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RESUMEN

El incremento sostenido de la esperanza de vida a nivel global constituye uno de los principales desafios
de la salud publica contemporanea, al desplazar el énfasis de la mera prolongacion de la vida hacia la
garantia de un envejecimiento saludable, funcional y con una calidad de vida adecuada. En este
contexto, las denominadas Zonas Azules han adquirido notable relevancia cientifica, al ser regiones
geograficas caracterizadas por una alta concentracion de personas centenarias que mantienen elevados
niveles de autonomia, bienestar fisico y baja carga de enfermedad. El presente estudio analiza, desde
una perspectiva integral de salud publica, los principales factores asociados a la longevidad excepcional
en cinco Zonas Azules reconocidas a nivel mundial: Okinawa, Cerdefia, la Peninsula de Nicoya, Ikaria
y Loma Linda. Los resultados evidencian que la longevidad es un fenomeno multifactorial, resultado
de la interaccion entre determinantes biologicos, genéticos, ambientales, sociales y conductuales.
Aunque los factores genéticos explican entre el 20% y el 30% del proceso, los factores modificables
relacionados con el entorno y los estilos de vida ejercen una influencia predominante. Dentro de los
determinantes mas importantes se agrupan los patrones de alimentacion basados, sobre todo, en los
alimentos de origen vegetal, el consumo moderado en calorias, la practica de actividad fisica de forma
natural en la rutina diaria, la fortaleza de las redes familiares y comunitarias asi como la existencia de
un propdsito de vida que sustenta la salud mental y emocional. Estos determinantes operan de manera
sinérgica, direccionando la disminucion de los indicadores de morbilidad y de enfermedad asociada a
la cronicidad, para la preservacion de la funcionalidad y de una mejor calidad de vida cuando se tiene
una edad mas avanzada. El estudio pone también de manifiesto la importancia de los determinantes
sociales de la salud, como la cohesion comunitaria, la participacion social, la estabilidad emocional y
los entornos protectores como determinantes clave para la longevidad. Las Zonas Azules, en su
conjunto, constituyen un modelo estratégico y replicable para el disefio de politicas publicas orientadas
hacia el envejecimiento activo, saludable y sostenible, ademas de ofrecer una base solida para el disefio
de intervenciones poblacionales en diferentes escenarios.

Palabras clave: longevidad, salud publica, zonas azules, determinantes de la salud, envejecimiento
saludable
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The Longevity Code: A Multifactorial Approach from the Blue Zones and
Public Health

ABSTRACT

The sustained increase in global life expectancy represents one of the major challenges for
contemporary public health, shifting the focus from merely extending lifespan to ensuring healthy,
functional aging with an adequate quality of life. In this context, the so-called Blue Zones have gained
significant scientific attention, as they are geographic regions characterized by a high concentration of
centenarians who maintain high levels of autonomy, physical well-being, and a low burden of disease.
This study analyzes, from a comprehensive public health perspective, the main factors associated with
exceptional longevity in five globally recognized Blue Zones: Okinawa, Cerdefia, the Peninsula de
Nicoya, Ikaria, and Loma Linda. The findings indicate that longevity is a multifactorial phenomenon
resulting from the interaction of biological, genetic, environmental, social, and behavioral determinants.
Although genetic factors account for approximately 20—30% of the process, modifiable factors related
to environment and lifestyle exert a predominant influence. Key determinants include predominantly
plant-based dietary patterns, moderate caloric intake, physical activity naturally integrated into daily
routines, strong family and community networks, and the presence of a sense of purpose that supports
mental and emotional health. These determinants operate synergistically, contributing to the reduction
of morbidity and chronic disease burden, while preserving functional capacity and enhancing quality of
life in older age. The study also highlights the central role of social determinants of health—such as
community cohesion, social participation, emotional stability, and supportive environments—as key
drivers of longevity. Collectively, Blue Zones represent a strategic and replicable model for the design
of public policies aimed at promoting active, healthy, and sustainable aging, while providing a solid

foundation for population-based interventions across diverse contexts.
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INTRODUCCION

En el transcurso del tltimo siglo, la humanidad ha experimentado una de las transformaciones mas
significativas en su historia: la expansion sostenida de la esperanza de vida. A comienzos del siglo XX,
la expectativa de vida global apenas alcanzaba los 32 afios; para el afio 2023, esta cifra se ha elevado a
aproximadamente 73 afios, lo que representa un incremento superior al 120%. Este avance, sin
precedentes en la historia de la salud, no ha sido resultado exclusivo del desarrollo de la medicina
clinica, sino de una compleja convergencia de mejoras en los determinantes sociales de la salud,
incluyendo el acceso a agua potable, saneamiento basico, educacion, nutricion y condiciones laborales
mas seguras.
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Fuente. Adaptado de Our World in Data (Herre, 2025), con datos de Naciones Unidas (UN WPP, 2024), Human Mortality
Database (HMD, 2024) y Zijdeman et al. (2015).

