recolecciéon de los datos

necesarios para la investigacion.

3.4.1 Instrumentos

El instrumento utilizado para recoger los datos de esta investigacion, fue una base de datos
realizada en Excel, (ver anexo 1) la cual se probé y perfeccion6 de forma iterativa. Esta base

de datos fue disefiada con el fin de documentar los resultados encontrados en las busquedas
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de las bases de datos electronicas y el proceso que llevaron a cabo los articulos tanto de

filtrado como de analisis para poder ser parte de la revision sistematica.

La base de datos contaba con dos procesos de filtrado, el primer filtrado estaba conformado
por varias casillas, entre las cuales se encontraban el nimero de documento, fecha de
busqueda, base de datos de donde se obtiene la informacion, combinaciones, términos de
busqueda o palabra clave utilizada, titulo o tema de la investigacion, revista, autor o autores,
afio de publicacion, pais/lugar/zona de estudio, idioma, variables evaluadas en la
investigacion, poblacién evaluada, edad de la poblacién evaluada, caracteristicas y tamafio
de la muestra, tipo de disefio o estudio de investigacion, caracteristicas y descripcién del
disefio del estudio, y descripcion de la intervencién realizada en el estudio. Si los articulos
llenaban estas primeras casillas y contaban con los criterios de inclusion de la revision
sistematica, quedaban elegibles en el primer filtro, y podian avanzar al segundo filtro del

instrumento.

El primer filtrado también presentaba una seccion especifica para control de la investigacion,
la cual estaba conformada por los espacios de (estudio duplicado, articulo en texto completo,
articulo con solo abstract, tipo de documento cientifico, y origen de las fuentes), siendo esto
relevante, pues si algun articulo no cumplia con los parametros mencionados era eliminado

de inmediato.

El segundo filtrado de la base de datos estaba disefiado méas que todo para realizar un analisis
mas profundo y critico de los articulos cientificos, encontrandose en este casillas como la
pregunta de investigacion del estudio, principales objetivos del estudio, descripcion de los
instrumentos de evaluacion utilizados, descripcion metodoldgica del anélisis de los

resultados, resultados y hallazgos del estudio, conclusiones del estudio, pendientes de la
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investigacion, limitaciones del estudio o investigacién, financiamiento, observaciones y
comentarios finales. Con el segundo filtro del instrumento se logré determinar si el articulo
o estudio al final era elegible y compatible para ser incluido en la revision sistematica. Cabe
rescatar que se revisaron los 269 registros iniciales encontrados, y cada uno de estos registros

se verificd y analizd de forma precisa e independiente.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se clasifica como no experimental de corte transversal donde se observa el
fendmeno en su contexto natural, no hay manipulacion de variables y estas, se estudian en

un periodo determinado de tiempo para seguidamente luego proceder a analizarlas.

La investigacion es no experimental trasversal porque los datos se recolectan durante junio a
octubre del afio 2020. Se realiz6 una estrategia de busqueda bibliogréafica intensa entre toda
la produccidn cientifica relacionada con los habitos alimentarios, estilos de vida y longevidad
de las personas que habitan en las zonas azules del mundo. Para la busqueda y revision
general de la literatura se han utilizado y consultado las bases de datos y sitios electronicos
de: Pubmed (MEDLINE), EBSCO de la Universidad Hispanoamericana, Scopus, Embase,
ProQuest, Science direct, Dialnet y Scielo, también se hizo una bdsqueda de literatura gris
por medio del buscador de <’Google académico’’. Las busquedas se llevaron a cabo desde el
2 de julio hasta el 6 de agosto del afio 2020. Los descriptores y combinaciones de términos
utilizados para la busqueda bibliografica se mencionan en la Tabla 2. Se utilizaron los

operadores booleanos “AND” y “OR” para el rastreo de la informacion.

Segun los criterios de inclusion y exclusion se determinan cuales estudios pueden participar

del analisis, con todos los estudios resultantes se identifica para cada uno el titulo o tema de
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la investigacion, revista, el autor, el afio, el pais donde se realiza la investigacion, la cantidad
de sujetos que participd del estudio, la distribucion por sexo, el promedio de edad y los

principales hallazgos del estudio.

3.5.1 Términos, descriptores y palabras claves

La Tabla 2 indica la ecuacién de busqueda tanto en inglés como en espafiol realizada a través

de la combinacion de los siguientes terminos.

Tabla 2. Términos, descriptores y palabras claves utilizados en la busqueda sistematica

bibliogréfica
TERMINOLOGIA EN ESPANOL TERMINOLOGIA EN INGLES
Zonas azules y longevidad Blue zones and longevity
Estilo de vida de los centenarios Centenarians lifestyle
Nutricion y zonas azules Nutrition and blue zones
Longevidad y nutricién Longevity and nutrition
Habitos alimentarios de los centenarios Centennials™ eating habits
Dieta de las zonas azules Diet of the blue zones
Alimentacion y nutricion de los centenarios Alimentation and nutrition of the

0 zona azul centenarians or blue zone
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Caracteristicas sociodemograficas de los

adultos mayores longevos de las zonas

Envejecimiento saludable y excepcional

azules

Sociodemographic characteristics of long-

lived older adults of the blue zones

Exceptional and healthy aging

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

A continuacidn, en la Tabla 3 se presenta la operalizacion de las variables de la investigacion.

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Objetivo Variable Definicién Definicién Dimensién  Indicadore  Instrume
especifico conceptual operacional S nto
Caracterizar Perfil Caracteristica Se evidencia Edad Afios Base de
el perfil sociodemogra s que definen por medio de datos
sociodemogra fico. el estudio de la basqueda Género Masculino disefiada

fico de Ia la poblacién de literatura Femenino en Excel.
poblacion de humana, cientifica
estudio, a como se actual el perfil Estado Solteros
través de la ocupa, cuéles sociodemogra  civil Casados
basqueda de sudimensién, fico de Ila Divorciados
evidencia estructura, poblacion de Viudos
cientifica evolucion y estudio.
actual. caracteres Zona de Rural-
generales. residencia  campo
Urbana-
ciudad
Afios de Afos en la
residencia ~ comunidad
Toda la vida
Escolarida  Ninguno
d y Primaria
educacion Secundaria
académica
Secundaria

técnica
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Actividad
laboral

Situacion
econémica

Nucleo
familiar
(unién
familiar)

Condicione
s de vida

Espirituali
dad

(précticas
religiosas)

Para
universitari
a
Educacion
superior

Peones
agricolas
Agricultore
S
Ganaderos
Pastores
Obreros
Comerciant
es
Profesional
es

Amas de
casa

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

Cantidad de
personas
con las que
conviven

Residencia
en casa
Residencia
en asilo de
ancianos

Practicantes
de religion.
-Tipo de
religion
-Frecuencia
de
asistencia a
servicios
religiosos
-Pertenecen
a grupos
religiosos

Identificar los
estilos de vida
que  poseen
las personas
longevas

mayores  de
80 afios de las
diferentes

zonas azules
del mundo,

Estilos
vida.

de

Conjunto de
tradiciones,
habitos,
conductas 'y
comportamie
ntos que
reflejan  la
forma de vida
de los
individuos

Se evidencia
por medio de
la blsqueda
de literatura
cientifica
actual los
tipos de
estilos de vida
practicados,
por los

Actividad
fisica

Si realizan
No realizan

Tipo de
actividad
fisica
(moderada e
intensa)

Base de
datos
disefiada
en Excel.
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por medio de
un  revision
exhaustiva de
literatura.

tanto en la
vida pasada
como en la
presente.

habitantes
longevos de
las Zonas
azules del
mundo.

Habitos de
suefio
(descanso)

Consumo
de tabaco

Consumo
de alcohol

Relaciones
sociales

Proposito
de vida

Frecuencia
de la
actividad
fisica
(cuantas
veces  por
semana)

Horas de
descanso

Siestas

Duracion de
las siestas

Si
consumen
No
consumen

Frecuencia
de fumado

Cantidad
consumida

Si
consumen
No
consumen

Frecuencia
del
consumo de
alcohol

Cantidad
consumida

Tipo de
alcohol

Interaccion
familiar,
social y con
amigos

-Si
-No
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Determinar
los  habitos
alimentarios
de las
personas
longevas
mayores de
80 afios que
residen en las
zona azules
del  mundo,
con base en el
respaldo  de
literatura
cientifica

convincente.

Habitos
alimentarios.

Costumbres
que
condicionan
la formaen la
que los
individuos o
grupos
seleccionan,
preparan vy
consumen los
alimentos vy
que se
encuentran
influenciadas
por diversos
factores.

Se evidencia
por

medio de la
blsqueda de
literatura
cientifica
actual, los
hébitos
alimentarios
practicados
por los
habitantes
longevos de
las diversas
zonas azules
del mundo.

Tipo  de
alimentaci
on

Grupos de
alimentos
consumido
S

Tipos
liquidos o
bebidas

-Alta o baja
en frutas
-Alta o baja
en vegetales
-Alta o baja
en  granos
enteros
-Alta o baja
en proteinas
-Alta o baja
en azlcar
-Alta o baja
en harinas,
cereales vy
panes

- Alto o baja
en
alimentos
procesados
-Alta o baja
en
leguminosa
S

-Alta o baja
en lacteos y
derivados
-Alta o baja
en grasas
-Alta o baja
en  frutos
Secos

-Alta o baja
en bebidas

Cereales,
panes,
harinas,
leguminosa
s, verduras
harinosas,
vegetales vy
frutas,
productos
de origen
animal,
lacteos vy
derivados
grasas
azucares,
reposteria
bebidas
gaseosas, Yy
bebidas
alcohélicas

Agua
Refrescos
naturales
(Gaseosas

Base de
datos
disefiada
en Excel.
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consumida
S

Cantidad y
consumo
de bebidas

Consumo
de azlcar

Consumo
de
alimentos
preparados
fuera de
casa

Tipo  de
grasas
utilizadas

Patron
alimentario
(alimentaci
on)

Jugos
empacados
Bebidas
calientes
(café/te/
infusiones
herbales)
Otros

-Si

-No
-Cantidad
consumida

-Si

-No
-Cantidad
consumida

Si
consumen
No
consumen
Frecuencia
de consumo

Aceite
vegetal
Manteca
Aceite  de
oliva

Patrén
saludable
(cereales=to
dos los dias
Frutas y
vegetales=
todos  los
dias
Verduras
harinosas=
todos  los
dias
Lacteos=
todos los
dias
Pescado vy
pollo= maés
de 3 veces
por semana
Carnes de
res y
cerdo=men
os de 3
veces  por
semana
Alimentos
fuente de
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Frecuencia
de
consumo
de los
alimentos

grasa =
todos  los
dias
Embutidos=
1 vez por
semana
Huevo=tod
os los dias
Alimentos
azucarados
=1 vez por
semana
Comida
rapida=1
vez por
semana
Bebidas
alcoholicas
mujeres 1
trago
/hombres 2
tragos a la
semana

Patron  de
riesgo

Si se aparta
de los
criterios de
categorizaci
on en mas
de tres
aspectos

Frecuencia
de consumo
(diaria,
mensual,
semanal o
nunca)

Fuente: Elaboracion propia, 2020

3.7 REVISION SISTEMATICA

La presente investigacion se llevo a cabo mediante la metodologia PRISMA, donde se

analizd de manera rigurosa y detallada las variables del tema en estudio. Se buscd literatura

cientifica actual con la finalidad de examinar criticamente los niveles de evidencia sobre los
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habitos alimentarios, estilos de vida y longevidad de las personas mayores de 80 afios que
habitan en las diferentes zonas azules del mundo. A la misma vez, para responder a la
pregunta de investigacion con el propdsito de generar un contraste y aplicabilidad de los

hallazgos encontrados.

Para realizar la revision sistematica, en primera instancia se formul6 el tema, pregunta,
objetivos y variables a estudiar, posteriormente se identifico las bases de datos a utilizar en

la revision sistematica, los términos de busqueda, y los criterios de inclusion y exclusion.

Las estrategias de busquedas fueron formuladas de acuerdo con las directrices de la
metodologia y declaracion PRISMA (Preferred Reporting of Items for Systematic Review
and Meta-Analysis) la cual tiene como objetivo garantizar la claridad y transparencia de los
informes (Moher et al., 2009). La declaraciéon PRISMA para reducir el riesgo de sesgos y de
informes erréneos crea una lista de items de verificacion que incluyan certezas. Por tanto,
esta nueva metodologia se basa en una lista de 27 items de comprobacion (Moher et al.,

2009).

