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La alimentacion es una actividad esencia y cotidiana para preservar la vida, la cual esta
asociada a factores bioldgicos, sociaes, culturales, econdmicos y de salud que, en Ultima
instancia, son los que definen los patrones aimentarios de los individuos y |os grupos.

En e caso particular de la poblacion adulta mayor, se presentan caracteristicas asociadas a
proceso mismo del envejecimiento bioldgico, como la presencia de ateraciones de la salud y



ciertas condiciones sociaes (la jubilacion, la viudez o la soledad), que inciden directa o

indirectamente en su estado nutricional.

Es por tal motivo que la congtitucion de la dieta en personas ancianas, en términos de tipos y
cantidades de aimentos, resulta un aspecto clave en la evaluacion de la situacion nutricional y
de salud de las mismas. Lo anterior, por cuanto la satisfaccion de las necesidades nutricionaes

€s un reto cada vez mas compleo, conforme |as personas son mas senescentes.

Factores como la inapetencia, la omision de tiempos de comida, la ingesta de cierto tipo de
farmacos que interfieren con la absorcidn y accion de los nutrientes, la inactividad fisica o la
presencia de patologias pueden promover una malnutricion y un deterioro de la salud, a tal
punto que se ha demostrado que existe una mayor vulnerabilidad nutricional en las personas de
avanzada edad (Castelblanque E., Cufiat V. 2002).

Debido alo anterior, resultaimportante analizar la dieta en términos de alimentos, considerando
su densidad nutricional, los hébitos aimentarios y € acceso que tiene la poblacion nayor a
dichos productos alimenticios. No hay que olvidar que a nivel mundia la poblacién es cada
vez mas longeva, producto de una disminucién en las tasas de fecundidad y mortalidad y una
mayor esperanza a nacer (Restrepo S,, et a.2006).

En € patron dietético de la poblacién en general, tanto en Costa Rica como a nivel mundial,
sobresalen diversos tipos de alimentos con estas caracteristicas, entre los que se encuentran la

leche y los productos | &cteos.

El presente trabajo tiene como objetivo describir los principales beneficios nutricionales que las
personas adultas mayores pueden obtener a partir del consumo frecuente de leche y productos

l&cteos semi 0 descremados.
Cambios fisiol6gicos asociados al envejecimientoy su relacion con la nutricion

Como parte del proceso de envejecimiento, se presentan cambios fisioldgicos, los cuales estan
asociados directamente con las funciones digestivas y la utilizacién de los nutrientes por parte
ddl cuerpo (Séenz y Rojas, 2000).

De esta forma, conforme avanza €l proceso de envejecimiento bioldgico, se afecta la capacidad
de absorber y transportar los nutrientes presentes en los dimentos, sino que también la
utilizacion por parte de las células se ve disminuida

Respecto a los cambios fisiolégicos y su relacion con e proceso de la nutricion, los sistemas
corporales de mayor interés son el digestivo y € endocrino. Los cambios en la funcion renal y

cardiovascular que se presentan en e transcurso normal del envejecimiento, también pueden



afectar significativamente, de manera integral, €l estado nutriciona y la salud de la persona
adulta mayor (Saenz y Rojas, 2000).

Debido a los cambios biolégicos producto del envejecimiento corpora y las ateraciones que
podrian suscitarse en los patrones de aimentacion por factores emocionales o sociales, se
presenta la necesidad de enriquecer 1a dieta con determinados nutrientes, en especia de aquellos
que se requieren en micro cantidades (vitaminas y minerales) (Toran, B; Mechd, M y Elias, L.
1994).

En este sentido, la deficiencia en la dieta de estos componentes podria presentarse desde etapas
tempranas de la vida, debido a seguimiento de hébitos alimentarios poco saludables, 1o que
consecuentemente trae problemas de salud en laveez.

A nive dietético, tan importante es e aporte proteico de la dieta, como e balance que debe
existir con las fuentes de grasa 'y carbohidratos. Elementos tales como la vitamina C, vitamina
E, betacarotenos (precursores de vitamina A), y acido fdlico, juegan un papel muy importante
como sustancias protectoras, las cuaes deben ingerirse diariamente, y deben provenir
principalmente de fuentes naturales (Mahan, L.K. y Escott-Stump, S. 2001).

Por otro lado, no pueden dejarse de lado € aporte de minerales, como € calcio, € zincy €
hierro y de otras vitaminas esenciales como lavitamina D, la vitamina B12 y otros componentes

nutricionales esenciales para un buen funcionamiento del organismo.

Particularmente en esta etapa de la vida, cobra importancia € florecimiento de enfermedades
cronicas y degenerativas, las cuaes ateran las necesidades nutricionales de las personas. Asi,
por giemplo, la presencia de cancer hace que las necesidades de energia, proteina y ciertos
micronutrientes estén aumentadas. Por otro lado, la mayor presencia de grasa en la dieta es un
factor de riesgo necesario de controlar.

