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Resumen

Introduccién: El concepto de zona azul surgié como una sefial demografica rigurosamente validada: un exce-
so estadisticamente significativo de centenarios en un territorio definido. Sin embargo, su expansion mediatica
transformé progresivamente este constructo en una narrativa cultural asociada a estilos de vida prescriptivos,
diluyendo su anclaje metodoldgico original.

Materiales y métodos: Revision critica que analiza la evolucién conceptual del término, identifica brechas en la
validacion demografica, examina la confusion frecuente entre longevidad cronolégica y vida saludable prolon-
gada, y cuestiona el reduccionismo bioldgico y conductual que ha permeado la literatura reciente. Se discuten,
ademas, las limitaciones derivadas de la falta de estandares comparables, la heterogeneidad en los criterios de
identificacion y la subrepresentacion latinoamericana en la investigacion sobre longevidad extrema.

Resultados: A partir del caso colombiano, se argumenta que la identificacion de zonas azules debe sustentarse
en validaciéon demogréfica robusta, caracterizacion funcional y analisis estructural del entorno, incluyendo deter-
minantes sociales y exposomicos. Mas que buscar nuevas etiquetas territoriales, el desafio cientifico consiste
en restaurar la precision conceptual del término y establecer un marco reproducible que distinga entre narrativa
y evidencia.

Conclusiones: La evidencia revisada muestra que la longevidad extrema no puede reducirse a un factor con-
ductual aislado ni asumirse como sinénimo de envejecimiento saludable. Exige validacion de edades, métricas

Med 2026; 48(1): 69-76

https://doi.org/10.56050/RM-48-1-09

www.revistamedicina.net

© 2026 Los autores. Este articulo se distribuye bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

Publicado con *%. iNAEX en nombre de Academia Nacional de Medicina de Colombia.

69


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://erp.index-360.com/
https://doi.org/10.56050/RM-48-1-09
http://www.revistamedicina.net
https://orcid.org/0000-0002-1960-7334

ID. Lozada-Martinez. Zonas azules: revision critica y Colombia

comparables de cohorte, caracterizacion funcional y andlisis estructural del entorno. En América Latina, y particu-
larmente en Colombia, el desafio no es identificar la proxima zona azul, sino establecer un marco cientifico riguro-
so que permita distinguir entre narrativa y evidencia.

Palabras clave: Zona azul. Longevidad. Colombia. Latinoamérica. Centenarios.

Abstract

Introduction: The concept of the blue zone originally emerged as a rigorously validated demographic signal, namely, a
statistically significant excess of centenarians within a defined territory. However, its expansion in popular discourse
has progressively transformed this construct into a cultural narrative associated with prescriptive lifestyle patterns,
thereby diluting its original methodological grounding.

Materials and methods: A critical review was conducted to analyze the conceptual evolution of the term, identify gaps in
demographic validation, examine the frequent conflation between chronological longevity and prolonged healthy living,
and challenge the biological and behavioral reductionism that has permeated recent literature. Additionally, limitations
related to the lack of comparable standards, heterogeneity in identification criteria, and the underrepresentation of Latin
America in extreme longevity research are discussed.

Results: Drawing on the Colombian case, it is argued that the identification of blue zones should be grounded in robust
demographic validation, functional characterization, and structural analysis of the environment, including social and
exposomic determinants. Rather than seeking new territorial labels, the scientific challenge lies in restoring the concep-
tual precision of the term and establishing a reproducible framework capable of distinguishing narrative from evidence.

Conclusions: The reviewed evidence indicates that extreme longevity cannot be reduced to a single behavioral factor
nor assumed to be synonymous with healthy aging. It requires age validation, comparable cohort metrics, functional
characterization, and structural analysis of the environment. In Latin America, and particularly in Colombia, the chal-
lenge is not to identify the next blue zone, but to establish a rigorous scientific framework that clearly differentiates
between narrative and evidence.

Keywords: Blue zone. Longevity. Centenarians. Colombian. Latin America.

estima la probabilidad de que individuos nacidos
en un periodo especifico alcancen los 100 afios o
mas’. A diferencia de la simple prevalencia puntual
de centenarios (susceptible a migracién y estruc-
tura etaria), el ELI introdujo una aproximacion
metodolégica mas estable y comparativa. La deli-
mitacion espacial de esta area, inicialmente mar-
cada en azul durante el analisis cartografico, dio
origen al término Blue Zone'.

