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INTRODUCCION

OPORTUNIDADES Y DESAFIOS
DE UNA SOCIEDAD QUE
ENVE]JECE




La poblacién de adultos mayores crece a pasos agigantados,
situdndonos hoy en una posicién sin precedentes en la historia de la
humanidad. En realidad, estamos llegando a un punto de inflexion
donde los adultos mayores van a superar en cantidad a los nifios. La
prolongacion de la expectativa de vida es evidentemente, uno de los
principales logros del siglo XX, que ha sido posible gracias a los avances
cientifico-tecnoldgicos asi como también a los cambios demograficos.

A nivel mundial, este segmento etario crece mas rapido que cualquier
otro grupo y Chile no esta ajeno a este fenémeno. Por el contrario,
en los ultimos 10 afios practicamente se ha duplicado el numero de
chilenos mayores de 60 afos (grupo que hoy representa a un 14,9%
de nuestra poblacion y se espera que para el 2020 llegue a 17,3%)".
La expectativa de vida ha aumentado, lo cual trae como consecuencia
que las sociedades estan pagando el costo de sostener a una
poblacion envejecida. Esto se traduce en un aumento significativo

de enfermedades crénicas como cancer, artritis, osteoporosis,
alzheimer y enfermedades cardiacas, condiciones que hace un siglo
practicamente no eran parte de la agenda de salud publica®.

Sin duda, estamos frente a un cambio demografico sustancial, pero a la
vez tenemos la oportunidad de reinventar a un grupo de la poblacion,
dandole un rol mas protagénico, donde puedan participar mas activamente
aportando con su experiencia a la sociedad. En este sentido, tenemos
mucho que aprender de las culturas orientales, donde los ancianos son
respetados por ser los portadores de sabiduria. La clave para potenciar

a los adultos mayores es la salud. Invertir en ella disminuye la carga de
morbilidad, ayuda a prevenir el aislamiento, a mantener la independencia
y la productividad de las personas mayores®. Por lo tanto, es fundamental
que como pais seamos capaces de innovar en estrategias que apunten a
mejorar la salud en la vejez. La adopcion temprana de politicas y practicas
saludables pueden contribuir significativamente en este desafio.

En esta cuarta version del estudio Chile Saludable, una iniciativa de
Fundacion Chile con la colaboracion de GfK Adimark, se presenta una
nueva propuesta de oportunidades y desafios de innovacion para
construir un Chile mas saludable. En esta ocasion, el foco esta puesto
en el adulto mayor como un segmento con gran potencial para el
desarrollo de alimentos funcionales y estilos de vida, que promuevan
el envejecimiento saludable y el bienestar.

Como destacamos en esta publicacién, una de las claves para
promocionar la salud en la vejez es la nutricion. La calidad de la dieta
de una persona mayor esta directamente relacionada con el riesgo
de presentar enfermedades crénicas* .Este concepto de nutricidn
inteligente ha generado una creciente demanda por alimentos que
promuevan el envejecimiento saludable. La industria de alimentos y
bebidas tiene hoy una valiosa oportunidad para entregar soluciones
nutritivas personalizadas para este segmento. A la hora de desarrollar
alimentos para el mercado senior, existen aspectos a considerar que
incluyen el formato, la funcionalidad, el atractivo, la conveniencia y la
forma de transmitir el valor real de los productos.

Este estudio esta estructurado en tres secciones. El primer capitulo
se centra en los habitos y estilos de vida de los adultos mayores en
Chile, que presenta tanto la evolucion demografica como un analisis
de los intereses, y habitos de vida saludable de este grupo etario. El
segundo capitulo aborda los conceptos fundamentales de nutricién,
tendencias de mercado e iniciativas exitosas en la promocion del
bienestar saludable. Finalmente, se plantean oportunidades de
innovacion tanto en desarrollo de productos como en estilos de vida.

Esperamos que este analisis sea un aporte a la industria de alimentos
y a toda la sociedad, y que ayude a construir un pais mas preparado
para los cambios demograficos que se acercan.



CAPITULO 1

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA DE
LOS ADULTOS MAYORES
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La poblacién mundial se esta envejeciendo, este fendmeno no

es sorpresa para nadie, mas bien es el resultado del desarrollo
socioeconémico de las sociedades’ y de dos fuerzas demograficas
que han moldeado la estructura de las sociedades modernas:
disminucion de la fecundidad y el aumento de la esperanza de vida
de la poblacion.

Los datos demograficos y las proyecciones para las proximas
décadas reflejan la rapidez con que se desarrolla esta tendencia;

en el afo 2013 la poblacion mundial de adultos mayores (personas
mayores de 60 afios de acuerdo a la clasificacion de la OMS) era
aproximadamente de 600 millones, para el afio 2020 se estima que
este segmento va a alcanzar los 776 millones y el 2050 superara

los 2 billones. Este crecimiento significara que la proporcién de la
poblacion mayor a 60 afios de edad se va a duplicar pasando de un
11% el aflo 2000 a un 22% en el afio 2050; de este porcentaje, 400
millones de personas tendran sobre los 80 afos. (Fig T ONU).

Fig 1: Evolucion de la estructura demografica 1950-2050; Poblacion de adultos
mayores y menores de 5 afios en proporcién a la poblacion mundial

Whem = == = = = = - — = = — - —

Poblaciéon < 5

0% = = = = = — — — — — —

5% —smpu e et —

Poblacién 65+

e — = — — — e — e — e — — — — — — —

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Fuente: Naciones Unidas. Prospecto de Poblacion Mundial. Revision 2070

La demografia del envejecimiento en Chile

En Chile no somos ajenos a esta tendencia, la realidad es que nos
encontramos en una etapa bastante avanzada en la transicion al
envejecimiento demografico. Hoy un 14,9% de nuestra poblacion
tiene mas de 60 afos y de acuerdo a datos del INE, se espera que
para el 2020 esta cifra llegue al 17,3%. Si analizamos cémo ha sido
la transicion, vemos que en el afio 2000, por cada 100 menores de
15 afios, habia 36,6 mayores de 60 afios. En 15 afios, este numero
se duplicd y no solo eso, sino que para el 2025 se espera que la
proporcion se invierta, lo que significa que para ese entonces, los
menores de 15 serdn minorfa frente a los mayores de 60.

Estas cifras no hacen mas que poner en evidencia que el adulto
mayor es un segmento cada vez mas relevante para la poblacion
chilena. Por lo tanto, vale la pena analizar en detalle como es la
composicion, los intereses y los estilos de vida de esta poblacion para
poder identificar oportunidades de innovacién que respondan a las
necesidades de este grupo, promoviendo una mejor calidad de vida
para el proceso de envejecimiento.

HOY UN 14,9% DE NUESTRA
POBLACION TIENE MAS DE 60
ANOS Y DE ACUERDO A DATOS DEL
INE, SE ESPERA QUE PARA EL 2020
ESTA CIFRA LLEGUE AL 17,3%.



Fig 2: Indice de Envejecimiento en Chile

INDICE DE ENVEJECIMIENTO: nimero de personas de 60 o mas afios
por cada 100 menores de 15 afios.
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Fuente: Encuesta CASEN 2013, Ministerio de Desarrollo Social

Fig 3: Evolucion de la poblacion mayor de 60 afos
Total Poblacion Mayor a 60 afios de edad
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Fig 4: Evolucion de la poblacion total, por tramo etario
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PARA EL ANO 2020 SE ESTIMA
QUE ESTE SEGMENTO VA
ALCANZAR LOS 776 MILLONES
Y EL 2050 SUPERARA LOS
2 BILLONES



Fig 5: Evolucién piramides poblaciones en Chile 1975-2050
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Del total de adultos mayores en Chile, un 51% son mujeres y un
49% hombres. Llama la atencidn que la mitad de esta poblacion se
concentra en el grupo socioeconémico D, lo que contrasta con el
resto de la poblacion menor a 60 afios, donde solo el 36% pertenece
a este grupo socioeconomico. Por otro lado, al ver la distribucion
geografica, la gran mayoria de los adultos mayores se concentra en la
Region Metropolitana.

Fig 6: Composicion de los Adultos Mayores en Chile
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Fuente: GfK Adimark 2075

¢:Como son los adultos mayores chilenos?

Familia y Hogar: Un 85% de los adultos mayores vive acompafiado,
de preferencia con su conyuge o pareja (65%), pero también en un
porcentaje relevante lo hace con al menos un hijo(a) (59%) y/o con
al menos un nieto(a) (41%)?. Respecto del estado civil de las mujeres
mayores de 60 afios, un 39,3% esta casada, un 31,4% viuda, 7,1%
separada y 14,5% soltera. En el caso de los hombres mayores de 60
afios, un 65,4% estd casado, un 10% viudo, 5,6% separado y 8%
soltero?.

Participacion social: Por otro lado, hay un fuerte interés por
mantenerse activos socialmente; un 31,5% de los adultos mayores
participa activamente en organizaciones sociales, siendo las

mas frecuentes organizaciones de la iglesia, juntas de vecinos y
agrupaciones de adultos mayores*.

Condiciones laborales: En cuanto a las condiciones laborales, se
observa una tendencia significativa en las ultimas décadas al aumento
en la tasa de ocupacion de los adultos mayores que tiene directa
relacion con el aumento en la esperanza de vida y la calidad de vida
que permite que las personas mayores puedan seguir trabajando
hasta una edad avanzada®*. (Fig 8). El ingreso promedio de los
mayores de 60 afos es de $264.134 ($276.266 para los hombres y
255.111 para las mujeres). En promedio, sélo un 4% de este ingreso
proviene de subsidios, un 9% proviene de la jubilacion y la gran
mayoria (el 54%) viene de ingresos del trabajo*. (Fig 9). En cuanto a
la capacidad de ahorro, un 45% de los adultos mayores declara que
puede ahorrar a fin de mes®.



Fig 7: Para qué ahorran los adultos mayores chilenos? Fig 8: % de adultos mayores ocupados (1990 a 2011).
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En 1 de cada 3 hogares de Chile (1.950.000 hogares), un Adulto
Mayor (AM) es el jefe de hogar. De estos hogares, un 54% de los jefes
de hogar AM estan jubilados, y 42% esta trabajando (el porcentaje
restante esta buscando trabajo o dedicado a las labores del hogar)
¢Coémo son los adultos mayores que son jefes de hogary
trabajan? Corresponden a un grupo de 820.000 personas, un 82%
son hombres y 17% mujeres y tienen en promedio 69 afios’.

Satisfaccion con la vida:

En general, los adultos mayores chilenos tienen una buena
disposicion ante la vida, un 65% de los adultos mayores se siente
feliz. En este contexto, un aspecto muy positivo es la gran satisfaccion
de los adultos mayores en su libertad para tomar decisiones. (Fig 10)°

Fig 10: Satisfaccion con la vida
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Fuente: GfK Adimark 2015

tomar decisiones

Ciencias- Innovacién y Tecnologia

76%
Cosas que han
549 fisica y mental - 43% ocurrido en su

Respecto de las relaciones humanas, llama la atencion que la relacion
mas satisfactoria que establecen los adultos mayores es con los
nietos (93% de satisfaccion) seguida de la relacion con la pareja
(91%) y luego los hijos (89%)2. Sin embargo, aun hay un segmento
de la poblacion adulta que se siente sola; el 25% sostiene que se
siente “excluido(a) o dejado(a) de lado por los demas” y “aislado(a)
de los demas”, a la vez, que un 40% siente “que le falta compariia”™.

Intereses y Actividades de los AM

Fig 11: Temas de interés y actividades en el tiempo libre de los adultos mayores
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Fuente: GfK Adimark 2015



Lamentablemente estos miedos estan bien fundados, ya que la
¢Qué hacen durante su tiempo libre? prevalencia de factores de riesgo para la salud y enfermedades
cronicas se incrementa significativamente al envejecer y asi lo
demuestran las cifras del Ministerio de Salud (Fig 12). Al mismo
tiempo, hay condiciones secundarias de la salud que también se
acentuian al envejecer como por ejemplo el transito lento (presente

Conversar por teléfono IE en un 21% de los AM) y el colon irritable (19% de prevalencia)®.
~.\’
®

Ver television

En cuanto al acceso a sistemas previsionales de salud, el 86,1% de los
adultos mayores chilenos estan afiliados al sistema Fonasa mientras
que el 7,4% esta afiliado a Isapre?.

Hacer reparaciones o
arreglos en el hogar

Salir a caminar de paseo

o - 8 Fig 12: Prevalencia de factores de riesgo y enfermedades cronicas en los adultos
Visitar familiares a sus casas m\* mayores
Cocinar como hobby IN\ Ly Prevalencia de factores de riesgo para la salud

Actividades al aire libre ’(R

® 60y mas ® 15a 59

Fuente: GfK Adimark 2075

Salud y Bienestar:

Una de las principales preocupaciones al envejecer es el deterioro 5O% --cxmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm e A% -
de la salud. De acuerdo al estudio “Chile y sus mayores” realizado
el 2013 por SENAMA junto con la Universidad Catdlica, un 58%
de los AM reconoce que tiene temor a enfermarse gravemente
(58,1%) y un 58,8% a depender de otro para su cuidado. Estas
preocupaciones son mas fuertes que el miedo a quedarse solo, tener 0% . _ _ :
Sindrome Riesgo Colesttgrol Hipertensién ~ Sedentarismo

problemas econémicos y que los roben. Fumador  Obesidad 0 atorio  Cardiovascular
crénico (alto y muy alto)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2009
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Continuacion Fig 12: Prevalencia de factores de riesgo y enfermedades cronicas en
los adultos mayores
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Fuente: Estudio Nacional de dependencia en las personas mayores, SENAMA 2009

Estilos de vida saludables

Para prevenir el desarrollo de enfermedades crénicas y evitar un
aterrizaje forzoso en la edad de oro, es sumamente importante que
las personas inviertan a lo largo de sus vidas en construir habitos de
vida saludables que promuevan un envejecimiento mas saludable y
responsable.

Mal que mal, hoy en Chile [a esperanza de vida al nacer es de 79,6 afios,
sin embargo, los adultos mayores quieren vivir en promedio hasta los 84,8
afos. Estas ganas de vivir son el reflejo del espiritu y la fuerza de nuestros
adultos mayores y, por lo tanto, destacan la relevancia de tomar acciones
concretas para mejorar su bienestar.

Al analizar tanto los estilos de vida como el entorno que moldean los
habitos de los adultos mayores, podemos decir que nos enfrentamos a un
escenario complejo con aspectos que van entre lo Bueno, lo Malo y lo Feo.

14

Lo bueno...

Por un lado, los adultos mayores se han mantenido al margen de
muchos habitos dafiinos de las sociedades modernas, como por
ejemplo el consumo de comida chatarra. Mientras el 47% de los
chilenos declara consumir regularmente comida chatarra, en los adultos
mayores esto es casi nulo (sélo un 4%).

En esta misma linea, los adultos mayores tienen el habito de comer
en horarios establecidos (68%), situacion que no es tan comun entre
los jovenes de 15 a 24 afios (39%) y tienen mas presente el habito de
hacerse chequeos médicos (63% Vv/s 27% del total de la poblacion)®

(Fig.13)

En general, los adultos mayores tienen un concepto mas tradicional de
los alimentos y no son tan receptivos a productos nuevos con aditivos
o ingredientes que no conocen (un ejemplo serian los edulcorantes con
cero calorias). Por el contrario, hay habitos saludables que los adultos
mayores tienen mucho mas internalizados que el resto de la poblacién,
como por ejemplo, el consumo de frutas, verduras y legumbres.