En la revision sistematica los estudios podian abordar otros contenidos de los propuestos,
pero las variables de estilo de vida, habitos alimentarios, perfil sociodemogréfico, y nutricion
tenian que formar parte de las variables analizadas en los estudios. Por otro lado, en la
revision sistematica se han incluido trabajos procedentes de los campos de nutricion,
dietética, medicina y psicologia con el fin de poder obtener un enfoque multidisciplinar de
los elementos relacionados con los habitos alimentarios, estilos de vida y longevidad de las

personas adultas mayores de las zonas azules.

En la revision sistematica no se aplico ninguna restriccion respecto al tipo de estudio. La

busqueda de articulos estuvo limitada por el afio de publicacion desde 1990 a 2020 y s6lo se



83
realiz y revisé en documentos publicados en lengua inglesa y espafiola. También se
analizaron e identificaron estudios adicionales mediante la busqueda en la lista de referencias
bibliogréficas de los articulos y estudios seleccionados, con el fin de recuperar otros trabajos

cuya aportacion pudiese ser significativa.

Tras los resultados de busqueda obtenidos, las pautas que se siguieron para seleccionar los
trabajos a utilizar fueron: primero, seleccionarlos por el titulo y por la lectura de sus
respectivos abstract con la finalidad de conocer si cumplian con los criterios de inclusion;
segundo los articulos escogidos se analizaron en texto completo para conocer si cumplian
con los criterios de inclusion, y pasaron por diferentes procesos de filtrado para poder ser

incluidos en la revision sistematica.

La revision de articulos se realizo en las distintas bases de datos siguiendo el proceso que se
mostrd en la Figura 2. Donde se puede notar que se obtuvo un total de 17 estudios validos
para el anlisis. Los criterios de inclusion y exclusion utilizados se mencionaron en la Tabla
1. La ecuacion de busqueda tanto en inglés como en espafiol realizada, como los términos
usados y palabras claves combinadas se mostraron en la Tabla 2. El detalle de la busqueda
segun las palabras claves y los resultados para cada base de datos se presenta en la Figura 3.
Los resultados obtenidos por palabra clave en cada base de datos se muestran en la Tabla 4

y los resultados incluidos por palabra clave y base de datos se presentan en la Tabla 5.

A continuacion, la Figura 3 expone el detalle de la busqueda segun las palabras claves y los

resultados para cada base de datos.



289 resultados miciales
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Laz palabras claves v terminos de busqueda fueron los siguientes: zonas azules v longevidad, estilo de vida de los
centenarios, nuiricion v zonas azules, longevidad v numcmu, habitos alimentarios de los centenarios, dieta de las zonas
arules, alimentacidn v nutricién de los centenarios o zona azul, caracteristicas soclodemograficas de los adultos mayores

longevos de las zonas azules v envejecimiento saludable y EKCE;PCiDﬂﬂ]-

Pubmed _ | . |
EBSCO 5 Emb g direct | | Dialnet Sciel Google
(MEDLINE) copus mbase clence cielo ProQuest -
51 43 29 19 18 7 1 40 31
resultados resultados | | resultados || resultados resultados || resultados | | resultade || resultados || resultados
Pubmed _
(MEDLINE) EBSCO Dialnet . Scopus
13 resultados 1 resultado 1 resultado 2 resultados

Figura 3. Resultados de la busqueda bibliogréafica por base de datos

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos en la bdsqueda bibliografica por

palabra clave en cada base de datos.
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Tabla 4. Resultados de la busqueda bibliogréafica por palabra clave en cada base de datos

Bases de datos y resultados obtenidos

Pubmed  EBSCO Science Dialnet Scielo Google Scopus Embase  ProQuest

Palabras claves MEDLINE direct

académico

Zonas azules 'y
longevidad 39 17 10 4 1 22 17 6 20

Estilo de vida
de los 15 3 - - - 1 9 9 8
centenarios

Longevidad y 8 7 2 2 - 2 1 - 1
nutricién

Habitos
alimentarios de 7 - 4 - - - 1 1 1
los centenarios

Dieta de las
zonas azules 1 4 - - - 1 - 1 -

Alimentacién y
nutricion de los 11 - - - - - - - 4
centenarios o
zona azul

Nutricion y - 2 1 1 - 3 - 1 2
zonas azules

Envejecimiento
saludable y - 10 - - - 1 1 1 4
excepcional

Caracteristicas
sociodemogréfi
cas de los - - 1 - - 1 - - -
adultos mayores
longevos de las
zonas azules




86

Total de
resultados por 81 43 18 7 1 31 29 19
base de datos

40

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

A continuacion, en la presente tabla se exponen los resultados incluidos en la revision

sistematica por palabra clave y base de datos.

Tabla 5. Resultados incluidos en la revision sistematica por base de datos y palabra clave

Resultados por palabra clave y base de datos incluidos en la revision sistematica

Base de datos electrénica Palabras claves Total de estudios

obtenidos

Zonas azules y longevidad,
longevidad y nutricion, estilo 13
Pubmed (MEDLINE) de vida de los centenarios,
habitos alimentarios de los
centenarios y alimentacion y
nutricion de los centenarios o
zona azul

Scopus Zonas azules y longevidad y 2
hébitos alimentarios de los
centenarios

EBSCO Estilo de vida de centenarios 1
Dialnet Zonas azules y longevidad 1
Total de estudios
elegibles: 17

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS DE LA

INVESTIGACION

3.8.1 Revision bibliografica

En primera instancia se realiza el sustento tedrico de la investigacion, donde se busca en
bases de datos que permitan tener un conocimiento actualizado sobre el tema de interés
debido a que el conocimiento acumulado en fuentes bibliograficas (libros, articulos, y
diversas publicaciones) es la base sobre la que se desarrollan investigaciones mediante un
proceso de contradiccidn, confirmacion o la exploracion de nuevas férmulas que contribuyan
a la investigacion, por lo tanto, se investigan revistas, articulos cientificos, y documentos
cientificos teoricos, las cuales permiten el desarrollo del marco tedrico y antecedentes del

trabajo.

3.8.2 Datos de la revision sistematica

Posterior al desarrollo del sustento tedrico de la investigacion, se procede a recoger los datos
de larevision sistematica, para esto en primera instancia se identifico las bases de datos donde
realizar las busquedas de la informacion, los términos de busqueda y los criterios de inclusion
y exclusion. Seguidamente, se realiz6 la busqueda de los articulos y se procedio a recoger los
datos de la revision sistematica. Para recolectar los datos de la investigacion se utilizé una
base de datos realizada en Excel, (ver anexo 1) que consto de dos filtros con diferentes

casillas de relleno.

Los articulos encontrados en las bases de datos de budsquedas fueron registrados en la base

de datos disefiada y pasaron por dos métodos de filtrado. Estos procesos de filtrado
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permitieron examinar y analizar criticamente cada articulo, y determinar cuél era la evidencia

cientifica para incluir en la revision sistematica.

3.9 OGANIZACION DE LOS DATOS DE LA INVESTIGACION

Con la base de datos disefiada para la recoleccién de la informacion de los articulos
cientificos, se logro obtener el numero final de registros que conforman los resultados de la
revision sistematica, obteniéndose 17 estudios elegibles después del paso de los procesos

indicados en la etapa de recoleccion.

Para organizar los datos obtenidos, se elaboraron tablas resumen en Word con los resultados
de los estudios encontrados, con el objetivo de documentar la presencia o0 ausencia explicita

de cada factor informado en el articulo.

Las tablas de resultados que se realizan en Word para presentar los resultados cuentan con
los apartados de: titulo o tema de la investigacion, revista, el autor, el afio, el pais donde se
realiza la investigacion, la cantidad de sujetos que particip6 del estudio, la distribucion por
sexo y el promedio de edad, como los principales hallazgos y resultados encontrados. Con
esto, se preparo la sintesis narrativa de los hallazgos encontrados para realizar la discusion

de la investigacion.

La base de datos con todos los articulos consultados por base de datos y la clasificacién como
aplicable para el analisis 0 no se encuentra en el Anexo 1, a partir de dicha clasificacion se

crearon las tablas sintesis de resultados, las cuales se presentan y detallan en el capitulo 4.



CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este capitulo se presentan los resultados finales obtenidos en las basquedas bibliogréficas,
producto de una seleccion exclusiva, critica y analitica de los articulos encontrados para la

investigacion, en el periodo comprendido de junio a octubre del 2020.

Se revisaron 269 articulos de nueve bases de datos, de los cuales se obtuvieron 17 estudios
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los detalles de los estudios

encontrados se presentan en la Tabla 6 que se muestra méas adelante.

4.1.1 Principales caracteristicas de los estudios incluidos

Todos los estudios cientificos incluidos fueron articulos de investigacién primarios
completos, publicados entre los afios de 1992-2020. Las zonas azules méas productivas, en
orden de prioridad fueron Okinawa, Japon (6), Cerdefia, Italia (5) Peninsula de Nicoya, Costa
Rica (4) e Icaria en Grecia (2). Por idioma se encontraron 16 estudios en lengua inglesay 1

estudio en espafiol.

Por disefios de estudios, se encontraron un total de 17 estudios no experimentales, 13 estudios
observacionales transversales (5) en Cerdefia, Italia, (3) en la Peninsula de Nicoya, Costa
Rica, (3) en Okinawa, Japdn, (2) en lcaria, Grecia y 4 estudios observacionales
longitudinales, (3) en Okinawa, Japon y (1) en la Peninsula de Nicoya, Costa Rica. Entre
estos mismos, hubo 2 estudios comparativos (1) en Cerdefia, Italia y (1) en la Peninsula de
Nicoya, Costa Rica, un estudio de casos y controles en Okinawa, Japén y un estudio

ecologico en Cerdefia, Italia.

De los 17 estudios encontrados (4) evaluaron caracteristicas sociodemograficas y estilo de

vida, (5) evaluaron perfil sociodemogréafico, estilo de vida y alimentacion (habitos
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alimentarios),(3) evaluaron solamente estilo de vida, (3) evaluaron alimentacion (habitos
alimentarios) y estilo de vida, (1) evalud estilo de vida y perfil sociodemogréfico y (1)
solamente evaludé alimentacién (habitos alimentarios). El total de participantes evaluados
entre todos los estudios fue aproximadamente de 6586 sujetos, variando significativamente
los tamarfios de muestras. Los sujetos reclutados tenian edades entre los 60 y 109 afios. Todos
los estudios incluyeron y evaluaron poblacion mixta. Solamente cuatro estudios recibieron
un apoyo financiero. De los 17 estudios aprobados; 15 utilizaron instrumentos validados y 2
utilizaron solamente instrumentos de elaboracién propia, siendo estos Ultimos considerados

relevantes incluir por la informacion y hallazgos proporcionados.

Es importante resaltar que un resultado de la revision sistematica es que no se encontraron
estudios para la zona azul de Loma Linda California, que evaluaran las variables de habitos
alimentarios, estilos de vida o caracteristicas sociodemograficas en esta comunidad en

particular.

4.1.2 Estudios incluidos en la investigacion

A continuacidn, se presenta en la Tabla 6 los resultados encontrados en la revision sistematica
para el tema: relacion de los habitos alimentarios y estilos de vida con la longevidad de las

personas adultas mayores longevas que habitan en las diferentes zonas azules del mundo.
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Tabla 6. Estudios que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién incluidos en la revision sistematica

N° de Titulo o tema de la Revista Autor, afio, Sujetos Resultados principales
estudio investigacion pais
Caracteristicas sociodemograficas:
La poblacion de Icaria presenta un estatus socioecondémico
. bajo, la mayoria de los pobladores son nativos de la zona
71 sujetos (siempre han vivido en la comunidad), la mitad de la
34 hombres y 37 poblacion vivia en una aldea y la otra mitad en una casa
Evaluacion del estado de salud Revista: Current Legrand, mujeres. aislada. Solo una mujer vivia en un hogar de ancianos.
1 de los ancianos que viven en la Gerontology and Manckouia Nuemi ‘s ; : ;
. . . X S . . ~ Es una poblacion que presenta un nivel educativo bajo
isla griega de Ikaria: un estudio  Geriatrics Research. Poulain. Edad: 90-102 afios R . -
ob%aci%nal en una zona azul 23619 lcaria- edad media: 94.1 + (ed_ucamon primaria de escuela),_ ademas, es una poblacion
P ' Gr7ecia 3.4 (mediana 93.0) activa que se dedica a la ocupacion de agricultura. Gran

parte de las mujeres se encuentran viudas y la mayoria de los
hombres alin permanecen casados.

En Icaria predomina la unién familiar, en este estudio la
mayoria de los participantes vivian en un hogar de dos
habitantes y la menor parte solos.

Estilo de vida:

En este estudio més de la mitad de la poblacién no fumaba
pero la mayoria de los hombres habia fumado en algin
momento y casi el 10% seguia fumando. La edad promedio
para dejar de fumar fue de 60.6 + 19.0 afios.
Aproximadamente, el 75% de la poblacion bebe alcohol con
regularidad (1 a 2 vasos al dia). EI consumo de alcohol fue
més comun en hombres que en mujeres.