Origen y evolucion del concepto de
zona azul: de sefial demografica a
narrativa global

El término zona azul no nacié como una catego-
ria cultural ni como una propuesta prescriptiva de
estilo de vida, sino como el resultado de un analisis
demografico riguroso. En 2004, Poulain y colabora-
dores identificaron en Cerdefia una concentracién
geografica inusual de centenarios, particularmen-

te varones, validando edades mediante multiples
fuentes independientes y utilizando el Extreme
Longevity Index (ELI), una métrica de cohorte que

En su formulacion original, la zona azul era, por tanto,
una sefial demografica: un exceso estadisticamente
significativo de longevidad extrema en un territorio
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definido, cuya validez descansaba en la verifica-
cion exhaustiva de edades y en un modelamiento
espacial cuidadoso’. El concepto estaba anclado
en la biologia del envejecimiento exitoso, entendido
como la capacidad de alcanzar edades centenarias
con menor vulnerabilidad bioldgica relativa.

Sin embargo, en las dos décadas siguientes, el
término experimentd una expansién semantica
considerable. A partir de su difusiéon mediatica (par-
ticularmente a través de reportajes y publicaciones
noticiosas), la nocién de zona azul comenzé a aso-
ciarse no solo con centenarios validados, sino con
esperanza de vida elevada, presencia abundante de
octogenarios y nonagenarios, baja prevalencia de
enfermedadescrénicaso,incluso,conpatronescultu-
rales especificos de alimentacién y actividad fisica2®.
Esta ampliacion narrativa, si bien contribuy6 a popu-
larizar el fendmeno de la longevidad excepcional,
introdujo heterogeneidad conceptual y debilité la
precision operativa del término®.

La literatura cientifica reciente ha advertido esta
deriva conceptual. Lozada-Martinez y Anaya sefiala-
ron que el uso indiscriminado del término ha gene-
rado inconsistencias metodoldgicas y dificulta la
reproducibilidad de hallazgos, proponiendo retornar
a una definicién centrada estrictamente en la pre-
valencia inesperada de centenarios respecto a lo
demograficamente esperado®. En otras palabras, no
toda regién con alta proporcion de adultos mayores
constituye una zona azul en sentido estricto.

Esta evoluciéon (de sefial demogréfica a narrativa
global) plantea un reto epistemoldgico relevante.
Cuando un concepto pierde su anclaje metodol6-
gico y se convierte en categoria cultural amplia, el
riesgo no es meramente semantico: se compromete
la comparabilidad internacional, la falsabilidad del
constructo y, en ultima instancia, la posibilidad de
traducir evidencia en politica publica sélida®. Recu-
perar el significado original no implica desestimar
las dimensiones sociales o conductuales asociadas
a la longevidad, sino restituir el orden légico: prime-
ro la validacion demografica; después, la explora-
cion causal.
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Esta revision tiene como objetivo exponer una critica
respecto al concepto, mitos y evidencia relacionada
a las zonas azules descritas alrededor del mundo,
y las implicaciones tedricas y practicas que genera
este constructo para la investigacioén, la academia 'y
la sociedad, y puntualmente para la oportunidad que
genera sobre el estudio de la longevidad extrema en
Colombia.

Brechas metodoldgicas y
validacion demografica: ;qué hace
cientificamente valida a una zona azul?

El primer criterio (y el menos negociable) para hablar
de zona azul en sentido cientifico no es cultural ni
clinico, sino demografico: debe existir un exceso
de longevidad extrema (centenarios) que supere lo
esperable para territorios adyacentes, y esa sefial
debe sostenerse tras un proceso de validacion de
edad y delimitacion espacial reproducible*. En su
formulacién original, el modelo de Ogliastra (AKEA)
combiné verificacién documental y un enfoque de
cohorte como el ELI, evitando que la simple preva-
lencia puntual confundiera la lectura del fenémeno’.

La literatura reciente ha sistematizado este estan-
dar y, al mismo tiempo, ha mostrado por qué se
incumple con frecuencia. En una revisiéon de alcan-
ce, Candal-Pedreira et al.® explicitan una secuencia
metodoldgica minima para identificar una zona azul:
1) andlisis de certificados de nacimiento de mayores
de 100 afios; 2) verificacidn de existencia y ausencia
de errores de registro; 3) comparacion de la propor-
cién de centenarios con areas adyacentes; y 4) defi-
nicion geografica del perimetro; ademas, sefialan
que la identificacion deberia apoyarse en indicado-
res como el porcentaje de centenarios o el ELI, y en
técnicas de suavizamiento espacial para localizar el
maximo del indicador®. Este punto es clave porque
desplaza la discusién desde qué comen hacia si la
sefial demografica existe y es auditable.