Un aspecto positivo de los adultos mayores del siglo XXl es la actitud
receptiva para adoptar nuevas tecnologia y plataformas que les permiten
mantenerse conectados con el mundo. Un 78% de los adultos mayores
tiene celular, uno de cada 3 tiene celulares Smartphones. (Fig 14).



Fig 13: Habitos y estilos de vida de los adultos mayores Fig 14: Adultos mayores tecnologizados e informados
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Lo malo....

Uno de los factores protectores mas relevantes para la salud en

la vejez es el ejercicio fisico, que no sélo mantiene a los adultos
activos y energizados, sino que ademas es una medida que

previene el desarrollo de sarcopenia o pérdida de la masa muscular
que se produce como resultado natural del envejecimiento, asi
como también el desarrollo de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas. Lamentablemente, en Chile soélo el 19% de los adultos
mayores declara realizar actividad fisica con regularidad (GfK
Adimark) y seguin los datos de la Encuesta Nacional de Salud el
sedentarismo en este grupo alcanza incluso un 94,5% (ENS 2009).

Resulta alarmante que el sedentarismo de los adultos mayores vaya
acompanado también de una alta prevalencia de obesidad (33%,
ENS 2009). Estas cifras son un llamado a toda la sociedad para tomar
cartas en el asunto.

SEGUN LOS DATOS DE LA
ENCUESTA NACIONAL DE SALUD EL
SEDENTARISMO EN ESTE GRUPO

ALCANZA INCLUSO UN 94,5%
(ENS 2009).

Fig 15: ;Qué es una “alimentacion saludable” para los adultos mayores chilenos?

Fuente: GfK Adimark 2015



Lo Feo....

Pareciera que el concepto de “alimentacion saludable” genera cierta
confusion entre los adultos mayores, puesto que tienden a asociar
mas fuertemente los alimentos saludables con la idea de “comer

solo ensaladas” y en cierta medida “poner restricciones a la vida”

(Fig 15), pero al mismo tiempo el 70% considera que lleva una vida
saludable. Estos resultados evidencian la importancia del marketing y
las campafias que se enfocan en los AM, dado que tienen el tremendo
desafio de familiarizar con los conceptos de alimentacion
saludable y de esta manera promover que los adultos mayores
tomen decisiones mas informadas.

También es importante hacer un mea culpa y tomar conciencia de

la responsabilidad como sociedad para enfrentar los desafios del
envejecimiento de la poblacion. ;Seremos capaces como pais de
responder a los desafios de una sociedad que ya no sera dominada
por jovenes?, ;qué prejuicios tenemos hoy hacia los adultos mayores,
los sentimos realmente un aporte para la sociedad?, ;les damos las
herramientas para que sigan desarrollando sus capacidades?, ;son
nuestras ciudades amigables para los adultos mayores?, sexisten
suficientes instancias para la recreacion?

Una serie infinita de preguntas surge en torno al rol que se asumira
en este asunto. Tal vez una de las carencias mas preocupante en

esta discusion es la brecha de geriatras en Chile. La Sociedad Chilena
de Geriatria y Gerontologfa ha establecido que en el pais hay 80
profesionales acreditados. Esto significa que existe aproximadamente
1 geriatra por cada 35 mil adultos mayores, cuando lo recomendado
es que haya 1 por cada 5.000.

Por otro lado, las oportunidades de formacion en la especialidad

de geriatria son limitadas. Hoy en Chile existen sélo siete
establecimientos que cuentan con dreas de geriatria: el Instituto
Nacional de Geriatrfa, el Hospital San José, el San Juan de Dios, el de
la FACh, el Hospital Clinico de la Universidad de Chile y los hospitales
de Coyhaique y Concepcion.

EN CHILE EXISTE
APROXIMADAMENTE 1 GERIATRA
POR CADA 35 MIL ADULTOS
MAYORES, CUANDO LO
RECOMENDADO ES QUE HAYA
1POR CADA 5.000.

| HOSPITAL |

\
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CAPITULO 2

¢QUE TENEMOS QUE SABER DEL
ADULTO MAYOR?




2.1. SALUD Y NUTRICION DEL ADULTO MAYOR

sQué es exactamente lo que ocurre en el cuerpo que envejece?

A medida que la poblacion se va envejeciendo se produce un cambio
en las necesidades fisioldgicas y nutricionales de los adultos mayores.
El envejecimiento esta generalmente asociado con una disminucion
en el metabolismo, lo que conduce a la acumulacion de una

cantidad adicional de grasa, especialmente en la cintura. La digestién
disminuye y el cuerpo se pone menos eficiente en el manejo del alza
de azucar en la sangre después de comer. Uno de los primeros signos
de envejecimiento es la pérdida de fuerza muscular, dando paso a la
rigidez de las articulaciones. El fortalecimiento muscular se mantiene
estable hasta la edad de 45 afios y decrece alrededor del 50% entre
los 50 y 80 afios.

Preservar la salud de los huesos también comienza a ser un tema
debido a que el cuerpo pierde naturalmente densidad dsea. Los
riflones trabajan mas duro para eliminar los residuos y mantener el
cuerpo hidratado, mientras el sistema circulatorio se torna menos
eficiente. Los vasos sanguineos pueden obstruirse y constrefiirse.
Ademas, mantener la salud cognitiva es cada vez mas importante.
Incluso en la ausencia de enfermedad, el decline del funcionamiento

normal puede impactar la salud y el bienestar de los adultos mayores.

Respecto del sistema inmune, la desregulacion de la respuesta
inmune e inflamatoria con la edad no solo contribuye a aumentar la
susceptibilidad de enfermedades infecciosas y cancer, sino también
aumenta la susceptibilidad a enfermedades crénicas cardiovasculares,
alzheimer, osteoporosis y diabetes tipo 2. La salud oral en los adultos
mayores, sin embargo, es una preocupacion critica, donde una

salud oral pobre conduce a una baja calidad nutricional de la dieta,
deficiencia en micronutrientes y pérdida de peso involuntaria’.

En los adultos mayores, el principal
cambio en la conducta alimentaria En los adultos

se expresa en la “seleccion de los mayores, el
alimentos”, lo cual esta influenciado principal cambio
por diversos factores: biolégicos
(sefiales de saciedad en funcion

de los macronutrientes y la

densidad energética del alimento),
organolépticos (incluyendo textura,
sabor, olor, vista), econémicos,
sociales (accesos a los alimentos, nivel
de autonomia, nivel de educacion,
entorno social y apoyo familiar) y
psicologicos (depresion y estrés)?.

en la conducta
alimentaria se
expresa en la
“seleccion de los

alimentos”, lo cual
esta influenciado

por diversos
factores: bioldgicos,

El proceso de envejecimiento esta Organ'Ol?Ptlcos’ .
acompafiado de una disminucion de econémicos, sociales
la eficiencia en la percepcion sensorial, AV [ee](e]={[o}}

la cual combina el olfato (olor), gusto

(sabor), textura y los sentidos del trigémino (tacto o dolor), visién,
audicion (oido) y cinestesia (movimientos del cuerpo), todo lo cual

se supone que conduce a la disminucion de la palatabilidad de los
alimentos e impide el desarrollo de la saciedad sensorial especifica. A
pesar de que la declinacion funcional no afecta todos los sentidos ni a
todos los consumidores de la misma forma, la heterogeneidad de los
efectos del envejecimiento ha sido encontrada en todos los sentidos®.

Entre los factores en comun que poseen los adultos mayores destacan
una menor actividad, la disminucién en su metabolismo y el decre-
cimiento en sus requerimientos energéticos, todo lo cual induce a un
menor consumo de alimentos. Junto a ello, estudios recientes han
demostrado que debido a que la habilidad para absorber y utilizar
nutrientes se hace cada vez menos eficiente, sus requerimientos
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nutricionales aumentan®. A ello hay que sumarle que esta poblacion
posee mayor riesgo de malnutricion por déficit, principalmente por
una menor calidad de la alimentacién, dada por una ingesta insufi-
ciente de calorfas o de macro y micro nutrientes?. Ademas, las necesi-
dades nutricionales de los adultos mayores cambian dependiendo de
la edad en la que se encuentren y del estado de salud.

Los seres humanos tienden en promedio a ganar peso hasta los 55
afios, mantenerse y luego comenzar un descenso a partir de los 65
afios. Esta pérdida de peso puede ser de hasta un 10% respecto

del que se mantiene y esta dado por la funcién de la reduccién de

la masa muscular, altura e indice de masa corporal (IMC). La masa
muscular crece con la edad, llega a su peak en los 50°s y comienza

a descender a partir de los 60 afios. A su vez, los humanos tienden

a descender de altura a partir de los 55 afios, lo cual afecta su peso.
ELIMC tiende a incrementarse con la edad, llega a una meseta en

los 50°s y a partir de los 60 afios comienza a descender. Por lo que
después de estar toda la vida batallando con los kilos de mas, a partir
de los 60 afios los ser es humanos deben preocuparse de preservary
fortalecer su masa muscular, importante para la estabilidad, cami-
nar, subir escaleras y la actividad regular de la vida. A medida que los
humanos se vuelven mas sedentarios con la edad, esos musculos se
tienden a atrofiar a menos que los ejerciten regularmente’.

Mantener una dieta densamente nutritiva es critica para los adultos
mayores, debido al impacto que tiene la ingesta de alimentos en su
salud. Afios de estudio han demostrado el gran efecto que posee la
dieta en la condicion fisica, cognitiva, salud dsea y ocular, funcion
vascular y el sistema inmune de los adultos mayores. Algunos de los
desafios a abordar para este grupo etario debieran estar enfocados en
los cambios que se producen en su apetito, olfato y gusto, la decli-
nacion en la salud oral, la reduccion en la habilidad de masticacion,

la disminucién en su movilidad y muchas veces la reduccién en su

presupuesto, lo que limita sus eleccio-
nes alimentarias cuando existe poca
variedad de productos focalizados en
ellos en el mercado”.

Algunos de los
desafios a abordar
para este grupo
etario debieran
estar enfocados
en los cambios
que se producen
en su apetito,
olfato y gusto,
la declinacién
en la salud oral,
la reduccién en

* Proteinas: La recomendacién normal B ERE 11 iTak={a e =
de ingesta proteica segun el IOM”
debiera ser la misma tanto en adultos
jovenes y mayores. Sin embargo, ni
hombres ni mujeres adulto mayores
llegan a las recomendaciones diarias.

Entendiendo que la poblacién de
adultos mayores es heterogénea y que
influye mucho el sexo, sus patrones
alimentarios, su condicion de salud y
su edad (no es lo mismo estar en los
60, 70 u 80 afios), existen compo-
nentes especificos de la dieta que hay
que poner énfasis para este grupo de
la poblacion, que influyen de manera
importante en su salud:

masticacion, la
disminucion en su
movilidad y muchas
veces la reduccién

De acuerdo a lo planteado por el Dr. SIS PSS o

Pedro Paulo Marin, profesor titular
del Departamento de Medicina Interna y Geriatria de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile y director de la Fundacion Alimenta,

lo ideal es que se consuman 0,8 g de proteinas/Kg de peso corporal
en poblacion adulta, 1g/Kg en adultos mayores y en aquellos adul-
tos mayores con sarcopenia, la recomendacion aumentaa 1,2 - 1,5

g de proteina /Kg de peso corporal. El problema que ocurre en Chile
es que los adultos mayores en general tienen un bajo consumo de
proteinas por varias razones. Dentro de todos los alimentos proteicos
lo que mas se consume en Chile en este grupo de la poblacién es el

* Instituto de Medicina, organizacién no gubernamental y sin fines de lucro de los Estados
Unidos (IOM)



pollo, ya que tanto las carnes rojas como los pescados son productos
menos accesibles para ellos. En el caso de los huevos, en general sélo
consumen 2 unidades por semana debido a una mala informacion, a
la cual le atribuye su consumo frecuente a un aumento en el coleste-
rol sanguineo.

A partir del afio 2013, datos de las guias alimentarias australianas
plantean que no existe evidencia que impida el consumo en forma
diaria de un huevo, e incluso plantean que debido a la calidad de los
nutrientes encontrados en ellos, son el alimento ideal para incluir en
las dietas de la tercera edad®.

Para el caso de personas con sarcopenia (pérdida degenerativa de
masa muscular que ocurre con el envejecimiento y una vida seden-
taria), lo ideal es aumentar la ingesta de proteinas y la realizacién
de actividad fisica. Es por ello que el mantener una adecuada masa
muscular en adultos mayores es una de las medidas preventivas en
términos de salud mas importantes que pueden realizarse*.

* Otros macronutrientes: Es muy importante mencionar el rol de los
acidos grasos omega 3y la fibra dietaria en la salud durante el envejeci-
miento.

* Fibra dietaria: conocida por su importante rol en la mantencion de
la salud intestinal y la proteccion contra enfermedades de la salud y
otras condiciones metabdlicas, alterando los niveles de colesterol y/o
glucosa en la sangre. Se encuentra presente principalmente en ali-
mentos como las legumbres, los cereales integrales (granos y harinas
sin refinar) y en frutas y verduras.

+ Acidos grasos omega 3: En el caso de los lipidos, mas que el alto
consumo de grasas saturadas en los adultos mayores, su tema es el
bajo consumo de &cidos grasos omega 3. Estudios epidemiologicos
han encontrado que la alta ingesta de acidos grasos omega 3 provee
una gran proteccion para muchas condiciones, incluyendo eventos

cardiovasculares (Ej: arritmias, muertes cardiacas, infartos recurrentes
al miocardio), diabetes y la declinacidn cognitiva. Aqui el gran tema
es que los acidos grasos omega 3 son limitados en una dieta normal,
encontrandose en forma natural y como principales fuentes en ali-
mentos como pescados grasos, semillas de linaza, chia y nueces”.

Es importante tener presente que la bioconversién del &cido alfa
linolénico-ALA (presente en los productos de origen vegetal como
semillas y frutos secos) a EPA y DHA es significativamente menor que
la de los grasos omega 3 de origen marino.

* Micronutrientes: Las vitaminas y minerales son considerados
nutrientes esenciales para la mayoria de las funciones de nuestro
organismo. Tanto las vitaminas como los minerales que requerimos
diariamente las obtenemos de los alimentos que ingerimos, pero en
Ciertas ocasiones no son suficientes y se hace necesario suplementar-
las. Con la edad, especialmente pasados los 50 afios, la absorcién de
algunas vitaminas y minerales suele estar disminuida, de ahi que se
hace necesario suplementarlas®.