La autoevaluacion de la calidad del suefio fue buena y muy
buena para més de la mitad de la poblacion. La duracién
media del suefio fue de 9.0 + 1.8 horas; 8.8 £ 1.7 horas en
hembras y 9.1 + 1.8 horas en machos.

Estado de salud

Por medio de un historial médico aplicado, se encontrd
hipertension en el 70.4% de los participantes, diabetes en el
19.7% y dislipidemia en el 12.7%, sin diferencias
significativas entre hombres y mujeres. Se diagnosticé al
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menos una enfermedad CV en el 38.0% de los participantes
(40.5% de las mujeres, 35.3% de los hombres). No hubo
diferencia entre mujeres y hombres para la enfermedad CV*
u otras comorhilidades aparte de la EPOC?, que fue mas
prevalente en hombres que en mujeres.

Por medio de un historial médico con consulta de la
medicacion actual, se encontrd el 81.7% de los participantes
estaban tomando un tratamiento médico mas mujeres que
hombres, sin embargo, solo el 23.9% de los participantes
tomaba mas de tres medicamentos al dia.

En mas de la mitad de la poblacion la salud autoevaluada
(SSR)? fue buena y muy buena.

Estado mental y de &nimo

Es una zona donde la depresion es poco frecuente, 11.8% de
la poblacion total tenia una puntuacion de GDS-15 >10.0
(17.1% de mujeres y 6.1% de hombres).

Estado cognitivo

En este estudio segun las puntaciones del MMSE* que
fueron maés altas en mujeres que hombres, se encuentra que
un 39.1% de la poblacién puede tener un deterioro cognitivo
(60.0 % de mujeres y 23.1% de hombres).

Estado funcional

En este estudio las puntuaciones en las AVD® y IADLS®
indicaron un alto nivel de autonomia en Icaria (51.4% de las
mujeres y 61.8% de los hombres).

! Cardiovascular

2 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica

3 Salud autoevaluada

4 Mini-Mental State Examination por sus siglas en inglés
5 Actividades de la vida diaria

6 Actividades Instrumentales de la vida diaria
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Este estudio muestra que las mujeres de Icaria tienen una
fuerza de agarre (GS)’ de 17.0 = 6.7 kg (mediana 20.0) y los
hombres poseen una fuerza de agarre de 26.5 + 8.9 kg
(mediana 25.0).

Estado nutricional

Los habitantes de Icaria tienen un buen estado nutricional,
42.2% tenian un peso normal, 40.6% sobrepeso y 17.2%
obesidad.

Estadisticas sociodemograficas
2 y de estilo de vida de las
personas mayores (> 80 afios)
que viven en la isla de Ikaria: el
estudio de Ikaria.

Revista Cardiology
Research and
Practice.

Panagiotakos et
al.,2011
Icaria-Grecia.

187 participantes
89 hombres y 98
mujeres.
Edad: >80 afios
rango de edad
segmentado en 85-
90 afios y mayores
de 90 afios.
Edad media: 84 + 4
afnos.

Caracteristicas sociodemograficas

Se demuestra que en Icaria hay una concentracion alta de
individuos longevos, (la mayoria de los sujetos tenian mas
de 80 afios). Incluso un 2.7% de la poblacién tenian mas de
90 afios. Es una zona donde predominan los hombres
casados y mujeres viudas.

En la zona azul de Icaria prevalece la union familiar,
demostrando que casi la mitad de los participantes de mayor
edad viven con otros miembros de su familia (nifios,
parientes) en casas pequefias. Ademas, son poblaciones de
bajos ingresos, donde casi la mitad de los participantes de
mayor edad informé no tener pension.

Ademas, es una poblacidn activa porque el 3.3% de los
hombres y el 4.1% de las mujeres todavia trabajan, y 3.4%
de los hombres y el 27.6% de las mujeres realizan trabajos
en sus casas (jardineria, limpieza). Prevalece un nivel
educativo muy bajo (20.3% no complet6 la escuela primaria)
y la tasa de analfabetismo fue del 10.1% (7.4 + 3.4).

Estilo de vida
Hay presencia de buenos estilos de vida en la zona azul de

Icaria, en este estudio, los hombres fueron més activos
fisicamente que las mujeres, y realizaban actividades diarias

" Fuerza de agarre
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principalmente ocupacionales, ademas, muy pocos hombres
y mujeres fuman actualmente, sin embargo, casi todos los
hombres 99% y 32% de las mujeres informaron haber
fumado alguna vez.

También presentan adecuados habitos de suefio ya que casi
todos los participantes tomaban siestas con regularidad al
medio dia, asimismo, todos los participantes mayores de 90
afios informaron dormir al mediodia. También presentan una
vida social activa, ya que una parte de la poblacién 1 vez al
mes participaba en un evento social.

Habitos alimentarios (alimentacién)

La poblacién de Icaria presenta adherencia a un patrén
mediterrdneo y dedicacion a habitos alimentarios
tradicionales (alto consumo de frutas, vegetales, plantas
silvestres, y aceite de oliva, y bajo consumo de carnes rojas,
dulces y productos procesados).

Los habitos alimentarios de los octogenarios incluian alto
consumo de aceite de oliva (5-7 veces / semana), frutas (4-5
veces / semana) y verduras (4-5 veces / semana), consumo
moderado de pescado (2 veces / semana) y consumo
moderado de carnes rojas (1-2 veces / semana).

Los habitos alimentarios de los habitantes de Icaria también
incluyeron consumo moderado de vino y café.

Estado de salud psicolégico y mental

También presentan un buen estado de salud psicoldgico y
mental ya que las puntuaciones medias por la GDS® fueron
muy bajas, lo que sugiere ausencia de sintomatologia
depresiva en este grupo de edad.

8 Escala de Depresion Geriatrica
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Habitos dietéticos,
caracteristicas antropomeétricas
y desempefio diario en dos
poblaciones independientes de
larga vida de la Peninsula de
Nicoya (Costa Rica)

y Ogliastra (Cerdefia).

Revista: Nutrients.
MPDI.

Nieddu et al., 2020
Peninsula Nicoya
Costa Ricay
Cerdefia, Italia.

210 sujetos, 118
mujeres 'y 98
hombres.

60 sujetos de la zona
azul de Nicoyay
150 sujetos de la
zona azul de
Cerdefia.

En Nicoya fueron
29 mujeresy 31
hombres y Cerdefia
fueron 89 mujeres y
61 hombres
Edad: 80y 109
afios.

Edad media: 93 =
5.7y 96.5 £ 6.3 para
mujer y hombre en
Nicoyay en
Cerdefia 94.2 £3.3
y 93.4 £ 4.3 para
mujer y hombre
respectivamente.

Caracteristicas sociodemograficas

En este estudio la edad media de los participantes fue
significativamente mayor en los participantes costarricenses
en comparacion con los participantes sardos. Los sujetos de
mayor edad entrevistados fueron una mujer de 109 afios y un
hombre de 106 afios de Nicoya.

Se presenta un estado de solteria mas predominante en los
sardos (mujeres) y el estado civil de casado en los
costarricenses (hombres). Se muestra un nivel de educacién
muy bajo en ambas zonas azules.

En ambas zonas azules la mayoria de los sujetos viven en
vivienda propia o alquilada con su familia y menos del 6%
viven en residencias de ancianos.

Estilo de vida

Ambas zonas azules presentan un buen estilo de vida, ya que
este estudio detect6 habito de fumado en 87 sujetos entre los
dos grupos.

Ademas, las bebidas alcohélicas, como guaro, nunca fue
consumida en las mujeres de Nicoya y los hombres de
Nicoya no bebieron mas de 2-3 veces al mes. Ademés en
Nicoya solo se presentd un consumo ocasional de bebidas
fermentadas como chicha y chicheme.

En Cerdefia se encontrd, consumo de vino tradicional
Cannonau,(mas de 1 a 2 veces por semana) en el 80% de la
poblacidn sarda y consumo de licor de mirto (1 vez a la
semana) en el 50% de la poblacién sarda.

Estado nutricional

Se presenta un estado nutricional similar en ambos grupos,
es destacable que los ancianos de Nicoya tienen menos
sobrepeso, y eran mas altos en comparacién con los pares
sardos, y habia una mayor frecuencia (30%) de mujeres
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costarricenses con bajo peso en comparacion con los
hombres de la misma zona. La cantidad de sujetos en ambas
zonas azules con sobrepeso y obesidad no es significativa.

Estado de salud

Respecto al estado de salud segln las puntuaciones de
BADL®y IADL la mayoria de los sujetos de ambas zonas
azules presentan una discapacidad moderada y muy pocos
(una cuarta parte de los encuestados) presentan discapacidad
severa.

Habitos alimentarios (alimentacién)

En ambas zonas se presentan adecuados hébitos de
alimentacion. Los alimentos mas consumidos en Nicoya
fueron las legumbres, cereales, frutas, leche, café y dulces.
Los sardos consumen més pasta y productos lacteos
(especialmente queso curado) y comen menos legumbres y
frutas que los nicoyanos.

Destaca una dieta basada en plantas en ambas poblaciones,
pero igual, la mitad de los individuos son carnivoros con una
frecuencia no inferior a 3-5 porciones por semana y una
cuarta parte de los varones sardos y nicoyanos consumian
carne casi a diario.

La carne mas consumida en Nicoya es el cerdo, pollo y el
vacuno y en los sardos la carne méas consumida es la carne
de cerdo, seguidos de la de cabra o cordero. En los sardos la
carne proviene de animales criados localmente.

Los sardos reportaron consumo de embutidos caseros como
jamon, salchichas y salami.

Los alimentos lacteos son consumidos todos los dias por
aproximadamente la mitad de todos los hombres y mujeres

9 Actividades bésicas de la vida diaria
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de Nicoya en forma de productos tipicos caseros (queso y
cuajada).

En Cerdefia se consume menos lacteos en comparacion con
la region de Nicoya y los lacteos que consumen son
fermentados como queso agrio fresco casu ajedu y queso
curado.

El consumo de pescado y mariscos es mas bajo en los sardos
que los nicoyanos (1 a 2 porciones por semana en 10% de la
poblacion) y el consumo de papa fue muy alto en ambas
poblaciones (1 o 2 porciones por semana) con un consumo
ligeramente mayor por los sardos.

Ambas zonas presentan un bajo consumo de dulces (1 a2
porciones al mes) y un alto consumo de café, 85% de los
nicoyanos y mas del 75% de los sardos beben café
diariamente.

Alimentos tipicos consumidos

Los nicoyanos tanto hombres como mujeres, consumen una
dieta con 4 alimentos tipicos que tienen una frecuencia de
consumo alta. Esta poblacion todos los dias consume gallo
pinto, tortillas de maiz, cuajada y gallo pinto con huevos.

En Cerdefia tanto hombres como mujeres consumen todavia

algunos alimentos tradicionales como pan Pistokku (diario),

sopa Minestrone, (1-2 veces / semana) y Culurgiones, con al
menos 2-3 raciones al mes.

4

La vida en el limite extremo:
caracteristicas fenotipicas de los
supercentenarios en Okinawa.

Revista: The Journals
of Gerontology:
Series A Oxford

Academy.

Willcox et al.,
2008
Okinawa Japon.

12 super centenarios
9 mujeresy 3
hombres.
Edad: 99 afios o
mas.

Caracteristicas sociodemograficas

En este estudio se muestra que la mayoria de los
supercentenarios de Okinawa tienen un bajo nivel educativo,
porque la muestra de este estudio presentd poca o0 ninguna
educacion formal. EI 86% de los okinawenses tenia menos
de 8 afios de educacion y el 57% no tenia educacion formal.
La mayoria vivia con su familia a la edad de 100 afios.
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Estado de salud

Los Okinawenses tienen un buen estado de salud, en este
estudio la mayoria de la poblacién (83%) no informd, ni se
determind a través de examen clinico, una enfermedad
importante clinicamente aparente, solamente las cataratas
fueron la afeccion notificada con mayor frecuencia (42%) y
en segundo la neumonia. No hubo ECV® y canceres en la
poblacioén.

Estado funcional y mental

Los ancianos de Okinawa presentan un buen estado
funcional y mental, porque solo tres sujetos en estudio
fueron diagnosticados clinicamente con demencia y todos
menos uno eran independientes de las AVD a la edad de 100
afios.

Estilo de vida

En Okinawa se presenta un adecuado estilo de vida
mostrando que solo el 42% de los supercentenarios tenian
antecedentes de tabaquismo; y los participantes que si
fumaron dejaron de fumar su mayoria a los 70 afios.

