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Resumen

La adquisicion de minerales 6seos durante el crecimiento y posterior retencién en la vida adulta
se relaciona directamente con la ingesta de calcio. La leche y derivados proveen la mayor cantidad
de calcio de la dieta en diferentes poblaciones y su consumo, es fundamental para el desarrollo
musculoesquelético durante la infancia y la adolescencia. En la actualidad, diversos estudios se han
centrado en estudiar la importancia del contenido de calcio y vitamina D de la dieta sobre el pico de
masa 6sea, junto con su asociacién con la composicion corporal. En la adultez y en etapas avanza-
das, se ha demostrado que el consumo de lacteos esta directamente relacionado con la preservacion
de masa muscular, mejoras en fuerza muscular y disminucién de riesgo de fracturas, especialmente
en mujeres posmenopausicas. Como consecuencia, el consumo de leche y derivados siguen siendo
una gran estrategia de intervencion durante etapas avanzadas, aunque las recomendaciones diarias
sobre ingesta versus beneficios ain no han sido determinadas. A pesar de que la promocién del
consumo de lacteos a nivel poblacional se ha mantenido como una buena estrategia de intervencion
a nivel mundial, factores ambientales y comportamentales parecen estar explicando el incremento
de osteoporosis y comorbilidades asociadas, importante problema de salud publica durante la vejez.
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1. Introduccién edad, sexo, peso corporal, deficiencias nutricio-
~ nales de calcio y vitamina D han sido frecuente-

mente asociadas a la pérdida 6sea y muscular en
Tradicionalmente, factores de riesgo como  |a edad adulta [1-3]. Sin embargo, el incremento
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de la osteoporosis y sarcopenia a nivel mundial
[4,5], ponen de manifiesto la importancia de los
estilos de vida saludables. Al respecto, durante
décadas, la recomendacion y promocion del con-
sumo de lacteos, fuente de calcio y vitamina D,
ha sido una de las grandes estrategias nutricio-
nales para incrementar el pico de masa 6sea du-
rante el crecimiento [6], repercutiendo en el ries-
go de fracturas y osteoporosis durante la vejez
[7]. Interesantemente, la ingesta de proteina die-
taria junto con dosis 6ptimas de calcio, ha sido
asociada positivamente con la densidad mineral
6sea (DMO) y la masa magra [8]. Sin embargo,
el impacto de la ingesta de proteinas de la dieta
sobre el calcio y salud ésea, ha sido controver-
sial [9]. Estudios han mostrado que dietas altas
en proteinas de diversas fuentes alimentarias,
podrian aumentar la acidez local generando un
aumento de resorciéon Osea, excrecion urinaria
de calcio e incremento en el riesgo de fracturas
[10-12]. Interesantemente, los resultados de es-
tos estudios muestran los niveles de resorcion
Osea, pero no las tasas de formacioén de hueso
[13]. En contraste, resultados de diferentes me-
ta-analisis han concluido que la proteina total
de la dieta trabajaria de forma sinérgica con el
calcio, mejorando la salud ésea. Este mecanis-
mo estaria mediado por un incremento del factor
de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) que incre-
mentaria la absorcion de calcio suprimiendo la
accion de la hormona paratiroidea, repercutiendo
directamente sobre el tejido musculoesquelético
[14,15]. No obstante, nueva evidencia ha mostra-
do que una adecuada ingesta de proteinas lac-
teas seria importante en la adquisicion y manten-
cion de la masa 6sea durante la adultez y etapas
mas avanzadas [16,17].

