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Resumen

Los productos lacteos contienen una combinacién de nutrientes de importancia para la nutricion
humana, la que los constituye en alimentos de alto valor bioldgico. A partir de su aporte de nutrientes
de alta calidad como proteinas, calcio, fésforo y vitamina D, entre otros, el consumo de lacteos se ha
asociado con beneficios para la salud ésea y desarrollo de nifios y adolescentes. Algunos beneficios
de su ingesta incluyen aumento en el contenido mineral éseo, mejor estatus de ingesta energética y
micronutrientes (mejor calidad de la dieta habitual), y asociarse inversamente con malnutricion por
déficit, caries dentales y obesidad pedidtrica. Un patrén de alimentacion que excluya a los lacteos es
probablemente una alimentacién con la que se hace dificil de cumplir algunas de las actuales reco-
mendaciones de ingesta diaria de nutrientes. A pesar de sus beneficios, la leche y sus derivados han
sido foco de criticas a nivel poblacional, relacionadas a no afectar significativamente el crecimiento
lineal, generar mayor adiposidad y riesgo de obesidad, o asociarse a alergias y otros desérdenes.
En nifios y adolescentes, un fenémeno comdn en diversas sociedades es el incumplimiento de las
recomendaciones diarias de ingesta de lacteos. En este capitulo se abordan los efectos en salud de
nifios y adolescentes del consumo (y aumento del mismo) de productos lacteos, especificamente,
con relacién al crecimiento longitudinal, salud 6sea y salud metabdlica.
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1. Introduccion bioldgico, carbohidratos (lactosa), grasas, mine-
rales y vitaminas, que se combinan para satisfa-

Producida por todos los mamiferos hem- cer las necesidades de desarrollo de los recién
bras posparto, la leche es fuente de una mezcla nacidos en crecimiento [1]. La domesticacion de
compleja de nutrientes, rica en nutrientes clave  |os animales y extraccion de leche de estos para
para el crecimiento como proteinas de alto valor  su consumo han sido actividades recientes en la
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historia de la humanidad (hace menos de 12.000
afos), y si bien actualmente su consumo diario
es parte de la dieta habitual de diversas socie-
dades modernas, su consumo como parte de la
dieta habitual no ocurre en todo el mundo, espe-
cialmente en poblaciones menos desarrolladas o
carentes de recursos [2].

Los beneficios del consumo de lacteos son
reconocidos por la poblacion y la comunidad
cientifica, recomendandose consistentemente
su consumo diario, con base en su adecuado
aporte energético y nutricional [3,4]. No obstante,
diversos argumentos se han planteado en contra
de su consumo habitual, particularmente en el
grupo de poblacién pediatrica [5]. Una dieta habi-
tual que presente un aporte insuficiente de leche
y productos lacteos probablemente no alcance a
cumplir con las recomendaciones diarias de cal-
cioy otros nutrientes, un aspecto que actualmen-
te se reconoce como problematico de lograr en
grupos que disminuyen o eliminan su consumo
[6]. Con base en lo anterior, recomendaciones in-
ternacionales y nacionales incluyen la ingesta de
leche como parte de una alimentacidn saludable
[6].

No obstante, en diversas sociedades el con-
sumo de leche y los principales productos lac-
teos esta por debajo de las porciones diarias
recomendadas [7,8]. Este fendmeno es comun a
diversos paises, con diversos grupos de la pobla-
cién que presentan un consumo insuficiente [9]:
se ha estimado, por ejemplo, que menos del 25%
de la poblacién general en Chile consume tres
porciones diarias de lacteos [10] y su consumo
se ve ademas reemplazado por otras bebidas y
alimentos de menor valor nutricional, particular-
mente en nifios [6,11]. Algunos factores que in-
fluyen en este comportamiento incluyen la edad,
el género, la influencia de los padres, y el tipo de
alimentacién habitual [8].

Los efectos del consumo de leche y produc-
tos lacteos en la salud han estado en investiga-
cion constante en grupos de nifios y adolescen-
tes, con base en el aporte variado nutricional y
diversos resultados en salud [5,8]. Se ha postu-
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lado durante décadas que la ingesta de leche y
sus derivados influencia positivamente el creci-
miento. El aporte de proteinas de buena calidad
e importante aporte por porcion de calcio, fos-
foro y vitamina D especialmente en aquellas le-
ches suplementadas, sustentan la idea de que el
consumo de leche y sus derivados conferirian un
beneficio directo sobre la salud ésea [12]. Existe
evidencia convincente de que la proteina lactea
tendria un efecto estimulante especifico sobre
el crecimiento lineal y que es también capaz de
promover el incremento de peso en nifios con
desnutricion [13,14]. Al respecto, se propone que
un mayor consumo de leche durante la nifiez pro-
duciria un mayor crecimiento longitudinal y logro
en talla en la edad adulta [13,15]. Al respecto, el
impacto del consumo de leche y sus derivados
sobre el desarrollo y salud 6sea ha sido otro foco
de constante investigacion, sugiriendo un efecto
positivo de la leche y del calcio proveniente de
este grupo sobre la mineralizacién 6sea durante
la edad pediatrica. Por otro lado, la relacién entre
el consumo de lechey la ganancia de peso y obe-
sidad en nifios y adolescentes adquiere relevan-
cia considerando el actual problema de obesidad
infantil a nivel mundial [16]. Aun cuando existen
estudios contradictorios, el peso de la eviden-
cia actual indica que el consumo de leche y lac-
teos en general, se asocia a menor adiposidad
y presencia de exceso de peso en este grupo.
En este capitulo se revisara informacién actua-
lizada acerca del efecto del consumo de leche y
productos lacteos sobre el crecimiento lineal, la
salud dsea, y la ganancia de peso y obesidad en
los nifios y adolescentes.