En cuanto al consumo de alcohol, en Okinawa solo un tercio
de los supercentenarios tenian antecedentes de un consumo
regular de alcohol, y tendian a ser bebedores sociales que
bebian moderadamente, 5 de los 12 supercentenarios nunca
bebieron alcohol ni fumaron durante su vida.

Estado nutricional

En este estudio, el IMC*! de los participantes disminuyd
progresivamente a medida que pasaban de centenarios a
supercentenarios. Lo anterior no representa necesariamente
un mejor estado nutricional, pero existe la posibilidad, que si
los sujetos eran obesos o tenian sobrepeso, esto haya

10 Enfermedad Cardiovascular
11 Indice de Masa Corporal
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contribuido con un mejor estado de nutricional en edades
avanzadas.

Estudio sobre la salud del suefio

Revista: Psychiatry

Uezu et al., 2000

788 personas adultas
mayores mixtas.
Edad: 60 a 93 afios.

Estilo de vida: Habitos de suefio

Se identificé dos grupos en Okinawa, donde se demostré que
los ancianos de Okinawa con mala de salud de suefio
tuvieron notables diferencias y problemas para mantener el
suefio y dificultad para despertar.

5 y el estilo de vida de los and Clinical Okinawa, Japon.
ancianos en Okinawa. Neurosciences. Identificacion de Se demostré que los ancianos de Okinawa con buena salud
dos grupos: buena  de suefio tienen un estilo de vida con tasas mas altas de
salud de suefio y ejercicio y toman siestas de menos de 1 h, ademas, el
mala salud de suefio. numero de enfermedades en tratamiento fue menor para
ellos.
En los ancianos con mala salud de suefio los tiempos de
vigilia después del inicio del suefio fueron mas largos y la
eficiencia media del suefio fue significativamente menor.
Los ancianos con buena salud del suefio demostraron
mejores patrones de suefio nocturno que los ancianos con
mala salud del suefio.
Estilo de vida: Habitos de suefio
109 sujetos adultos
mayores, Se identifico dos grupos en Okinawa, uno con buena salud
37 hombresy 72 del suefio y otro con mala salud. El estudio comprob6 que la
mujeres. proporcion de ancianos de Ogimi-Okinawa con buena salud
Salud del suefio y estilo de vida Revista: Psychiatry Taira et al., 2002 Edad: 60 a 93 afios  del suefio tomaban siestas cortas regularmente (88.9% frente
6 de las personas mayores en and Clinical Okinawa, Japon. Edad media: 79.5  a 66.7%), también realizaban ejercicio tres 0 mas dias a la

Ogimi, un pueblo de
longevidad.

Neurosciences.

afos.

Identificacion de
dos grupos: buena
salud de suefio y
mala salud de suefio.

semana (91.9% frente a 74.3%) y caminaban con frecuencia
(83.3% vs 50.0%).

También los ancianos con buena salud del suefio dormian
menos, especialmente durante las horas de la noche antes de
acostarse, ademas consumian mas algas y pescado.

Los ancianos con buen suefio participaban en clubes y
actividades de la tercera edad y disfrutan de los contactos
sociales con mayor frecuencia (87.5% frente a 71.8%).
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Estado nutricional y de salud

Este estudio mostr6 que los ancianos de Okinawa presentan
una extraordinaria salud, son libres de enfermedades,
delgados, y tienen un aspecto jovial con mucha energia.
Ademas, presentan tasas muy bajas de enfermedades
cardiovasculares (LDL' bajo y HDL?? alto) y cancer y han
sufrido un 40% menos de fracturas de cadera. Tienen un
indice de masa corporal entre 18 kg/m2 y 22 kg/m2.
Revista: Okinawa Suzuki, Willcox y 1000 centenarios

7 El estudio centenario de Reserch Center Willcox hasta la fecha. Estado funcional
Okinawa (OCS). Longevity Science and 2016
Encyclopedia of Okinawa, Japon.  Edad: 80-100 afiosy  Los ancianos de Okinawa son funcionalmente
Geropsychology. mas. independientes, pues en este estudio alrededor de un tercio

de los sujetos no necesitaba ayuda importante con las
actividades de la vida diaria y alrededor de un tercio estaban
muy enfermos.

Haébitos alimentarios (alimentacion)

Se ha comprobado que los ancianos de Okinawa, comen
menos calorias, y comen una dieta con alta ingesta de calcio
(tofu) y agua potable natural de la zona.

Ademas, presentan un consumo elevado de flavonoides,
carotenoides, fitonutrientes y antioxidantes. La dieta de esta
poblacion sugiere una leve restriccion (10-15% menos de
calorias), es nutricionalmente densa, rica en papas, crcuma
(curcumina), algas, antocianinas y alimentos de origen
marino (astaxantina).

También tienen un alto consumo de verduras y pescado,
adecuado consumo de frutas y bajo consumo de carne,
granos refinados, grasas saturadas, azlcar, sal y productos
lacteos enteros.

12 |_ipoproteinas de baja densidad
13 lipoproteinas de alta densidad
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Estilo de vida

El estudio comprob6 que los ancianos de Okinawa presentan
una actividad fisica regular (caminata, jardineria, huerto),
beben alcohol con moderacidn y evitan fumar.

En el estilo de vida de Okinawa también figura el apoyo
social y la union familiar, como las redes de apoyo entre
amigos y vecinos de la zona. También se encontré que cada
uno de los habitantes de Okinawa abraza su propio ikigai,
que significa sentido de propdsito en la vida.

Caracteristicas sociodemograficas

Se comprob6 que la mayoria de los centenarios de Okinawa
pertenecen al campo y depende de la agricultura, siendo esta
la principal ocupacion de la poblacion. Ademas, el 50% de
los ancianos vivian en su casa y el 26% se alojaban en un
hogar para ancianos.

Mimura, 88 adultos mayores  El estudio encontr6 un nivel de independencia regular, pues
Factores nutricionales para la Revista: Nutrition and Murakami y centenarios, 18 el 20% de ellos todavia vivian solos. No obstante, predomina
longevidad en Okinawa: health. Gushiken hombresy 70 la unién y dependencia familiar porque la mayoria vivia con
presente y futuro. 1992 mujeres. otros miembros de la familia.
Okinawa, Japon. Edad: 100 afios y
maés. Los ancianos de Okinawa continuaron trabajando hasta una

edad avanzada. Alrededor del 75% de los hombres se habian
jubilado después de la octava década y las mujeres
continuaron haciendo tareas domeésticas a una edad
avanzada.

Estado de salud y funcional

Se muestra un buen estado funcional en la poblacion de
Okinawa, pues solo el 32% estaba en camay el 21%
mostraba actividad reducida, mientras que el resto gozaba de
buena salud y estaban fisicos y psicologicamente activos.
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Estilo de vida

La poblacion de Okinawa presenta un buen estilo de vida,
porque solo el 1.2% consumia alcohol y tabaquismo y el
3.5% de los centenarios disfrutaban bebiendo alcohol o
fumando ocasionalmente, mientras, que el 47% mujeres y el
59% de los hombres eran bebedores o fumadores anteriores,
respectivamente.

Habitos alimentarios (alimentacién)

Predomina una alimentacién basada en plantas en la zona de
Okinawa, con un alto consumo de papa como carbohidrato y
tofu como proteina. Ademas, una ingesta diaria de 300g de
verduras y un consumo ocasional de pescado, huevos, carne
y algas.

El impacto del ocio en la salud
9 mental de los ancianos sardos
de la 'zona azul": evidencia de

un buen envejecimiento.

Revista:Aging Clin
Exp Res. Springer.

83 personas adultas
mayores, 50 mujeres

y 33 hombres.
Edad: 70-79 afios y
Fastame, Hitchcott >80 afios.
y Penna Edad promedio:
2017 73.9 (SD¥¥=4.1)y

Cerdefia, Italia. 84.7 SD=5.3 para
edad avanzada y

muy viejos.

Identificacion de
dos grupos: (edad
avanzada 'y muy
viejos) en Cerdefia.

Caracteristicas sociodemograficas

Se muestra que en la zona de Cerdefia la mayor parte de la
poblacion es soltera o viuda.

Estilo de vida

Se comprob6 una participacion equitativa de los dos grupos
en actividades al aire libre en Cerdefia, como el tiempo
dedicado a la jardineria. La mayor parte de los participantes
informd haber gastado al menos 2-3 h en jardineria como un
pasatiempo preferido.

Se comprobd que los ancianos de Cerdefa participan en
actividades de ocio al aire libre lo que les ayuda a un mayor
bienestar psicoldgico general y emocional, y satisfaccion
personal, que aquellos que no lo hacen y son sedentarios.

El estudio comprobo que las personas mayores de Cerdefia
involucradas en pasatiempos al aire libre tenian menos
signos depresivos, principalmente los ancianos involucrados
en la jardineria informaron menor depresion.

14 Desviacion estandar
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Salud psicoldgica y cognitiva

También se muestra que los sardos de la zona azul tienen
indices cognitivos y de bienestar auto percibido superiores.

Caracteristicas sociodemograficas

Este estudio demostrd que la mayoria de los participantes
nacieron en Guanacaste y solo muy pocos en otra provincia
o fuera del pais.

43 centenarios Se demuestra que la zona azul de Nicoya tiene una

residentes de la proporcion alta de sujetos longevos, pues en este estudio la
Perfil clinico, funcional, mental Revista: Aging Madrigal et al., Peninsula de mayoria de los participantes tenian 101 afios, para mujeres la
10 y social de los centenarios de la Clinical and 2020 Nicoya, 18 hombres edad mayoritaria fue de 101-103 afios y para los hombres fue

Peninsula de Nicoya, Costa Experimental Peninsula de y 25 mujeres. de 100 afios.
Rica. Research. Nicoya Costa Edad: 100-107 afios.
Rica. Edad media: 101.93  Se evidencia en este estudio que en la zona predominan los
afios. viudos en el matrimonio y que los habitantes son fieles

creyentes, observando un 86% de los participantes como
seguidores del catolicismo. Es una region de bajo ingresos,
porque el principal ingreso fue proporcionado por la pensién
del régimen no contributivo en la mayoria de los sujetos.

La zona presenta un bajo nivel educativo con predominio de
la alfabetizacion, demostrando que solo un 58.8% de los
sujetos sabia leer y escribir.

La unidn familiar destaca en la zona pues 41 sujetos vivian
en sus casas acompafiados de sus familiares y solo dos
vivian en una institucion.

Estado cognitivo y de salud mental

Se demuestra un buen estado de salud mental y emocional en
la zona, porque solo 12 participantes se clasificaron con
depresion leve y 1 participante fue clasificado con depresién
clinica.
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Este estudio encontré que en la zona de Nicoya, solo, 6
participantes no tenian sospechas de deterioro cognitivo. Los
31 participantes restantes tenian alguna posibilidad de
deterioro cognitivo.

Estado funcional

Se encuentra que los adultos mayores de Nicoya no son del
todo independientes, porque solo cinco sujetos eran
totalmente independientes, y el resto, un 60.5% utiliza algun
dispositivo de movilizacion.

Estilo de vida

Se muestra una buena salud y un buen patrén de suefio en la
zona de Nicoya, pues el estudio encontré en la poblacion un
promedio de horas de suefio por 24 h de 8.45 h, con un
minimo de 5 h por noche en hombres y 2 h en mujeres, y un
méaximo de 14 h por noche en hombres y 12 h en mujeres.

Se demuestra un consumo de tabaco y alcohol en el pasado.
En este estudio, 10 hombres y 4 mujeres habian fumado en
el pasado, mientras que 13 hombres habian tomado alcohol
en algin momento de su vida en comparacién con 3 mujeres.

Estado nutricional

Se muestra un estado nutricional variable en la poblacién ya
que el IMC medio de los varones centenarios fue de 22.0 kg
/ m2y en las mujeres el IMC medio fue de 20.0 kg / m2.
Segun el MNAT se encontraron 12 participantes con
desnutricion (27.9%), 19 participantes en riesgo nutricional
(44.2%) y 12 participantes (27.9%) en un buen estado
nutricional.

15 Mini Nutritional Assessment por sus siglas en inglés
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11

Estado nutricional de la
poblacion longeva sana de
Cerdefia (ltalia).

Revista: The Journal
of Nutrition, Health
and Aging.

Buffa, Lodde,
Cotza y Marini
2010
Cerdefia, Italia.

200 sujetos, 100
hombres y 100
mujeres.

Edad media: 81.0 +
7.0 afios (hombres)
81.5 + 7.3 afios
(mujeres).

Caracteristicas sociodemograficas

En este estudio se encontré que la mayoria de los adultos
mayores de Cerdefia vivian en su propio hogar y eran sujetos
casados (hombres: 79%, mujeres: 40%), solo un pequefio
porcentaje nunca se caso (hombres: 6%, mujeres: 9%).
También se hall6 que aproximadamente la mitad de las
mujeres eran viudas (51%) y un pequefio porcentaje de los
hombres eran viudos (15%).

