
RCAN 

Rev Cubana Aliment Nutr 2024;34(1 Supl): S1-S4 
 

 
 

 

PRÓLOGO 

 
 

El suplemento del número de apertura del volumen 34 de la RCAN Revista Cubana de 

Alimentación y Nutrición reúne los resultados de una encuesta epidemiológica completada entre 

los adultos mayores* domiciliados en el cantón Riobamba de la provincia Chimborazo, de la 

República del Ecuador. El cantón Riobamba incorpora la ciudad homónima: cabecera de la 

provincia, junto con otras 11 parroquias rurales que ocupan la periferia del mismo. La 

trascendencia de los resultados de esta indagación obliga entonces a la redacción de las líneas que 

se colocan a continuación. 

El envejecimiento demográfico se ha convertido en tendencia global a la vez que problema 

de salud con repercusiones sociales, económicas y políticas.1 La expectativa de vida de las 

poblaciones se ha prolongado de manera significativa en décadas recientes en respuesta a 

influencias de diferente tipo, entre ellos, la urbanización de las sociedades y un mayor acceso a 

los servicios de salud.2-3 La resultante de todo ello es el incremento creciente y sostenido en el 

número de adultos mayores y ancianos, con consecuencias se hacen inmediatas.4 En condiciones 

naturales, tales personas abandonan la vida laboral activa llegada una edad crítica (coincidente 

con la fecha del retiro), y de sujetos generadores de bienes, productos y servicios se convierten 

entonces en consumidores.5 Por consiguiente, una cuota mayor de adultos mayores y ancianos 

dentro de una comunidad implica una asignación de recursos y presupuestos (una parte de ellos 

erogados en prestaciones de salud) que, rebasado cierto punto de equilibrio, se haría 

desproporcionada considerando las necesidades (infinitas) de los otros estratos demográficos de 

la sociedad, pero las cantidades (finitas) para enfrentarlas.6 

El problema del envejecimiento demográfico se agrava ante el pronunciado descenso que 

ha ocurrido en la fecundidad y la natalidad como mecanismos naturales de recambio, renovación 

y crecimiento demográficos.7 El número de nacimientos decrece en todas partes, y de esta 

manera, el número de niños y jóvenes que integrarán en la adultez el ejército laboral.8 

Forzosamente, un ejército laboral reducido implica una menor producción de bienes y servicios, y 

con ello, ingresos monetarios disminuidos, lo que añadiría tensiones adicionales al sostenimiento 

de una población cada vez más envejecida.9-10   

Con el envejecimiento sobrevienen también la enfermedad, la fragilidad, la pérdida de 

autonomía y validismo, y la dependencia de terceros,11 lo que conlleva la separación de nuevos 

recursos que son requeridos para el tratamiento de los enfermos, y la implementación y 

conducción de programas de rehabilitación, recuperación y paliación.12-13  

Siendo como es, en definitiva, un proceso natural, se trata hoy de preservar en lo posible, y 

durante tiempos prolongados, el estado de salud del adulto mayor mediante intervenciones en 

todos los dominios del estado de salud.14-15 Y me detengo en este punto para destacar la 

importancia de las acciones que se conduzcan en los ámbitos dietéticos, nutricionales, físicos y 

psíquicos. La adherencia a una alimentación saludable pudiera reducir la incidencia de la 

resistencia a la insulina, la inflamación y el estrés oxidativo, y de esta manera, los determinantes 

de las enfermedades crónicas no transmisibles, como la hiperglicemia en ayunas, las 
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dislipidemias proaterogénicas, y el daño ateroesclerótico.16-17 Asimismo, la alimentación 

saludable prevendría el exceso de peso y la obesidad, y la deposición del exceso de energía 

metabólica en la circunferencia abdominal, contribuyendo así a la reducción en el riesgo de la 

aparición de las enfermedades crónicas no transmisibles antes mencionadas, y las 

manifestaciones clínicas de la Gran Crisis Ateroesclerótica (GCA) como resultado final de la 

evolución de las mismas.18 

La promoción de una mayor actividad física y la práctica regular de ejercicios físicos 

sinergizan con los beneficios de la alimentación saludable, a la vez que preservan la cantidad y la 

calidad de la masa muscular esquelética y la masa trabecular ósea, lo que aminoraría condiciones 

como la sarcopenia y la osteoporosis, que subyacen hoy en el abandono de funciones y las 

fracturas óseas tras caída desde sus propios pies.19-20 

El involucramiento del adulto mayor en programas educativos y culturales, la socialización 

con sus semejantes y el fomento de la lectura, la escritura y la adquisición de nuevos 

conocimientos, todos confluirían en la prevención de formas de demencia como la propia del mal 

de Alzheimer, y otros trastornos de la esfera afectiva como la depresión y la melancolía 

involutiva que son tan invalidantes.21-22 Tomadas en su conjunto, la consecución de todas las 

acciones antes citadas haría posible un envejecimiento resiliente (cuando no exitoso). 

El diseño y la implementación de tal programa integral de prevención de la discapacidad en 

la tercera edad justifican indagaciones epidemiológicas como la que se reseña en este 

suplemento, de forma tal que provea un diagnóstico del estado corriente de salud de los adultos 

mayores, a la vez que una línea basal para la evaluación del impacto de las intervenciones que se 

conduzcan. Es solo gratificante comprobar que la indagación epidemiológica reseñada 

comprendió varias esferas del estado de salud del adulto mayor, entre ellas, el estado nutricional, 

los riesgos biosicosociales, y la calidad de vida.  

No es la primera vez que la RCAN acoge los esfuerzos de los investigadores y especialistas 

de la ESPOCH Escuela Politécnica del Chimborazo: los responsables de la encuesta 

epidemiológica reseñada en este suplemento. En entregas anteriores se han expuesto el estado de 

salud y nutricional de los niños con edades entre 0 – 5 años que viven en comunidades rurales de 

los Andes ecuatorianos,23 y el diseño y preparación de mezclas aminoacídicas a partir de 

alimentos de amplio consumo en estas comunidades; respectivamente.24 Con la publicación ahora 

del estado de salud biosicosocial y nutricional de los adultos mayores y ancianos que viven sin 

restricciones en el cantón Riobamba se construye un cuadro integral de las poblaciones más 

vulnerables y precarizadas de esta área geográfica, y en virtud de ello, sujetos de prioridades en 

políticas públicas e intervenciones asistenciales. 

 

Espero que les sea de utilidad. 

 

Con mis mejores afectos, 

 

Dr. Sergio Santana Porbén 

Editor-Ejecutivo 

RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición  
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