Numerosa evidencia sostiene que la malnu-
tricion por exceso y alteracion de la composicién
corporal, contribuirian en la disminucion de la
DMO en nifios y adolescentes, posteriormente
aumentando el riesgo de fracturas en mujeres
posmenopdusicas y adultos mayores [4,6-8].
El consumo de leche y productos lacteos se ha
relacionado a una mantencioén de masa magra 'y
mejoras de composicién corporal, explicada por
la alta calidad y digestibilidad de sus proteinas

como también por un aumento de la excrecion
de grasa fecal, reduccién de lipogénesis e in-
cremento de lipolisis [3,18,19]. Por lo tanto, en
etapas avanzadas, su consumo podria ser muy
beneficioso en la prevencién de sarcopenia,
disminucidén de inestabilidad y riesgo de fractu-
ras, asociadas a la pérdida de masa activa del
cuerpo [3,20]. Sin embargo, a pesar de los dife-
rentes y permanentes esfuerzos a nivel mundial
por promover el consumo de leche y sus deri-
vados, otros factores podrian estar explicando
la asociacion entre un incremento de obesidad
junto con alteraciones de salud ésea y muscular,
en todos los grupos de edad. En consecuencia,
la reduccién del tiempo de sedentarismo, el in-
cremento de los niveles de actividad fisica y un
adecuado consumo de leche y derivados, serian
unas de las principales estrategias para favore-
cer la DMO y ganancia de masa magra y fuerza
muscular en nifios [21,22], mujeres posmenopau-
sicas y adultos mayores [3,23-25]. El objetivo de
este capitulo es identificar los efectos del con-
sumo de lacteos sobre salud ésea y muscular,
determinando el efecto sinérgico que tendria una
disminucidn del tiempo de sedentarismo e incre-
mento del nivel de actividad fisica, durante todas
las etapas de la vida.

2. Niilos y adolescentes

[ ]

La infancia y la adolescencia son periodos
muy importantes para la salud ésea. Nuestro
esqueleto adquiere el 80-90% del pico de masa
Osea al final de la adolescencia, el cual es con-
siderado el mejor factor protector contra la os-
teoporosis en edad avanzada [26]. En este sen-
tido, un incremento del 10% en el pico de masa
Osea durante esta etapa podria reducir el riesgo
de fractura en un 50% y prevenir la aparicion de
osteoporosis por 13 afios [27]. La masa dsea
esta genéticamente predispuesta en un ~60%,
aunque existen factores modificables del estilo
de vida, tales como la nutricién balanceada, un
adecuado consumo de lacteos y la actividad fisi-
ca, que pueden influenciarlo hasta en un 40% [5].
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
[28], la actividad fisica es definida como un movi-
miento corporal producido por la accién muscu-
lar voluntaria que aumenta el gasto de energia y
engloba los conceptos de “gjercicio fisico” y “de-
porte”. El ultimo informe del Estudio Nacional de
Educacion Fisica en Chile, muestra que cerca de
la mitad de los nifios, nifias y adolescentes tienen
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sobrepeso u obesidad [29], lo que junto con una
baja prevalencia de niveles adecuados de acti-
vidad fisica (27,4% en nifios y 18,9% en adoles-
centes) segun las recomendaciones de la OMS,
y una escasa participacion deportiva (14,4% en
nifios y 26,3% en adolescentes), contribuyen a un
estilo de vida subdptimo para el desarrollo 6seo
durante el crecimiento (Figura 1).

Pico de masa 6sea

Masa 6sea baja

40 50 60

Edad en afios

Figura 1. Masa 6sea a lo largo de la vida con estilos de vida 6ptimos y sub6ptimos. Extraido de Weaver

y cols. 2016, y adaptado por Gil-Cosano.

Diversas investigaciones respaldan el con-
sumo de lacteos durante la infancia y la adoles-
cencia, debido al importante aporte de energia,
macronutrientes y micronutrientes esenciales
para el crecimiento y el desarrollo dseo [30]. Al
nacer, el esqueleto humano contiene un 2-3% del
calcio total de un esqueleto adulto, por tanto, el
consumo dietético de este micronutriente sera
determinante en las tres primeras décadas de
vida. Los productos lacteos son la mayor fuente
de este mineral en la dieta y su consumo se ha
asociado recientemente a un mayor contenido
mineral éseo en nifios y en adolescentes, mien-
tras que la relacion con la estatura no fue conclu-
yente [30]. A pesar de la fuerte evidencia que res-
palda sus beneficios sobre la salud 6sea durante
esta etapa (Figura 2), el consumo de lacteos ha
disminuido en paises desarrollados durante las
Gltimas décadas [31], siendo muy baja la propor-

cion de aquellos que cumplen las recomendacio-
nes diarias (RDA) de 2-3 raciones en escolares y
3-4 raciones en adolescentes [32].