A continuacion se muestran algunos micronutrientes que son
esenciales para la correcta nutricion del adulto mayor:

* Vitamina D: los adultos mayores tienen un mayor riesgo de tener
cantidades no adecuadas de vitamina D debido a las limitadas
fuentes de ella a través de los alimentos (leches fortificadas, queso,
mantequilla, leche de soya y pescados grasos), una baja exposicion al
sol, una disminucion en la capacidad de sintetizarla (incluso cuando
la exposicion al sol es abundante) y una disminucion en la capacidad
de los rifiones de convertir la vitamina D en su forma activa. Si bien
antiguamente la absorcién de vitamina D estaba relacionada con la
absorcion de calcio, el metabolismo y la salud de los huesos, actual-
mente también se asocia a numerosas condiciones neurologicas y
crénicas. Incluso se han identificado asociaciones entre las deficien-
cias de vitamina D y numerosas funciones cognitivas®.
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Héctor Cori, Director para Latinoamérica de Ciencias de la Nutricién
de la empresa DSM Nutritional Products comenta que “el rol de la
vitamina D es clave en la fuerza muscular de los adultos mayores

y la ingesta recomendada de esta vitamina en esta poblacion
fluctta entre los 800y 1000 Ul/ dia, la cual disminuye en un 20%
la probabilidad de fracturas y caidas en los ancianos. Dado que
llegar a esa recomendacién muchas veces se dificulta a través de la
alimentacion, la suplementacion de vitamina junto con la absorcion
de 30 minutos de sol al dia son elementos importantes para
abordarlas”.

* Vitamina E: posee un rol importante como agente antioxidante

y en la mantencion de la funcién inmune. Una buena fuente de
vitamina E a través de los alimentos es la inclusién de frutos secos
(almendras, nueces y avellanas), germen de trigo, vegetales de

hoja verde y semillas de girasol. Debido a la dificultad de obtener
suficientes niveles de vitamina E de la dieta, es que algunas personas
estan incorporando la ingesta de suplementos de esta vitamina. Sin
embargo por un tema de biodisponibilidad, siempre es mejor incluir
estos micronutrientes a través de la alimentacion®”.

* Vitamina B6: es una vitamina importante en numerosas reacciones
metabdlicas de nuestro organismo y sus deficiencias incluso pueden
estar asociadas a una declinacion en la funcion cognitiva y a cuadros
de depresién, problemas comunes en adultos mayores*. Algunas
fuentes de vitamina B6 presente en alimentos son la palta, platanos,
legumbres, carne de vacuno y de aves, nueces, granos enteros y
pescados como la sardinas, salmon y atun’.

* Vitamina B12: a pesar de que muchos adultos mayores consumen
suficiente vitamina B12, existe un serio problema en esta poblacion
debido a que es pobremente absorbida en el organismo por una
disminucion en la acidez del estdomago. Los bajos niveles de esta

vitamina pueden conducir a una variedad de serios problemas
neuronales, que van desde neuropatias periféricas, trastornos

del equilibrio, alteraciones cognitivas y en Ultima instancia, a la
discapacidad fisica®. Fuentes de vitamina B12 son la carne, visceras
y mariscos. Segun lo planteado por Héctor Cori, “una de las
insuficiencias que presentan los adultos mayores en Chile es el bajo
nivel de vitamina B12, ya que es una vitamina que se pierde con la
edad, existiendo una correlacion directa entre la vitamina B12 y el
declive cognitivo”.

* Minerales: estudios han demostrado el importante rol que tienen
tanto el magnesio como el calcio y el potasio en la mantencion de la salud
de los huesos. Esto indica que un adecuado consumo de frutas y verduras
(muchas veces no relacionado a ello), junto al consumo de productos
[acteos, son alimentos importantes para abordar estos nutrientes®.

Debido a que las necesidades nutricionales van cambiando en los
adultos mayores, un equipo de profesionales de Tufts University

en Boston’, desarrollaron para los mayores de 70 afios, lo que ellos
denominaron “La Pirdamide Alimenticia Modificada para el Adulto
Mayor” (1999). Los grandes cambios que tiene esta piramide respecto
de la tradicional estan en que, por un lado, en la base de la pirdamide
se incorpora el consumo de agua debido a que muchos adultos
mayores no toman la cantidad suficiente para mantenerse hidratados
(mas de 8 vasos de agua por dia). A su vez, en la parte superior de

la pirdmide se incorpora tanto la suplementacion de vitaminas D y
B12, como de calcio, esto debido a que muchos adultos mayores

no obtienen la cantidad suficiente de estos nutrientes a través de la
dieta (Figura 1)

* Jean Mayer U.S. Department of Agriculture (USDA), Human Nutrition Center on Aging (HNRCA)



Figura 1: Piramide alimenticia modificada para aldulto mayor (70+) Figura 2: “My Piramid” modificada para adultos (70+)
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4 Calcio, Vitamina D,
Vitamina B12
SUPLEMENTOS

Grasas, Aceites y Dulces
UTILIZAR CON MODERACION

Leche, Yogurt y Quesos

Carne, Pollo, Pescado,
3 PORCIONES

Frijoles secos, Huevos
y Frutos secos
> 2 PORCIONES

Vegetales
> 3 PORCIONES

Frutas
> 2 PORCIONES

Pan, cereales fortificados,
arroz y pasta
> 6 PORCIONES

£ e
. v . - o v
Agua
> 8 PORCIONES
H,0 H,0 H0 HO0 H,0 H0 HO0 HO

£ :fibra (debe estar presente) W :Azticar (adicional) @: Grasas (naturales y anadidas)
Estos simbolos muestran grasa, azlicar anadida y fibra en los alimentos

Fuente: Russell et al., 1999 Fuente: Lichtenstein et al., 2008
Luego de la actualizacion realizada a la piramide alimenticia para la poblacién en general por MyPyramid, el equipo de la Universidad de Tufts le realizd

algunas modificaciones para los adultos mayores (2008), que incluyen ejemplos de alimentos saludables en cada uno de los grupos alimenticios, junto
con incorporar algunas modificaciones clave a MyPyramid original con ejemplos de actividad fisica en la base de la piramide (Figura 2).
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Finalmente, en noviembre de 2011 el equipo de profesionales
introdujo “My Plate” para los adultos mayores, basado en el My Plate,
nueva imagen de grupo alimenticio desarrollada por el gobierno

de USA. Este simbolo presta principal atencion a las necesidades
nutricionales y de actividad fisica asociadas a la avanzada edad.
MyPlate para los adultos mayores entrega ejemplos de alimentos
que contienen altos niveles de vitaminas y minerales por porcion y
pretende ser una guia para adultos mayores saludables que viven

en forma independiente y buscan ejemplos de buenas alternativas
alimenticias y de actividad fisica (Figura 3).

Figura 3: My Plate para el adulto mayor
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Fuente: Lichtenstein et al.,, 2011

LA MEJOR FORMA DE ASEGURAR SU
CORRECTA ALIMENTACION ES A TRAVES
DE LA INGESTA DE GRANOS ENTEROS,
FRUTAS Y HORTALIZAS, PESCADOS, FRUTOS
SECOS, FUENTES DE PROTEINAS MAGRAS
Y PRODUCTOS LACTEOS BAJOS EN GRASA,
JUNTO CON DISMINUIR LA INGESTA
DE GRANOS REFINADOS Y ALIMENTOS
ALTAMENTE PROCESADOS.

En resumen, entre las acciones relevantes destinadas a beneficiar a los
adultos mayores destaca el aseguramiento de una correcta nutricion,
incluyendo proteinas de alto valor biologico, acidos grasos omega 3,
fibra dietaria y micronutrientes como ciertas vitaminas y minerales.
La mejor forma de asegurar su correcta alimentacion es a través de la
ingesta de granos enteros, frutas y hortalizas, pescados, frutos secos,
fuentes de proteinas magras y productos lacteos bajos en grasa, junto
con disminuir la ingesta de granos refinados y alimentos altamente
procesados. Debemos poner especial énfasis en el aporte correcto de
proteinas, acidos grasos omega 3, fibra dietaria, vitaminas B6, B12

y E, calcio, magnesio y potasio, esto debido a que muchos adultos
mayores no obtienen la cantidad suficiente de ellos. Por otro lado,
hay que poner atencion a la excesiva ingesta de folatos y sodio*.



Estudios de estado nutricional en adultos mayores chilenos

Los factores nutricionales son considerados como las vias que
pueden influir en el estado de animo y bienestar en los AM. Esta
idea es apoyada por un nimero cada vez mayor de datos que indican
los efectos protectores de los factores nutricionales, incluyendo
antioxidantes, sobre los sintomas del estado de animo, el deterioro
cognitivo y el deterior de la calidad de vida de los AMS,

Un estudio realizado el afio 2006, el cual indagé los aspectos
protectores y deteriorantes relacionados con la alimentacion y
nutriciéon del adulto mayor en Chile, indica que en su mayoria los AM
estudiados consumen tres o mas comidas al dia, sin embargo un 8%
de ellos solo tiene 1o 2 horarios de comida diarios. Es importante
destacar en este estudio que el horario de mayor consumo por

los adultos mayores es el desayuno con un 96%, seguido del
almuerzo con un 92% y la cena con un 77%, destacandose este
ultimo como el horario de mayor probabilidad de no realizarlo. Un
segundo estudio realizado en AM chilenos, asocian la pérdida de
apetito durante el desayuno y almuerzo con un mayor riesgo de
desnutricion, menor fuerza muscular y capacidad funcional. Esto se
verifica con los resultados de un tercer estudio realizado en Chile que
indica que aquellos AM gque consumen desayuno tienen una mejor
calidad de vida que aguellos que no lo hacen y en hombres, un IMC
significativamente mejor®.

El estado nutricional es un factor clave para mantener la salud

y autonomia en los AM. Esto queda en evidencia en un estudio
realizado en Chile el afio 2014, donde la ingesta de nutrientes,

al compararla segtin estado nutricional (enflaguecido, normal,
sobrepeso y obeso), es significativamente inferior en adultos mayores
enflaguecidos (IMC < 23) de ambos sexos, lo que perpetua este
estado nutricional y aumenta el riesgo de deficiencia de vitaminas y
minerales afectando asi la salud y calidad de vida del adulto mayor.

Los AM con un IMC mayor tienen una mayor ingesta de microy
macro nutrientes.

Adicionalmente, en este estudio se detecta un bajo consumo de

zinc, magnesio, calcio y vitamina B12. En este sentido es importante
destacar que en Chile, desde el afio 2005, los AM beneficiarios del
Programa de Alimentacién Complementaria (PACAM), reciben la
vitamina B12 a través de alimentos fortificados que les proporcionan
aproximadamente 1,7 mg/dia, lo que equivale a 71% de la RDA

(dosis diaria recomendada, utilizada en el etiquetado nutricional de
alimentos en Chile)?. Mas adelante en el estudio hablaremos con més
detalle del PACAM.

Por su parte, un estudio transversal realizado en Chile a alrededor

de 1.700 adultos mayores en centros de salud familiar dieron como
resultado que la ingesta de calorias, fibra dietaria, hierro, vitaminas B2 y
B12, estan asociados positivamente a una mejor calidad de vida del AM,
y laingesta de vitamina A y B12 son factores protectores de la misma®.

ELESTADO NUTRICIONAL ES UN
FACTOR CLAVE PARA MANTENER
LA SALUD Y AUTONOMIA EN
LOS ADULTOS MAYORES
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2.2. EL MERCADO SENIOR

La poblacién mundial de adultos mayores hoy es mas numerosa que
nunca, y como hemos sefialado, va a continuar aumentando en las
proximas décadas haciendo cada vez mas prioritaria la promocién
del envejecimiento saludable. El crecimiento de este segmento de la
poblacion representa una tremenda carga para los limitados recursos
en los sistemas de salud. En este escenario, hay un fuerte interés de
los consumidores por tomar un rol activo en el futuro de su salud y
en el autocuidado lo que esta generando una creciente demanda por
alimentos funcionales que apoyan la salud en la vejez'.

En este contexto, cada vez mas, los adultos mayores estan dispuestos
a invertir en productos que reduzcan los signos del envejecimiento

y que aborden los principales problemas que hoy estan enfrentando
durante la vejez como la salud cardiovascular, la salud mental y la
salud de los huesos. Todos estos esfuerzos se enfocan en aumentar

la expectativa de vida sana (o Healthy Life Expectancy at Birth, HALE
por sus siglas en inglés), que se refiere a los afos vividos con una
buena calidad de salud. Este concepto se aleja en cierto punto de la
expectativa de vida al nacer como tradicionalmente la conocemos
(afos de vida esperados al nacer sin considerar la calidad de la salud).
Segun Euromonitor International, hoy existe una brecha de siete afios
entre la expectativa de vida al nacer y la expectativa de vida sana a
nivel mundial. En el caso de Chile, el observatorio de Salud Global

de la Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que esta brecha
llega a los 10 afios™.

La industria de alimentos y bebidas tiene una tremenda oportunidad
para entregar soluciones concretas que permitan reducir esta brecha
de manera de promover una vejez saludable. Si bien esta industria
ha hecho un esfuerzo por mejorar la calidad nutricional y por
desarrollar innovaciones que respondan a las nuevas necesidades de
los consumidores, auin hay espacio para ampliar y mejorar esta oferta

desarrollando productos con mayor densidad nutricional, mejores
opciones de envasado, formatos mas convenientes e inclusion de
nuevos ingredientes y tecnologias.

En esta linea, un punto clave consiste en determinar como se
posicionan estos nuevos productos de manera que sean atractivos
para el segmento objetivo. Seguin estudios publicados por Mintel, los
nuevos adultos mayores no quieren asumir que estan envejeciendo,
esto puede ser sumamente relevante a la hora de hacer un plan

de marketing o disefiar el envasado de un producto para no herir
sensibilidades en el consumidor. En este sentido, se recomienda que
los productos se posicionen por sus beneficios para la salud mas que
por el grupo etario objetivo'?. Al mismo tiempo, esto significa que la
industria de alimentos tiene que tomar un rol activo en la educacion
a los consumidores para informar de los beneficios reales de los
alimentos en la promocién de la salud.

Tamaio de Mercado Senior

El aflo 2013 el mercado global de seniors alcanzaba un tamafio de
US$8.4 trillones, y para el afio 2020 se proyecta que este nimero
alcanzard los US$12 trillones- lo que representa un 54% mas que el PIB
de todo América Latina. Cabe destacar que este tamafio de mercado
considera el total de gastos de la poblacién senior a nivel mundial en
todos los @mbitos de la vida considerando alimentos, vivienda, salud, etc.

Aun existen diferencias significativas que separan a los paises
desarrollados (donde el ingreso anual promedio de un adulto
mayor es de US$ 41.000) de los paises emergentes — o en vias de
desarrollo — (en estos el ingreso anual promedio es de US$3.700).
A pesar de estas diferencias, cabe destacar que el ingreso en los
paises emergentes esta experimentando las tasas mas altas de
crecimiento®. En el caso de Chile, el ingreso anual promedio de los
adultos mayores en el afio 2013 era de US$4.600™.



Al analizar la industria global de Alimentos y Bebidas con foco en
Salud y Bienestar, vemos que hay por lo menos 4 categorias que
responden a la demanda del segmento Senior (Fig 4). En conjunto,
estas categorfas sumaban un tamafio de mercado de SUS22 billones
de dolares el afio 2012. Los productos enfocados a la Salud de los
huesos y articulaciones representan la categoria mas relevante para el

Fig 4: Tamafio de mercado industria Salud y Bienestar segun categoria de posicionamiento
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mercado senior (con un tamafio de SUS13.6 billones), sin embargo,
en el ultimo tiempo esta categoria ha experimentado un crecimiento
negativo y se espera que pierda protagonismo en los préximos afios.
Por el contrario, la Salud Cardiovascular estd tomando cada vez mas
protagonismo y hoy se posiciona como la categorfa que crece con mas
fuerza y con las mayores proyecciones en los proximos afios (Fig 5)™.
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Fig 5: Evolucion de la Industria de Salud y Bienestar enfocada en el Adulto Mayor
Ventas por categoria (SUS billones)
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LOS ADULTOS MAYORES ESTAN DISPUESTOS A
INVERTIR EN PRODUCTOS QUE REDUZCAN LOS
SIGNOS DEL ENVEJECIMIENTO Y QUE ABORDEN
LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUE HOY ESTAN
ENFRENTANDO DURANTE LA VEJEZ COMO LA SALUD
CARDIOVASCULAR, LA SALUD MENTAL Y LA SALUD DE
LOS HUESOS.