Se evidencid que los sujetos viudos de Cerdefia vivian en las
casas de los hijos.

También se encontro que en Cerdefia el nivel educativo es
bajo, en este estudio la tasa de analfabetismo fue del 26.6%,
y la mayoria de los participantes solo tenian educacion
primaria, y solo unos pocos tenian diploma de secundaria
(6.6%) o preparatoria (1.4%).

Este estudio demostré que la mayoria de los hombres adultos
mayores en Cerdefia (93%) realizaban trabajos manuales
(44%: agricultor-pastor; 36%: jornalero; 13%: artesano),
mientras, que el 90% de las mujeres eran amas de casa, 66%
de los hombres aln realizaban actividades laborales y el 65%
de las mujeres aun realizaban actividades domeésticas.

Estilo de vida

En estilo de vida, el estudio mostré que los adultos mayores
de Cerdefia tanto hombres (83%) como mujeres (43%).
consumen bebidas alcoholicas muy frecuentemente. El
fumado fue poco comun en ambos sexos (3% hombres, 2%
mujeres). Sin embargo, el 50% de los hombres fumaban en
el pasado (el 38% de estos habia dejado de fumar hace mas
de 20 afios), las mujeres nunca habian fumado.
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Estado de salud

Muchas personas en este estudio (hombres: 40%, mujeres:
43%) declararon haber sufrido una patologia grave durante
su vida (ECV y enfermedades parasitarias pasadas).

Salud psicoldgica

Casi toda la muestra de este estudio tenia buena salud
psicoldgica (sin problemas psicolégicos). Solamente una
mujer (1%) declar6 que habia sufrido depresion grave y una
pequefia parte de la muestra (hombres: 2%; mujeres:5%)
habian experimentado depresion leve.

Estado nutricional

Segun el MNA, la mayoria sujetos de Cerdefia (62.9%)
tenian una nutricién normal, mientras, que el 35.9% estaban
en riesgo de desnutricion y sélo el 1.2% estaban desnutridos.
El MNA fue significativamente mas alto en los hombres que
en las mujeres y disminuy0 significativamente con la edad
en ambos sexos.

Habitos alimentarios (alimentacién)
Se estudiaron los
377 municipios de  Este estudio encontré que en el area de LBZ el consumo de
laisla de Cerdefia.  carne fue muy bajo (4-5 porciones / mes).

Estilo de vida y nutricion Revista: Nutrition, Pesetal., 2013
12 relacionados con la longevidad Metabolism and Cerdefia, Italia. Se dividieron en 192 Estilo de vida
masculina en Cerdefia: un Cardiovascular municipios
estudio ecoldgico. Diseases. etiquetados como  Se demuestra en este estudio que el consumo de vino suele

"Zona azul" (LBZ%*) ser bastante alto en los pueblos de las llanuras de Cerdefia,
y 185 municipios mientras, que es menos consumido en las montafias y
restantes etiquetados  especialmente entre los pastores "pueblos de alta
como "No Zona longevidad", donde el consumo es moderado. Se encontro el
azul" (NBZ'7). predominio de trabajo de agricultor y pastor en estas areas.
Un punto importante es gue los hombres que vivian en LBZ

16 |_a Blue zone, por su nombre en inglés
17 Blue zone, por su nombre en inglés
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eran en su mayoria pastores, mientras que las areas fuera de
LBZ eran agricultores.

Caracteristicas sociodemograficas

300 individuos, 150  Se encontr6 en este estudio que el porcentaje de mujeres fue

de laLBZ (89 mayor en la muestra de NSS, la cantidad individuos casados
Perfil sociodemograéfico, clinico Revista: Pesetal., 2019 mujeres y 61 y viudos fue mayor en la cohorte de LBZ. También el
13 y funcional de nonagenarios de Rejuvenation Cerdefia, Italia. hombres) nimero medio de afios que pasan en la escuela los de
dos areas de Cerdefia Research. 150 de NSS*'® (101 ancianos de la LBZ de Cerdefia era casi la mitad que para
caracterizadas por distintos mujeres y 49 sus comparieros.
niveles de longevidad. hombres).

Se demostré que la proporcion de trabajadores

Edad: 89-101afios.  semicalificados y no calificados, pastores y campesinos fue
significativamente mayor en LBZ de Cerdefia en
comparacion con la cohorte de NSS.

Se mostr6 que los ancianos en la LBZ viven con la familia
(hijo/ hija) especialmente durante la viudez, en la NSS se
encontrd una mayor proporcion de sujetos
institucionalizados en comparacion con los ancianos de LBZ
de Cerdefia.

Estado nutricional

Se evidencia un buen estado nutricional en el area de
Cerdefia. Este estudio mostré una menor proporcion de
sujetos con sobrepeso y obesidad en LBZ, en comparacion
con el grupo control de NSS.

Estilo de vida
Se mostrd que en Cerdefia y la zona de NSS el porcentaje de
fumadores actuales es similar, no obstante, los exfumadores

son mas en LBZ sobre todo en los mas viejos.

En Cerdefia la poblacion se caracteriza por realizar actividad
fisica moderada, observando en este estudio que la actividad

18 Ciudad del norte de Cerdefia con un nivel de longevidad mas bajo
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fisica diaria mostr6 una frecuencia significativamente mayor
en LBZ pero sélo en los hombres.

Estado funcional y cognitivo

Se presentan un buen estado cognitivo en ambas
poblaciones, pues se registrd en mas del 80% de los sujetos
una discapacidad moderada o ausente.

Estado de salud

La zona azul de Cerdefia y la NSS muestran un buen estado
de salud, porque se comprobo en la investigacion que las
comorbilidades mas frecuentes de cancer (16%), y diabetes
mellitus tipo 2 (25%) eran relativamente pocas para el
tamafio de la poblacién evaluada.

Habitos alimentarios (alimentacion)

Se mostré una puntuacion de nutricion igual en las dos
poblaciones, con adherencia a un patron mediterraneo.

Caracteristicas sociodemograficas
34 adultos mayores,

Relacién entre habitos 18 El sexo masculino predomina en la zona de Nicoya. Es una
alimentarios y estilos de vida, Revista: Rev Hisp Momi Chacon et hombres y 16 zona con individuos de altas edades, en este estudio la
14 pasados y presentes con la Cienc Salud. al., 2017 mujeres. mayoria de las participantes present6 edades entre los 99 y
longevidad de hombres y Peninsula Nicoya, 101 afios.
mujeres mayores de 89 afios en Costa Rica. Edad: 90y 109
la Peninsula de Nicoya, Costa afios. Los habitantes de la zona presentan un bajo nivel educativo,
Rica. en este estudio solo el 32% finalizo6 sus estudios hasta tercer

grado de la escuela, mientras, que un 24% y 12% no
consiguieron obtener ningun nivel educativo o concluir la
primaria.

En Nicoya la mayoria de los adultos longevos trabajaron a lo
largo de su vida como peones agricolas, boyeros, cocineras,
educadores y artesanos.
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Ademas, en este estudio se mostré que la unién familiar es
un elemento clave de estos pobladores, observando que la
totalidad de los adultos mayores entrevistados en la
Peninsula de Nicoya viven acompafiados con 5 a 6 personas.

Estado de salud

En estado de salud se ha encontrado que en la zona de
Nicoya son pocas las personas que presentan una patologia,
este estudio se encontré que un 44% de los participantes no
sufre ninguna, mientras que un 56%, padece al menos una
enfermedad cronica; entre las enfermedades mas comunes
presentadas se encuentran la HTA® y la DM?° y con menos
frecuencia las enfermedades cardiovasculares y respiratorias.
Los padecimientos como osteoporosis, cancer y derrame
cerebral no suelen afectar a esta poblacion.

Estado cognitivo

En este estudio también se encontr6 que los habitantes
poseen un buen estado mental a pesar de su edad tan
avanzada, pues el estudio demostr6 que ninguno de ellos
padecia grados avanzados de deficiencia cognitiva o algin
tipo de enfermedad mental. En esta investigacion la mayoria
de los individuos, un 50%, presenté una deficiencia
cognitiva moderada, 24% manifestaron una deficiencia
cognitiva leve y 26% no mostraron deficiencia cognitiva de
ningun tipo.

Estado nutricional

En la zona azul de Nicoya por medio de este estudio, se ha
demostrado que la mayoria de los participantes se

encuentran dentro de los rangos adecuados de indice de masa
corporal, los datos muestran un 38% con estado nutricional
normal, un 35% con riesgo de desnutricidn y un 6% con
desnutricion severa. Es destacable que solo un 3% presento
sobrepeso en este estudio.

19 Hipertension arterial
2 Diabetes Mellitus
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Habitos alimentarios (alimentacién)

Respecto a los habitos alimentarios se ha encontrado que los
habitantes de Nicoya presentan un elevado consumo de
alimentos ricos en proteina, principalmente frijoles, queso
blanco (cuajada) y huevos. Ademas, un consumo frecuente
de arroz, maiz, leche de vaca y frutas tropicales tipicas de la
zona y un bajo consumo de pescado y alimentos altos en
azUcares y grasas saturadas.

Frecuencia de consumo de alimentos

Los lacteos en especial la leche semidescremada de vaca, es
las més consumida en Nicoya, la mayoria de los
participantes la ingieren al menos unavez al diaode2a4
veces a la semana.

En relacién con el consumo de frutas, la mayoria de los
habitantes de Nicoya las consumen al menos una vez al dia.
En cuanto a vegetales se demuestra que su consumo también
es alto es la regidn, en este estudio se encontr6 que la
mayoria de los adultos mayores consumen vegetales 1 vez al
dia.

Se ha observado también, que es caracteristico de la zona
azul de Nicoya el consumo de distintas fuentes de proteina,
en este estudio 28 de 34 participantes siguieron el patron de
consumir entre 2 y 3 veces al dia proteina, entre las fuentes
més consumidas se encontraron los frijoles, el queso blanco
y el huevo, por el contrario, el pollo, res y cerdo son menos
consumidos solo como 5y 6 v/s, resulta interesante que el
pescado es la proteina menos consumida 2 y 4 vi/s.

Se ha encontrado que en la region de Nicoya los habitantes
consumen a diario cereales, en este estudio se hallé que un
65%, consume harinas y cereales de 2 a 3 veces al dia, entre
las més consumidas estan el gallo pinto, las tortillas de maiz,
el pan blanco y las verduras harinosas.
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También se ha evidenciado que las bebidas mas consumidas
por los adultos mayores de la Peninsula de Nicoya, suelen
ser los refrescos naturales, en este estudio la mayoria de los
participantes los ingieren al menos una vez al dia. Se ha
encontrado como aspecto muy positivo que el consumo de
bebidas gaseosas no es caracteristico de la poblacidn, la
mayoria nunca consume o lo hace menos de una vez al mes.

Los habitantes de Nicoya también poseen un consumo de
agua adecuado, pues en este estudio se pudo observar que un
29% de los participantes indic6 tomar entre 7 y 8 vasos de
agua diarios.

En general los longevos de la peninsula de Nicoya tienen un
bajo consumo de azlcar, la mayoria agregan 2 cucharaditas
de azlcar a sus bebidas, y en cuanto los alimentos con
azUcar natural como jalea, miel, tapa de dulce, chocolates o
confites los comen Unicamente 1 vez al mes o nunca lo
hacen.

Respecto al consumo de grasas en los habitantes de Nicoya
las grasas consumidas con mayor frecuencia resultaron ser el
aguacate, la natilla y la mantequilla, al consumirlas entre 1y
varias veces por semana. Mientras, que las grasas
consumidas con menor frecuencia resultaron ser el aceite de
oliva y la mayonesa, ya que nunca acostumbran a
consumirlos o lo hacen menos de 1 vez al mes, por lo que,
estos habitantes presentan un consumo variado de grasas
tanto saturadas como insaturadas.

La mayoria de los adultos mayores en la Peninsula de
Nicoya, un 85%, utiliza aceite vegetal para la coccidn de sus
alimentos. Mientras, que Gnicamente un 15% utiliza manteca
para cocinar. Asimismo, el consumo de comidas fritas o
preparadas fuera de casa, caracterizadas por poseer altas
cantidades de grasas saturadas, resulta ser muy bajo en la
mayoria de ellos.
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Estilos de vida

Los estilos de vida presentes en los adultos mayores
longevos de Nicoya se caracterizan por la practica regular de
actividad fisica leve realizada en intervalos cortos de 10 a 15
minutos durante todo el dia (caminar o jardin). Ademas, de
una préactica nula de deportes como natacién, ciclismo o
baile.