2. Lacteos y salud en menores de 18 afios

A nivel de macronutrientes, la leche bovina se
compone tipicamente de agua (85-87%), grasas
(3,8-5,5%), proteinas (2,9-3,5%) de alto valor
biolégico y carbohidratos (lactosa, 5%). Compo-
nentes nutricionales de los productos lacteos
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de importancia para la salud pediatrica incluyen
fésforo, magnesio, yodo, zinc, potasio, vitaminas
hidrosolubles como la B, y B,,, y vitaminas lipo-
solubles como la A y la D [8]. Otros nutrientes
incluyen aminas biogénicas, acidos organicos,
nucleétidos, oligosacaridos e inmunoglobulinas.
Hoy existe una gran variedad de derivados lac-
teos para el consumo humano como son: yogurt,
queso, mantequilla, crema, suero de leche, entre
otros [4]. Ademas, existe una gran variedad de
lacteos fortificados y enriquecidos, los que se
adicionan con vitaminas, minerales y grasas, su-
plementacién que podria influir en algunas de las
consecuencias del consumo de lacteos en gru-
pos especificos [3,17].

En poblaciéon menor de 18 afios, diversos es-
tudios han indicado que un adecuado consumo
de ingesta de leche y productos lacteos (cum-
pliendo con las recomendaciones dietarias) se
relaciona con un mejor estado nutricional de ni-
flos y adolescentes. Un reciente estudio en una
gran muestra de niflos y adolescentes (6 a 17
afos) chinos reporté que, ademas de confirmar
una baja ingesta de este grupo de alimentos, un
mayor consumo de lacteos se correlacion6 in-
versamente con talla baja y desnutriciéon en ni-
flos, mientras que en nifias, estuvo inversamente
asociado con desnutricion y presencia de obesi-
dad [18]. Otros han mostrado resultados simila-
res, con la prevalencia de bajo peso y talla baja,
siendo significativamente menor en escolares de
1-12 afios de edad que consumieron lacteos en
forma diaria versus sus pares que no lo incorpo-
raban, mismo resultado respecto de la deficien-
cia de vitamina Dy A [19].

En linea con lo anterior, un estudio en una
muestra representativa de preescolares y esco-
lares australianos, mostré que el cumplimiento
con las recomendaciones diarias de alimentos
saludables es practicamente nulo, y que aque-
llos nifios que cumplieron las recomendaciones
de ingesta de nutrientes criticos fueron quienes
consumieron mayormente frutas, lacteos y ali-
mentos densos en energia [20]. Esos resultados
son consistentes con lo reportado en adoles-
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centes, en donde al menos un 83% de ellos no
cumple con el requerimiento promedio estimado
de ingesta de calcio diario [11]. En adolescen-
tes de diversos paises europeos pertenecientes
al estudio HELENA, se demostré que la ingesta
de vitamina B, B,,, y folatos se relaciona con
el consumo de sus alimentos fuentes, mientras
que algunos biomarcadores del estado nutricio-
nal de vitaminas lo hicieron evaluando la ingesta
de alimentos en general. A modo de ejemplo, el
consumo de leche y lacteos, carnes y mantequi-
llas se relacion6 con la ingesta y biomarcado-
res de vitamina B,,, Esos resultados resaltan la
importancia de una alimentacién balanceada y
que cumpla las recomendaciones diarias para el
estado nutricional de micronutrientes, especial-
mente en este grupo de la poblacién [21]. Entre
otros factores, un mayor consumo de alimentos
lacteos en conjunto con un desayuno adecuado
se relaciona ademas con menor probabilidad de
presentar obesidad y exceso de grasa corporal,
destacando su relevancia para promover un pa-
trén alimentario que se asocie a un mejor estado
nutricional en adolescentes de 9 a 13 afios [22].
El consumo de leche y sus derivados esta
asociado a beneficios en la calidad de la dieta,
estado nutricional y composicion corporal en la
edad pediatrica. No obstante, diversos reportes
de distinto contexto geografico coinciden en que
el consumo de lacteos en nifios y adolescentes
no cumple con las recomendaciones alimenta-
rias diarias, reemplazandose por el consumo
de bebidas azucaradas, especialmente a mayor
edad [6]. En una gran muestra de nifios presco-
lares y escolares (edades entre los 4 a 12 afos)
de Australia, Rusia, y Estados Unidos, se encon-
tré que el cumplimiento de las recomendaciones
nacionales fue bajo, con menos del 24% y 15%
de los nifios consumiendo >2 porciones de lac-
teos/diay leche/dia, respectivamente [23]. El ma-
yor consumo de lacteos se relacioné con mayor
aporte energético diario, y con mayor ingesta de
calcio, fésforo, vitamina A y D [23]. De igual for-
ma, el consumo de lacteos es mayor en nifios y
adolescentes que cumplen las recomendaciones