2.3. EJEMPLOS DE PROGRAMAS PARA EL
ADULTO MAYOR

Muchos consideran la vejez como la edad de los afios de oro, donde
ya hemos alcanzado nuestros suefios y miramos atras los proyectos
que hemos construido durante la vida. Sin embargo es dificil pensar
en disfrutar plenamente de esta etapa si en la gran mayorfa de los
casos es cuando se deja de percibir una remuneracion o cuando los
problemas de salud comienzan o se intensifican repercutiendo en la
calidad de vida, en la salud mental, social y fisica.

Comunmente, se piensa en algo lejano, pero si se tiene aln menos

de 60 afios es el momento para actuar, concientizarnos y educarnos
para vivir la vejez de la mejor forma. Para esto, los paises y sus
gobiernos llevan afios trabajando en la implementacién de programas
integrales y politicas publicas que velen por mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores, integrandolos a la sociedad quizas de
una manera distinta a como la integraban antes de los 60 afios. La
mision de cada uno de estos programas, al margen del pais o cultura,

es entregar a los adultos mayores las herramientas suficientes para
ayudarlos a no ser vulnerables ante una sociedad cada dia mas exigente.

Afortunadamente, esta percepcion negativa hacia los adultos
mayores no siempre refleja la realidad, y muchas veces son personas
que siguen siendo sanas y activas, llenas de vitalidad y que disfrutan
de la tranquilidad de haber cumplido todos sus proyectos y pueden
disfrutar de sus triunfos acumulados durante la vida. Sin embargo,
para que todos puedan alcanzar este bienestar, es necesario reunir
diferentes disciplinas, iniciativas y actividades especiales que sean
efectivas y que tengan un real impacto en la comunidad. A modo de
ejemplo destacamos la iniciativa realizada en México llamada “l am
active®, programa disefiado para promover el envejecimiento activo
a través del aumento en la actividad fisica, los habitos nutricionales
saludables y el funcionamiento cognitivo.



En este programa se trabajo con
sesenta y cuatro adultos sanos de
60 afios 0 mas, los cuales fueron
reclutados de centros para personas
mayores y asignados al azar a un
grupo experimental o a un grupo
control. Los resultados luego de
implementar este programa fue la
evidente mejorfa, en comparacion con
el grupo control, en ambitos como
la actividad fisica (riesgo de caidas,
equilibrio, flexibilidad, auto-eficacia),
nutricién (autoeficacia y el estado
nutricional), rendimiento cognitivo
(velocidad de procesamiento y la
auto-eficacia) y la calidad de vida
(en general, la salud y la funcionalidad,
social y situacion economica).

La mision de
cadaunode

estos programas,
al margen del
pais o cultura,

es entregar a los
adultos mayores

las herramientas
suficientes para
ayudarlos a no ser
vulnerables ante
una sociedad cada
dia mas exigente.

Otro ejemplo exitoso pero distinto,

por tratarse de un programa

multimedial sin intervencion directa con el adulto mayor, es el pro-
grama “Vivir con vitalidad""” de Espafia. Su objetivo fue promover
un envejecimiento activo y satisfactorio a través de la transmisién
de conocimientos sobre como envejecer bien y el aprendizaje de
comportamientos saludables. En este estudio se trabajé con una
muestra de personas mayores de 65 afios a los cuales se les mos-
tro el programa y cuyos resultados fueron alentadores y mostraron
efectividad en los cambios, que involucraron el conocimiento;
envejecimiento satisfactorio y valorizaciéon de uno mismo como
capaz de envejecer bien y llevar una buena calidad de vida. Sumado
a esto, en el marco de la estrategia Naos de Espafia, el Instituto
Danone, en el afio 2013, respondiendo a una demanda social,

publicé una Guia de Alimentacion para Personas Mayores con el
objetivo de entregar a cuidadores, familiares o los mismos ancianos
un instrumento de ayuda. Esta guia se enfoca en aspectos generales
sobre el estado nutricional, alimentacion y propuestas de alimenta-
cién saludable™. Algo muy similar se cre6 en Francia a través de la

Cufa didactica para mayores de 55 afios “La Salud: Comer y moverse”.

Esta gufa al igual que la anterior, ensefia al adulto mayor a llevar una
vida mas saludable y se divide en tres partes: Comer para mantenerse
saludable y divertirse, moverse a diario para mantenerse en forma y
adaptar su alimentacion para vivir mejor.

A continuacion, se presenta un cuadro con algunos de los principales
programas de Gobierno y otros provenientes del sector privado o
académico a nivel mundial, que abordan los aspectos de salud mental
y fisica como también aspectos de movilidad y vida social de adultos
mayores.

PROGRAMA

Vivir con vitalidad PROGRAMA

| am active

MEXICO

Programa disefiado para promover
el envejecimiento activo a través del
aumento en la actividad fisica, los
habitos nutricionales saludables y el
funcionamiento cognitivo.

ESPANA

Su objetivo fue promover un
envejecimiento activo y satisfactorio
a través de la transmision de
conocimientos sobre cémo envejecer
bien y el aprendizaje de
comportamientos saludables.
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Tabla 1: Programas internacionales enfocados en la salud del Adulto Mayor

7

ESPANA

Auténoma de Madrid
con la colaboracion
de Nettuno (ltalia) y
el Instituto de
Gerontologia de la
Universidad de
Heidelberg
(Alemania)
[Programa Socrates-
Minerva de la Unidén
Europea]

saludables.

e Entrenar en estrategias para
optimizar competencias cogniti-
vas, afectivas y emocionales,
motivacionales y sociales.

e Entrenar en estrategias para
compensar algunos declives
funcionales.

® Promover el desarrollo personal
y la participacién social a lo largo
del ciclo de la vida.

Pais Institucion Programa Dimensiones Resultados

Universidad de “l am active™: effects | ®Estimular y mejorar la actividad Luego de dos meses de interven-
@ Guadalajara of a program to fisica. cion, en las dimensiones actividad

- promote active aging | ®Estimular y promover conductas fisica, nutricion y funciones

MEXICO saludables de alimentacion cognitivas (como mejorar la
e Mejorar la memoria de trabajo y memoria), se observé que el grupo
la velocidad de procesamiento. experimental mejoré con respecto
al control, en un 25%, 20% y 12%,

respectivamente.
Universidad Vivir con vitalidad ® Promover estilos de vida Luego de la intervencién los

adultos mayores presentaron
diversos cambios en las dimensio-
nes analizadas, destacandose un
aumento en la frecuencia de la
actividad fisica (15%), mejora en
un 20% de la percepcién negativa
de la vejez (fallos generales de la
memoria) y un 15% de ellos han
reducido su miedo a la muerte y a
la angustia.

ESPANA

\.

Ministerio de
Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad

Estrategia NAOS

Orientado hacia tematicas de:
® Nutricién y alimentacion
saludable.
® Actividad fisica.

Sin evaluacion

Fuente: Fundacion Chile




Institucion

Programa

Dimensiones

Resultados

Gt

U.S. Department of
Health & Human
Services (HHS)
(Centro para la
prevencion y control
de enfermedades)

Programa
Envejecimiento
saludable

® Desarrollo de recursos web para
la difusion de habitos saludables.
e Guia para la accion de entidades
publicas de salud a través de
datos y estadistica.

® Promocion y difusion de estrate-
gias eficaces de promocién de la
salud.

Sin evaluacién

National Institute on
Aging, Universidad
de California.

Community
Healthy Activities
Model Program for
Seniors (CHAMP)

Programa enfocado a promover e
incrementar la actividad fisica de
los adultos mayores.

Estudios clinicos realizados antes
y después de la intervencion
muestran que problemas de salud
como hipertension, artritis,
problemas cardiovasculares y
diabetes, disminuyeron en un:
11%, 16%, 39% y un 30%,
respectivamente.

Gt

United States
Department of
Agriculture. USDA

Senior farmer’s
Market Nutrition
Program (SFMNP)

Programa orientado a ayudar a
los adultos mayores de bajos
recursos, a adquirir alimentos

Sin evaluacion

\.

accidentes cerebrovasculares o
enfermedades pulmonares.

USA frescos y nutritivos.
Canadian Center for CCAA Exercise El CCAA promueve la actividad Sin evaluacion
* Activity and Aging Program fisica de adultos mayores a través
. (CCAA) de clases guiadas con especial foco
CANADA en individuos con osteoporosis,

Fuente: Fundacion Chile
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en:
® Facilitar y proveer de lo necesario
para que adultos mayores puedan
acceder a clases de actividad fisica
seglin sus necesidades.

® Mejorar residencias de ancianos.
® Mejorar atencion de salud para
abordar la demencia.

(" Pais Institucion Programa Dimensiones Resultados
Departamento Living Longer Vivir mas, vivir mejor: es un conjun- Sin evaluacién
de Salud. Living Better to de reformas destinado a la
Gobierno de construccién de un sistema para el
AUSTRALIA Australia cuidado de ancianos. Con enfoque

/
URUGUAY

\.

Ministerio de
Salud publica.
Republica Oriental
del Uruguay.

Programa Nacional
del Adulto Mayor

El programa aborda iniciativas
para:

® Asegurar un envejecimiento
activo, participativo y saludable.
® La revisién, actualizacion y
monitoreo de marcos legales y
mecanismos adecuados para la
proteccion de los derechos de las
personas mayores.

® Disminuir la carencia de red
sanitaria basica en la comunidad.

Sin evaluacion

Fuente: Fundacion Chile




Situacion en Chile.

En Chile, el Programa Nacional de Salud de las Personas Adultas
Mayores, creado por el Ministerio de Salud en 2014, cred un sistema
de salud integral que cuenta con equipo multidisciplinario y coordi-
nado para dar atencion a este grupo etario. Junto con esto, desde

la década de los 90, en Chile se han comenzado a disefiar politicas
publicas y acciones para asegurar su calidad de vida teniendo en
cuenta que es necesario formalizar, estandarizar e integrar todas las
acciones que se realizan y se proponen. Dada esta necesidad, se crea
el SENAMA (Servicio Nacional del Adulto Mayor), dependiente del
Ministerio de Desarrollo Social. Esta entidad, entre muchas otras ac-
ciones, ha generado una diversidad de programas que abordan desde
la salud primaria hasta el turismo social, pasando por iniciativas como
servicios de vivienda y proteccidn social. A continuacion, se presenta
un cuadro resumen de los principales programas:

DISENO DE POLITICAS
PUBLICAS PARA ESTE
GRUPO ETARIO

(V) FORMALIZAR
(V) ESTANDARIZAR
(V) INTEGRAR
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Tabla 2: Programas disefiados e implementados por el SENAMA para dar apoyo integral a adultos mayores.

( Programa

Descripcion

Beneficios

Fondo Nacional del
Adulto Mayor

Es un programa del Estado de Chile, establecido en
la Ley 19.828, ejecutado por el Servicio Nacional del
Adulto Mayor, el cual financia proyectos ideados,
formulados y ejecutados por organizaciones de
adultos mayores de todo el pais.

Fomentar la autonomia, autogestién y asociatividad
de los adultos mayores, incentivando que desarro-
Llen sus capacidades y potencialidades.

Programa de
voluntariado
Asesores Seniors

El proyecto surge como experiencia piloto en el afio
2003 y durante el afio 2004 se comienza a ejecutar
formalmente como programa a través de la coordi-
nacién entre el SENAMA, y el Fondo de Solidaridad e
Inversion Social, FOSIS.

Crea un espacio para que profesores jubilados
adultos mayores apoyen a nifios y nifias entre 1°y 8°
basico en su etapa escolar, el cual aparte de mejorar
el rendimiento escolar de estos nifios, permite que
estos profesores seniors se integren a la sociedad, se
fomenten nuevos roles y se relacionen de manera
intergeneracional.

Programa Vinculos

Programa ejecutado en conjunto con el Ministerio
de Desarrollo Social, que entrega herramientas a
personas mayores en situacion de vulnerabilidad
social para que logren vincularse con la red de apoyo
social de su comuna y con sus pares.

Acompaiiamiento continuo para los adultos mayo-
res, fortalecimiento de su identidad, autonomia y
sentido de pertenencia.

Envejecimiento
Activo

El programa busca contribuir al envejecimiento
activo de personas mayores en situacién de vulnera-
bilidad social, proporcionando conocimientos y
oportunidades para el desarrollo personal, cognitivo,
biologico, fisico y de participacion social.

Fortalecimiento de autoestimay
y adopcion de estilos de vida saludables.

Politica Integral de
Envejecimiento
Positivo

Se constituye como una respuesta intersectorial a
las necesidades de las personas adultas mayores.
Esta Politica, fue desarrollada por un equipo de
trabajo intersectorial, coordinado por el SENAMA, el
Ministerio de Salud, la Comision Especial de Adulto
Mayor de la Cadmara de Diputados, el Comité
Consultivo del Adulto Mayor de SENAMA y el
Comité Ejecutivo de SENAMA.

Proteccion de la salud funcional de las personas
mayores, la integracion a los distintos ambitos de la
sociedad y el aumento de los niveles de bienestar.




Sumada a todas las anteriores, existe la Estrategia Nacional de Salud
2011-2020, que aborda tematicas como reducir la mortalidad, reducir
la morbilidad y mejorar la salud de las personas a lo largo del ciclo
vital. Especificamente para los adultos mayores, se esta trabajando en
los ejes de trabajo intersectorial y atencion integral del Adulto Mayor.
Si hablamos de iniciativas especificas, mucho antes, en 1997, bajo el
gobierno del presidente Eduardo Frei Ruiz-Tagle, nace el Programa
de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor (PACAM),
basado en un conjunto de actividades de caracter preventivo y de
recuperacion como la distribucién de alimentos fortificados con
micronutrientes en los establecimientos de atencion primaria del
Sistema Nacional de Servicios de Salud. Su propdsito es contribuir a
mantener o mejorar el estado nutricional y la funcionalidad del adulto
mayor junto con aminorar las brechas nutricionales y econémicas

a fin de mejorar la calidad de vida de éstos. El programa incluye la
distribucién de 2 productos:

1.- Crema Aflos Dorados: producto en polvo para preparar una crema
instantanea en base a cereales y legumbres; es baja en sodio, libre de
colesterol y estd fortificada con vitaminas A, B, C, E, D y acido félico
(que fortalece el sistema inmune, la cicatrizacién, mantiene o mejora
las funciones cognitivas, mejora el animo y aporta antioxidantes).
Contiene calcio, zinc, hierro, fésforo y magnesio (para evitar la
anemia, osteoporosis e infecciones).

