Enfoque en la Nutricién:
Las Proteinas de los Lacteos

de Estados Unidos y el
Envejecimiento Saludable

El envejecimiento es inevitable. El secreto para combatirlo esta en
modificar nuestro estilo de vida —dieta y ejercicio— hoy mismo para
evitar muchos de los problemas de salud y sintomas 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 intervencién alguna, la
pérdida de masa muscular, fuerza y funcionalidad ejercen un efecto
dominé con consecuencias tales como:

Mayor riesgo Pérdida de

de caidas autonomia Mayor dependencia

Es importante comenzar a tiempo, ya que la prevalencia de pérdida muscular
es ~ 0.5 a 1porciento por aifo, comenzando alrededor de los 40.1

() SABIA USTED QUE...

Las proteinas lacteas completas y de alta calidad, como las proteinas 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 sindrome llamado sarcopenia
] Seguir una dieta mas alta en proteinas para maximizar los beneficios para
la salud y el bienestar
| Distribuir la ingesta de proteinas en cada toma de alimentos durante el dia
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LAS PROTEINAS DE LOS LACTEOS DE ESTADOS UNIDOS Y EL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Enfoque en la Sarcopenia

La sarcopenia es la pérdida de musculo y la funcién del mismo y se relaciona con la edad.

Este proceso progresivo se caracteriza por la reduccion de aproximadamente 3 a 8 % de

masa muscular magra por década después de los 30 afios de edad — y esta pérdida puede

ser alin mayor conforme avanza la edad.?*4>" La sarcopenia puede afectar a mas del

20 % de las personas entre 60 y 70 afios de edad,®’ y a casi 50 % de las personas mayores

de 80 afios de edad.?®°

La ingesta inadecuada de proteina en la dieta y la falta de ejercicio pueden exacerbar esta
situacion. Las buenas noticias indican que el consumo de proteina, tanto en descanso como
después del ejercicio, puede fomentar el crecimiento de musculo nuevo en adultos mayores.™?’
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Tres Pasos Sencillos para Mantener — incluso aumentar— la Masa Muscular al Envejecer

1. Maximizar la Ingesta de Proteina de Alta Calidad

Se ha comprobado que las dietas altas en proteina contribuyen a mantener la masa muscular conforme envejecen las
personas.”™? De hecho, el consumo de mas proteina de lo que se recomienda en los Estados Unidos y en otras partes

del mundo ¢ (0.8 g/kg del peso corporal) puede favorecer la conservacion de la masa muscular entre la poblacién en
envejecimiento. La investigacion demuestra que la ingesta de proteina en el rango superior recomendado como porcentaje
de calorias totales (25 a 35 porciento, dependiendo del pais'??) puede ayudar a los individuos mayores a conservar la masa
muscular y el sistema déseo y asi cumplir con sus necesidades metabdlicas y fisioldgicas.™



RECOMENDACIONES INTERNACIONALES PARA ALCANZAR LA PROTEINA NECESARIA, REFLEJADAS COMO PORCENTAJEDEL T

Australia/Nueva Zelanda™ hasta 25%
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (European Food Safety Authority)?° hasta 27%
Estados Unidos? 10% a 35%
Organizacion Mundial de la Salud 2 hasta 27%

LOS RANGOS DE INGESTA ACTUAL DIARIA DE PROTEINA ESTAN ENTRE 14 Y 17 PORCIENTO. DEBEMOS MEJORAR.

DISTRIBUCION DE RANGO
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17% Ingesta promedio de proteina en Europa
17% promedio de ingesta de proteina
de australianos adultos (>45 afios)*

16% ingesta promedio de proteina en EUA**

**Burd Australiano de Estadisticas y Departamento de Servicios de Salud y Cuidados para el Adulto Mayor. Encuesta Nacional de la Nutricidn: Ingesta de Nutrientes y
Medidas Fisicas, Australia, 1995. Canberra: Burd Australiano de Estadistica; 1998.

**Dairy Research Institute®, citando la Encuesta Nacional para Examinar la Salud y la Nutricién, 2001-2008.

***Autoridad Europea de Inocuidad Alimentaria: Panel sobre Productos Dietéticos, Nutricion y Alergias. Scientific Opinion on Dietary Reference Values for Protein.
EFSA J. 2012;10(2):2557.

2.  Distribuir la Ingesta de Proteinas
para Aumentar su Eficacia

Hay un limite a la cantidad de proteina que el cuerpo puede
utilizar en una misma toma, por lo que es importante distribuir
la ingesta a lo largo del dia. Expertos en investigaciony en
proteinas recomiendan una meta de 20 a 30 gramos de proteina
de alta calidad por toma de alimentos™"32425> Ademas, es

una gran idea poner el foco de atencion en el desayuno y las
colaciones, o snacks, ya que estos suelen ser bajos en proteina,
este es un buen paso inicial para lograr la meta.

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

3.  Anadir el Ejercicio para Obtener
Mayores Beneficios

El ejercicio ayuda a reducir el ritmo de pérdida muscular
asociada al envejecimiento:?>Se recomienda que los adultos
mayores consuman 40 gramos de proteina después de hacer
ejercicio de resistencia para optimizar la sintesis de proteina
en musculo.?>%

Ejercicio para fortalecimiento: al menos dos dias a la semana?®
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La proteina de alta calidad estimula la Sintesis de Proteina en Musculo

En un estudio del afio 2012, la proteina de suero, al ser comparada con la proteina de soya, mostré
una mayor capacidad para estimular la sintesis de proteina en musculo en descanso y después del
ejercicio de resistencia.?®

30 hombres adultos mayores (edad 71 + 5 afios) completaron una serie de ejercicios de
resistencia de extension de rodilla unilateral antes de ingerir ya sea cero proteina (O
gramos), o0 20 gramos o 40 gramos de aislado de proteina de soya. Los resultados se
compararon con respuestas anteriores de hombres de edad similar que ingirieron 20
gramos y 40 gramos de aislado de proteina de suero.

Las tasas de sintesis de proteina en musculo para la soya — tanto de 20 gramos como de
40 gramos — fueron mas bajas que las del suero, tanto para musculos de pierna en
descanso como ejercitados.

Conclusién: Los investigadores encontraron que el consumo de 20 gramos de proteina de
suero en descanso o 40 gramos de proteina de suero después de ejercicio logré maximizar
la sintesis de proteina en musculo en adultos mayores.

I Descanso D REEE )

. EN DESCANSO - SOYA EJERCITADO - SOYA

. EN DESCANSO -SUERO EJERCITADO -SUERO

'i' Indica una diferencia importante (P<0.05) en la
dosis O gramos en condicidn de descanso

X |ndica una diferencia importante (P<0.05) en la
dosis O gramos en condicidn ejercitada

:E: Indica una diferencia importante (P<0.05) en la
dosis de 20 gramos en condicién ejercitada con
la misma fuente de proteina

— %

Datos reflejan la media + SD.

20 40
PROTEINA INGERIDA (G)

Ejercicio aerdbico: al menos tres dias por semana, con una meta de 2 1/2 horas por semana?®
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¢Desea mas informacion acerca de las proteinas lacteas?

Si bien U.S. Dairy Export Council® (USDEC) no es productor ni comercializa los productos
CONTACTENOS lacteos, nos enorgullece apoyar a aquellos que si lo hacen. Véase ThinkUSAdairy.org/Nutrition
para obtener mas informacion sobre los beneficios nutricionales y de salud que ofrecen las
proteinas lacteas de los Estados Unidos.
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Si desea conocer mas y contactar a un representante de USDEC en su area, visite ThinkUSAdairy.org/global-presence.
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