
Las proteínas lácteas completas y de alta calidad, como las proteínas de suero y leche 
de EUA, juegan un papel importante en el envejecimiento saludable al ayudar a las 
personas a:
 Minimizar o evitar la  pérdida muscular progresiva que puede llevar al 
 desarrollo del síndrome llamado sarcopenia
 Seguir una dieta más alta en proteínas para maximizar los beneficios para 
 la salud y el bienestar 
 Distribuir la ingesta de proteínas en cada toma de alimentos durante el día

   

  

  

SABÍA USTED QUE…

El envejecimiento es inevitable. El secreto para combatirlo está en 
modificar nuestro estilo de vida —dieta y ejercicio— hoy mismo para 
evitar muchos de los problemas de salud y síntomas que comprometen 
la salud que pueden surgir a futuro. Mantener la masa muscular, la 
fuerza, y la funcionalidad a lo largo de la vida representa un paso inicial 
sencillo en el camino hacia el envejecimiento saludable y el poder 
mantener un alto nivel de calidad de vida. Sin intervención alguna, la 
pérdida de masa muscular, fuerza y funcionalidad ejercen un efecto 
dominó con consecuencias tales como:

 
 

 

Es importante comenzar a tiempo, ya que la prevalencia de pérdida muscular 
es ~ 0.5 a 1 porciento por año, comenzando alrededor de los 40.1
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LAS PROTEÍNAS DE LOS LÁCTEOS DE ESTADOS UNIDOS Y EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

ENFOQUE

Enfoque en la Sarcopenia
La sarcopenia es la pérdida de músculo y la función del mismo y se relaciona con la edad. 
Este proceso progresivo se caracteriza por la reducción de aproximadamente 3 a 8 % de 
masa muscular magra por década después de los 30 años de edad — y esta pérdida puede 
ser aún mayor conforme avanza la edad.2,3,4,5,13 La sarcopenia puede afectar a más del 
20 % de las personas entre 60 y 70 años de edad,6,7 y a casi 50 % de las personas mayores 
de 80 años de edad.8,9,10

La ingesta inadecuada de proteína en la dieta y la falta de ejercicio pueden  exacerbar esta 
situación. Las buenas noticias indican que el consumo de proteína, tanto en descanso como
después del ejercicio, puede fomentar el crecimiento de músculo nuevo en adultos mayores.11,27

 

Tres Pasos Sencillos para Mantener — incluso aumentar— la Masa Muscular al Envejecer 

1. Maximizar la Ingesta de Proteína de Alta Calidad
Se ha comprobado que las dietas altas en proteína contribuyen a mantener la masa muscular conforme envejecen las 
personas.1,11,12,13 De hecho, el consumo de más proteína de lo que se recomienda en los Estados Unidos y en otras partes 
del mundo 15,16 (0.8 g/kg del peso corporal) puede favorecer la conservación de la masa muscular entre la población en 
envejecimiento. La investigación demuestra que la ingesta de proteína en el rango superior recomendado como porcentaje 
de calorías totales (25 a 35 porciento, dependiendo del país17,22) puede ayudar a los individuos mayores a conservar la masa 
muscular y el sistema óseo y así cumplir con sus necesidades metabólicas y fisiológicas.18

3–8% 
de reducción aproximada en masa 
muscular magra por década a causa 
de la sarcopenia después de los 
30 años 

20% 
de las personas entre 60 y 70 años 
de edad pueden ya ser afectadas 
por la sarcopenia

50% 
de las personas mayores de 80 
años de edad pueden ya ser 
afectadas por la sarcopenia



* *Buró Australiano de Estadísticas y Departamento de Servicios de Salud y Cuidados para el Adulto Mayor. Encuesta Nacional de la Nutrición: Ingesta de Nutrientes y 
Medidas Físicas, Australia, 1995. Canberra: Buró Australiano de Estadística; 1998.
**Dairy Research Institute®, citando la Encuesta Nacional para Examinar la Salud y la Nutrición, 2001-2008.
***Autoridad Europea de Inocuidad Alimentaria: Panel sobre Productos Dietéticos, Nutrición y Alergias. Scientific Opinion on Dietary Reference Values for Protein. 
EFSA J. 2012;10(2):2557.