Ademas, de un consumo leve de alcohol, en este estudio se
demostrd que el consumo de bebidas alcohdlicas tuvo una
frecuencia nula o de menos de 1 vez al mes por la totalidad
de los participantes.

También se ha evidenciado que la mayoria de los adultos
mayores entrevistados en la Peninsula de Nicoya nunca ha
consumido alcohol en su vida, un 38% no toma, pero si lo
hizo en el pasado y solo un 6% y 3% indicaron consumir
ocasionalmente o eventos especiales.

Respecto al consumo de tabaco en la regién de Nicoya es
leve, este estudio evidenci6 que la mayoria no fuman
actualmente y Gnicamente 1 de los participantes lo hace en la
actualidad, al igual que el alcohol un 53% indic6 haber
fumado en el pasado 4 cigarrillos 0 menos.

Estado nutricional

21 centenarios en Los centenarios de Okinawa presentan estados nutricionales

Okinawa ,17 normales-bajos, en este estudio el indice de masa corporal
Consumo de energia 'y Revista: J. Nutr. Sci. Akisaka et al., mujeres 'y 4 (IMC) promedio de los participantes fue 23 kg/m2
15 nutrientes de los centenarios de Vitaminol. 1996 hombres. para hombres y 20 kg/m2 para mujeres.
Okinawa. Okinawa, Japén.
Edad: 100 afios o Habitos de alimentarios (alimentacién)
mas.

En comparacion con Japén, los habitantes de Okinawa
presentan un consumo de energia y hierro mas alto. La
ingesta de vitamina C fue mayor en Okinawa que en todo
Japén.
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Los centenarios de Okinawa también consumen mucha méas
carne, verduras verdes y bebidas, pero cantidades mucho
menores de leche, frutas y algas que los centenarios en todo
Japon.

La ingesta de pescado fue también més baja en los
centenarios de Okinawa y el consumo de sal fue menor en
los habitantes de Okinawa.

En la zona de Okinawa destacan adecuados habitos
alimentarios, son personas que comen menos sal y mas
vegetales, sobresale un punto importante comen mas carne
pero de forma moderada.

Bienestar psicoldgico en
16 familias italianas: un enfoque
exploratorio para el estudio de
la salud mental a lo largo de la
vida adulta en la zona azul.

Revista: Europe
Journal of
Psychology.

Hitchcott et al.,
2017
Cerdefia, ltalia.

63 adultos
cognitivamente
sanos que vivian en
la comunidad en 21
familias.

Edades: 21 nietos de
21 a 36 afios.
21 padres de 48 a 66
afnos.
21 abuelos de 75 a
101 afos de edad.

Caracteristicas sociodemograficas

Para las familias de Cerdefia este estudio destacé que los
nietos su mayor parte eran solteros, mientras, que los padres
el 95.2% estaban casados y el 50% de los participantes
mayores estaban casados.

En Cerdefia se presenta un fuerte lazo familiar, pues en este
estudio la mayoria 90.4% de los participantes informo
compartir la vida diaria con otros miembros de la familia (es
decir, vivir con la pareja o los padres o los nifios versus vivir
solo).

En concreto, el 81% de los abuelos y el 95% de los padres
vivian con su pareja o hijos, y el 95% del grupo joven vivia
con su pareja o padres.

Estilo de vida

En general, el 62.3% de los encuestados tanto nietos, padres
y abuelos de este estudio informd estar involucrado en
actividades recreativas, culturales o deportivas relacionadas
con su red social. El desglose por grupos de edad fue el
siguiente: 66.7% de los nietos, 76.2% de sus padres y 38.1%
de los abuelos.
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Las actividades deportivas son el pasatiempo principal de los
nietos (57.1%) y los padres (47.6%).

Como era de esperar, los abuelos informaron una mayor
participacion en actividades recreativas / culturales (23.8%)
en relacion con las deportivas. Una alta proporcion (73%)
principalmente los adultos mayores participan en actividades
de jardineria y agricultura.

Como parte del estilo vida en Cerdefia también se destacé el
apoyo familiar tanto en nietos, padres y abuelos. En los
ancianos se ha comprobado que el apoyo familiar promueve
un alto bienestar psicoldgico a lo largo de su vida. En este
estudio se mostro que la mayoria de los abuelos informaron
un nivel muy alto de satisfaccion personal.

También se encontr6 que en la poblacién de Cerdefia hay
una proporcion alta de relaciones familiares (nietos, padres y
abuelos) que favorecen a una alta satisfaccion personal,
sobre todo las relaciones de uno con sus familiares y amigos.

Estado de salud mental
Se encontraron altos niveles de salud mental en la poblacion

de Cerdefia. Ademas, los niveles de sintomas depresivos
fueron bajos especialmente en los adultos mayores.

Caracteristicas sociodemograficas

3 000 personas
Costa Rican Longevity and Revista: Poblaciony Rosero Bixby et adultas mayores En este estudio se logra observar que los adultos mayores de
17 Healthy Aging Study: Estudio Salud en al., 2004 (350 Nicoyanosy  Costa Rica en especial los de la Peninsula de Nicoya tienen
de Longevidad y Mesoamérica de la Peninsula de 400 un bajo nivel educativo, pues la mayoria no completo la
envejecimiento saludable Universidad de Costa Nicoya, Costa cuasi-centenarios).  educacion primaria. Prevalece el sexo femenino porque se
Costarricense (CRELES). Rica. Rica. encontré un 52.5% en esta investigacion y el 60% de ellos
Edad: Mayores a 60 tenia pareja, siendo la mayoria del sexo masculino, mientras
afnios. que el 31.8% eran viudos divorciados o separados de los

cuales la mayoria eran del sexo femenino. Destacan ademas
Comparacién de los  un 7.8% que nunca tuvieron pareja.
adultos mayores de




116

Nicoya con el resto  EI 85% de adultos mayores en esta muestra tenian edades
del pais. entre 60y 79 afos.
Estado de salud

Respecto al estado de salud se halla una presencia
generalizada de 1 a 2 enfermedades cronicas en mas de la
mitad de las personas adultas mayores de ambos sexos, y ese
comportamiento se mantiene por edad y area de residencia.

También se encontr6 que Nicoya manifiesta niveles
significativamente mas bajos de los marcadores de riesgo
cardiovascular, triglicéridos, glucosa en ayunas y HbA1c?'y
gue los hombres de Nicoya presentan rangos mas bajos de
colesterol, IMC y presion arterial diastolica. Ademas, los
nicoyanos mayores también consumen menos de tres

medicamentos al dia.
Estado funcional

En cuanto a capacidad funcional, solamente un 33% reporta
no tener limitaciones funcionales, de los cuales la mayoria
son del sexo masculino. Las limitaciones funcionales, son
maés frecuentes en mujeres y se hace mayor conforme
aumenta la edad sin diferir por area de residencia.

Estad de animo

En cuanto al estado animico se mostro que el 12% presento
riesgo de depresién y un 6% mostro estar deprimido, los
cuales en su mayoria son del sexo femenino y eran
residentes fuera de la gran area metropolitana.

Estado cognitivo
En deterioro cognitivo se mostré que el 51.8% presento

deterioro moderado y un 14.2% un deterioro cognitivo
severo. El deterioro severo fue mayor en las mujeres,

21 Hemoglobina glicada
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aumentaba conforme a la edad y era ligeramente superior en
las personas adultas mayores residentes fuera de la gran area
metropolitana.

En general se encontré que en Nicoya, tanto hombres como
mujeres, tienen menores niveles de discapacidad funcional y
deterioro cognitivo; también tienen niveles mas bajos de
estrés ya que tienen telomeros significativamente mas largos
y tienen niveles significativamente mas altos de DHEAS?
como marcadores de estrés.

Estilo de vida

De las personas adultas mayores de CRELES, se encontrd
que el 10% son fumadores activos, y de ellos la mayoria son
del sexo masculino, dicho comportamiento se reduce
sustancialmente en las personas adultas mayores de 80 afios
y mas.

También se encontr6 que el 79% de las personas adultas
mayores del sexo femenino nunca han fumado.

En cuanto el consumo de bebidas alcohdlicas destaca un
2.7% que aun refiere tomar diariamente, los cuales son en su
mayoria del sexo masculino. Llama la atencién que este
porcentaje no se reduce en los adultos de mayor edad, y es
superior en la GAM?Z. Los tomadores ocasionales alcanzan
el 30% y son en su mayoria del sexo masculino.

El porcentaje de personas adultas mayores que nunca ha
tomado bebidas alcoholicas esta representado principalmente
por mujeres y es similar por edad y rea de residencia. De
los que refieren haber tomado en el pasado, la mayoria son
hombres o residentes fuera de la GAM.

22 Andrdégeno dehidroepiandrosterona sulfato, marcadores de estrés
23 Gran Area Metropolitana
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Para las personas adultas mayores de CRELES, solamente,
el 31% de ellas reportaron actividad fisica 3 veces por
semana, quedando casi un 70% en la condicion de no activo.
El porcentaje de activos se reduce en las mujeres y en los de
80 afios y mas. La baja participacion en actividad fisica es
similar en la GAM que en el resto del pais.

La actividad fisica es mayor en los ancianos de Nicoya (30%
vs. 27%), aunque esta diferencia es pequefia y no es
estadisticamente significativa.

Habitos alimentarios (alimentacién)

Se mostr6 que el 69.4% de la muestra reportd que no ha
habido cambios en la alimentacion en los Gltimos diez afios.
Un 22.6% dijo consumir mas y un 8% menos de esos
alimentos

Este estudio encontré particularmente que los habitantes de
Nicoya presentan habitos alimentarios saludables, pues se
evidencio que la dieta de Nicoya incluye alimentos méas
sencillos y cotidianos como arroz, frijoles, carne de res,
pescado, pollo, queso ligero y refrescos; y una cantidad
significativamente menor de alimentos "sofisticados™ como
queso curado, aceite de oliva 0 mayonesa, menos
ingredientes para ensaladas (lechuga, aguacate, zanahoria,
tomate) y comidas menos procesadas, comerciales, rapidas,
azucaradas y saladas como pan blanco, galletas y
hamburguesas.

También se encontré que los nicoyanos beben
significativamente menos leche (un promedio de 0.5 vaso
por dia en comparacion con 0.7 vaso de otros
costarricenses).

Se ha evidenciado también que los nicoyanos comen o beben
mas calorias, carbohidratos, y fibra y que no difieren en el
consumo de grasa total. Ademas, presentan niveles
significativamente mas altos de grasas saturadas y trans,
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probablemente por el uso de marcas de aceites mas
econdmicos.

También presentan una ingesta menor de calcio, colesterol y
un indice glicémico mas bajo. Los nicoyanos consumen 3
g/d més de proteina que el promedio costarricense de 70
g/d; su indice glucémico es un punto mas bajo que el
promedio nacional y la ingesta de fibra es superior al
promedio nacional.

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En esta investigacion se llevo a cabo una revision sistematica sobre los habitos alimentarios,
estilos de vida y perfil sociodemografico de los individuos longevos que habitan en las
diferentes zonas azules del mundo, como posibles factores involucrados en su envejecimiento
exitoso y saludable. Se encontraron 17 articulos con un total de 6586 sujetos entre los 60 y
109 afios que evaluaron las variables en estudio. Ademas, se pudo notar que parte de los

estudios coinciden en los resultados.

Al llevar a cabo un andlisis minucioso, la tematica propuesta puede dividirse en algunas
categorias, por un lado, los estudios que proporcionan datos claros de las caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacion y, por otra parte, las investigaciones que se centraron en

las variables de estilos de vida y alimentacion.

5.1.1 Perfil sociodemogréfico

Los resultados sociodemograficos de edad, zona geogréafica y afios de residencia de los
estudios (ver Tabla 6), concuerdan con la literatura de Poulain, Herm y Pes (2013) y Poulain
et al. (2004). Estos indican que las zonas azules son areas rurales con pobladores nativos,
caracterizadas por un nivel significativamente mayor de afios y una historia notable de
aislamiento prolongado, no solo en términos geograficos, sino también genéticos, étnicos y

culturales.

Por otra parte, el perfil social detectado en estas poblaciones demostro que el sexo femenino
fue el predominante en las muestras de los estudios. Esto podria explicar que las mujeres
sean mas longevas que los hombres en las zonas azules y que posiblemente el género

femenino es el més fuerte desde el punto de vista de la longevidad. De acuerdo con Lowenfels
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(2013) y Ortiz (2018), en todo el mundo las mujeres viven mas que los hombres y el
desequilibrio se vuelve més pronunciado con la edad. Parte de la explicacion se debe al
comportamiento de riesgo en los hombres, quienes tienden a fumar y beber alcohol mas a
menudo que las mujeres, lo que provoca que para todas las causas primarias de muerte
(enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular o cancer) las tasas de mortalidad sean més

altas para el sexo masculino.