diarias respecto del consumo de azlcares sim-
ples, lo que indica que en este grupo la calidad de
la dieta es mejor, caracterizandose ademas por
mayor consumo de frutas y granos enteros [24].

La ingesta de leche y productos lacteos ha
sido cuestionada con base en diferentes argu-
mentos, asocidndolo con efectos negativos en
la salud, principalmente: contribuir al desarrollo
de alergias (alergia a la proteina de la leche de
vaca), al exceso de peso, desérdenes autistas,
aportar mayor cantidad de grasas saturadas y
colesterol; promoviéndose la eleccion de dietas
vegetarianas/veganas [4,5,25]. Al respecto, la
evidencia para sustentar varios de estos argu-
mento es deficiente e inconsistente [5]. Igual-
mente, se ha discutido que la produccién de este
grupo de alimentos junto con las carnes (espe-
cialmente rojas) y derivados debiera reducirse a
modo de contribuir para disminuir los gases de
efecto invernadero asociados al problema actual
y futuro de calentamiento global [26]. Sin embar-
go, se reconoce su importancia y su aporte a la
nutricién de nifios y ancianos, en particular para
la ingesta diaria de calcio, vitamina B,, vitamina
B,y yodo [26].

Considerando el problema del bajo consumo
poblacional de leche y sus derivados en pobla-
cion pediatrica, se ha sugerido que algunas in-
tervenciones como las realizadas en el contexto
preescolar, una edad especialmente importante
para el establecimiento de habitos saludables fu-
turos, pueden tener un impacto significativo en
aumentar la ingesta diaria de lacteos en nifios.
En adolescentes, se ha demostrado que el parti-
cipar en un programa de alimentacion lactea en
el colegio modifica positivamente el consumo
diario de leche versus estudiantes que no parti-
cipan del programa, esto se asocié a un mejor
cumplimiento de las recomendaciones diarias
de energia y nutrientes [27]. Un andlisis de inter-
venciones dirigidas a aumentar el consumo dia-
rio de lacteos o calcio mostré que realizarlas en
un ambiente especifico como el colegio, incluir
cambios al ambiente inmediato y reforzar la edu-
cacion respecto de los mensajes deseados, al
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igual que intervenir al nifio/a en conjunto con sus
padres, son factores que podrian lograr un cam-
bio positivo y aumentar la ingesta de este grupo
de alimentos en la edad prescolar [28].

3. Lacteos y crecimiento lineal en la edad
pediatrica

Un gran cuerpo de evidencia ha apuntado
a conocer los efectos del consumo de lacteos
sobre el crecimiento en talla de nifios y adoles-
centes, basado en sus mecanismos explicativos
[29-31]. Estudios tempranos dieron sustento a
este concepto. En un estudio que se realizé en
nifios de Nueva Guinea con déficit de crecimiento
en talla (<p3 talla/edad), con edades de entre 7 a
13 afios y caracterizados por una dieta habitual
muy baja en proteinas, se demostré el papel del
consumo de leche sobre el crecimiento infantil.
Los nifios recibieron una dieta escolar normal
con tres grupos de suplementacion: 1) leche des-
cremada en polvo, 2) margarina con una cantidad
equivalente de energia como la leche en polvo, 3)
porciones adicionales de raiz de taro y patatas
dulces, durante 13 semanas. Este estudio encon-
tr6 que la velocidad de crecimiento lineal casi fue
el doble en el grupo que recibié la leche descre-
mada en comparacion con los dos grupos suple-
mentados y un grupo control adicional [32]. Esos
resultados iniciales fueron consistentes con es-
tudios anteriores y posteriores [33,34], aunque
es probable que dichas poblaciones estuvieran
expuestas a déficit nutricional.

Un estudio controlado y aleatorizado pos-
terior implementado en el contexto del colegio,
tuvo como objetivo analizar el efecto del con-
sumo suplementario de leche diaria (190 ml)
durante 21,5 meses en nifios (n=581, edad 7 a
8 afios) de un contexto social desventajado [35].
Los autores mostraron una leve diferencia en ta-
lla (2,93 mm a favor del grupo suplementado) y
peso corporal versus el grupo control, sugiriendo
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que este efecto podria no verse reflejado a nivel
poblacional [35]. Otros estudios de intervencion
implementados en el colegio (suplementacion
con 330 ml de leche fortificada con calcio duran-
te 2 afios) han mostrado resultados similares,
con muy leve incremento en talla en nifias esco-
lares suplementadas [36].