Otro micronutriente presente en la leche y sus
derivados es la vitamina D, en concreto la vita-
mina D3 (colecalciferol). Este micronutriente es
esencial para la absorcion de calcio en el intes-
tino a través de su forma activa (1,25-[OH]2D3,
calcitriol) [33], aunque son los niveles de 25-hi-
droxivitamina D (25[0H],D,, calcidiol) los que me-
jor reflejan el estado de esta vitamina en nues-
tro organismo. En este sentido, el consumo de
productos lacteos fortificados con colecalciferol
[34], asi como la suplementacién con colecalci-
ferol (=1.500 IU/dia) [35] parecen ser efectivos
para elevar los niveles de calcidiol en la pobla-
cion infantil, los cuales se asocian con el pico de
masa 6sea en la adultez [36].
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| Mejor absorcion de calcio en el intestino.

| Mayor contenido mineral 6seo.

| Mejor desarrollo y funcién muscular.

| Adquisicion optima del pico de masa 6sea en la adultez. |

Figura 2. Beneficios del consumo de lacteos en etapa de crecimiento.

El alarmante incremento de obesidad infantil
ha llevado a poner un mayor interés en el consu-
mo de lacteos. Recientemente, Kouvelioti y cols.
2017 [37] han observado que el consumo de lac-
teos por si solo no afecta la composicién corpo-
ral en edad pediatrica, sugiriendo que dicho con-
sumo debe ir acompafiado de habitos saludables
en nutricion y ejercicio para conseguir un déficit
energético o un estimulo que pueda afectar a la
composicién corporal. Asimismo, la mayoria de

los estudios sefialan que la mejora de la salud
Osea observada en nifios y adolescentes con so-
brepeso u obesidad es debida al incremento de
masa muscular [38]. Por el contrario, la acumu-
lacion excesiva de grasa presente en esta pobla-
cion parece afectar de forma negativa en su sa-
lud 6sea a través de mecanismos inflamatorios
[39], lo que sugiere la presencia de una comuni-
cacion cruzada entre los tejidos éseo, muscular
y adiposo (Figura 3).
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Figura 3. Comunicacién cruzada entre los teji-
dos d6seo, muscular y adiposo. Creacién propia de
Gil-Cosano.

IL interleucina; TNF factor de necrosis tumoral; EGF
factor de crecimiento epidérmico; VEGF factor de
crecimiento endotelial vascular.

Flechas verdes representan la comunicacién del te-
jido 6seo con los tejidos muscular y adiposo, frente

TNF-a, EGF, VEGF, Leptina, etc))

Estilo de vida 6ptimo

Nutricion equilibrada y Fisica-
mente activos

1 Condicion fisica

1 Masa muscular

d Masa grasa
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a un 6ptimo estilo de vida.

Flechas azules representan la comunicacion del te-
jido muscular con los tejidos 6seo y adiposo, frente
a un 6ptimo estilo de vida.

Flechas rojas representan la comunicacién del teji-
do adiposo con los tejidos 6seo y muscular, frente
a un suboptimo estilo de vida.
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La fuerza muscular, por su parte, juega un
papel clave en la mantencién de acumulacion
6sea normal en la poblacién pediatrica [39, 40].
En esta linea, el entrenamiento de fuerza, el en-
trenamiento pliométrico o su combinacién han
mostrado mejoras en la fuerza muscular y en la
salud 6sea de esta poblacion [41-43]. De acuerdo
con la ley de Wolff, cuando la carga mecanica au-

menta en un hueso, este se remodela a lo largo
del tiempo, incrementando la resistencia a dicha
carga. Por lo tanto, las recomendaciones de ac-
tividad fisica en la poblaciéon infantil (Tabla 1)
refuerzan la necesidad de practicar actividad fi-
sica moderada y vigorosa e incluir ejercicios que
fortalezcan el sistema muscular y esquelético en
la practica diaria:

Recomendaciones de actividad fisica

Lactantes

Infantes menores de 1 aio, deben estar al menos 30 minutos del dia en posicién decubito

prono (boca abajo) mientras estan despiertos. No se recomienda el tiempo de pantalla.

