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PRÓLOGO 
 

 

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

Alimentación y Nutrición recoge los resultados de una encuesta transversal completada con 100 

personas mayores (PM) domiciliadas en el municipio Puebla (cabecera del Estado homónimo de 

la Federación mexicana) que se propuso como supraobjetivo evaluar las asociaciones entre los 

ingresos dietéticos del sujeto, indicadores selectos del estado de la masa magra corporal (MMC) 

como el ángulo de fase (estimado mediante técnicas de bioimpedancia eléctrica) y la fuerza de la 

contracción muscular (obtenida tras dinamometría de la mano derecha), y el cronotipo; un 

constructo que se corresponde con los estilos de vida y actividad física del encuestado. La aparición 

de este texto en la RCAN debe ser comentado por cuanto representa el trabajo de terminación de 

una Licenciatura en Nutrición Clínica por la BUAP Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, 

a la vez que una interesante adición a (y complemento de) otro ensayo publicado previamente 

hecho con 696 adultos mayores y ancianos ecuatorianos que exploró las conexiones entre distintos 

dominios del estado de salud mediante técnicas dietéticas, antropométricas, nutricionales y 

biosicosociales.1  

En este momento actual, no caben dudas que el envejecimiento demográfico es el principal 

desafío global a enfrentar por igual por los sistemas de salud, los Gobiernos y Estados, y las 

agencias suprarregionales de gobernanza.2 El aumento sostenido, progresivo y (ya hoy) 

desproporcionado en el número de adultos mayores y ancianos ha desbordado las capacidades de 

afrontamiento y resolutivos de todos.3 En un mundo diseñado para una expectativa promedio de 

vida de 70 – 75 años, y las enfermedades cardiovasculares como la principal causa de 

morbimortalidad (y también de natural contención del número de ancianos en la sociedad), los 

recursos de todo tipo escasean para atender personas que viven vidas cada vez más prolongadas, 

pero a la vez más frágiles, y que demandan con cada año adicional de vida vivido cuidados más 

intensivos, más abarcadores y (no debería olvidarse) más costosos.4 Poco se puede hacer entonces 

para contener ahora el impacto del envejecimiento demográfico, máxime cuando el adulto mayor 

de hoy es portador de las secuelas de estilos de vida, alimentación y actividad física que adoptó en 

su (ya lejano) pasado.5  

Todos los actores involucrados han reaccionado tardíamente ante las ominosas consecuencias 

del fenómeno demográfico que el envejecimiento representa, y mientras algunos claman por la 

implementación de un sistema de cuidadores que absorban estas personas en situación de soledad, 

fragilidad y vulnerabilidad,6 otros propugnan medidas extraordinarias pero cortoplacistas como la 

eutanasia y la “muerte asistida” que marcharían a contrapelo de valores arraigados en la naturaleza 

humana.7 

No obstante, estudios sobre los determinantes y las consecuencias del envejecimiento (como 

los acogidos en la RCAN) se hacen necesarios para entender las claves de este singular fenómeno, 

y de qué manera pudiera aminorarse la carga de fragilidad y discapacidad que el mismo conlleva*. 

El envejecimiento provoca pérdida de la masa magra corporal (MMC),8 afectación de la calidad de 

la fuerza de contracción muscular (con particular impacto sobre el diafragma: el músculo 

                                                           
* Se ha de recordar que el Tratado Guyton de Fisiología Humana basa todo su conocimiento en un sujeto de referencia 

de 35 años de edad. 
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responsable de la respiración),9-10 e infiltración grasa del músculo esquelético,11 todo ello ante el 

cese de las señales moleculares inherentes al anabolismo, tales como la hormona del crecimiento 

y los esteroides sexuales. El daño que el envejecimiento infringe a la MMC se agrava ante la 

aparición de resistencia a la insulina, inflamación y estrés oxidativo como consecuencia del 

agotamiento de los sistemas naturales de protección antioxidante y remoción de especies reactivas 

de oxígeno (EROS) y de nitrógeno (ENOS).12-13 

Sobre el trasfondo fisiopatológico descrito en las líneas precedentes se superponen las 

influencias de los estilos de vida del sujeto como la nocturnidad, las comidas no saludables, el 

sedentarismo y las adicciones como el alcoholismo, el tabaquismo y la drogadicción: factores 

altamente prevalentes en las cohortes de adultos descritas en muchas latitudes.14-15 Luego, si se 

trata de avanzar (y proponer) un paradigma de envejecimiento satisfactorio, habría que divulgar (y 

enfatizar en) una vida saludable, y ello implicaría un profundo y radical cambio educativo y 

cultural,16 sobre todo cuando las colectividades humanas se asientan en conglomerados urbanos 