En lactantes indios (edades de 0 a 23 meses)
que presentaron una alta prevalencia de retraso
en talla (22,7%), factores como el peso de naci-
miento, insuficiencia de la dieta, y bajo consumo
de huevos se asociaron significativamente a
mayor probabilidad de padecer retraso en talla.
Respecto al crecimiento lineal esperado para
la edad, factores como insuficiencia sanitaria,
pobre acceso a medios electrénicos, talla baja
materna, y dietarios como ausencia de consu-
mo de lacteos, frutas y vegetales determinaron
un menor crecimiento lineal para la edad [37]. En
este contexto, se ha demostrado que en comuni-
dades menos desarrolladas y con bajo consumo
de lacteos como Bangladesh, quienes tienen un
mayor acceso a productos lacteos a partir de la
produccion casera de leche (tenencia de vacas)
aumenta significativamente el puntaje de talla
para la edad en lactantes menores de 2 afios, es-
trategia que en conjunto con la promocion de lac-
tancia materna debiera promoverse para mejorar
la nutricién infantil en este contexto socio-cultu-
ral [38]. Por otra parte, en mujeres gestantes de
Europa del Norte con mayor consumo de leche
y productos lacteos (versus aquellas con bajo
consumo o ningin consumo) existiria una aso-
ciacion positiva con el peso de nacimiento y la
talla fetal/nacimiento de los recién nacidos, des-
tacando el rol de los lacteos para la nutricién ma-
terno-fetal [39].

Hallazgos del Farm Study que realizé un se-
guimiento a lactantes que siguieron una alimen-
tacion en su mayoria vegana hasta los 10 afios,
mostraron que los indicadores de crecimiento
pondo-estatural (peso para la edad, talla para la
edad, y peso para la talla) se mantuvieron dentro
de los rangos poblacionales aceptables usados
como referencia (poblacion estadounidense),
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indicando que este patron dietario no afectd de
manera significativa el crecimiento de los nifios.
Sin embargo, la comparacién del peso y la talla
para la edad a las distintas edades con la me-
diana de referencia, mostré consistentemente
menor peso Y talla alcanzada [40]. Por otro lado,
con base en la estimulacion de factores de cre-
cimiento como el factor de crecimiento similar
a la insulina (IGF-1, en inglés) y otros, a conse-
cuencia de mayor ingesta de leche y derivados,
es posible esperar un cambio en la velocidad de
desarrollo puberal. Al respecto, un estudio en una
gran muestra de nifias adolescentes (n= 5.583,
rango de edad de 9 a 14 afios) estadounidenses
concluyé que un mayor consumo de leche (> 3
vasos de leche/dia en comparacion a aquellas
que solo consumian entre 1,1 a 4 vasos/dia) no
se predijo la edad de inicio de la menarquia. Aln
mas, el grupo de adolescentes con > 3 vasos
de leche/dia tuvo menos probabilidad de iniciar
la menarquia durante el mes siguiente [41]. Un
estudio de seguimiento mas reciente en escola-
res chilenas (mediana de edad a la menarquia,
11,9 afios), reportdé que el consumo de bebidas
lacteas saborizadas artificialmente (ricas en
azucar) se asocié con mayor volumen fibroglan-
dular mamario mientras que un mayor consumo
de yogurt presentd la asociacion inversa. Una
mayor ingesta de yogurt y leche baja en grasa
(descremados) se asociaron con retrasada edad
de menarquia [42]. Esos aspectos son relevantes
ya que el consumo de los lacteos descritos en
nifias escolares podria determinar un retraso en
la menarquia asociado a diversas consecuencias
en salud de adolescentes. También en relacion
a la salud mamaria, un estudio prospectivo de
adolescentes (9 a 15 afos) hasta la adultez tem-
prana (18 a 29 afios), informé que un mayor con-
sumo de leche y derivados en la adolescencia no
se relacioné con una mayor probabilidad para
desarrollar enfermedad mamaria benigna en la
adultez temprana [43].

Diversos estudios prospectivos en escola-
res y adolescentes han evaluado el efecto de un
mayor consumo de leche y derivados sobre in-