Desde la perspectiva epidemioldgica, este fendomeno se enmarca en la denominada transicion
epidemiologica, caracterizada por el paso de un predominio de enfermedades infecciosas y alta
mortalidad infantil a un escenario dominado por enfermedades cronicas no transmisibles y

envejecimiento poblacional. Este proceso ha transitado por varias fases: una etapa inicial de crecimiento

lento (1900-1940), seguida de una aceleracion significativa impulsada por la introduccion de




antibioticos, programas de vacunacion y mejoras sanitarias (1940—1980), y posteriormente una fase de
crecimiento sostenido (1980-2019) basada en la consolidacion de los sistemas de salud y la medicina
preventiva. Mas recientemente, la pandemia por COVID-19 evidencié la vulnerabilidad de estos
avances, generando una disrupcion temporal en la tendencia ascendente de la esperanza de vida.

No obstante, el aumento de la longevidad plantea un desafio fundamental para la salud publica
contemporanea: no basta con vivir mas afios, sino que resulta imperativo garantizar que estos afios
adicionales se desarrollen con calidad, autonomia y funcionalidad. En este contexto, emerge un cambio
de paradigma que desplaza el enfoque tradicional de “evitar morir prematuramente” hacia el objetivo
de “vivir mas y mejor”, incorporando dimensiones como la salud mental, la calidad de vida y los afios
de vida saludables.

A pesar de los avances globales, persisten profundas desigualdades en la distribucion de la esperanza
de vida entre regiones y paises, lo que evidencia que el promedio mundial oculta importantes brechas
estructurales. Mientras algunas naciones superan los 80 afios de esperanza de vida, otras regiones,
particularmente en Africa subsahariana, permanecen por debajo de los 65 afios. Estas diferencias
reflejan inequidades en el acceso a recursos, servicios de salud y condiciones de vida, reafirmando el
papel central de los determinantes sociales en la configuracion de los resultados en salud.

En este escenario, el estudio de las denominadas Zonas Azules adquiere una relevancia particular. Estas
regiones —QOkinawa (Japon), Cerdea (Italia), la peninsula de Nicoya (Costa Rica), Ikaria (Grecia) y
Loma Linda (Estados Unidos)— se caracterizan por albergar poblaciones con una proporcion
inusualmente alta de individuos centenarios que no solo viven mas tiempo, sino que lo hacen con bajos
niveles de morbilidad y alta funcionalidad. A diferencia de otros contextos donde la longevidad puede
estar asociada a altos niveles de desarrollo econémico o tecnologia médica avanzada, en las Zonas
Azules predominan estilos de vida tradicionales, cohesion social y entornos favorables para la salud.
La evidencia disponible sugiere que la longevidad excepcional observada en estas regiones no responde
aun Unico factor, sino a la interaccion de multiples determinantes, donde los factores genéticos explican
una proporcion limitada (20-30%), mientras que los factores ambientales, conductuales y sociales

desempefian un papel predominante (70-80%).
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Entre estos destacan patrones alimentarios basados en plantas, actividad fisica integrada en la vida
cotidiana, redes sociales solidas y un sentido de propdsito vital, elementos que configuran lo que podria
denominarse un “cédigo de la longevidad”.

En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo analizar, desde una perspectiva de salud
publica, los determinantes multifactoriales que caracterizan a las Zonas Azules, con el fin de identificar
patrones replicables y generar evidencia util para el disefio de politicas publicas orientadas a promover
el envejecimiento activo, saludable y equitativo en la poblacion global.

No obstante, el estudio de poblaciones centenarias ha demostrado que es posible alcanzar edades
avanzadas preservando la funcionalidad fisica, la salud mental y el bienestar subjetivo. En este marco,
el concepto de Zona Azul, propuesto por Michel Poulain y Gianni Pes, y posteriormente difundido por
Dan Buettner, describe regiones especificas donde la longevidad excepcional no depende
exclusivamente de altos ingresos ni de sistemas sanitarios altamente tecnificados.

Infografia zonas azules
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Las cinco Zonas Azules identificadas —Okinawa, Cerdefia, Nicoya, Ikaria y Loma Linda— comparten
caracteristicas socioculturales y ambientales que favorecen estilos de vida saludables y reducen la
exposicion a factores de riesgo.