reconocidos por sus influencias nocturnas, obesogénicas y sedentarias†.17     

En virtud de todo lo anterior, los investigadores en todas partes están interesados en encontrar 

los determinantes que permitan explicar el envejecimiento satisfactorio, así como la calidad de 

vida, el validismo y la autonomía de los adultos mayores. Así, el presente estudio se propuso 

evaluar el comportamiento de, primero, y después las asociaciones entre, el cronotipo (CT) de las 

personas mayores (PM) domiciliadas en el municipio de Puebla (que a su vez contiene la ciudad 

homónima cabecera del Estado mexicano), el ángulo de fase (AF), la fuerza de la contracción 

muscular, y los ingresos dietéticos; en la búsqueda de determinantes que describan (y modelen) el 

envejecimiento. El CT vespertino predominó en la serie de estudio. Las PM se destacaron por un 

tamaño aumentado de la grasa corporal, junto con valores disminuidos del AF (un indicador del 

contenido salino de los tejidos corporales). Consecuentemente, los adultos mayores mostraron una 

fuerza de agarre disminuida: hallazgos todos indicativos del deterioro celular que el envejecimiento 

causa en las PM. Encima de todo ello, la dieta regular de la PM reveló ingresos disminuidos de 

proteínas alimenticias concurrentes con una sobrerrepresentación de las grasas; así como ingresos 

disminuidos de micronutrientes valiosos para la economía como aquellos que ejercen propiedades 

antioxidantes y antiinflamatorias. Se instalan así círculos viciosos que solo conducen a un mayor 

deterioro celular, tisular y orgánico; y una mayor discapacidad y riesgo de enfermedad de las PM. 

Las causas del estado de cosas revelados por la autora de este trabajo en las PM domiciliadas 

en el municipio Puebla serían varias, y podrían superponerse en su influencia, y recorrerían desde 

la dinámica familiar y la situación de contención | abandono de la PM, hasta los ingresos 

económicos, las condiciones en que accede a los mercados de alimentos, las representaciones 

culturales que tiene sobre los alimentos, y el nivel de instrucción escolar. Todas estas causales 

podrían escalarse hasta convertirse en pretextos para nuevas investigaciones sobre las 

características del envejecimiento en el municipio Puebla. 

Las lecciones que dejan estudios completados en PM que se han acomodado recientemente 

en suplementos de la Revista, como éste y su similar ecuatoriano, son inmediatas para nuestro país. 

Cuba atraviesa un período de rápido envejecimiento demográfico dada la singular concurrencia de 

un descenso marcado de las tasas de natalidad y fecundidad, la reducción sostenida y prolongada 

                                                           
† En esta exposición se han dejado fuera los determinantes sociales y económicos del envejecimiento demográfico. 

Muchos de los adultos mayores y ancianos de hoy sostuvieron empleos temporales y poco remunerados, y no fueron 

sujetos de protecciones legales y jurídicos que ahora significan ausencia de pensiones de jubilación dignas y 

suficientes, desprotección social, estatal y gubernamental, y carencias de viviendas confortables y seguras. La calidad 

del envejecimiento que exhiban estas personas sería la resultante del impacto del abandono social, y de la precariedad 

y la vulnerabilidad incrementadas. 
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del número de nacimientos, los flujos migratorios internos y externos en busca de mejores 

condiciones de vida, y la priorización de otros intereses por parte de las mujeres cubanas: el capital 

genético del país. En el momento actual, ya la cuarta parte de la población supera los 60 años de 

edad. Durante años se ha concedido especial importancia al estudio de los determinantes del 

crecimiento y el desarrollo en las edades infanto-juveniles como expresión de la voluntad del 

Estado y el Gobierno cubanos de asegurar el bienestar y la salud de nuestros infantes, y si bien tal 

línea de indagación y actuación no debe abandonarse, lo cierto es que hoy se le debe conceder igual 

importancia al estudio de los determinantes del envejecimiento de la población cubana. Existen 

fortalezas en Cuba para tal empeño, y yo me detendré para citar el Estudio Centenario:18-19 una 

investigación que abarcó a todas las personas con 100 años (y más) de edad, y que recaudó 

información útil y valiosa del impacto de la longevidad en varios dominios del estado de salud, 

incluidos el estado nutricional, la composición corporal, la fuerza y la calidad de la contracción 

muscular, y la autonomía y el validismo. 

La presentación del Estudio Puebla ha concluido. Le corresponde ahora al lector la lectura, 

interpretación e inculturación de las enseñanzas del mismo, como parte de un proceso continuo de 

aprendizaje y crecimiento profesional. 

 

Dr. Sergio Santana Porbén. 

Editor-Ejecutivo. 

RCAN Revista Cubana de Alimentación y Nutrición. 
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