dicadores de crecimiento. En una gran muestra
de nifias estadounidenses de 9 afios (n=5.101)
seguidas por los siguientes 6 afios, se demostré
que el consumo de >3 porciones de leche y yo-
gurt se relacionaron con mayor crecimiento en
talla. Ademas, la velocidad de crecimiento fue
mayor en aquellas que presentaron mas ingesta
de leche (> de 3 vasos/dia) y yogurt en la linea de
base, un efecto en gran medida explicado por la
ingesta de proteinas de los lacteos [30]. En nifios
preescolares de 2 a 5 afios, también fue demos-
trado que el mayor consumo de leche se asocio
con mayor talla, y que la frecuencia diaria de con-
sumo de leche se asocié igualmente con mayor
talla [44]. De acuerdo con una revision sistemati-
ca del afio 2012, que consideré estudios contro-
lados realizados en Europa, Estados Unidos, Chi-
na, Vietnam del Norte, Kenia, Indonesia e India,
se encontré un efecto positivo del consumo de
lacteos en el crecimiento lineal de nifios de entre
3 a 13 afios (aumento de 0,4 cm al afio por una
porcion diaria de 245 ml de leche), aun cuando la
calidad global de los estudios fue moderada [45].
Algunas consideraciones importantes a partir de
los resultados de este metaandlisis fueron que la
leche como alimento tenia un mayor efecto en el
crecimiento, mayor efecto en nifios con estatura
baja, y a menor edad en el grupo de adolescentes
[45]. No obstante, a partir de una revisién siste-
matica mas reciente de 13 ensayos controlados,
se concluydé que la suplementacion (aumento)
con lacteos a la dieta regular no impacta sig-
nificativamente el crecimiento lineal de nifios y
adolescentes, con diferentes estudios mostran-
do resultados contradictorios [46]. Los autores
mostraron que ese resultado inconcluyente se
pudo deber a la heterogeneidad de los estudios
analizados, especificamente, relacionado al con-
sumo de leche suplementada (aportando por
tanto distintas cantidades de calcio), diferentes
tasa de crecimiento lineal, y duracién de la inter-
vencion [46].
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4. Lacteos y salud ésea en la edad
pediatrica

El efecto del consumo de leche y lacteos so-
bre las caracteristicas de la salud 6seay la com-
posicion corporal en general, ha sido estudiado
consistentemente a través de la edad pediatrica.
En preescolares de 4 a 6 afios, se reportd que el
consumo de lacteos a los 4 afios se asocio po-
sitivamente con la densidad mineral 6sea total
en ambos sexos, mientras que durante el segui-
miento se asocid con la densidad mineral 6sea
a nivel lumbar a los 6 afios en los hombres [47].
Una intervencion por 18 meses en nifios esco-
lares y adolescentes (n = 181 sujetos, rango de
edad de 8 a 16 afios) con bajo consumo habitual
de lacteos, reporté que el aumento en 3 porcio-
nes de lacteos/dia adicionales al consumo habi-
tual (alcanzando 1500 mg Ca/dia) no incidié en
mayor densidad mineral 6sea o contenido mine-
ral 6seo, excepto por un mayor contenido mineral
6seo a nivel de la tibia, en comparacion al grupo
control con bajo consumo de lacteos (aportando
~700mg Ca/dia) [48]. Este estudio sugirié que el
consumo diario de 2 porciones de lacteos en esta
edad es suficiente para un desarrollo 6seo nor-
mal. Lanou y cols., en el afio 2000, en un analisis
de estudios observacionales y experimentales en
nifios y adultos jévenes (rango de edad de 1 a 25
afos) no observaron un efecto significativo del
consumo de calcio o productos lacteos sobre la
mineralizacién o la salud ésea, resumiendo evi-
dencia contradictoria a esa fecha [49].

En una muestra de mas de 38.000 adolescen-
tes japoneses con edad promedio 16 afios, una
relacion dosis-respuesta se encontrd, con mayor
ingesta de leche (mayor a 400 ml/dia) y yogurt
asociadas a mayor fuerza 6sea a nivel calcaneo
[50]. Esos hallazgos han sido concordantes, re-
portando mejor salud 6sea en otros estudios lon-
gitudinales durante la adolescencia [51]. Otros
han mostrado también en adolescentes postme-
nérquicas (rango de edad de 12 a 22 afios) que
una mayor ingesta de leche (junto con la ener-
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gia, proteina, fésforo y magnesio proveniente
de la leche) pero no otros derivados lacteos, se
asocié con mayor contenido y densidad mineral
Osea a nivel de columna vertebral lumbar, y con
la concentracién de IGF-1 y paratohormona. Por
el contrario, aquellas adolescentes con menor
consumo de leche diaria (menor a 55 ml/dia) se
caracterizaron por presentar valores significati-
vamente mas bajos en los parametros evaluados
[52]. Un estudio aleatorizado placebo-controlado
en 195 nifias sanas (rango de edad de 10 a 12
afos) los autores encontraron que solo el con-
sumo de queso (aportando 1.000 mg calcio/dia)
pero no suplementos de calcio con vitamina D,
calcio solo, o placebo, resulté en mayor acumu-
lacién de masa dsea cortical de la tibia y mayor
densidad mineral 6sea total, luego de 24 meses
de intervencidn, resultados que se vieron de to-
das formas modificados por las distintas velo-
cidades de crecimiento durante el seguimiento
[53].