2.- Bebida lactea Afios Dorados: producto en polvo para preparar una
bebida lactea instantanea. Esta elaborada en base a leche y cereales,
fortificada con vitaminas y minerales y es reducida en lactosa. Para
hacerla mas saludable, se ha reducido en el contenido de grasa y
sodio, y esta fortificada con vitaminas B12 y C, calcio y &cido folico.

Por el momento, estos productos son entregados mensualmente en
los consultorios a beneficiarios del sistema publico, dependiendo
de su vulnerabilidad, en formatos de 1 kilo. Con el proposito de

aumentar el nimero de adultos
mayores que reciban este beneficio,
a partir del afio 2016, comenzara a
funcionar un plan piloto que incluira
a las personas que desde los 65 afios
presenten problemas de fragilidad o
derechamente alguna discapacidad.
Elinstrumento de evaluacion sera el
examen de funcionalidad del adulto
mayor el cual es gratuito y esta
incluido en las atenciones de medicina
preventiva garantizada por el AUGE
desde los 65 afios.

El Programa de
Alimentacion
Complementaria
del Adulto Mayor
(PACAM) tiene
como proposito
contribuir a
mantener o mejorar
el estado nutricional
y la funcionalidad
del adulto mayor
junto con aminorar
las brechas
nutricionales y
econdmicas a fin de
mejorar la calidad
de vida de éstos.

Si bien ambos productos distribuidos
por el PACAM pueden ser preparados
Unicamente con agua, un grupo

de nutricionistas pertenecientes

al Servicio de Alimentacion y
Nutricion del Instituto Nacional

de Geriatria (INGER), en conjunto
con la Universidad San Sebastian,
desarrollaron un recetario, iniciativa innovadora que permite
enriquecer un numero importante de preparaciones a través de los
productos entregados por el programa. Las preparaciones incluidas en

el recetario van desde croquetas de jurel, budin de crema de verduras,
puré de garbanzos vy tortillas de porotos verdes, hasta el desarrollo

de un queque dulce de lentejas y nueces, galletas de avena, batidos
frutales, entre otros. La difusion es realizada a través de capacitaciones

y degustaciones de los productos a grupos de adultos mayores del
hospital, de manera de motivarlos a utilizar su beneficio y realizar recetas
simples y con un buen aporte de nutrientes.
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Junto con la anterior iniciativa, el INGER ha implementado un
Programa de Salud Cardiovascular, cuyo objetivo es propiciar

el cambio de habitos en adultos mayores entre 70-80 afios que
tienen problemas de obesidad, artrosis de rodilla u otra patologia
relacionadas, de manera de disminuir en alrededor de un 5% su
peso inicial.

Este programa involucra talleres tedrico practico donde participa un
equipo multidisciplinario de profesionales (nutricionistas, kinesiélogos
y médicos), tiene una duracion de 18 sesiones por grupo (2 sesiones
semanales durante 9 semanas) y se realiza 2-3 veces al afo. Esto va
acompafado semanalmente de capacitaciones tedricas donde se les
presenta alguna problematica que los aqueje (Ej: Diabetes, hiperten-
sidn, etc.), instancia que les permite conversar de sus problematicas
y resolver dudas, para luego avanzar en un programa de actividad
fisica dirigidos por una kinesiéloga donde se les ensefia una rutina de
ejercicios apoyados por implementos como pelotas, pesas, ejercicios
manuales y bicicletas.

La mayoria de los programas revisados buscan fortalecer al adulto
mayor a través de un enfoque intersectorial e integral, contemplando
aspectos de salud fisica y mental en materia de atencién primaria de
manera de crear redes de apoyo mediante diversos servicios. A su vez
los programas buscan fortalecer sus capacidades entregandoles herra-
mientas para su desarrollo cognitivo y social, aumentar la movilidad a
través de actividades que involucren actividad fisica y nutricién (como
guias para llevar una alimentacion mas saludable) y organizar activida-
des intergeneracionales, de manera de integrarlos al mundo actual. Un
factor comun entre ellos es la preocupacion de transmitir a los adultos
mayores la necesidad de mantenerse activos y la importancia de llevar
una alimentacién balanceada, teniendo siempre presente que el auto-
cuidado es la clave para gozar de bienestar y salud general.

LA MAYORIA DE LOS PROGRAMAS
REVISADOS BUSCAN FORTALECER AL
ADULTO MAYOR A TRAVES DE UN
ENFOQUE INTERSECTORIAL E INTEGRAL,
CONTEMPLANDO ASPECTOS DE SALUD
FISICA'Y MENTAL EN MATERIA DE
ATENCION PRIMARIA DE MANERA DE
CREAR REDES DE APOYO MEDIANTE
DIVERSOS SERVICIOS.




' CAPITULO 3

OPORTUNIDADES Y
DESAFIOS DE INNOVACION
PARA EL ADULTO MAYOR
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3.1. INNOVACION EN DESARROLLO DE
PRODUCTOS

El envejecimiento de la poblacién es sin duda uno de los principales
desafios del siglo XXI. La industria de alimentos ha reaccionado a
esta demanda debido a que este segmento esta aumentando y cada
dfa busca mas productos que promuevan su salud, longevidad y/o
que aborde problemas emergentes de salud. Esta tendencia se ha
visto reflejada en productos como leches, yogurts, aguas y alimentos
envasados, los cuales estan estimulando una creciente actividad de
desarrollo de productos en esta linea para los proximos afios'.

El aumento de la poblacién senior ha sido uno de los factores que
mas han contribuido en la expansién del mercado de alimentos
funcionales y ofrece oportunidades en el mercado de alimentos
saludables naturales. Segun cifras de Nutraceuticals World de 2012,
se proyecta que para el afio 2018 el mercado mundial de alimentos

funcionales alcanzara los USD 250 billones, el cual estd impulsado princi-

palmente por el creciente deseo de los consumidores de llevar una vida

saludable y eliminar completamente la dependencia de medicamentos®.

No existe una Unica definicion para los alimentos funcionales. La
organizacion internacional ILSI" los define como “alimentos que, por
virtud de la presencia de componentes fisiolégicamente activos,
proveen beneficios para la salud, mas alla de la accion clasica de los
nutrientes”. Los efectos nutricionales fundamentales deben ademas
ser relevantes tanto para mejorar el estado de salud y bienestar y/o
la reduccion del riesgo de alguna enfermedad. Un alimento funcio-
nal debe demostrar sus efectos en cantidades que normalmente se
consumen en la dieta.

1 International Life Sciences Institute, es un organismo que incluye a empresas, academia,
legisladores y consumidores que han mantenido una actividad permanente de asesoria en
materia de Alimentos Funcionales en los paises de Europa, América, Asia y Oceania.

EL AUMENTO DE LA POBLACION SENIOR
HA SIDO UNO DE LOS FACTORES QUE MAS
HAN CONTRIBUIDO EN LA EXPANSION DEL
MERCADO DE ALIMENTOS FUNCIONALES Y
OFRECE OPORTUNIDADES EN EL MERCADO

DE ALIMENTOS SALUDABLES NATURALES.

En el caso de los alimentos funcionales para la poblacion AM, hay una
tremenda oportunidad para potenciar ingredientes funcionales para el
desarrollo de productos de manera de generar una oferta de alimentos
que respondan a las necesidades fisiologicas y nutricionales de este
segmento. En el siguiente cuadro se muestran algunos de ellos:



Tabla 1: Ejemplos de ingredientes alimenticios funcionales®.

-
Ingrediente

Funcional

Anticancerigeno

Antimicrobiano

Antioxidante

Anti
trombético

Inmuno
modulador

Anti
inflamatorio

Regulador
de la presion
arterial

Disminucién
niveles de
colesterol

Disminucién
de glucosa
sanguinea

N
Mejora
digestiva

Carotenoides

Esteroles

Saponinas

Glucosinolatos

Polifenoles

Inhibidores proteasas

Terpenos

Fito estrégenos

Sulfuros

Acido fitico

Fibra dietaria

Sustancias de alimentos
fermentados
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Algunos de los componentes bioactivos mas comunes es posible en-
contrarlos en los alimentos funcionales como son los granos enteros
(fibra), zanahorias, tomates y vegetales verdes (carotenoides), ajo
(alicina), frutas y té verde (flavonoides), brocoli y coles (sulforafano) y
pescados grasos (acidos grasos omega 3).

La utilizacion de éstos y otros compuestos bioactivos pueden dar
origen a la creacion de alimentos funcionales para el adulto mayor, los
cuales permiten mejorar o mantener funciones propias como el gusto,
olfato, digestion, salud cerebral, sistema inmune, salud de los huesos

y articulaciones, salud cardiovascular, flora intestinal y salud ocular. Es
importante enfatizar que la forma en que se encuentran en los alimentos
para el adulto mayor cobra gran relevancia pues existen limitaciones
adicionales al resto de la poblacion que dificulta el proceso de digestion
y absorcion de los nutrientes. Esto debido a que muchos de los adultos
mayores pueden no presentar una adecuada dentadura, presentar
problemas relacionados con la produccién de acidos u otros cambios
fisioldgicos.

Mariane Lutz, Directora del Centro de Investigacion y Desarrollo

de Alimentos Funcionales (CIDAF) de la Universidad de Valparaiso,
comenta que, dada la dificultad que tienen los adultos mayores para
la digestion y absorcion de nutrientes, se requiere que el desarrollo de
productos alimenticios para este grupo etdreo asegure una correcta
bio-accesibilidad de ellos, entendiéndose por ello la capacidad de

una matriz alimentaria de liberar los nutrientes, para que puedan ser
digeridos y absorbidos. Asi, posteriormente estos compuestos seran
bio-disponibles, es decir, podran llegar a través de la sangre hasta los
tejidos donde van a ejercer su accion.

Bioaccesibilidad

de nutrientes

Absorcion de
nutrientes

Biodisponibilidad

Por ejemplo, la bioaccesibilidad de compuestos solubles en grasas,
como los carotenoides, mejora si se consumen junto con grasa o aceite
y poca fibra, que los atrapa, y también mejora si los vegetales que con-
tienen los carotenoides se cuecen antes de ser consumidos, ya que por
el calor se liberan mas facilmente de su matriz vegetal. Por otra parte,
la fibra dietética es compleja y suele atrapar en parte a los nutrientes

y compuestos saludables de los alimentos, dificultando su utilizacion.
Por ello, para mejorar su biodisponibilidad en los adultos mayores es
mejor utilizar alimentos mas simples, de particulas pequefas (picados o
molidos), que contengan fibra del tipo fermentable (prebidtica) que es
necesaria para una buena funcion del tracto digestivo.



Desarrollando un producto para el Adulto Mayor

Mientras la industria de alimentos ha hecho enormes progresos en

el desarrollo de nuevas tecnologias y envases para el desarrollo de
nuevos alimentos, existen aun preguntas sin responder acerca de cdmo
el procesamiento alimenticio, las formulaciones y envases pueden

ser mejorados de manera de ajustarse mejor a las necesidades de

los adultos mayores. En este contexto, existen oportunidades para el
desarrollo de productos que respondan a las necesidades particulares
de este grupo. El Institute of Food Technology de USA identificé 4
pilares fundamentales que deben guiar este proceso y se presentan a

continuacion*:

FORMATO

Nuevos
Alimentos

CONVENIENCIA —
FUNCION

<]

ATRACTIVO

Formato: Es importante considerar que tanto la presentacion como
el envase sea amigable para el segmento de adultos mayores, ya
sea un alimento congelado, refrigerado o estable a temperatura
ambiente, y es aqui donde el formato es determinante para la
practicidad de su consumo. La gran mayoria de los adultos mayores
experimenta limitaciones para moverse con facilidad, debido a
problemas de artrosis, sindrome del tunel carpiano, fracturas dseas,
enfermedades con un deterioro cognitivo, parkinson, entre otras,

lo que implica una dificultad a la hora de hacer las compras, abrir
envases y guardar alimentos en el hogar. El desarrollo de productos
debe tener en consideracion estas limitaciones.

Por un lado, se recomienda que las empresas de alimentos adapten
los envases de manera que la manipulacion de éstos requiera la
minima fuerza y destreza posible. Por otro lado, la ergonomia de los
envases debe ajustarse a la realidad de los adultos mayores. Algunas
tendencias en la linea de envases plantean opciones atractivas para
este segmento como por ejemplo los envases “abre facil/cierra facil”,
envases con tapas flip-top (donde la tapa esta conectada con el
envase), paquetes con fondo plano que permiten que el envase se
mantenga en pie (doy pack), envases para recalentar directamente en
microondas o al vapor, envases cuadrados por sobre los envases con
base circular que pueden rodar facilmente y, finalmente, envases con
porciones individuales o dobles. Este ultimo punto es sumamente
relevante en el caso de Chile donde un 65% de los adultos mayores
vive solo con su pareja o conyuge y por lo tanto, no necesita preparar
numerosas porciones para las comidas.

El tamafio de la letra y los colores de alto contraste son
tremendamente importantes para visualizar la informacion del
etiquetado. Esto incluye las instrucciones de preparacion, la
informacion nutricional y un numero de contacto para servicio al
cliente. La informacion nutricional no sélo tiene que ser legible sino
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que ademas tiene que hacer sentido para el consumidor mayor. Estas
recomendaciones de formato representan sélo algunas alternativas
para acercar la oferta de productos a la demanda de los adultos
mayores.

Es asi como empresas han optado por facilitar a través de disefios
innovadores la manera de abrir el envase con pictogramas faciles de
entender y en un tamafio adecuado. Asi, packs de cecinas entre las
lonchas de cada fiambre estén divididas por separadores de plastico
con asas, que facilitan su manipulacién en personas con artrosis.
También se han ideado envases con efecto ventosa que se puedan
fijar a la mesa y asi manipularlo mas facilmente. Por otro lado se
han modificado las tapas de las conservas que anteriormente eran
metalicas y con una anilla dura y rigida, por una tapa mas fina y
flexible de forma ergondmica que permite la introduccion de dos
dedos y que evita el gesto de pinza y no requiere esfuerzo. Otro
ejemplo de adaptacion del mercado a estos problemas proviene de
la Universidad de Changzhou en China, en la cual han creado un
envase con una tapa de cristal de aumento extraible, lo que provoca
un “efecto lupa” “angle eyes” y facilita la lectura del etiquetado.

Funcién: La funcionalidad de un alimento esta dada en primer lugar
por la inocuidad de sus ingredientes. A esto se suman los beneficios
para la salud que se le atribuyen a los alimentos. Es fundamental
que el desarrollo de productos y la eleccion de ingredientes activos
respondan a las necesidades de salud publica del pais. En este
sentido, la industria debe dar prioridad a las condiciones mas
prevalentes que declaran los adultos mayores en Chile que son
“presion alta o hipertension”, el “colesterol alto”, artritis, “diabetes”
seguida por “osteoporosis”.

A la hora de desarrollar un nuevo producto enfocado en
consumidores senior, es muy importante que la formulacion contenga
ingredientes activos que han sido validados con estudios cientificos

en poblaciones de adultos mayores. Una vez que se han identificado
los ingredientes funcionales, es fundamental que éstos se encuentren
en una configuracién biodisponible y asimilable para el consumidor,
como se menciond anteriormente.

Algunas recomendaciones a la hora de formular alimentos dirigidos
para el adulto mayor contemplan:

Reduccion del contenido de sodio: al desarrollar productos

bajos en sodio la industria de alimentos esta contribuyendo al
manejo de la hipertension, uno de los principales factores de

riesgo para el desarrollo de condiciones cronicas como accidentes
cerebrovasculares, enfermedad cardiaca y enfermedad renal. La
nueva ley de etiquetado nutricional y publicidad de los alimentos ha
determinado limites para el contenido de nutrientes criticos como el
sodio.