Pese a lo anterior, en las zonas azules la expectativa de vida es equitativa en ambos sexos
con un ratio proximo a 1. Sin embargo, la Unica excepcion es en la zona de Okinawa, cuya
diferencia en ratio es significativamente superior, lo que favorece la expectativa de vida de

la mujer (Poulain et al., 2011; Rosero Bixby et al., 2013).

Los datos de estado civil, a la vez, se relacionan directamente con el hecho de que
posiblemente hay mas mujeres longevas en las zonas azules, ya que sobresalen los hombres
casados y las mujeres viudas. Asimismo, podria estar asociado con la antigua costumbre de
la poblacién adulta mayor, en la que los hombres se casaban con mujeres mucho mas jovenes
(entre 5 y 15 afios mas jovenes) (Panagiotakos et al., 2011). No obstante, en un estudio
realizado en Costa Rica por Madrigal et al. (2020), (linea 10 de la Tabla 6) este
acontecimiento se contradice, ya que predominan los hombres viudos, pero este resultado
podria estar influenciado por el indice de mortalidad de la regiéon, el cual es un 20 % mas
bajo para el varon (Camacho, Murillo, Monge y Montero, 2019; Pignolo, 2019; Rosero

Bixby, 2008).

Por otra parte, los estudios reflejan y coinciden en que los niveles de escolaridad son
relativamente bajos para estas poblaciones. Esto resulta interesante, ya que la evidencia

siempre ha correlacionado, de manera positiva, el nivel educativo con la longevidad y el
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estado de salud, pues se considera que a mayor nivel educativo los habitos alimentarios y
estilos de vida son mejores (mejor alimentacion, menos estrés, menos fumado y alcohol)
(Rius, 2012; Pixnio, 2018). No obstante, esto no sucede en las zonas azules, ya que a pesar
de ser pobladores que posiblemente no concluyeron la primaria, practican una alimentacion

y estilo de vida saludable.

Entre las principales actividades que desarrollaban los longevos en las zonas azules se
encuentran las tareas domésticas, tradicionales y de campo (agricultura, jardineria, ganaderia,
pastoreo, artesania y cocina) y se notan diferencias en cuanto la ubicacion de la zona azul y
sexo. Con relacion a estos hallazgos, los autores Buettner (2016), Franceschi, Ostan y Santoro
(2018) y Poulain, Herm y Pes (2013), indican que existe una posible correlacion directa entre
la ocupacion, educacion y el tipo de lugar en estas regiones, ya que es logico que los longevos
de estas zonas tengan ocupaciones relativamente tradicionales por el ambiente en que

conviven y que solo requieren de la escuela primaria por su bajo nivel educativo.

Los datos sobre educacién y ocupacién parecen revelar un nivel socioeconémico bajo en
general en todas las comunidades azules, por lo que probablemente la longevidad de estas
poblaciones es independiente de las condiciones socioecondémicas. Sin embargo, existe una
teoria del gradiente social que se correlaciona con el estado de salud y longevidad, la cual
afirma que cuanto mas alto es el nivel socioeconémico de una persona, mayor es su esperanza
de viday, a la inversa, cuanto mas bajo es el estado, menor expectativa de vida (Cockerhama

Hattori y Yamori, 2000).

No obstante, en las zonas azules esta teoria se contradice, ya que suelen ser regiones

particularmente pobres por su aislamiento geografico. Ademas, la longevidad
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excepcionalmente alta no esta en funcion de altos ingresos econdmicos (Canelada, 2016;

Marchant, 2013; Navarro Pardo, 2015).

5.1.2 Estilos de vida

Los hallazgos mas importantes para estilos de vida (ver Tabla 6) muestran un consumo de
tabaco y alcohol en el pasado por los pobladores de las zonas azules y las mujeres son las
menos propensas a la ingesta de bebidas alcohdlicas y tabaco con relacién a los hombres. Sin
embargo, en la actualidad, se han reducido significativamente estas précticas de consumo y
se observa que muchos hombres dejaron el habito de fumado y el consumo de alcohol es

ocasional o social en ambos sexos.

Lo anterior coincide con el estudio de Pirie et al. (2013), realizado en adultos mayores
longevos, que encontrd un mayor consumo de tabaco y alcohol en edades tempranas para los
hombres y un consumo reducido, ocasional o nulo en la actualidad, para ambos géneros. Un
dato similar también evidencié el estudio de Woo et al. (2002), en los longevos tailandeses,
pues se evaluo estilo de vida y reportaron una ingesta moderada de alcohol y una condicion

de no fumador tanto para hombre y mujer en la actualidad.

Por otra parte, un aspecto por destacar es que en apariencia las mujeres de esta investigacion
parecen ser mas longevas en relacion con los hombres, parte de este hallazgo podria estar
relacionado, con las bajas tasas de consumo de alcohol y tabaco para el sexo femenino. Estos
resultados podrian asociarse con el estudio de Heir, Erikssen y Sandvik (2013), quienes
demostraron que los hombres no fumadores llegaron a la edad de los 85 afios, mientras que

los que fumaban frecuentemente fallecieron a edades tempranas.



125
El presente estudio muestra resultados favorables para el consumo de tabaco y alcohol y se
evidencia que estos estilos de vida no son habituales en las zonas azules. Las excepciones
son las areas Cerdefia e Icaria que por tradicion consumen diariamente vino tinto, pero este

genera beneficios a su salud, ya que es rico en antioxidantes y polifenoles (Buettner, 2016).

Aunado a esto, se ha propuesto que un estilo de vida saludable que evite el consumo de
alcohol y tabaco prolonga la esperanza de vida entre 12 y 14 afios. Esto favorece un
envejecimiento sano, ya que permite prevenir ciertas condiciones de salud y enfermedades
de la edad, como patologias cardiovasculares, pulmonares, hipertension arterial, obesidad,
varios tipos de cancer y enfermedades neurodegenerativas (Ahumada, Gamez y Valdez,
2017; Chiva et al., 2013; Pérez et al., 2015; Sociedad Espafiola de Medicina

Antienvejecimiento y Longevidad, 2020).

Los resultados para actividad fisica muestran una practica de actividad fisica regular, tanto
en el pasado como en el presente, por parte de los habitantes de las zonas azules. El tipo de
ejercicio que hacen es un movimiento natural relacionado con las ocupaciones de las zonas
(jardineria, cultivos, huertos, trabajos agricolas y ganaderos). Por otra parte, a pesar de que
son actividades que no destacan por un alto nivel de movimiento y vigorosidad, han sido
capaces de favorecer a personas de edades tan avanzadas (Organizacion Mundial de la Salud,

2020).

Tomando como referencia lo anterior, un estudio realizado en lItalia con un grupo de
pobladores longevos de la isla de Cerdefia, determind y relacion6 que las largas distancias de
la casa al trabajo, vivir en zonas montafiosas y rurales y el hecho de trabajar en el campo

implican una practica de actividad fisica regular como parte de la vida diaria en los
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pobladores de las zonas azules. Esto se considera uno de los factores determinantes de la

longevidad de estas regiones (Pes et al., 2013).

Asimismo, el estudio de Moore et al. (2012), ha determinado que un alto nivel de actividad
fisica moderada y vigorosa durante el tiempo libre se asocia, de manera significativa, con un
menor riesgo de mortalidad y una mayor esperanza de vida después de los 40 afios. De la
misma manera, se ha observado que llevar a cabo actividades fisicas vigorosas durante la
juventud y practicar actividades fisicas regulares o0 moderadas durante edades avanzadas,
favorece a la longevidad, al reducir el riesgo de padecer numerosos problemas de salud (como
ECV, DM, sobrepeso, obesidad, dislipidemias y enfermedades osteoarticulares) (Buettner,

2012; O’Keeffe, Franklin y Lavie, 2014).

En cuanto a suefio, los longevos de las zonas azules presentan buenos habitos de suefio, ya
que segun National Heart Lung and Blood Institute (2013), los adultos de edad avanzada
necesitan entre 7 y 8 horas de suefio cada noche. Los resultados de esta investigacion
muestran que parte de los adultos mayores cumplen esta recomendacion, ademas toman

siestas con regularidad.

Los resultados de esta investigacion parecen coincidir con el estudio de Gu et al. (2010),
quien evaluo la calidad del suefio de personas de méas de 65 afios y comprobd que quienes
mejor dormian eran los ancianos de mas de 90 y 100 afios al llevar a cabo siestas por la tarde
y cumplir un promedio de horas por noche de 7.5y 10 horas diarias. Asimismo, el estudio de
Goto et al. (2013), en Okinawa, mostr6 que dormir menos de 6 horas influye negativamente
en la expectativa de vida, por el contrario, dormir mas de 8 horas y tomar siestas de 30

minutos al menos 5 veces a la semana, aumenta la esperanza de vida y longevidad, ya que
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reduce el riesgo de cardiopatia en un 37 % y la probabilidad de sufrir una enfermedad

cardiaca es aproximadamente un tercio menor.

5.1.3 Habitos alimentarios

Tomando como referencia los datos obtenidos en esta investigacion para habitos alimentarios
(ver Tabla 6), se evidencia que los longevos de las zonas azules consumen una alimentacion
completa, nutritiva y saludable. Esta se basa principalmente en alimentos vegetales,
tradicionales, locales, de alto valor bioldgico, ricos en antioxidantes y nutrientes (Buettner,

2020; Buettner, 2016).

La frecuencia y el consumo de grupos de alimentos muestran que los vegetales y las frutas
son de los productos mas consumidos en estas regiones, por lo menos 1 vez al dia cada uno.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2020), la cantidad recomendada de frutas y
vegetales para adultos mayores es al menos 2 o 3 porciones al dia o unos 300 g diarios. En
este estudio no se conocen las porciones consumidas por los pobladores, pero se observa una
frecuencia diaria de estos alimentos que aportan gran cantidad de beneficios para la salud.
Por ejemplo, un estudio ha mostrado que consumir 100 g de fruta al dia produce un 60 %
menos de probabilidad de morir en los siguientes cuatro afios en relacion con no consumir

fruta en absoluto (Buettner, 2016).

En cuanto a cereales, verduras harinosas y leguminosas, se observa un consumo diario en
estas zonas. Predominan los carbohidratos complejos y de bajo indice glicemico como gallo
pinto, tortillas de maiz, frijoles, papa, pasta, arroz y pan integral. Nutricionalmente, se sabe

que este tipo de carbohidratos son ricos en nutrientes, antioxidantes, vitaminas y minerales y
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que tienen un aporte de fibra excepcional que contribuye con el mantenimiento de los niveles

plasmaéticos de glucosa (Rosero Bixby, Dow y Rehkopf, 2013).

Entre las fuentes mas consumidas de proteina se encontraron el queso blanco, el huevo y las
proteinas vegetales como frijoles, lentejas o tofu, ya que su consumo es diario o de 2 0 3
veces al dia. Por otro lado, las proteinas como pollo, pescado y cerdo se consumen

ocasionalmente o de 3 a 6 veces a la semana.

Resulta interesante que la carne roja es la proteina menos consumida en las zonas azules con
una frecuencia de consumo moderada (1 0 2 veces por semana 0 3 0 5 porciones al mes).
Segun un estudio realizado en California, Estados Unidos, una alimentacion baja en proteinas
animales se asocia con menores indices de diabetes, cAncer y muerte de personas de 65 afios,
ademas, muestra 73 veces menos riesgo de contraer estas patologias y 28 % de reduccion en

la tasa de mortalidad (Davis School of Gerentology, 2020).

Los resultados muestran una ingesta de productos lacteos variable en las zonas azules. Segun
Buettner (2016), la leche de vaca no figura como uno de los principales alimentos
consumidos en estas zonas. Sin embargo, en algunas de estas regiones, el consumo de leche
de vaca forma parte de la dieta habitual, como en la Peninsula Nicoya. No obstante, en el
resto de las regiones la leche ingerida no es precisamente de vaca. Por ejemplo, en Cerdefia
e lIcaria consumen leche de cabra y en Okinawa la leche solo representa el 3 % de su

alimentacion, la cual no suele ser comun.

El consumo de azucar y dulces es bastante bajo en las zonas azules y se encuentra entre los
niveles adecuados recomendados por la OMS (por debajo de las 6 cucharaditas), ya que la

mayoria de los pobladores consumian de 1 a 2 porciones al mes o 2 cucharaditas diarias. La
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OMS recomienda menos del 10 % de la ingesta caldrica total de azlcares libres, no obstante,
indica que lo ideal para obtener beneficios adicionales en la salud seria un consumo inferior
al 5 % de la ingesta calorica total. Estas recomendaciones se basan en los efectos negativos
comprobados que tienen los llamados azucares libres para la salud humana, tanto azucares
afiadidos como naturales (Organizacién Mundial de la Salud, 2018; Organizacion Colegial

de Enfermeria de Espafa, 2020).