Huncharek y cols. 2008, evaluaron el efecto
del consumo de calcio dietario y a partir de su-
plementos sobre el contenido mineral éseo en
nifios (rango de edad entre los 7 a 17 afios), a
partir de un metaandlisis de estudios observacio-
nales prospectivos y ensayos clinicos aleatoriza-
dos-controlados. Los resultados mostraron que,
en su conjunto, no existia un efecto significativo
del consumo adicional de lacteos/calcio suple-
mentado sobre el contenido mineral dseo total.
Sin embargo, un dato de interés fue el hecho de
que la ingesta inicial de los nifios y adolescentes
tuvo un impacto sobre los resultados de cambio
en el contenido mineral 6seo: un bajo consumo
de lacteos o calcio al inicio del tratamiento se
asocié con un mejoramiento significativo del
contenido mineral 6seo promedio en respuesta a
la suplementacion [54]. Un andlisis reciente que
incluyd la revision sistematica de 13 ensayos
controlados entre los afios 1926 al 2018, mos-
tré que la suplementacioén con lacteos a la dieta
regular tiene un impacto significativo en la densi-
dad mineral ésea (total y en compartimentos es-
pecificos dependiendo de los estudios) de nifios
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y adolescentes. Esos hallazgos sustentan la rele-
vancia de la ingesta de este grupo de alimentos
en la poblacion menor a 18 afios, especialmente
considerando el disminuido consumo observado
en distintas poblaciones [18], aun cuando estu-
dios posteriores deben considerar diferencias
propias del crecimiento, género y desarrollo pu-
beral de los participantes [55].

5. Lacteos y peso corporal

Hallazgos relacionados con el consumo de
lacteos, peso corporal, composicion corporal
y exceso de peso sugieren un rol de este grupo
de alimentos en la modulacién del peso corpo-
ral. Un reporte en una muestra de prescolares
y escolares del estudio NHANES mostré que
un mayor consumo de leche estuvo asociada a
mayor indice de masa corporal (IMC) particular-
mente en nifos mas pequefios y los resultados
también mostraron que la leche se asocié mas
fuertemente a mayor IMC que los lacteos en ge-
neral [56]. También en prescolares, un estudio de
seguimiento longitudinal mostré que el consumo
de calcio dietario y de porciones de lacteos en-
tre los 2 y los 5 afios, se relaciond inversamente
con el porcentaje de grasa corporal a los 6 afios
de edad [57]. En una muestra de 53 adolescen-
tes de entre 12 a 18 afios de ambos sexos, se
report6 que un mayor consumo de lacteos (en su
totalidad) estuvo asociado a mayor peso y talla
para la edad [58]. Igualmente, un mayor consu-
mo de lacteos se asocié con mayor masa grasa,
masa muscular libre de grasa, e igualmente con
la razén cintura/altura, sugiriendo que este grupo
de alimentos influencia el peso y la composicién
corporal en adolescentes [58], aunque otros es-
tudios longitudinales en nifias adolescentes no
mostraron una asociacion con el puntaje z del
IMC o porcentaje de grasa corporal [59]. Otro re-
porte anterior en 884 nifios de ambos sexos (ran-
go de edad 3 a 11 afios) mostré que una mayor
frecuencia de ingesta de leche diaria (= 2 porcio-




nes/dia) se asocié inversamente con el puntaje
z de IMC [60].

En un estudio que involucrd una gran muestra
de escolares (n= 6696, edad promedio 6 afios) en
varios paises de Europa, reportd que la prevalen-
cia de obesidad disminuia conforme aumentaba
el consumo de calcio diario, asi como también
el consumo de calcio procedente de fuentes
lacteas, pero no de otras fuentes de alimentos.
En un andlisis longitudinal de una submuestra,
el consumo de calcio total se asoci6 a menor
incremento en IMC y circunferencia de cintura,
mientras que el consumo de calcio a partir de
lacteos disminuyé significativamente el riesgo
para desarrollar exceso de peso en nifios [61]. Un
estudio en una muestra de escolares (edades en-
tre 6-12 afios) en Argentina, mostré que en con-
junto con otros factores tales como la obesidad
parental, el nivel de actividad fisica y las horas de
suefio, un mayor consumo de lacteos se asocio a
menor probabilidad (OR = 0.84, 95% CI 0.70-0.99)
de presentar exceso de peso y obesidad [62].

Otros han confirmado las consecuencias be-
néficas del consumo de lacteos (en particular de
leche, yogurt y productos derivados) en adoles-
centes, no solo asocidndose a menor adiposi-
dad total sino también a mejor condicion fisica
y menor riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles [63]. Esos Ultimos hallazgos son
confirmados por un estudio de seguimiento en
ninas adolescentes, evaluando la relacién entre
el patron de ingesta de alimentos con el desarro-
llo de factores de riesgo cardiovascular hacia el
final de la adolescencia. Este estudio mostrd que
aquellas adolescentes con mayor consumo de
frutas, vegetales de hoja, lacteos, y semillas pre-
sentaron menor frecuencia de factores de riesgo
cardiometabolico [64]. En particular respecto de
los lacteos, una alta ingesta a través de la ado-
lescencia determin6 cerca de 50% menos proba-
bilidad de presentar 3 o mds factores de riesgo
al final de la adolescencia, destacando un rol de
los lacteos y derivados en tanto un factor dietario
que reduciria factores asociados a la salud car-
diometabdlica.
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Swanson et al., en un estudio realizado en
cerdos como modelo de desarrollo del humano,
mostraron que aquellos animales alimentados
con leche de vaca entera por 12 semanas mos-
traron que a pesar de presentar mayor tamafio
corporal y comer mas, estos tuvieron menor can-
tidad de adipocitos de gran tamafio, un efecto
mas robusto en animales de menor edad. Esos
resultados en este modelo animal de crecimien-
to sugieren que el consumo de leche no tiene un
efecto adverso sobre el desarrollo del tejido adi-
poso [65].