LOS RANGOS DE INGESTA ACTUAL DIARIA DE PROTEÍNA ESTÁN ENTRE 14 Y 17 PORCIENTO. DEBEMOS MEJORAR. 
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RECOMENDACIONES INTERNACIONALES PARA ALCANZAR LA PROTEINA NECESARIA, REFLEJADAS COMO PORCENTAJE DEL TOTAL DE CALORÍAS 

Australia/Nueva Zelanda19 hasta 25%

Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (European Food Safety Authority)20 hasta 27%

Estados Unidos21 10% a 35%

Organización Mundial de la Salud 22 hasta 27%

2. Distribuir la Ingesta de Proteínas 
para Aumentar su Eficacia 
Hay un límite a la cantidad de proteína que el cuerpo puede 
utilizar en una misma toma, por lo que es importante distribuir 
la ingesta a lo largo del día. Expertos en investigación y en 
proteínas recomiendan una meta de 20 a 30 gramos de proteína 
de alta calidad por toma de alimentos.11,13,24,25 Además, es 
una gran idea poner el foco de atención en el desayuno y las 
colaciones, o snacks, ya que estos suelen ser bajos en proteína, 
este es un buen paso inicial para lograr la meta.

3. Añadir el Ejercicio para Obtener 
Mayores Beneficios 
El ejercicio ayuda a reducir el ritmo de pérdida muscular 
asociada al envejecimiento:25Se recomienda que los adultos 
mayores consuman 40 gramos de proteína después de hacer
ejercicio de resistencia para optimizar la síntesis de proteína 
en músculo.25,27

Equilibrar la ingesta de proteína a lo largo del día para optimizar los 
beneficios de salud y bienestar.

Ejercicio para fortalecimiento: al menos dos días a la semana26 



LA
INVESTIGACIÓN

 

La proteína de alta calidad estimula la Síntesis de Proteína en Músculo 
En un estudio del año 2012,  la proteína de suero, al ser comparada con la proteína de soya, mostró 
una mayor capacidad para estimular la síntesis de proteína en músculo en descanso y después del 
ejercicio de resistencia.28

  

•
 

30 hombres adultos mayores (edad 71 ± 5 años) completaron una serie de ejercicios de 
resistencia de extensión de rodilla unilateral antes de ingerir ya sea cero proteína (0 
gramos),  o 20  gramos  o 40 gramos   de aislado de proteína de  soya. Los resultados se 
compararon con respuestas anteriores de hombres de edad similar que ingirieron 20 
gramos y 40 gramos de aislado de proteína de suero.
Las tasas de síntesis de proteína en músculo para la soya — tanto de 20 gramos como de 
40 gramos — fueron más bajas que las del suero, tanto para músculos de pierna en 
descanso como ejercitados.
Conclusión: Los investigadores encontraron que el consumo de 20 gramos de proteína de 
suero en descanso o 40 gramos de proteína de suero después de ejercicio logró maximizar 
la síntesis de proteína en músculo en adultos mayores.

• 

•
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Ejercicio aeróbico: al menos tres días por semana, con una meta de 2 1/2 horas por semana26 

Indica una diferencia importante (P<0.05) en la 
dosis 0 gramos en condición de descanso
Indica una diferencia importante (P<0.05) en la 
dosis 0 gramos en condición ejercitada 
Indica una diferencia importante (P<0.05) en la
 dosis de 20 gramos en condición ejercitada con 
la misma fuente de proteína 

Datos reflejan la media ± SD.
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¿Desea más información acerca de las proteínas lácteas? 
Si bien U.S. Dairy Export Council® (USDEC) no es productor ni comercializa los productos 
lácteos, nos enorgullece apoyar a aquellos que sí lo hacen. Véase ThinkUSAdairy.org/Nutrition 
para obtener más información sobre los beneficios nutricionales y de salud que ofrecen las 
proteínas lácteas de los Estados Unidos.

CONTÁCTENOS 
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© 2016 U.S. Dairy Export Council | WW010E