Respecto al consumo de alimentos de bajo valor nutricional como procesados, refinados y
comidas rapidas, no es relevante en las zonas azules, los resultados muestran un consumo de
comidas fritas o preparadas fuera de casa muy bajo y un consumo de embutidos (pero
caseros) reportados solo por Cerdefia. Respecto a lo anterior, Chaves (2010) y Petermann et
al. (2018), proponen que una alimentacion basada en alimentos refinados, procesados y
comidas rapidas ricas en grasas, azucares con alta densidad energética y escasos nutrientes y
fibras produce un aumento significativo de los casos de obesidad y dislipidemias, asi como
de diabetes tipo 2 e hipertension arterial que, por consiguiente, aumentan la mortalidad de la

poblacion.

Las grasas utilizadas en las zonas azules son saturadas e insaturadas y muestran una
diferencia de acuerdo con localizacion de la zona azul. Por ejemplo, en Icaria y Cerdefia se
consumen mas grasas insaturadas como aceite de oliva, mientras que en Nicoya se consumen
grasas saturadas como natilla y mantequilla e insaturadas como aguacate y aceites vegetales
usados en la coccion de alimentos. Sin embargo, la frecuencia con la que la poblacion

nicoyana consume las grasas saturadas no es diaria.

De acuerdo con The American Heart Association (2020), en la alimentacién diaria se deben

preferir alimentos ricos en grasas insaturadas como aceite de oliva, aguacate y aceites
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vegetales y se debe tratar de reducir y no consumir mas de un 7 % de grasas saturadas y
1 %-2 % de grasas trans. Estas recomendaciones se basan, en que el exceso de grasas
saturadas y trans puede ocasionar la aparicion de sobrepeso, obesidad, ECNT como diabetes,
hipertensién arterial, dislipidemias, problemas cardiovasculares y ciertos tipos de cancer
(Cabezas et al., 2016). Segun lo expuesto, los habitantes de las zonas azules presentan un

consumo adecuado de grasas saludables y un bajo consumo de grasas saturadas.

Al analizar el tipo de bebidas consumidas por los habitantes longevos de las zonas azules, se
encuentra gue entre los liquidos que mas ingieren esta el café. Como aspecto muy positivo,
solo evaluado por el estudio de Momi Chacén et al. (2017), (linea 14 de la Tabla 6), en la
Peninsula de Nicoya el consumo de bebidas gaseosas no es caracteristico y el consumo de

agua es alto.

En relacion con lo expuesto, Buettner (2016) y Buettner (2012), indican que las personas de
las zonas azules beben cantidades copiosas de café y el consumo de esta bebida se ha asociado
con la longevidad, porque disminuye la aparicion de demencia y Parkinson y favorece los
bajos indices de cardiopatias y diabetes por su alto poder antioxidante. Respecto al consumo
de bebidas gaseosas, Rodriguez et al. (2014), propone que el consumo de este tipo de bebidas
(gaseosas) ocasiona problemas nutricionales como sobrepeso y obesidad y aumenta la
prevalencia de enfermedades como diabetes, hipertension y sindrome metabdlico, lo que
aumenta el riesgo de mortalidad en la poblacion. No obstante, los datos obtenidos muestran
que, por lo menos para la region de Nicoya, el consumo de bebidas gaseosas es nulo o poco

frecuente.

Respecto al consumo de agua, por lo menos los habitantes mayores de Nicoya poseen un

consumo de agua adecuado ya la mayoria tomaban entre 7 y 8 vasos de agua diaria, en
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relacién con los 8 vasos de agua diarios o 2000 ml recomendado por la OMS (Asociacion

Argentina de Dietistas y Nutricionistas Dietistas, 2010).

Los resultados de esta investigacion parecen coincidir con el estudio Ling, Zhong y Yang
(2016), realizado en longevos de 90 y 99 afios. En este se demuestra que estos también tenian
habitos alimentarios saludables y consumian principalmente productos vegetales,
leguminosas, proteinas de origen vegetal, grasas insaturadas, productos naturales locales y

agua rica en minerales de los rios de montafa.

En general, los resultados de los estudios de esta revision sistematica en cuanto a habitos
alimentarios destacan buenos habitos de alimentacion en los pobladores de las zonas azules
que cumplen con las pautas de alimentacion saludable estipuladas por la OMS para un patrén
de alimentacidon saludable. Se evidencia un alto consumo de vegetales, frutas, leguminosas,
granos y cereales complejos e integrales, grasas insaturadas y un consumo reducido de
bebidas azucaradas y gaseosas, productos de origen animal (especialmente carne roja),
lacteos enteros, grasas saturadas, azucar, sal y productos procesados, comerciales y refinados

en general.

5.1.4 Relacién de los habitos alimentarios y los estilos de vida con los factores

determinantes de la longevidad

La longevidad y esperanza de vida estd determinada por diferentes factores, hay unos que
favorecen la vida longeva y otros actuan al revés. Entre los factores positivos destacan evitar
el tabaquismo, dieta con un alto contenido de nutrientes y vitaminas, practica de actividad

fisica constante, consumo moderado de alcohol, bajos niveles de estrés, suefio y descanso,
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herencia, ambiente natural y sociocultural (Caruso et al., 2012; Llanes, 2008; Solis et al.,

2019).

De la misma forma, la Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y
Dietética, indica que la longevidad esta determinada por una serie de factores, entre los que
se incluye una dieta rica en frutas, vegetales, actividad fisica diaria, bajos niveles de estrés,
poco consumo del alcohol y buenos habitos de suefio que en conjunto contribuyen, de manera
significativa, al alcance de una vida larga y sana. Ademas, repercuten en una mejor calidad
de vida en la tercera edad (Federacion Espafiola de Sociedades de Nutricion, Alimentacion y

Dietética, 2013).

Estudios como el de Nicklett et al. (2012), en un grupo de adultos mayores entre 70-79 afios,
ha mostrado la existencia de una considerable relacion directa entre la alimentacion
saludable, estilos de vida y la longevidad. La investigacién revel6 que los adultos mayores
que eran fisicamente mas activos, que bebian alcohol con moderacién, evitaban fumar y que
presentaban un mayor consumo de frutas y vegetales, tenian un menor riesgo de padecer
diversas patologias cronicas como diabetes y enfermedades coronarias. Ademas, tenian ocho
veces mas probabilidades de sobrevivir el periodo de seguimiento de cinco afios, en relacién

con los adultos mayores cuyos resultados mostraron lo contrario.

En relacion con lo expuesto, en esta investigacion se not6 que efectivamente los habitantes
de las zonas azules poseen habitos alimentarios saludables entre los que destaca una
alimentacion nutricionalmente completa, variada y saludable. Los estilos de vida son
variados, pero entre los mas importantes sobresalen una practica de actividad fisica asociada
con su trabajo durante toda su vida; buen suefio y descanso; un consumo bajo de tabaco y

moderado de alcohol en la actualidad; una alta y sélida red de apoyo de amigos y familiares;
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ademas de una fuerte espiritualidad y entorno tranquilo que les permite vivir una vida alegre

y sin preocupaciones.

Lo anterior permite sugerir y relacionar que el estilo de vida y habitos alimentarios de los
pobladores de las zonas azules les han permitido alargar su vida. Ademas, han contribuido
con un estado de salud 6ptimo, un padecimiento menor de enfermedades cronicas y un mejor
estado nutricional, funcional y mental, por consiguiente, una mejor calidad y esperanza de

vida y envejecimiento sano.

Finalmente, segun Buettner (2016), no hay una sola cosa que explique la longevidad de los
habitantes de las zonas azules. En realidad, se trata de una serie de factores interconectados
que incluyen lo que se come, habitos alimentarios, vinculos sociales, rituales diarios,
espiritualidad, entorno fisico, sentido de la vida o propdsito y estilos de vida. Sin embargo,
la comida esta en el nucleo del ecosistema y los alimentos que consumen estos pobladores
bien puede ser el punto de partida para cualquier persona que busque emular su salud,

longevidad y bienestar en general.
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6.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion, se detallan las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.

6.1.1 Conclusiones

Los datos sociodemograficos de la poblacién estudiada, mostraron que el sexo representativo
fue el femenino, parte de los participantes rondaron edades superiores a los 85 y 90 afios. El
trabajo desempefiado por los pobladores hombres de las zonas azules es de campo, como
agricultura, ganaderia, jardineria, pastoreo y artesania. En cuanto, las mujeres trabajaban en
servicios domésticos o de cocina. Respecto a estado civil, la mayoria de los hombres en las
zonas azules permanecen casados y las mujeres viudas. A la misma vez, se concluye que son
personas nativas de la zona con una educacion y nivel socioecondémico relativamente bajo,

donde la mayoria viven en regiones aisladas y rurales, en casas propias o con sus familias.

En cuanto a estilo de vida, se encontrd un consumo de tabaco y alcohol en el pasado, pero un
consumo de tabaco nulo o bajo e ingesta moderada de alcohol en la actualidad. Asimismo,
se hall6 que los habitantes de las zonas azules realizan actividad fisica regular y moderada
asociada a la ocupacioén de las regiones, donde muchos contintdan activos en edades
avanzadas realizando tareas domésticas o de campo. Los pobladores de estas regiones,
también presentan adecuados habitos de suefio que cumplen con las recomendaciones de
horas suefio para la poblacion adulta mayor, ademas toman siestas con regularidad. En estilos
de vida también destacaron fuertes redes sociales de apoyo entre familiares y amigos, union
familiar, espiritualidad y alta participacion en eventos sociales y actividades socioculturales

al aire libre o recreativas.
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En relacion con la alimentacion de la poblacion meta, es natural, tradicional y local, rica en
nutrientes y antioxidantes, donde se presentan adecuados habitos alimentarios y destaca un
patron de alimentacion que incluye alimentos de alto valor biol6gico como frutas, vegetales,
cereales complejos altos en fibra y de bajo indice glicémico, verduras harinosas, y alimentos
fuente de grasas saludables. Ademas, productos fuente proteina en especifico proteina
vegetal como leguminosas y proteina animal como huevos, pollo y pescado. Los productos
como carne roja, embutidos, alimentos refinados y procesados (carnes, alimentos congelados,
galletas, pan blanco) azucarados, altos en grasas saturadas, trans, sodio y comida rapida, no

parecen figurar en la alimentacion de estas zonas.

Se concluye que posiblemente los habitos alimentarios y estilos de vida de estas regiones se
relacionan con la longevidad que presentan los habitantes, pues en estas areas es
caracteristico la presencia de todos los factores que determinan una larga vida, como
alimentacion saludable, practica de actividad fisica, moderado consumo de alcohol, buen
suefio y descanso, ambiente tranquilo y libre de estrés. Sin embargo, como se ha mencionado,
son una serie de factores que se relacionan entre si, e influyen en la longevidad que presentan
las zonas azules, siendo los héabitos alimentarios y estilos de vida unos de los mas

importantes.

6.1.2 Recomendaciones

En el presente apartado se incluyen recomendaciones para futuros estudios con base en las

deficiencias y vacios identificados durante la investigacion.

e Realizar una futura investigacion utilizando variables similares a las utilizadas en este

estudio, pero que profundicen e incluyan la evaluacion del estado de salud,
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bioquimica y estado nutricional con composicion corporal de estas poblaciones, para
determinar de manera mas especifica la influencia y relacion de estas otras variables

en la longevidad que presentan estas regiones y hacer mas completo el estudio.

Realizar estudios nutricionales en la zona azul de Loma Linda, California, con el fin
de que en futuras revisiones sistematicas, esta region pueda ser ampliamente

analizada.

Ampliar la investigacion principalmente en alimentacion en las zonas azules, para
indagar otros aspectos mas especificos de habitos alimentarios, como tiempos de
comida, métodos de coccién, preferencias alimentarias, lugar de consumo de
alimentos, cantidad diaria de agua, tipos de bebidas consumidas, tipo de grasas

utilizadas, consumo adicional de sal, entre otras.

Instar a la realizacion de otro tipo de investigaciones, principalmente cuantitativas
que permitan comprobar estadisticamente la relacion de los habitos alimentarios y

estilos de vida con la longevidad.

Incentivar el seguimiento de la linea de investigacion de este estudio por medio de
otras revisiones sistematicas, que comparen las variables de habitos alimentarios y
estilos de vida con individuos mas jovenes de 25 afios que habitan en las mismas
zonas, con el fin de determinar si las buenas costumbres de alimentacién y las ventajas
observadas en el pasado por estilos de vida se mantienen todavia en las nuevas

generaciones de estos epicentros de longevidad.
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