Una reciente revision que incluy6 estudios
transversales, prospectivos y ensayos clinicos
aleatorizados, concluyd que no existe evidencia
que indique que el consumo de lacteos se asocie
con sobrepeso y obesidad o indicadores de adi-
posidad en menores de 18 afios [66]. En efecto,
la mayor ingesta de leche y lacteos en general, no
se asocié a mayor riesgo de obesidad o mayor
adiposidad en comparacién con sus pares que
mantienen un consumo regular o bajo, al menos
en el grupo de escolares y adolescentes (pobla-
cién mayor a 6 afos). Respecto del posible efec-
to de distintos tipos de leche en funcién de su
contenido de grasa, se sugiere que esto no tiene
una incidencia consistente en los resultados de
esta asociacioén, aunque algunos reportes han
encontrado una asociacion entre contenido de
grasa y mayor obesidad [66].

Previos analisis de estudios prospectivos en
nifios de 2-14 afios (en el periodo 1980-2010) ya
habian indicado un efecto protector sugerente
del consumo de lacteos sobre la ganancia de
peso excesiva y riesgo para desarrollar exceso
de peso y obesidad [67]. Los resultados son
consistentes con un reporte ain mas reciente
que demostré que ensayos aleatorizados-con-
trolados agrupando un total de 2844 escolares
(> 6 afios) y adolescentes sanos, que concluyd
que el consumo diario de leche y derivados por al
menos 12 semanas, aumenta el peso corporal a
expensas de masa magra (sin cambios significa-
tivos en circunferencia de cintura, altura o masa
grasa) en comparacion con sus pares sin inter-
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vencién. Este estudio demostré que la ingesta de
leche y productos lacteos se relaciona con una
mejorada composicién corporal en poblacién pe-
diatrica [68].

6. Mecanismos que explicarian la relacion
entre consumo de lacteos, crecimiento y
peso corporal

El impacto del consumo de leche y productos
lacteos y su incidencia en el crecimiento de nifios
y adolescentes ha propuesto tener su base en el
mayor aporte proteico y componentes bioactivos
presentes en este grupo de alimentos (Figura 1).
El incremento observado en los niveles de IGF-1
y hormona de crecimiento asociado al aumento
de la ingesta de leche diaria en diversas pobla-
ciones de escolares sustentan esta idea [31]. En
particular, la mayor ingesta de leche y productos
lacteos se relaciona con elevada concentracion
de IGF-1 y su receptor (IGFBP3), un efecto ex-
plicado por el mayor contenido proteico de los
lacteos, relacionandose también con un mayor
incremento en la altura de pierna en varones [69].
Se ha propuesto entonces que el efecto de los
lacteos sobre el crecimiento se relacionaria con
el mayor aporte de péptidos bioactivos presente
en proteinas del suero y también en la caseina,
estimulacion del IGF-1, asi como al aporte de
calcio y zinc. Igualmente se ha propuesto que
componentes de la leche podrian afectar positi-
vamente al microbioma intestinal, lo que promo-
veria una mejorada utilizacion de nutrientes, un
aspecto que requiere mayor elucidacion [13,70].

Respecto de la influencia de los lacteos en
el peso corporal y la adiposidad de nifios y ado-
lescentes, se han propuestos diferentes meca-
nismos explicativos [66]. Respecto del peso cor-
poral, un mayor consumo de leche y productos
lacteos (a través de su contenido de proteinas)
podria relacionarse con mayor estimulacion del
IGF-1y por incremento en la concentracion de la

hormona insulina [69,71], ambas implicadas en
procesos anabdlicos en tejido adiposo y muscu-
lar, aunque algunos estudios han mostrado resul-
tados inconsistentes [72]. En relacién a sus efec-
tos beneficiosos sobre la adiposidad (Figura 1),
un mayor aporte de calcio de un mayor consumo
de lacteos, podria relacionarse al incremento de
calcio corporal (disminuyendo la concentracion
de 1,25-hydroxyvitamina D y de la hormona pa-
ratiroidea) el que disminuiria la concentracion de
calcio intracelular en la célula adiposa, inhibien-
do como consecuencia la lipogénesis de novo,
aumentando la lipdlisis, e incrementando la oxi-
dacién de grasas [73]. Un aspecto interesante
en esta relacion es que los efectos favorables
de mayores niveles de calcio sobre el exceso de
peso corporal parecen ser mas notorios a partir
de provenir de fuentes lacteas, lo que resalta la
relevancia de otros componentes activos pre-
sentes en los lacteos (como el inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina). Algunos
componentes nutricionales de la leche y produc-
tos lacteos como péptidos bioactivos presentes
en las proteinas del suero, acidos grasos de ca-
dena media, o el acido linoleico conjugado, po-
drian contribuir a reducir la acumulacién de gra-
sa corporal, mediante la inhibicion de la hormona
angiotensina Il y, por ende, la disminucion de la
lipogénesis en el tejido adiposo [66,74,75].