Metodologia

El presente estudio se estructuro a partir de un enfoque cualitativo-analitico sustentado en una revision

sistematica de la literatura cientifica, lo que permitié abordar la longevidad excepcional desde una




perspectiva multidimensional propia de la salud publica. Para ello, se integraron evidencias
provenientes de estudios observacionales (cohortes, transversales y ecologicos), analisis demograficos
y revisiones sistematicas, con el propodsito de construir una vision comprensiva de los factores que
caracterizan a las Zonas Azules.

La busqueda bibliografica se realizoé de manera sistematica en bases de datos cientificas de alto impacto,
incluyendo PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science y SciELO, complementadas con Google
Scholar. Se emplearon estrategias de biisqueda con términos clave en inglés y espafiol relacionados con
longevidad, envejecimiento saludable, determinantes sociales de la salud y Zonas Azules, combinados
mediante operadores booleanos para optimizar la recuperacion de informacion relevante.

Se establecieron criterios de inclusion orientados a garantizar la calidad y pertinencia de la evidencia,
priorizando estudios publicados entre 2015 y 2025, en inglés o espaiol, con enfoque en longevidad,
envejecimiento saludable o analisis poblacional, asi como documentos de organismos internacionales.
Se excluyeron estudios sin revision por pares, duplicados, investigaciones con enfoque exclusivamente
clinico sin perspectiva poblacional y literatura sin respaldo institucional.

El andlisis se centrd en cuatro dimensiones fundamentales: determinantes genéticos y epigenéticos,
factores nutricionales, componentes psicosociales y condiciones ambientales y de estilo de vida.

Para la sintesis de la informacion se utiliz6é un enfoque tematico y comparativo, orientado a reconocer
patrones comunes entre las diferentes Zonas Azules y a identificar variaciones contextuales.

Si bien la revision presenta limitaciones inherentes, como la heterogeneidad de los disefios incluidos y
la posible presencia de sesgo de publicacion, la convergencia de resultados en multiples estudios
respalda la robustez de las conclusiones.

Finalmente, el analisis se enmarco en el enfoque de los determinantes sociales de la salud, privilegiando
la identificacion de factores modificables y transferibles a otros contextos, con el objetivo de aportar

evidencia util para el disefio de intervenciones y politicas publicas orientadas a promover el

envejecimiento saludable a nivel poblacional.




RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis integrativo permiti6 identificar cinco dimensiones interrelacionadas que configuran el perfil
de longevidad en las Zonas Azules, evidenciando que el envejecimiento saludable no responde a un
unico determinante, sino a la interaccion compleja entre factores biologicos, estilos de vida y entorno
social.

En este contexto, el envejecimiento debe entenderse no solo como un proceso cronoldgico, sino como
un fenémeno dinamico caracterizado por cambios moleculares y celulares, particularmente en los
patrones de metilacion del ADN. Desde esta perspectiva, el denominado “reloj epigenético” se
configura como una herramienta fundamental para estimar la edad bioldgica a partir de modificaciones
en sitios especificos del genoma, ofreciendo una aproximacion mdas precisa al proceso de
envejecimiento en comparacion con la edad cronoldgica.

La evidencia sugiere que, en las poblaciones de las Zonas Azules, los individuos centenarios presentan
una edad epigenética significativamente inferior a su edad cronoldgica. Este hallazgo indica una
desaceleracion del proceso de senescencia celular, asociada a una mayor eficiencia en los mecanismos
de reparacion del ADN, una menor acumulacion de dafio molecular y una regulacion méas favorable de
la expresion génica.

Estos resultados refuerzan la hipotesis de que los factores ambientales y conductuales —como la
alimentacion, la actividad fisica, la cohesion social y el bienestar psicoemocional— no solo influyen en
la salud a nivel clinico, sino que también modulan procesos biologicos fundamentales a nivel
epigenético. En consecuencia, la longevidad observada en estas poblaciones no debe interpretarse
exclusivamente como una ventaja genética, sino como el resultado de la interaccion sostenida entre el
entorno y la biologia, capaz de influir directamente en la velocidad del envejecimiento.