L os habitos alimentarios en la poblacion adulta mayor

La alimentacién esta considerada como una de las actividades cotidianas y esenciales que los
seres humanos llevan a cabo para sobrevivir. Esta actividad, requiere de una dedicacion
continua, en la medida en que son muchas las tareas requeridas para obtener y preparar 1os
alimentos que se consumen diariamente.

En este punto, las redes de apoyo juegan un papel importante en la organizacion y gecucion de
esas tareas rutinarias.



Dado que la actividad de alimentarse
consste en una complga red de
decisiones y acciones que van desde la
compra de los aimentos hastalaformay
el lugar donde se consumen, podria
eventua mente presentarse situaciones de
desventgja para las personas mayores,
principamente de aguellas que viven
solas 0 gque dependen de otros para

dimentarse (Sedé P., De Mezerville,
2005).

De la misma forma, los adultos mayores gjercen una influencia a nivel familiar en laformacion
de hébitos alimentarios, y constituyen un aporte importante para las generaciones més jovenes
(Sed6 P., UrefiaM., 2007).

Para una adecuada orientacion dietética, es necesario tener bien claro € papel de los aimentos
como fuente de nutrientes esenciaesy € placer que se deriva del comer. Sin embargo, también
hay que considerar que una dieta balanceada, implica la inversion de dinero que muchas
personas mayores no lo poseen, de ahi la importancia de analizar cada caso en particular y
recomendar & consumo de aimentos gque se tengan a alcance para poder satisfacer las
necesidades de nutrientes. No se justifica la promocion de uso de suplementos dietéticos en
aquellos casos en donde los aimentos pueden aportar todas las sustancias que € cuerpo
requiere, y €@ individuo puede consumir sin ninguna restriccion a una dieta variada y
balanceada.

Por otro lado, es importante conocer los cambios que suceden en € cuerpo, producto del
proceso de envejecimiento y los gustes que deben redlizarse en la aimentacion diaria, para
disfrutar de una buena nutricion.

Las recomendaciones de organismos internacionales demuestran la necesidad de consumir una
dieta variada para obtener las sustancias nutritivas requeridas por € organismo. Parece
relativamente facil cumplir con los parametros nutricionales, sin embargo, la realidad es otra.
Pesa més |las condiciones socioculturales y econdmicas en la seleccion, preparacion y consumo
de los aimentos, que los conocimientos que puedan tenerse respecto a los alimentos fuente y
cantidades que deben consumirse diariamente (Torun, B; Mechu, M y Elias, L. 1994).

De ahi laimportancia de mirar la nutricién bajo una perspectiva gerontol 6gica, ya que no basta

con calcular numéricamente |o que una persona requiere en término de nutrientes y alimentos,



importa més lo que la persona mayor opina sobre su propia aimentacion, y que se hagan los
gjustes de acuerdo con las posibilidades econémicas, capacidad de atender sus necesidades
alimentarias y hahitos.

Beneficios nutricionales del consumo de lechey productos lacteos

Tomando en cuenta las caracteristicas nutricionales de la leche y los productos | &cteos, éstos se

convierten en una opcion dietética Optima para las personas de avanzada edad.

Existen barreras que afectan la incorporacion ala dieta de laleche, como por jemplo creer que
laleche es de especid interés parala poblacién infantil y femenina, o la generalizacion de que
la persona adulta mayor presenta intolerancia a la lactosa y tiene problemas para consumir este
tipo de productos de manera indiscriminada. Estos datos se han confirmado a estudiar los
habitos alimentarios en poblacion adulta mayor de Costa Rica (Sedd P. 2008 datos inéditos).

La cantidad de proteinas, calcio, riboflaving, vitamina A, vitamina D y otros nutrientes por
porcion de leche o productos es dta (USDA, 2006).

Otro aspecto importante es |a biodisponibilidad de estos nutrientes en los productos lacteos y la
posibilidad de que una misma porcion de alimento, la persona esté recibiendo varios nutrientes a

lavez.

Por otro lado, vale la pena destacar que estos productos tienen una alta aceptabilidad por parte
de los mayores, con una amplia variedad de opciones que brindan variedad a la dieta, desde la
leche liquida, hasta productos con texturas blandas, como los yogures y tipos de quesos con
bajas proporciones de grasa.

Respecto al calcio, uno de los principaes nutrientes del cua laleche y los productos |&cteos son
fuente, es importante indicar que este mineral no solo forma parte del hueso, sino también que
es un elemento indispensable en los diversos procesos biogquimicos que suceden en € organismo
(M ahan-Escott-Stump, 2001).

En la actualidad existe controversia respecto alas necesidades nutricionales de calcio para evitar
la pérdida de masa 6sea. Lo anterior, por cuanto son varios factores que de manera compleja
inciden en la capacidad del organismo para absorber y retener € cacio, y existen factores
dietéticos que interfieren positiva 0 negativamente con la absorcion del mismo (Mahan, L.K.y
Escott-Stump, S. 2001).