Reduccion en el contenido de grasas trans: el uso de nuevas fuentes
de acidos grasos mas saludables representa un esfuerzo de la
industria que puede tener un gran impacto en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares.

Incremento del contenido de fibra dietética: El aumento del
contenido de fibra de los alimentos puede ayudar a las personas
mayores a mejorar su ingesta total de fibra dietética para controlar
los niveles de colesterol en la sangre, regular los niveles de glucosa y
promover una digestion saludable. Ademas, la fibra puede ser utilizada
para modificar la textura del producto ayudando asi al proceso de
deglucion.

Formulacion de alimentos de alta densidad nutricional: Los
alimentos ricos en nutrientes esenciales y con alta densidad calorica
pueden ser una excelente opcion para los adultos mayores que
presentan problemas de apetito. El desafio para la industria es el
desarrollo de alimentos apetitosos, que contengan ingredientes de alta



Algunas
recomendaciones a

la hora de formular
alimentos dirigidos
para el adulto mayor
contempla: reduccion
de contenido de

sodio y grasas
trans, incremento
del contenido de

calidad y formulaciones fortificadas que
respondan a las necesidades fisioldgicas
del adulto mayor.

Atractivo: Sin importar el contenido
nutricional y la conveniencia de un
producto, si éste no es atractivo al
consumidor en su gusto, texturay
apariencia, jamas llegara a tener éxi-
to en el mercado. Las propiedades
sensoriales son un elemento clave en
la formulacion de cualquier producto
alimenticio, y en el caso de produc-

tos diseflados para el adulto mayor,
este proceso requiere de considera-
ciones adicionales. El envejecimiento
suele ir acompafiado de una pérdida
de apetito y cambios en el gusto y el
olfato, lo cual puede resultar en una

fibra dietéticay

la formulacién de
alimentos de alta
densidad nutricional.

limitacion a la hora de elegir alimentos y en una menor ingesta de
alimentos saludables. Mas aun, los adultos mayores suelen tener un
declive en la salud bucal dificultando la capacidad de masticar y
tragar los alimentos. Estas limitaciones funcionales pueden conducir
a una disminucion en la palatabilidad de los alimentos. Lo anterior
destaca el gran desafio de la industria de alimentos por desarrollar
nuevos productos que satisfagan a este creciente grupo poblacional.
Hay tres consideraciones que se recomiendan para la elaboracién de
alimentos atractivos para el adulto mayor; estos son vitalidad, poten-
cia y consistencia.

La vitalidad se refiere a la experiencia de consumo de un alimento
desde la percepcion de la apariencia hasta la sensacion en el paladar
que sea acorde a las expectativas del adulto mayor.

La potencia se refiere al perfil y la intensidad del sabor que permite
alcanzar el “punto ¢ptimo de dulzura”. Es importante considerar que
la percepcion y sensibilidad a los sabores va cambiando a lo largo de
la vida y se ve disminuida durante la etapa de adultez avanzada.

La consistencia de los productos debe estar alineada con la capacidad
de deglucién de los adultos mayores. Este proceso esta altamente
determinado por la produccién de saliva que permite la formacion
del bolo alimenticio. En el caso de los adultos mayores de 65 afios,

se estima que hay una reduccion del 30% en la produccién de saliva
(xerostomia) lo que puede aumentar los riesgos de asfixia. En este
contexto, es importante privilegiar alimentos de texturas suaves con
alta hidratacion, evitando consistencias crujientes.

Conveniencia: Uno de los factores mas sensibles a la hora de com-
prar alimentos es el precio. Mas aun, la poblacion mayor suele tener
bajos ingresos, por lo que es dificil para muchos de ellos acceder a
alimentos de alta calidad. En Chile la realidad es que soélo un 28%
de los adultos mayores tiene un trabajo remunerado lo que significa
que deben subsistir en base a las pensiones y el apoyo de los fami-
liares. Por esto mismo es sumamente importante que las empresas
de alimentos estén alineadas con la capacidad de compra de este
segmento objetivo.

Para alcanzar los estandares del mercado, la industria debe optimi-
zar el uso de materias primas, trabajando con los proveedores para
garantizar la rentabilidad. Es importante considerar que hay muchas
oportunidades para desarrollar productos en formatos convenientes
de porciones simples que pueden ser mas accesibles.
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La barra Fiber One: Un desarrollo exitoso

Un ejercicio interesante de como se
abordan estos conceptos en el desarrollo
de un producto real es el ejemplo de Fiber
One (General Mills), el cual considero los
4 pilares que abordan las necesidades par-
ticulares de los adultos mayores (formato,
funcion, atractivo y conveniencia), de
manera de elaborar una correcta plani-
ficacion del concepto y desarrollo de la
barra, como se describe a continuacion:

Formato: producto con una vida util
estable en el tiempo, en un formato facil
de comer, en porcion individual y facil de
transportar.

S
S
2

o

Funcién: producto que entrega un 35%
de la recomendacion diaria de fibra para
la poblacion objetivo, con un perfil nutricional saludable (bajo en sal'y
grasas) y con ingredientes simples y reconocibles por los consumidores,
como son los frutos secos y el trigo.

Atractivo: barra de sabor inesperado, con una suave textura mastica-
ble y de apariencia natural.

Conveniencia: incorporacién de una nueva fibra que baja los costos
del producto y lo deja a un costo accesible, cuya formulacion se adapta
a las tecnologias existentes en la planta de manera de reducir al mini-
mo los costos de produccion.

Ejemplos exitosos en el mundo

Una iniciativa interesante impulsada en Espafia es el proyecto
Senifood, programa colaborativo publico privado cuyo objetivo es
afrontar el reto de la mejora de la calidad de vida de las personas
mayores por medio de la alimentacion, a través de la formulacion
de dietas equilibradas de acuerdo con las carencias nutricionales o
patologias propias o derivadas del envejecimiento. Se busca avanzar
en el conocimiento de los mecanismos de accion de diversos
ingredientes funcionales en matrices alimentarias, incidiendo de
forma positiva en las patologfas mas frecuentes asociadas al adulto
mayor (salud 6sea/muscular, funcién cognitiva, salud cardiovascular/
antioxidantes, salud gastrointestinal, dieta saludable). En el proyecto
participan 4 fabricantes de ingredientes funcionales (Naturex, Nutrafur,
Biopolis y Bioibérica), 7 fabricantes de productos alimenticios (Tutti
Pasta, Campofrio, Custom Drinks, Corporacion Alimentaria Pefiasanta,
Ordesa Group y Mugaritz), apoyado por una empresa gestora de varios
centros geriatricos (Matia) y donde colaboran 25 centros de investigacion
y universidades de Espafia. Dentro de los resultados obtenidos por

el proyecto destaca Ordesa, empresa espafiola que ha avanzado

en la investigacion de ingredientes, desarrollando cepas prebioticas
(caracterizacion e identificacion de 295 cepas) y la identificacion de
cepas productoras de vitamina B12 y B9 e innovacién en productos,
desarrollando la crema MixPlus (de verduras y zanahoria/arroz) y puré
MixPlus (buey con champifiones, pollo con puerro y espinacas, ternera

y judia verde y patatas) adaptados a las necesidades de las personas
mayores (disfagia, sabor y textura atractivos).

Otro ejemplo de colaboracion publico privado es donde participan
Laboratorios Ordesa y la Fundacion Alicia, elaborando Vitafos® formula
completa y equilibrada de elevado valor nutricional, sin gluten y sin
lactosa que ayuda a cubrir las necesidades de energia y nutrientes

en aquellas situaciones en las que la dieta no es suficiente debido a
problemas de deglucion, oncoldgicos, inmovilizacion, infecciones agudas,
entre otras.



Carezzo Nutrition fue fundada en 2014 y su mision era hacer

la relacion entre 4 funciones: desarrollar productos para grupos
especificos con necesidades especificas, externalizar la fabricacién,
una marca con un soporte a nivel de ventas y logistica y estudios

de impacto de las propiedades nutricionales. Carezzo Nutrition
formd una alianza con el consorcio “Cater with Care”, el cual
combina investigacion cientifica, desarrollo de productos y estudios
nutricionales, donde participan el centro de excelencia Wageningen
UR y empresas como Carezzo, Heinz, Sodexo, Puredyou de manera
de prevenir la malnutricion de los adultos mayores. La compafiia esta
lanzando una amplia gama de alimentos y bebidas enriquecidas con
protefnas para hospitales y lugares de atencion residencial, que van
desde panes y snacks horneados enriquecidos con proteinas, jugos de
frutas, sopas, lacteos y helados de fruta.

En el INRA™ de Francia han elaborado PASTALEG, una pasta hecha de
hasta el 35% de legumbres (frijoles, arvejas, lentejas, etc.), que le da
un mayor contenido de proteinas y un porcentaje mas equilibrado de
aminoacidos esenciales, fibra, vitamina B1, magnesio y fosforo, siendo un
producto bajo en grasa y que ademas ayuda a reducir la tasa de colesterol.

Por otro lado el sello BENEO™ en el envase de un producto garantiza
que ese producto contiene la cantidad suficiente de inulina y
oligofructosa (prebioticos) para tener un efecto positivo en el sistema
digestivo e incrementar la absorcién de calcio. Con este sello existen
muchos productos como galletas, lacteos, jugos, croissants.

“INRA, Instituto Nacional de Investigacion Agrondmica, es un organismo publico de investiga-
cion cientifica que se encuentra bajo la tutela tanto del Ministerio Francés de Educacion Superior
y de Investigacion como del Ministerio Francés de Alimentacion, Agricultura y Pesca, cuyos
trabajos de investigacion estan orientados a una alimentacion sana y de calidad, una agricultura
sostenible y un medio ambiente preservado y valorizado

En los ambitos médicos, existe un desarrollo de lineas de productos
alimenticios dirigidos a personas de la tercera edad; asi marcas como
Nutricia, Fresenius Kabi o Meritene tienen diferentes complementos
nutricionales en formatos facilmente asimilables por personas con
capacidades limitadas a la hora de ingerir o digerir. Si bien son
productos con un claro enfoque a la tercera edad, muchos de ellos
estan asociados al tratamiento de personas con grandes carencias

o dificultades para consumir alimentos por si mismas, 0 como
complementos necesarios para la nutricién de pacientes que padecen
episodios severos de enfermedad en muchos casos con una grave
desnutricion proteica o una caquexia severa.

En otro lado del desarrollo tecnologico se situa el Centro de
Investigacion Fraunhofer Portugal, el cual ha creado la aplicacion
ChefMyself, la cual es una solucion inteligente para ayudar a los
adultos mayores en la preparacion de las comidas, hacer la eleccion
de los alimentos saludables, las compras en el supermercado y en la
gestion de sus compras de alimentacion.

En Chile, la oferta de productos para el adulto mayor es aun reducida
e incluye productos que van desde batidos nutricionales, que apoyan
tanto la salud digestiva como el bienestar general, leches fortificadas
con vitaminas y minerales y algunas con extra calcio para apoyar la
salud de los huesos, aceite con una buena fuente de acidos grasos
omega provenientes de aceites marinos y vegetales que apoyan la
salud cardiovascular, cereales y pastas multicereales de bajo indice
glicémico y con adicion de inulina (prebidtico) para apoyar la salud
digestiva y productos enriquecidos con avena como galletas y cerea-
les que poseen betaglucanos que apoyan a los problemas cardiovas-
culares, especificamente aquellos relacionados con el colesterol.
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OFERTA DE PRODUCTOS

REDliODA
PRODUCTOS QUE APOYAN
G | |
cC—
=
nutricionales | e—
Aceite
marino y
vegetal

| l l

Salud digestiva y Salud de Salud
bienestar general los huesos cardiovascular

Cereales y pastas
multicereales de bajo
indice glicémico y con
adicion de inulina

Galletas y cereales
que poseen
betaglucanos
Problemas cardiovasculares,
relacionados con el colesterol

Salud digestiva

Segun el especialista en nutricion Dr. Pedro Prieto-Hontoria, Director
de Investigacion y Publicaciones de la Universidad SEK “en Chile
existen numerosas oportunidades de abordar el desarrollo de
productos destinados a la tercera edad mediante el uso de materias
primas nativas y andinas. Asi destacan la quinoa, amaranto y tarwi
ricos en proteina de alto valor bioldgico que podrian usarse para
nuevos alimentos. Por otro lado estan los berries nativos y el maiz
morado con su alto contenido en antioxidantes y alimentos con
omega-3 para la salud cardiovascular como el salmon, semillas

de chia, sacha inchi y algas marinas. Otros alimentos con gran
potencial son el topinambur, la tuna, quillay que poseen muchos
compuestos bioactivos con propiedades saludables que podrian
ayudar al bienestar de las personas de la tercera edad a través de la
alimentacién”.

En las siguientes tablas se muestra una oferta de diferentes productos
alimenticios agrupados segun posicionamiento, para abordar las
necesidades de los adultos mayores:



Tabla 2: Innovaciones de productos para el adulto mayor segiin posicionamiento

( Posicionamiento Formato Ingredientes Marcas Productores Mercado )
funcionales Objetivo
~ Vitaminas, Ensure (Complete, Plus),
Batido mmerale;z omega 3, Boost (Plus, High, Laboratorios
nutricional prebicticos, Protein, original), Abbot, Nestlé,
antioxidantes Ensoy La Francol Int. USA
(selenio, vitaminas C,E, LATINOAMERICA
betacaroteno) MUNDIAL
Multiingredientes
B,Gblda Proteina, Vitamina D, Resource Senior Nestlé Health ‘
lactea . . .
Calcio Activ Science
MUNDIAL
Jamén Omega 3 Omega 3 Edeka
(EPA'y DHA) sausage
ALEMANIA
Bienestar
Leche en Multiingredientes calo Watts
General polvo
CHILE
Multiple (fibra,
Pasta de vitaminas, minerales, Pastaleg Proyecto
legumbres proteinas y colaborativo
aminoéacidos esenciales Universidades FRANCIA
Omega 3 + otros '
Smothies ingredientes Omega Swirl Barlean’s
funcional
uncionales USA
~ Vitaminas, Nutre Senior, Vitafos, Nestlé,
Suplemento minerales, omega 3, pre FontActiv Forte, Laboratorios Odesa I
Alimenticio y probioticos, fibra, Fresubin, Nutra Sure y Fundacion Alicia,
antioxidantes Fresenius Kabi BRASIL
io. vitami Nutraph .
(seleglo, vitaminas C,E, utrapharm ESPANA
etacaroteno) LATINOAMERICA
Multiingredientes
Ver?ding' Multiingredientes ~ Resource Nestlg’: Health
Hospitalario (diferentes productos) Science -
ESPANA
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( Posicionamiento Formato Ingredientes Marcas Productores Mercado )
funcionales Objetivo
Suplemento Fibra, vitaminas y Nutren et N
alimenticio minerales Diabetes estie s
SUDAFRICA
Varios productos
Control de la [Pan, galletas,

. . bebidas lacteas : . . - of

licemia . ' Perfil mejorado de Diabalance Esteve (salud) y “Hs:

g Jugos, sna,cks, hidratos de carbono Pascual (nutricién) -
palitos de sésamo, ESPANA
natillas (postres)]