Estilo de vida y actividad fisica natural

En contraste con los entornos urbanos, donde predomina el ejercicio estructurado, en las Zonas Azules
la actividad fisica estd incorporada de forma organica a la vida cotidiana. Actividades como la
agricultura, la caminata y las labores domésticas se mantienen incluso en edades avanzadas.
Aproximadamente el 80% de esta actividad es de intensidad moderada, lo que favorece la preservacion

de la funcionalidad, la movilidad y la independencia, y reduce el impacto del sedentarismo.
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Patrones nutricionales y restriccion calérica

La alimentacion constituye un pilar central de la longevidad. Predominan dietas basadas en alimentos
de origen vegetal (legumbres, frutas, verduras, cereales integrales y grasas saludables), con bajo
consumo de proteina animal y minima ingesta de productos ultraprocesados. A ello se suma una
restriccion calorica moderada, como el hara hachi bu en Okinawa, que promueve el equilibrio
metabolico. Este patron dietario se asocia consistentemente con una menor prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles.

Integracion social y apoyo comunitario

La cohesion social emerge como un determinante clave. Estas poblaciones se caracterizan por
estructuras familiares solidas, redes de apoyo como los moais en Okinawa y una alta participacion
comunitaria y espiritual. Mas del 90% de los centenarios mantiene vinculos sociales activos, lo que se
asocia con menor depresion, mayor bienestar psicologico y mayor supervivencia.

Propdsito vital y salud mental

El sentido de propodsito —expresado como ikigai en Japon o “plan de vida” en Nicoya— constituye un
factor psicosocial esencial. Este elemento actia como motor de la vida cotidiana, favoreciendo la
resiliencia, la estabilidad emocional y la preservacion cognitiva. Su presencia se asocia con un
envejecimiento mas activo y significativo.

Factores genéticos y epigenéticos

Si bien los factores genéticos explican entre el 20% y el 30% de la longevidad, su expresion depende
en gran medida del entorno. Se han identificado variantes como el alelo APOE €2 y el gen FOXO3A,
asociados con proteccion cardiovascular y longevidad. No obstante, la epigenética desempefia un papel
central al modular la expresion génica en funcion de los estilos de vida y las condiciones ambientales,
reforzando la naturaleza dinamica del envejecimiento.

CONCLUSIONES

La longevidad excepcional observada en las Zonas Azules constituye un fendmeno multifactorial en el

que la biologia establece un potencial, pero es el entorno —a través de los estilos de vida y las

condiciones sociales— el que determina su expresion.




Este hallazgo confirma que el envejecimiento saludable no es un evento fortuito, sino el resultado de
interacciones dinamicas entre factores genéticos, conductuales y contextuales.

El analisis evidencia que el movimiento cotidiano, la alimentacion basada en plantas, la cohesion social
y el sentido de proposito vital configuran pilares fundamentales del envejecimiento saludable. En
consecuencia, el principal desafio para la salud publica contempordnea no radica unicamente en
prolongar la vida, sino en traducir estos determinantes en intervenciones estructurales y politicas
sostenibles que permitan ampliar sus beneficios a nivel poblacional.

Asimismo, los resultados demuestran que la longevidad no depende exclusivamente del nivel de
desarrollo econdémico ni del grado de sofisticacion tecnoldgica de los sistemas de salud. Por el contrario,
emerge de un equilibrio entre factores sociales, culturales, ambientales y conductuales. De manera
paradodjica, diversas Zonas Azules, pese a presentar ingresos per capita relativamente bajos, alcanzan
indicadores superiores de salud, sustentados en altos niveles de cohesion social, equidad y estilos de
vida protectores.

En este sentido, la evidencia permite avanzar hacia una comprension mas profunda del envejecimiento,
al demostrar que los determinantes sociales y conductuales no solo influyen en los comportamientos,
sino que también modulan procesos bioldgicos fundamentales, reprogramando la biologia celular hacia
trayectorias de envejecimiento mas saludables. Este planteamiento refuerza el enfoque de salud publica,
al evidenciar que las intervenciones sobre el entorno y los estilos de vida impactan directamente en los
mecanismos subyacentes del envejecimiento.

En conjunto, estos hallazgos configuran un modelo replicable y sostenible que trasciende el enfoque
clinico tradicional y posiciona a la salud publica como eje central en la construccion de sociedades mas
longevas, funcionales y equitativas.

Frente a este escenario, se hace imprescindible orientar las politicas publicas hacia:

La promocion de entornos urbanos activos y saludables

El fortalecimiento de patrones alimentarios basados en productos locales y minimamente procesados
La consolidacion de redes comunitarias y capital social

La integracion de la salud mental y el sentido de proposito en las estrategias de promocion de la salud
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En conjunto, estos elementos configuran un modelo replicable y sostenible que trasciende el enfoque

clinico tradicional y posiciona a la salud publica como eje central en la construccion de sociedades mas

longevas, funcionales y equitativas, donde el envejecimiento exitoso se entiende como el resultado de

la interaccion continua entre biologia, cultura y entorno.
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