Independientemente de lo anterior, se ha demostrado que € calcio proveniente de la leche y
productos lé&cteos presenta una mayor biodisponibilidad a estar asociado una proteina vy,



ademés, congtituye una fuente de otro nutriente basico para la prevencién de la osteoporosis,

como lo eslavitamina D (Toran, Mencha y Elias, 1994).

Un vaso de 240 ml de leche fluida de vaca aporta € 23% de las recomendaciones dietéticas
diarias de calcio para un adulto mayor; cifra smilar a la encontrada en una tgjada de queso
blanco de 30 gramos o un vaso de yogurt (USDA, 2006).

Lo anterior contrasta con el aporte de una porcién de productos vegetales considerados como
fuente del mineral, como espinacas, cuyo promedio de aporte es del 15% (USDA, 2006).

En € caso especifico del calcio como nutriente referente, es importante indicar que la leche 'y
los productos |acteos son alimentos que aportan mas nutrientes esenciales.

Lo anterior rompe & esquema de solucionar € aporte de calcio con un suplemento dietético. La
ingesta de un farmaco no necesariamente asegura una ata biodisponibilidad del nutriente
contenido en ellos y, ademas, no se estdn contemplando otros nutrientes que los alimentos
contienen en su forma natural.

En este caso, estos productos de origen animal contienen proteinas de alto valor biolégico (15%
de la recomendacion) (USDA, 2006), lo cua significa que las personas adultas mayores que
consumen este tipo de productos tienen la ventgja de una dieta rica en los aminoécidos
esenciales que participan en procesos vitaes, como e sistema inmunoldgico, la sintesis de
tegjidos y otras funciones vitales (Toran, Menchq, y Elias, 1994).

Ademas, una porcion de leche también es fuente de otros minerales, pues aporta e 12 % de la
recomendacion establecida para el zincy € 33% de la recomendacién de fésforo. Con respecto
avitaminas, esta misma cantidad de alimento (240 ml) lo hace muy buena fuente de riboflavina
(35%), vitamina B, (48%) y vitamina A (20%) y fuente de vitamina D (15%). En € caso
particular de Costa Rica, también es fuente de hierro (18%) y de &cido fdlico (10%) (Ministerio
de Salud, 2001, USDA, 2006).

Respecto a otros componentes de las leches fermentadas, es importante resaltar los beneficios
nutricionalesy parala saud del consumo de estos productos. Se ha demostrado atos beneficios
del consumo de productos con probidticos, en lo que se refiere a mejoramiento de la funcién
intestinal e inmunoldgica (Mahan, L.K. y Escott-Stump, S. 2001).

Por otro lado, desde e aspecto estrictamente alimentario, el consumo de leche y productos
|&cteos permite a la persona que, en porciones pequefias, pueda recibir dosis concentradas de
ciertos nutrientes.



La leche y productos l&cteos estan presentes en las personas desde etapas muy tempranas de la
vida, por lo que son productos con los que las mismas estéan familiarizados y desarrollan
diversos tipos de preparaciones de consumo usual.

Ademas, son productos de fécil acceso y consumo, con los cuales se preparan bebidas, atoles,
sopas 'y platillos variados.

Laindustria alimentaria ha evolucionado a pasos gigantes en las Ultimas décadas, ofreciendo a
consumidor alimentos lacteos modificados de alto valor nutricional y que son una excelente
opcion parala poblacion adulta mayor.

De manera especial, algunos paises también han incursionado en e desarrollo de productos a
base de leche y derivados lacteos con adicion de nutrientes limitantes en la poblacion adulta
mayor, lo cua es una ventga competitiva. De esta forma, € Ministerio de Salud de Chile
desarroll6 una bebida lactea y una sopa crema de gran interés socia para poblacion adulta
mayor vulnerable (Dr. Eduardo Atalah, Diorector Dpto. de Nutricion del MINSA Chile,
conversacion personal).

Dos elementos considerados como negativos por parte del personal de salud son la grasa lactea
y lalactosa

En cuanto a la composicion de los écidos grasos contenidos en la leche, cabe mencionar la
opcion que encuentran las personas adultas mayores de productos modificados. Sobre la
lactosa, no todas las personas adultas mayores presentan intolerancia, por lo que € tipo de

producto 1&cteo, dependerd de la tolerancia que tenga e individuo.
Consideraciones finales

La leche y los productos lacteos congtituyen excelentes alimentos para la poblacion adulta
mayor, considerando tanto su densidad nutricional como e agrado que éstos tienen hacia los

mismosy lafacilidad paraincorporarlos en diversas preparaciones.

Sin embargo, considerando las caracteristicas de salud de la poblacion mayor, es recomendable
el uso de productos lacteos semidescremados o0 descremados, pues presentan una calidad

nutricional més adecuada para ellos.
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