En segundo lugar, el consumo de leche y lac-
teos en general, podria favorecer la excrecion
fecal de grasas. Este efecto se sustenta en que
el calcio a nivel intestinal forma jabones de cal-
cio insolubles o precipitados insolubles, en pre-
sencia de sales biliares y fosfato [76,77]; dichos
efectos se podrian traducir en una menor energia
disponible de la dieta. Estos efectos del calcio
dietario en la forma de lacteos o suplementos
no estan dilucidados en poblacidn pediatrica, re-
quiriéndose mayor investigacion a este respecto
[66].

En tercer lugar, la modulacion de la apetencia
o saciedad podria ser otro factor implicado. Se
propone que el rico contenido de calcio y otros
componentes como proteinas del suero y casei-




na se relacionarian con la induccién de sefiales
promovedoras de una mayor saciedad, a través
del aumento de hormonas inductoras de sacie-
dad [78,79]; aun cuando no estd claro si esto se
deberia al calcio per se o al contexto nutricional
de la matriz lactea, y los resultados en poblacién
pediatrica son mas escasos. Por otra parte, deri-
vados de la leche fermentados como el yogurt y
bebidas lacteas, a través de su modulacién de la

Aumento lipolisis

y oxidacion
grasas
J Calcio ‘
intracelular T calcio
tejido corporal
adiposo
Inhibicion Péptidos
Ang-lly 4 bioactivos,
lipogénesis AGCM, ALC
Menor Menor .
adiposidad energia T Excrecion
y riesgo dietaria fecal de
obesidad disponible grasas
Mayor Tcalcio,apor-
saciedad te proteico,
matriz lactea
Modulacién )
microbiota Lacteos
y salud fermentados
intestinal
Reduccion
desarrollo de
obesidad

Figura 1. Mecanismos que explicarian las conse-
cuencias del consumo de lacteos sobre el creci-
miento lineal, salud ésea, y regulacién del peso cor-
poral en nifios y adolescentes. Ang-2: angiotensina
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salud intestinal y la composicion de la microbio-
ta, podrian influenciar el desarrollo de obesidad
[80]. En particular, este efecto se podria relacio-
nar con el cambio en el metabolismo de lipidos a
partir de los componentes probidticos presentes
en estos productos y su influencia sobre algunas
bacterias intestinales [81]. Este posible mecanis-
mo aun no se comprende del todo, requiriéndose
mayor investigacion a la fecha.

Incremento
IGF-1y su
receptor

1 Consumo

de lacteos

Mayor aporte
proteico y
péptidos
bioactivos

Mayor aporte
de calcio
y zinc

Modulacién
microbioma
intestinal

Salud 6seay
crecimiento

longitudinal

Il; AGCM: 4cidos grasos de cadena media; ALC:
acido linoleico conjugado; IGF-1: factor de creci-
miento 1 similar a la insulina.
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7. Conclusion

El impacto del consumo de leche y lacteos
sobre el desarrollo de nifios y adolescentes ha
sido ampliamente estudiado. Existe consenso
de que este grupo de alimentos contribuye con
una adecuada cantidad y alta calidad de nutrien-
tes para una apropiada nutricién de nifios y ni-
fias (Figura 2). El consumo de productos lacteos
tiene un estimulador del crecimiento en aquellos
nifos que presentan ingesta deficiente de di-
chos alimentos y que presenten desnutricion o
bajo peso y talla baja, ademas de aquellos que
viven en condiciones socioecondmicas desfa-
vorecidas. El peso de la evidencia actual indica

Mayor consumo de
lacteos durante la

infacia y adolescencia

Mayor ingesta de proteinas
de alto valor biolégico,
calcio, fosforo, vitaminas A,
D,B2yB12

que su efecto sobre el crecimiento lineal a nivel
de este grupo poblacional no es significativo si
bien diversos estudios han apoyado esta idea.
Respecto de la salud 6sea, una adecuada y au-
mentada ingesta de leche y sus derivados parece
tener un efecto significativo sobre el contenido y
densidad mineral 6sea, a nivel de todo el cuerpo,
asi como en compartimentos dseos especificos,
respaldando el aporte de la leche para la salud
Osea pediatrica. Finalmente, un mayor consumo
de lacteos en nifios y adolescentes ha demos-
trado un efecto benéfico sobre la regulacion del
peso corporal y la adiposidad (Figura 1), en gene-
ral asocidndose a un menor riesgo de obesidad
en diversos grupos etareos.

Mayor calidad de la dieta

Menor riesgo de
desnutricién infantil

Mejor mineralizacion ¢sea

Menor adiposidad y riesgo
de obesidad

Figura 2. Resumen de algunos de los beneficios asociados al consumo de lacteos durante la edad pedia-

trica.
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