Desde esa perspectiva, emergen brechas metodolé-
gicas recurrentes:

- Validacién de edad insuficiente o implicita: La
revision subraya que caracterizar una zona azul
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exige registros poblacionales precisos y veri-
ficacion de edades; cuando esto no ocurre, el
término se sostiene mas por repeticion que por
evidencia®. En el limite, la zona azul se convierte
en un rétulo narrativo que no cumple criterios de
falsabilidad.

- Confusion entre indicadores de longevidad
y proxis demograficos: Parte de la literatura
recurre a métricas alternativas (p. ej., tenden-
cia de envejecimiento como proporcién de =65
afos) por la falta de datos anuales consisten-
tes de centenarios en varias regiones’. Si bien
esta estrategia puede describir envejecimiento
poblacional, no valida longevidad extrema; en
consecuencia, no sustituye al ELI ni a indicado-
res especificos de centenarios cuando el objeti-
vo es identificar una zona azul'’.

- Migracién y limites administrativos como fuen-
tes de sesgo estructural: La revision advierte
sobre el rastreo de migracion y la ambigtiedad
de fronteras administrativas complican la infe-
rencia demografica; el exceso de centenarios
puede fabricarse estadisticamente si no se con-
trola la estabilidad poblacional, o si el perimetro
se define ex post para maximizar el indicador®.
En términos operativos, sin estabilidad pobla-
cional, la zona puede reflejar seleccién migrato-
ria mas que condiciones locales.

- Criterios heterogéneos y nocién de zona azul
relativa: Un ejemplo ilustrativo es la propuesta de
zona azul relativa en Paises Bajos, que combina
A) mayor proporcién de longevos; B) mayor espe-
ranza de vida; y C) poblacién mas estable?. Los
propios autores enmarcan su aporte en la insufi-
ciencia de criterios de calidad cientifica en la evi-
dencia disponible®. Este tipo de enfoques amplia
el constructo, pero también evidencia el costo
conceptual: a mayor flexibilidad definicional,
mayor riesgo de incomparabilidad entre zonas.

Entonces, la brecha principal no es la falta de
hipotesis explicativas, sino la falta de un estandar
minimo de validacién que permita distinguir entre:
a) zonas azules bien caracterizadas; b) zonas en

investigacion; y c) regiones sin base demogréfica
suficiente®. En Colombia (donde coexisten hetero-
geneidad territorial y asimetrias de registro)*°, esta
discusion no es periférica: es el punto de partida
para que la etiqueta zona azul sea cientificamente
defendible y no una importacion acritica del discur-
so global?.

Longevidad no siempre es sinénimo de
envejecimiento saludable

Uno de los supuestos mas extendidos en la narra-
tiva sobre zonas azules es la equivalencia implici-
ta entre longevidad y envejecimiento saludable. Sin
embargo, desde una perspectiva clinica y epidemio-
I6gica, esta equivalencia no es automatica. Alcanzar
los 100 afios no implica necesariamente preservar
funcionalidad, autonomia cognitiva o baja carga de
enfermedad crénica. La distincion entre lifespan y
healthspan no es retorica; es metodoldgica y con-
ceptualmente decisiva.

El término lifespan hace referencia estrictamente a
la duracién total de la vida, es decir, al tiempo trans-
currido entre el nacimiento y la muerte, independien-
temente de las condiciones funcionales o clinicas
durante ese periodo. En contraste, healthspan alude
al intervalo de la vida transcurrido en condiciones de
autonomia funcional, preservacion cognitiva y baja
carga de enfermedad o discapacidad. Mientras el
primero es un desenlace demografico, el segundo
es un constructo clinico y funcional.

El propio estudio fundacional de Cerdefia mostro
que el hallazgo central era un exceso de centenarios
(especialmente varones) respecto a lo esperado
demograficamente, no la demostracién de un feno-
tipo universalmente saludable’. De hecho, los auto-
res reconocieron que los factores ambientales y
culturales descritos eran insuficientes para explicar
el fendmeno y que la caracterizacion clinica detalla-
da quedaba pendiente’. En otras palabras, la sefal
demografica precedio a la explicacién biolégica.

