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PROLOGO

El suplemento del nimero de apertura del volumen 34 de la RCAN Revista Cubana de
Alimentacién y Nutricién retne los resultados de una encuesta epidemiolédgica completada entre
los adultos mayores™ domiciliados en el cantén Riobamba de la provincia Chimborazo, de la
Republica del Ecuador. El cantén Riobamba incorpora la ciudad homonima: cabecera de la
provincia, junto con otras 11 parroquias rurales que ocupan la periferia del mismo. La
trascendencia de los resultados de esta indagacion obliga entonces a la redaccion de las lineas que
se colocan a continuacion.

El envejecimiento demogréfico se ha convertido en tendencia global a la vez que problema
de salud con repercusiones sociales, econdmicas y politicas.® 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 urbanizacion de las sociedades y un mayor acceso a
los servicios de salud.?® La resultante de todo ello es el incremento creciente y sostenido en el
nimero de adultos mayores y ancianos, con consecuencias se hacen inmediatas.* En condiciones
naturales, tales personas abandonan la vida laboral activa llegada una edad critica (coincidente
con la fecha del retiro), y de sujetos generadores de bienes, productos y servicios se convierten
entonces en consumidores.® Por consiguiente, una cuota mayor de adultos mayores y ancianos
dentro de una comunidad implica una asignacién de recursos y presupuestos (una parte de ellos
erogados en prestaciones de salud) que, rebasado cierto punto de equilibrio, se haria
desproporcionada considerando las necesidades (infinitas) de los otros estratos demograficos de
la sociedad, pero las cantidades (finitas) para enfrentarlas.®

El problema del envejecimiento demografico se agrava ante el pronunciado descenso que
ha ocurrido en la fecundidad y la natalidad como mecanismos naturales de recambio, renovacion
y crecimiento demogréaficos.” EI nimero de nacimientos decrece en todas partes, y de esta
manera, el nimero de nifios y jovenes que integraran en la adultez el ejército laboral.®
Forzosamente, un ejército laboral reducido implica una menor produccion de bienes y servicios, y
con ello, ingresos monetarios disminuidos, lo que afiadiria tensiones adicionales al sostenimiento
de una poblacion cada vez mas envejecida.>°

Con el envejecimiento sobrevienen también la enfermedad, la fragilidad, la pérdida de
autonomia y validismo, y la dependencia de terceros,!! lo que conlleva la separacion de nuevos
recursos que son requeridos para el tratamiento de los enfermos, y la implementacion y
conduccion de programas de rehabilitacion, recuperacion y paliacion. 1?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.*™ Y me detengo en este punto para destacar la
importancia de las acciones que se conduzcan en los ambitos dietéticos, nutricionales, fisicos y
psiquicos. La adherencia a una alimentacion saludable pudiera reducir la incidencia de la
resistencia a la insulina, la inflamacion y el estrés oxidativo, y de esta manera, los determinantes
de las enfermedades cronicas no transmisibles, como la hiperglicemia en ayunas, las

" En virtud del disefio experimental de la investigacion, la encuesta cantonal se condujo con las personas con edades
> 65 afios.
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dislipidemias proaterogénicas, y el dafio ateroesclerdtico.’®” Asimismo, la alimentacion
saludable prevendria el exceso de peso y la obesidad, y la deposicion del exceso de energia
metabolica en la circunferencia abdominal, contribuyendo asi a la reduccion en el riesgo de la
aparicion de las enfermedades crdonicas no transmisibles antes mencionadas, y las
manifestaciones clinicas de la Gran Crisis Ateroesclerdtica (GCA) como resultado final de la
evolucion de las mismas.®

La promocion de una mayor actividad fisica y la practica regular de ejercicios fisicos
sinergizan con los beneficios de la alimentacion saludable, a la vez que preservan la cantidad y la
calidad de la masa muscular esquelética y la masa trabecular ésea, lo que aminoraria condiciones
como la sarcopenia y la osteoporosis, que subyacen hoy en el abandono de funciones y las
fracturas dseas tras caida desde sus propios pies.t%2°

El involucramiento del adulto mayor en programas educativos y culturales, la socializacion
con sus semejantes y el fomento de la lectura, la escritura y la adquisicion de nuevos
conocimientos, todos confluirian en la prevencién de formas de demencia como la propia del mal
de Alzheimer, y otros trastornos de la esfera afectiva como la depresion y la melancolia
involutiva que son tan invalidantes.?> Tomadas en su conjunto, la consecucion de todas las
acciones antes citadas haria posible un envejecimiento resiliente (cuando no exitoso).

El disefio y la implementacién de tal programa integral de prevencién de la discapacidad en
la tercera edad justifican indagaciones epidemiolégicas como la que se resefia en este
suplemento, de forma tal que provea un diagndstico del estado corriente de salud de los adultos
mayores, a la vez que una linea basal para la evaluacion del impacto de las intervenciones que se
conduzcan. Es solo gratificante comprobar que la indagacion epidemioldgica resefiada
comprendid 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
epidemioldgica resefiada en este suplemento. En entregas anteriores se han expuesto el estado de
salud y nutricional de los nifios con edades entre 0 — 5 afios que viven en comunidades rurales de
los Andes ecuatorianos,?® y el disefio y preparacion de mezclas aminoacidicas a partir de
alimentos de amplio consumo en estas comunidades; respectivamente.?* Con la publicacion ahora
del estado de salud biosicosocial y nutricional de los adultos mayores y ancianos que viven sin
restricciones en el cantdn Riobamba se construye un cuadro integral de las poblaciones méas
vulnerables y precarizadas de esta area geografica, y en virtud de ello, sujetos de prioridades en
politicas publicas e intervenciones asistenciales.

Espero que les sea de utilidad.
Con mis mejores afectos,
Dr. Sergio Santana Porbén

Editor-Ejecutivo
RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion
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