Bebida lactea Proteina, fibra (soluble, Resource Nestlé Health ‘
insoluble), vitaminas Diabetic Science
Batido Proteina, fibra, calcio, Boost Glucose Nestlé
vitamina D, minerales control
\
Proteinas, Vitamina E, Nutren Nestlé
Desnutricion Suplemento Pro y prebidticos Optimum
Alimenticio
Vitaminas, Fortimel Nutricia
minerales Compact
Multiingredientes Renilon 7.5 Nutricia EUROPA
\ J




minerales

nutrition al Pudin

Abbot, Nestlé

(Posicionamiento Formato Ingredientes Marcas Productores Mercado
funcionales Objetivo
Budin Proteina, vitaminas, Ensure Pudding, Boost Laboratorios

Caldos y cremas

Sustituto de

. . preparadas bajas Vitasal + Gallina Blanca
Dleagla en sal sal
S Mi Adaptados en sabor
Cre:;: M|I>)<(P){ . y textura para ord Laboratorio Ordesa
. personas mayores raesa y Fundacion Alicia
con disfagia
Suplemento Multiingredientes Fortimel Creme, =
alimenticio ¢ Nutilis powder Nutricia
Varios productos
con logo ABA
(agua gelificada, )
espesantes, crema N . Resource Nestl_e Health
de cereales Multiingredientes Science
instantanea, flan de
frutas, gelificante,
puré de frutas rico
en fibra, puré
instantaneo)
L J
e ] T . N\
. Bebida Probidticos (cultivos
Potenaador lactea lacteos, L- Casei Actimel Pro - Vital Danone
de energia Danone) y vitaminas EUROPA
g B6, B9, B12 y ginseng
L J
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SALUD DE LOS MUSCULQOS, HUESOS Y ARTICULACIONES

(Posicionamiento Formato Ingredientes Marcas Productores Mercado
funcionales Objetivo
Batido Concentrados . Laboratorios
.. Ensure Active
Nutricional proteicos Abbot

Varios Productos

Fuerza (barras, batido Proteinas, minerales, ool Laboratorios
nutricional vitaminas, fibras yopiex
muscular ' Abbot
formula RTD)
Pan, Proteinas Carezzo Nutrition Carezzo
sopa de verduras Prure4you
l Proteina, vitaminas, Mvoblex Original EAS (Ener
SUP eme‘njco minerales, aminoacidos Y P ginat, . 8y
Alimenticio . . FortiFit, Colnatur Athletics Strenght),
esenciales, colageno Nutricia, Protein S.A. MUNDIAL
\ asimilable '
- Shot /
o
Salud de las Suplemento Vitamina D3y Joint Juice Joint Juice
para beber (RTD)
\.
. Bebida lact Calcio, proteinas, Active adult Spring Vall
ebida lactea ctive adu pring Valley,
Salud de los oot Fonterr Antene
huesos / magnesio USA  EUROPA
Fuerza © '
Suplemento Proteinas, vitaminas, N E.C;ure Kabi Laborator|o§
muscular alimenticio HMB utri igor, Kabi Abbot, Frgsemus s
proteina Kabi =
ESPANA
\.




SALUD DE LOS MUSCULQOS, HUESOS Y ARTICULACIONES

(Posicionamiento Formato Ingredientes Marcas Productores Mercado )
funcionales Objetivo
) . ) Calin, Densia, Yoplait,
Yogurt Calcio y Vitamina D Actimel 50+ Danone EUROPA
Leche en polvo Calcio, Vitamina Anlene Gold, Puleva Fonterra, Puleva,
Salud de | DA K calcio, Calo Watts
at €1os CHILE CHINA
huesos EUROPA
Calcio, Vitaminas, acido B-SAN, Virginias, Gullén o
Galletas " . . 7T
félicoy hierro Calcio+
ESPANA
Calcio y Vitamina D3 Quaker Instant Quaker
Cereal OatMeal ASIA
Yogurt para Calcio, Vitamina Dy Calin + Yoplait
mujeres 55+ proteinas
FRANCIA
Bebida lactea/ ‘Calc.:lo, Densia Forte Danone EUROPA
Yogurt Vitamina D
\ J
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( Posicionamiento Formato Ingredientes Marcas Productores Mercado
funcionales Objetivo
Yogurt, .
Leche cgultivada Fibra Danone Activia Danone .
MUNDIAL
Salud Galletas, lacteos, Prebidticos Beneo™ Orafti .
. ) jugos, crossants MUNDIAL
digestiva
Barlra.s Fibra Fiber One General Mills .
energéticas
MUNDIAL
Batido aﬁgﬁ%iii’ Nat 100 Laboratorio
nutricional bistico (i l'y Boston >
prebidtico (inulina) CHILE = pgrU
Cereales y Pastas ) ,
ey Prebicticos Vivo Carozzi LATINOAMERICA )
N
Bebida Probiéticos y DanActive, Danone, EUROPA
So porte lactea Vitamina D Actif Kaiku
inmunolégico
Bebida Probidticos y Go Live Drink Go life
Probidtica Prebidticos bottle
J




SALUD CARDIOVASCULAR

(Posicionamiento Formato Ingredientes Marcas Productores Mercado
funcionales Objetivo
Prozjctlgzci)snc;::cos Antioxidantes de
romero y acidos grasos - : -
(pechuga dfe pavo poliinsaturados Vidalim Grupo Frial .
y de pollo, jamédn EPA v DHA ESPANA
cocido y salchichas) y
Salud . .
. . ceites marinos y S
cardiovascular Aceite omega vegetales Specialisimo Nutra Omega 3
CHILE
Jugo Fruitflow Sirco Proline Solutions
ey AUSTRIA™ G
\
4 )
Hipertensi()n Bebida lactea Péptidos activos VitaTEN Kaiku
EUROPAMEXICO
o . Acidos grasos omega 3, Omega 3, Pascual,
TI"IglICGI"IdOS Leche vitaminas, antioxidantes, Puleva Omega 3 Puleva EUROPA
acido oleico

\ J
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SALUD CARDIOVASCULAR
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fPosicionamiento Formato Ingredientes Marcas Productores Mercado
funcionales Objetivo
Bebida lactea Estatina vegetal Danacol Danone ‘
MUNDIAL
Varios productos:
, Yogurt, beblda:s Estanol vegetal Benecol Kaiku ‘
lacteas, mantequilla,
Colesterol margarina, panes, MUNDIAL
queso fresco, etc.
Batido nutricional i i Laboratorios ‘
Fitoesteroles Ensure Active Abbot
MUNDIAL
Pan de molde Fibra de Avena Kaura Sydan Vaasan E
Kaurasydan
FINLANDIA
Avenacol Cuétara EUROPA
Galletas, cereales B glucanos Vivo Carozzi LATINOAMERICA
\_ J
4 )
o Omega 3, uridina y colina, ) EUROPA
Bebida lactea selenio, 4cido félico y Souvenaid Danone LATINOAMERICA
vitaminas B6, B12, Cy E (AR), OTROS
Salud
-y . .. Vitaminas C, E, B12 P Laboratorios
Batido nutricional 1 ! Ensure Original
Cogmtlva o nuEeen selenio y folatos & Abbot
MUNDIAL
Jugo Té verde BrainWave BrainWave Drinks
(EGCG)
REINO UNIDO
\_ J

Fuente: Fundacion Chile



Algunas innovaciones de ingredientes funcionales enfocados en el
desarrollo de alimentos para el adulto mayor incluyen productos
como PharmaGaba® el cual es un producto estable para el desarrollo
de bebidas, productos lacteos, barras etc., y esta focalizado como
ingrediente activo que posee un efecto relajante, mejora la calidad
del suefio, permite focalizarse mejor y controlar el stress. Otra
innovacion es la L-Theanine Suntheanine®, ingrediente que se
encuentra en forma natural en el té verde matcha y esta pensado
para el desarrollo de productos que van desde bebidas (jugos de
frutas, tés listos para consumir, aguas saborizadas), confites y barras
alimenticias y cuyo efecto es disminuir el stress, mejorar el estado
de alerta y mayor foco y generar relajacion. Gaba tiene la funcion de
inhibir o limitar la actividad neuronal del cerebro, disminuyendo los
procesos neuronales e induciendo un estado de relajacion. Cuando se
combina con cafeina y L-Theanine ha mostrado promover reacciones
mas rapidas y mejorar la memoria a través de la interaccion del
efecto calmante de la L-Theanine y el efecto estimulante de la
cafefna. Finalmente, el ingrediente Sceletium turtuosum Zembrin ®©,
es un activo que permite mejorar la cognicion, promover serenidad,
mejorar el estado animico y entregar a su vez 5-6 horas de energia
con un producto libre de cafefna y estd pensado en el desarrollo de
bebidas y barras alimenticias.

La comunicacion hacia los adultos mayores

La industria de alimentos tiene un importante rol en la educacion

de la poblacion, que les permita a los consumidores tomar buenas e
informadas decisiones a la hora de elegir sus productos. Asi, entender
bien las necesidades que mueven a los adultos mayores en la toma de
sus decisiones de compra y la manera de abordarlos, resulta esencial
para una adecuada llegada a este grupo.

LOS MENSAJES HACIA LOS
CONSUMIDORES, YA SEA EN LOS MISMOS
ENVASES O EN CAMPANAS DE MARKETING,
DEBEN ENFOCARSE EN LA PREVENCION

DE ENFERMEDADES CRONICAS Y NO
NECESARIAMENTE EN EL TRATAMIENTO
DE ESTAS CONDICIONES.

Luz Marfa Rojas, Gerente de Marketing Corporativo de Empresas
Carozzi comenta que hay un grupo de personas mayores vitales que
estan y se sienten vigentes y con energia, por lo que la comunicacion
hacia ellos debe contemplar mostrarlos tal como son, una “nueva
generacion de adulto mayor”.

Los mensajes hacia los consumidores, ya sea en los mismos envases
0 en campafias de marketing, deben enfocarse en la prevencion de
enfermedades cronicas y no necesariamente en el tratamiento de
estas condiciones.

Es asi como una de las campafias comunicacionales mas exitosas
para los adultos mayores que se ha realizado se enfocaba mas bien
en estilos de vida activos y saludables e introducfan como modelo
un rol positivo; pacientes rejuvenecidos en bicicleta con sus nietos o
practicas de tai chi son mucho mas eficaces que el estereotipo de un
paciente enfermo de artritis®.

A la hora de comunicar es importante reforzar mensajes que sean
claros y simples de manera que sean entendidos por esta poblacién.
A continuacion se muestran algunos elementos que deben ser
considerados para una efectiva comunicacion:
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Elementos para una efectiva comunicacion escrita®.

Quana~_

N\

-

La presencia de ejemplos claros
ayuda a las personas a aferrarse
a esa informacion.

J

.

Repetir y reforzar los mensajes mas
importantes que se quieren
comunicar del producto

4 DESARROLLAR FORMATOS Y4 UTILIZAR UN LENGUAJE [ )
FACILES DE LEER SENCILLO bbbvv\.»
Los profesionales de la salud frecuen- Los profesionales de la salud
s temente sienten la nece5|.dlad de generalmente sienten la necesidad
:’: comunicar mucha informacion de la de impresionar utilizando grandes S
Z— que ellos desarrollan y lo hacen de una palabras que pueden ser auto
rlganera poco amiga t;le que paia gratificante pero no utiles para el
algunas personas puede presentar . O"’ —
\L\ dificultad para entender. consurmidor. -
- L AN /
4 N[ )
SER ESPECIFICO L'MP'L‘I\\IRT(E)LS'\QELT\S/E‘JS EA
Hablar en términos globales no . )
ayuda a las personas a entender de Ifrc;poruonar unadcan’gdad de
qué manera la informacién podria ) ‘m ormacion pu_e € a’ rumalj
afectarlos a ellos potencialmente facilmente; mensajes mas sencillos
' wn G suelen ser mas facil de internalizar.
- AN J
4 N/ )
‘ PRESENTAR EJEMPLOS REFORZAR MENSAJES
CONCRETOS

J

s
CONTENIDO APROPIADO

Proporcionar un contenido
apropiado y culturalmente
reconocible a la edad a la que
se esta focalizando.

N

~

y

4 IMAGENES SIMPLES Y

DIAGRAMAS PASO A PASO

Incorporar imagenes simples y
diagramas visuales paso a paso
o imagenes que ilustren de
mejor manera lo que se quiere
comunicar.

N

~

J

-

ETIQUETA CLARAY LEGIBLE

grande, y con fuertes contrastes,
ya que muchos adultos mayores

N

Y4

Utilizar un tamanio de letra

no pueden leer pequefias
impresiones.

J\

POSICIONAMIENTO

La recomendacién es que los
productos se posicionen por
su beneficio para la salud mas
que por el grupo etario
especifico.

~

y




32 INNOVACION ESTILOS DE VIDA funcionamiento en todas las edades,

representada por rasgos como la

sQué esperamos de la vida a medida que envejecemos? ;Qué nos autoestima, la actitud positiva ante Env.ejeC|m|g|jto
gustarfa estar haciendo en esa etapa de la vida? ;Como quisiéramos la vida, las relaciones personales Activo, definido
experimentar nuestra vejez? Casi en forma general, lo que todos satisfactorias y la capacidad para como el proceso
esperamos en la ultima etapa de nuestra vida es envejecer con buena hacer frente al stressé. de maxima
salud, con la familia, disfrutando el tiempo con amigos y celebrando la o . optimizacioén de
vida. A nivel fisico, el rol del entrenamiento :
muscular cobra gran importancia para las oportunidades
En este sentido, desde hace algunos afios la Organizacién Mundial abordar la calidad de vida durante de salud,
de la Salud ha estado trabajando en el concepto de Envejecimiento la edad avanzada. El deterioro que participacion,
Activo, definido como el proceso de maxima optimizacion de las se produce en distintos sistemas seguridad y
oportunidades de salud, participacion, seguridad y aprendizajes durante el envejecimiento hace que, aprendizajes
durante la vida, los que permiten mejorar la calidad de vida a por ejemplo, el musculo esquelético durante la vida
medida que envejecemos. Este concepto involucra una vision sufra sarcopenia (pérdida de masa l o
mas holistica del envejecimiento tomando en cuenta tanto las muscular) produciéndose una 05 que Perm'jfen
aspiraciones individuales como las de la sociedad. Los individuos disminucion de la fuerza y una pérdida mejorar la calidad
que envejecen activamente identifican oportunidades durante sus de la potencia muscular, lo que trae de vida a medida
vidas que les permitan adquirir y mantener una buena salud, tener como consecuencia una limitacion que envejecemos.
una ocupacion con sentido, relaciones sociales, nuevas habilidades, en las actividades cotidianas de los Este concepto
conocimientos y necesidades materiales; recursos que cuando son adultos mayores que disminuyen su relEE Whe
acumulados a través de toda la vida son la base para un bienestar calidad de vida y ponen en riesgo su ViSion mas
fisico, mental y social. salud. En este sentido, la principal o
La salud entendida como un estado de completo bienestar fisico, problematica que aqueja a los adultos hOl'Sj['C? d'El
mental y social, es una inversion que entrega dividendos a lo largo de la mayores es el riesgo de caidas, que envejecimiento
vida, por lo que mientras antes se cultive una buena salud, a una edad implica en muchos casos fracturas de tomando en
mas avanzada y con mayor fuerza se veran los resultados, evidenciados caderas y en donde el 50% de los AM cuenta tanto
a través de la ausencia de enfermedad y mayor funcionalidad. que las sufren mueren al afo. las aspiraciones
Tanto la salud fisica como mental se ven mutuamente influenciadas, Existe evidencia que muestra que individuales como
ya que los cambios fisiolégicos y funcionales en conjunto con el el ejercicio fisico genera un efecto las de la sociedad
impacto de los factores externos, conducen con el tiempo a un protector en la salud mental de los
mayor o0 menor deterioro en los adultos mayores. Una salud mental adultos mayores, fomentando por

positiva es una caracteristica constante de las personas de alto
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un lado la autonomia y garantizando un correcto funcionamiento
cerebral. Esto toma importancia cuando vemos que el principal temor
en Chile de llegar a viejo es tener que ser dependientes, ya sea fisica o
mentalmente. Por ello es importante considerar las recomendaciones
internacionales de actividad fisica que sugieren un entrenamiento de
30 minutos diarios, parcelados en bloques de 10 minutos y con una
frecuencia de 3 veces por semana.