Evidencia mas reciente refuerza esta disociacion. El
andlisis de una zona azul relativa en Paises Bajos
encontré que, si bien ciertas regiones mostraban
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mayor proporcion de longevos y mayor esperanza
de vida, no todos los indicadores de salud y bien-
estar eran consistentemente superiores; algunas
dimensiones funcionales y psicosociales presenta-
ban heterogeneidad considerable®. Esto sugiere que
la longevidad puede coexistir con perfiles de salud
mixtos, cuestionando la idea de que los entornos
longevos constituyen necesariamente modelos inte-
grales de envejecimiento saludable.

El caso colombiano aporta un elemento adicional
a esta discusién conceptual. Al analizar el Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda de 2018, Loza-
da-Martinez y Anaya observaron que las divisiones
territoriales con mayor tasa de poblacién =85 afios
no coincidian con aquellas con mayor tasa de cen-
tenarios por 10.000 habitantes*. Esta discordancia
empirica evidencia que un territorio puede exhibir
envejecimiento poblacional avanzado sin concen-
trar longevidad extrema validada, y viceversa. Si la
categoria zona azul se utiliza indistintamente para
describir ambos fenémenos, el término pierde capa-
cidad discriminativa.

Ademas, la literatura sobre envejecimiento extremo
ha documentado paradojas clinicas que matizan
aun mas la narrativa simplificada. En la zona longe-
va de Cerdefia, un estudio longitudinal en nonage-
narios mostré que niveles de lipoproteinas de baja
densidad (LDL)-colesterol =130 mg/dL se asociaron
con mayor supervivencia, sin que el hallazgo pudie-
ra atribuirse completamente a causalidad inversa'™.
Este paradigma lipidico inverso desafia la expec-
tativa de que la longevidad extrema requiera perfi-
les cardiometabdlicos Optimos segun estandares
poblacionales generales™. La resiliencia bioldgica
en edades muy avanzadas puede obedecer a meca-
nismos distintos a los que explican la prevencion de
enfermedad en la mediana edad™.

Estas observaciones obligan a una precision con-
ceptual: no toda concentracién de centenarios
constituye evidencia de envejecimiento saludable
en sentido clinico integral. La validacion demogra-
fica debe complementarse con caracterizacién
funcional (capacidad para actividades basicas e
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instrumentales), estado cognitivo, carga de multi-
morbilidad y calidad de vida'"'2. Sin esta segunda
fase de andlisis, la categoria zona azul describe Uni-
camente un desenlace cronoldgico.

En consecuencia, la brecha no radica en negar la
existencia de territorios con longevidad excepcional,
sino en reconocer que el constructo ha sido frecuen-
temente extrapolado desde la edad alcanzada hacia
supuestas virtudes clinicas generales sin suficien-
te verificaciéon. Para que una zona azul pueda ser
considerada también un modelo de envejecimiento
saludable, debe demostrarse que la supervivencia
prolongada se acompaiia de preservacién funcional
significativa y no Unicamente de extensién cronolé-
gica de la vida.

Reduccionismo biolégico y mitos
conductuales

Con la popularizacion emergente, entonces, de las
potenciales zonas azules alrededor del mundo, se
ha difundido una narrativa causal simplificada en
la que la longevidad extrema se atribuye a factores
conductuales especificos (dieta predominantemente
vegetal, actividad fisica cotidiana o cohesion social)
presentados como determinantes suficientes. Sin
embargo, la evidencia cientifica acumulada sugiere
un panorama considerablemente mas complejo.

En Cerdefia no se identificé un mecanismo Unico res-
ponsable del exceso de centenarios, reconociendo
explicitamente que las caracteristicas ambientales
y culturales descritas eran insuficientes para expli-
car el fenédmeno’. Evidencia posterior ha sefialado
que incluso dentro de las denominadas zonas azu-
les no existe homogeneidad en patrones dietarios;
solo una de las cinco regiones clasicas puede con-
siderarse ampliamente vegetariana, y los aparentes
beneficios asociados al vegetarianismo podrian
explicarse parcialmente por sesgos de seleccion
y efecto de participante saludable'™. De manera
similar, la literatura sobre compuestos bioactivos,
como los polifenoles, reconoce limitaciones sustan-
ciales en la medicion precisa de la ingesta y en la
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extrapolacion de hallazgos preclinicos a poblacio-
nes humanas longevas™.

Asimismo, la identificacion de zonas azules relati-
vas ha mostrado que la mayor proporcién de lon-
gevos no se acompafia uniformemente de mejores
indicadores clinicos o psicosociales®, mientras
que analisis poblacionales en regiones nérdicas
han evidenciado que la longevidad puede coexistir
con desviaciones respecto a los supuestos princi-
pios conductuales del modelo Blue Zone™. Incluso
hallazgos clinicos como la asociacién entre niveles
elevados de LDL-colesterol y mayor supervivencia
en nonagenarios sardos desafian la idea de que la
longevidad extrema dependa de perfiles metabdli-
cos 6ptimos segun estandares convencionales™.

Estos datos cuestionan el reduccionismo biolégico
y la extrapolacién conductual simplista. La longe-
vidad extrema parece emerger de configuraciones
especificas de factores bioldgicos, estructurales y
ambientales, mas que de la adopcién aislada de un
estilo de vida prescriptivo'.

Determinantes estructurales,
exposoma y el vacio latinoamericano:
bases esenciales para investigaciones
futuras

El modelo original de Cerdefia no se limit6 a descri-
bir habitos culturales; situé la longevidad extrema
en un territorio histéricamente aislado, con baja
migracién, patrones reproductivos especificos y
una configuracién socioambiental particular’. Este
componente estructural (estabilidad poblacional,
aislamiento geografico, organizacién productiva)
rara vez ha sido replicado con igual rigor en otras
regiones denominadas zonas azules.

Estudios comparativos en Europa han mostrado
que la longevidad elevada puede coexistir con per-
files sociales y sanitarios heterogéneos®', lo que
sugiere que no existe una arquitectura universal de
estilo de vida aplicable de manera transversal. Mas
aun, investigaciones recientes sobre envejecimien-
to y exposoma enfatizan que la interaccién acu-
mulativa entre exposiciones ambientales, entorno

construido, estrés social y biologia sistémica con-
diciona trayectorias de envejecimiento de forma no
lineal, superando explicaciones centradas en con-
ductas individuales aisladas™®181920,

En América Latina, la discusion sobre longevidad
excepcional permanece incipiente. No por ausen-
cia potencial del fendmeno, sino por limitaciones
en validacion demografica, integracién de registros
clinicos y analisis estructural del entorno?'. Para
Colombia, la agenda futura exige articular demo-
grafia historica, caracterizacion funcional y andlisis
exposoémico territorial, evitando la intencionalidad
de extrapolacidn invalida de modelos europeos o
norteamericanos (Tabla 1).

Conclusion

El concepto de zona azul surgié como una sefial
demogréfica precisa: un exceso validado de cente-
narios respecto a lo esperado en un territorio defini-
do. Con el tiempo, su expansién narrativa diluyé esa
base metodoldgicay lo transformd en una categoria
cultural amplia, frecuentemente asociada a estilos
de vida prescriptivos mas que a criterios demogra-
ficos reproducibles. La evidencia revisada muestra
que la longevidad extrema no puede reducirse a un
factor conductual aislado ni asumirse como sinéni-
mo de envejecimiento saludable. Exige validacion de
edades, métricas comparables de cohorte, caracte-
rizacion funcional y analisis estructural del entorno.
En América Latina, y particularmente en Colombia,
el desafio no es identificar la préxima zona azul, sino
establecer un marco cientifico riguroso que permita
distinguir entre narrativa y evidencia. Solo a partir de
esa base sera posible traducir la longevidad excep-
cional en conocimiento util para la salud publicay la
investigacién en gerociencias.
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Tabla 1. Criterios minimos propuestos para la validacion cientifica de una zona azul.

Sustento en

Dominio Criterio minimo requerido Riesgo si no se cumple .
la literatura
Demoarafico Verificacién documental Sobreestimacion por error de (1.4,59)
g independiente de edades =100 afios  registro o centenarios fantasmas T
Métrica de cohorte Uso de ELI o indicador equ'lva'lente Confusion con envejecimiento (1,5,6)
basado en cohorte de nacimiento poblacional general
S . Definicion geografica previa y Delimitacion ex post que maximiza
Delimitacion espacial reproducible del territorio artificialmente el indicador ©)
Estabilidad poblacional St ko i el migracion y Sesgo por seleccion migratoria (8,14)
estructura demografica
Caracterizacion funcional Evalugglpn de fup0|ongl!dad, Confusién entre lifespan y 4,11,12)
cognicioén y multimorbilidad healthspan
Andlisis estructural ConS|der§C|on de determinantes Reduccionismo conductual y (18-20)
sociales y exposoma monocausal
ELI: Extreme Longevity Index.
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