Segun lo planteado por el Sr. Jorge Cancino, académico del Magister
de Kinesiologia Gerontoldgica de la Universidad Mayor, el adulto
mayor es un individuo entrenable y se necesitan mas instancias
donde se les ensefie a hacerse cargo de ellos mismos en beneficio de
su calidad de vida. No es lo mismo envejecer siendo sedentario que
fisicamente activo, ya que en este ultimo caso se enfrenta una vida
con menos limitaciones y con mayor independencia.

Los aprendizajes durante la vida son también un pilar fundamental
para el envejecimiento activo. Tanto la globalizacion como la
expansion de la economia del conocimiento han permitido
acceder a informacion que es importante no sélo en términos de
empleabilidad, sino también de manera de reforzar el bienestar

a través de herramientas que nos permitan estar saludables

y permanecer relevantes y comprometidos con la sociedad,
contribuyendo solidariamente a través de distintas generaciones.

En términos de participacion, mas que verse involucrado en un
trabajo remunerado, a lo que apunta el envejecimiento activo es a
generar compromiso en cualquier instancia social, civica, recreacional,
cultural, intelectual o espiritual que entregue un sentido de
cumplimiento o pertenencia, de manera que se promueva una actitud
positiva que entregue compromiso, experiencias satisfactorias, un
sentido de proposito y la oportunidad para desarrollar relaciones
sociales positivas, fomentando la participacion social. La seguridad es
la necesidad humana mas fundamental y cuando falta, no podemos

desarrollar plenamente nuestro potencial y edad activamente,
afectando nuestra salud fisica, bienestar emocional y sistema social®.

Las claves para un buen envejecer involucra estar activos en tematicas
como la interaccion con la familia, de manera de generar intercambio
y ayuda mutua entre sus integrantes, el autocuidado entendido
como medidas de prevencién de enfermedades, controles médicos,
nutricion adecuada y actividad fisica, la participacion social que
incluye la presencia en actividades recreativas, sociales y culturales,
el aporte de conocimientos e intereses en trabajo remunerado o
voluntario, el acceso a servicios sociosanitarios para la participacion
en actividades de promocion, prevencion o rehabilitacion, la
mantencion y potenciamiento de las capacidades cognitivas y una
actitud positiva ante la vida que involucra una disposicion a mantenernos
activos, vigentes y reinventarnos’.

Un ejemplo de iniciativa exitosa en la promocién de estilos de vida
saludables durante la vejez es la campafia de marketing social GO

4 Life impulsada en Estados Unidos por el Instituto Nacional del
Envejecimiento (que a su vez forma parte del Instituto Nacional de
Salud o NIH por sus siglas en inglés). Este programa es un llamado a
los adultos mayores a empoderarse y gestionar su salud por medio de
practicas sencillas enfocadas en mejorar la calidad de vida. La meta
final es hacer que la actividad fisica sea un punto fundamental para
envejecer saludablemente. El programa cuenta con una plataforma
online donde se comparten recursos educativos gratuitos como
planes de ejercicios, recomendaciones para hacer las compras al
supermercado y boletines informativos enfocados en los estilos de
vida del adulto mayor. Por ejemplo, uno de los planes consiste en
promover el habito de ejercitar con los nietos, con ideas y actividades
concretas.



Esta iniciativa congrega a mas de treinta organizaciones del ambito
publico y privado lo que le otorga un caracter multisectorial. El portal
web cuenta con una serie de herramientas de monitoreo para que los
adultos mayores puedan dar seguimiento a las estrategias que em-
prendan, ademas de un canal de Youtube con videos educativos en temas
de salud, bienestar y prevencion de enfermedades en el envejecimiento.

Una innovacion interesante es el uso de entrenadores en linea que
ofrecen acompafiamiento y motivacion a los usuarios durante sus
planes de accion. Sin duda una excelente iniciativa a tomar en cuenta
y un buen ejercicio para evidenciar los conceptos de envejecimiento
activo en una iniciativa real. Si bien este programa fue planteado para
la poblacién de Estados Unidos, adaptar el disefio original a la rea-
lidad de Chile seria un tremendo desafio y un aporte a la discusion.
Estay otras potenciales iniciativas van a permitir darle la urgencia

al envejecimiento saludable como un tema prioritario de la agenda
publica en Chile para las préximas décadas.

Es fundamental que las campafias de promocion de vida saludable
tengan un impacto real en el bienestar de los adultos mayores. Al
final del dia no se trata de introducir nuevos conocimientos. Por el
contrario, la clave esta en generar un mensaje hacia la sociedad con
conceptos familiares que la gente sienta cercanos y abordables para
integrar en la rutina de vida. Se trata de generar un cambio en la
manera de pensar el envejecimiento que haga sentido para los mayo-
res donde ellos puedan experimentar los beneficios de adoptar una
cultura de vida sana.

BOLETINES
INFORMATIVOS
DE ESTILOS DE

VIDA DEL AM

POSEE PLANES PARA

e B

MOTIVACION ACTIVIDADES EJERCICIOS

DESAFIO PARA CHILE Y APORTE A LA DISCUSION PARA DARLE
URGENCIA AL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE
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“Envejecer es como escalar una gran
montafia: mientras se sube las fuerzas
disminuyen, pero la mirada es mas libre,
la vista mas amplia y serena”.
Ingmar Bergman.

Todos esperamos llegar a la vejez disfrutando de las cosas que nos
gustan junto a la familia y los amigos, celebrando los logros que
hemos construido durante la vida. Pero todo esto es posible, solo

si consideramos que vamos a llegar con vitalidad, energia y buena
salud. El envejecimiento involucra muchos cambios a nivel fisioldgico
y sensorial, asi como también el desarrollo de enfermedades
cronicas que afectan la calidad de vida. Por lo mismo, es sumamente
importante que las personas inviertan en la adopcion de habitos de
vida saludable que serdn determinantes para alcanzar la plenitud en
la vejez.

En esta cuarta version del estudio Chile Saludable, el adulto mayor
es el protagonista de nuestro analisis. Bajo esta perspectiva, hemos
identificado oportunidades y desafios de innovacién para promover
un envejecimiento saludable. Las principales estrategias que
destacamos, se enfocan en las areas de desarrollo de alimentos y
promocién de estilos de vida sanos. A nivel transversal, la educacion a
los consumidores se destaca como un pilar fundamental para generar
un impacto sostenible en el bienestar de los mayores.

La alimentacion juega un rol crucial en la prevencién de
enfermedades y la promocion de la salud durante la vejez.

Los consumidores estan cada vez mas conscientes de esta realidad,
buscando en el mercado soluciones nutritivas para gestionar y

promover activamente la salud. Por su parte, la industria de alimentos
ha hecho enormes progresos en el desarrollo de nuevas tecnologias

y envases innovadores. Sin embargo, hemos identificado que aun
existen desafios pendientes en aspectos como las formulaciones,
formatos mas convenientes y estrategias de marketing. Estos
desarrollos son sumamente relevantes, no solo para la poblacion de
ancianos, sino que también para diferentes sectores de la sociedad
involucrados en esta cruzada, como los programas de gobierno y los
profesionales de la salud.

Hoy existe una valiosa oportunidad de potenciar ingredientes
funcionales para el desarrollo de productos, de manera de generar
una oferta de alimentos que respondan a las necesidades fisiologicas
y nutricionales de los adultos mayores. La industria de alimentos
debe aprovechar la sélida evidencia cientifica en nutricién,
considerando a la vez las limitaciones sensoriales de los adultos
mayores para asi desarrollar una nueva generacion de alimentos
enfocados en este creciente segmento de la sociedad.

En un esfuerzo por colaborar en este desafio pals, Chile Saludable
realizé un levantamiento de la oferta de productos para el adulto
mayor en el mercado global de alimentos, los que se clasificaron en
nueve macro-categorias, segun el posicionamiento y beneficio que
entregan para la salud de los adultos mayores. Hoy, los alimentos
que responden a la demanda de una sociedad que envejece estan
posicionados en las siguientes categorias: bienestar general, energia,
control de la glicemia, desnutricion, disfagia, salud de los huesos
musculos y articulaciones, salud cardiovascular, salud cognitiva y
salud digestiva.

El envejecimiento activo es también parte fundamental de la
promocion de la salud. Este concepto involucra una vision mas
holistica que incluya la optimizacién de las oportunidades de salud,
la participacién social, la seguridad y el aprendizaje durante la vida.
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En este contexto, el ejercicio fisico cumple un rol protector en los
adultos mayores que es fundamental para la prevencion de la pérdida
de musculatura, ademas de promover la salud mental.

Este estudio es una invitacion a reflexionar en torno a los desafios que
surgen, en la medida que las sociedades envejecen.

A continuacién, se destacan los principales desafios y oportunidades que
se identificaron para promover el envejecimiento saludable en Chile:

EL ENVEJECIMIENTO TIENE RIESGOS
ADICIONALES PARA LA SALUD

La prevalencia de factores de riesgo para

la salud y enfermedades cronicas se

incrementa significativamente al envejecer.

Esto representa hoy una de las principales
preocupaciones de los adultos mayores. De
hecho, un 58% reconoce que tiene temor

a enfermarse gravemente.

DESARROLLO DE PRODUCTOS ALINEADO
A REALIDAD DE SALUD PUBLICA DE CHILE

El desarrollo de productos para los adultos
mayores debe responder a la realidad de
la salud publica de Chile. El desarrollo de

productos y la eleccién de ingredientes
activos deben responder a las necesidades
de salud publica del pais. La industria
debe dar prioridad a las condiciones mas
prevalentes que vivimos en Chile como
la hipertension, las enfermedades
cardiovasculares, la artritis y la
osteoporosis.
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DESARROLLO DE ALIMENTOS
EFECTIVOS

DESAFIO
El desarrollo de alimentos efectivos debe

considerar las limitaciones fisioldgicas
de la vejez. Es fundamental que los
ingredientes activos se encuentren

en una configuracion biodisponible y

asimilable para el consumidor. En el caso
de los adultos mayores, existen limitaciones
adicionales al resto de la poblacién, lo que

de los nutrientes.

LA EDUCACION ES FUNDAMENTAL PARA
GENERAR CAMBIOS CONDUCTUALES
CON IMPACTO EN LA SALUD

Es necesario educar a la poblacién en
los conceptos de salud y nutricién. Hoy
la frase “alimentacion saludable” genera
cierta confusién entre los adultos mayores,
pues, por un lado tienden a asociar mas
fuertemente los alimentos saludables con
la idea de “comer solo ensaladas”, y en
cierta medida “poner restricciones a la vida”.
Pero al mismo tiempo, el 70% considera
que lleva una vida saludable. Si queremos
que nuestros ancianos elijan alimentos que
promuevan la salud es fundamental que
tengan conocimientos claros de nutricion.

ul dificulta el proceso de digestion y absorcién



REDUCIR LA BRECHA DE

GERIATRAS EN CHILE

Hoy existe un geriatra por cada
35 mil adultos mayores, cuando lo

recomendado es que haya un geriatra

por cada 5 mil.

ADULTOS MAYORES SEDENTARIOS

Segun los datos de la Encuesta
Nacional de Salud, el sedentarismo en
este grupo alcanza incluso un 94,5%.
Recomendaciones internacionales para

adultos mayores sugieren 30 minutos
diarios de actividad fisica, parcelados
en bloques de 10 minutos y con una

frecuencia de tres veces por semana.

BRECHA EN ANOS DE
VIDA SALUDABLES

En Chile hoy existe una brecha de 10 afios

entre la expectativa de vida al nacer y
la expectativa de vida sana.

DESARROLLO DE ALIMENTOS
DE CONVENIENCIA

Los productos deben tener
presentaciones convenientes y con
precios atractivos para el segmento

de adultos mayores. Hoy un 65% de
los adultos mayores vive sélo con su
pareja o conyuge, lo que representa
% una poblacion de consumidores que
demandan alimentos de facil preparacion

— 1

y porciones simples.

DESARROLLO DE ALIMENTOS CON
INGREDIENTES FUNCIONALES

Alimentos que combinan ingredientes
funcionales como proteinas, fibra
dietética, prebidticos y probiéticos,
omega 3, calcio y vitamina-D, proveen
soluciones nutricionales que permiten
mejorar o prevenir las condiciones de salud
mas prevalentes en la sociedad chilena.

OPORTUNIDAD

o SURGE UNA NUEVA CATEGORIA
‘ DE ALIMENTOS MEDICINALES

Una nueva tendencia son los alimentos
que permiten tratar a pacientes con
condiciones médicas como por ejemplo
Alzheimer (como el caso de Souvenaid, la
bebida lactea desarrollada por Danone).
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_ SALUD CARDIOVASCULAR AL ALZA,

SALUD DE LOS HUESOS A LA BAJA

Los productos enfocados a la salud de
los huesos y articulaciones representan

la categoria de alimentos procesados
de salud y bienestar mas relevante

para el mercado senior con un tamafio
de SUS13.6 billones. Sin embargo,

en el ultimo tiempo esta categoria
ha experimentado un crecimiento

negativo. Por el contrario, la salud
cardiovascular esta tomando cada vez
mas protagonismo y hoy se posiciona
mundialmente como la categoria de
mayor crecimiento y con las mayores
proyecciones en los préximos afios.

ESTRATEGIAS DE MARKETING

Los nuevos adultos mayores no quieren
asumir que estan envejeciendo, lo cual

‘ puede ser sumamente relevante a la hora
~ ' de planificar modelos de marketing o
> disefiar el envasado de los productos para
- & no herir sensibilidades en el consumidor.
g En este sentido, se recomienda que
los productos se posicionen por sus

beneficios para la salud mas que por el
grupo etario objetivo.

ACTITUD DE LOS ADULTOS
MAYORES FRENTE A LA VIDA

Hoy en Chile, la esperanza de vida al
nacer es de 79,6 afios, sin embargo,
los adultos mayores quieren vivir
en promedio hasta los 84,8 afios.
Por otro lado, un 76% de los adultos
mayores sienten que tienen libertad
para tomar decisiones. En conjunto,
esto nos da una percepcion de
adultos mayores con ganas de vivir y
empoderados en sus decisiones.
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