En Infantes de 1-2 afios se recomiendan al menos 180 minutos diarios de actividad fisica
en diferentes actividades (juegos) que involucren intensidades moderadas y vigorosas.
Ademas, se recomienda no mantenerlos por periodos de mas de 1 hora en coches, sillas
o cargadores. El tiempo de pantalla no es recomendado por méas de 1 hora al dia.

Preescolares

Deben realizar al menos 180 minutos de actividad fisica diaria con al menos 60 minutos

en intensidad vigorosa. Ademas, no tener tiempos sedentarios de mas de 1 hora, con
actividades que privilegien la lectura y narracién de cuentos y no los tiempos de pantalla.

Escolares 'y
adolescentes

1.

Los nifios y adolescentes (6-17 afios) deben practicar 60 minutos o mas de actividad
fisica moderada-vigorosa diariamente:

Aerdbico: La mayor parte del tiempo deben realizar actividad aerébica a intensi-

dad moderada-vigorosa e incluir actividades de intensidad vigorosa al menos 3 dias a

la semana.
2.

Fuerza: Parte de los 60 minutos de actividad fisica diaria deben incluir ejercicios

de fortalecimiento muscular al menos 3 dias a la semana.

3.

Fortalecimiento 6seo: Parte de los 60 minutos de actividad fisica diaria deben

incluir ejercicios osteogénicos al menos 3 dias a la semana.

Animar a los jovenes a participar en actividades fisicas que sean apropiadas a su
edad, divertidas y que ofrezcan variedad, son primordiales en el logro de conductas

recomendadas.

Tabla 1. Recomendaciones de actividad fisica
en nifios en edad preescolar, escolary en la ado-
lescencia. Extraido de Guidelines on physical ac-
tivity, sedentary behavior and sleep for children

Finalmente, un 6ptimo consumo de leche y
derivados es fundamental en el logro de un 6pti-
mo pico de masa 6sea en la infancia y en la ado-
lescencia. Ademas, el efecto combinado de la
actividad fisica junto a una adecuada ingesta de
lacteos ha demostrado tener una potencial mejo-
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under 5 years of age [40] y Physical Activity Gui-
delines for Americans [41]. Adaptado por Gil-Co-
sano y Arias Téllez.

ra sobre la acumulacién de masa 6sea [46], pues
cualquier respuesta adaptativa a la carga seria
dependiente de un adecuado consumo de calcio
procedente de estos productos [47]. No obstan-
te, surge la necesidad de conocer en profundidad
el efecto de la ingesta de leche y derivados sobre
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masa magra y el efecto combinado que podria
existir entre el consumo de lacteos y niveles de
actividad fisica sobre la composicién corporal.

3. Adultos y adultos mayores

El envejecimiento constante de la poblacion
y los cambios en el estilo de vida repercuten
directamente sobre la osteoporosis y el riesgo
de fracturas, representando una de las causas
de carga por enfermedad de mayor impacto en
América Latina [48]. La prevalencia de osteopo-
rosis se ha incrementado en hombres y mujeres
mayores de 50 afios a lo largo de todo el mundo
[49]. A pesar de que el rol del consumo de lacteos
(Figura 4) ha sido ampliamente establecido en

Mantencion de la densidad mineral ¢sea.

Absorcion de calcio y mantencion de masa muscular.

Ingesta de proteinas de alto valor biolégico.

Mantencion de la fuerza y masa muscular.

Fortalecimiento 6seo.

diferentes poblaciones debido a los beneficios
sobre la disminucién del riesgo de fractura de ca-
dera [50] y su efecto positivo sobre prevencion de
sarcopenia en adultos mayores [51], las cifras de
problemas de salud ésea junto con problemas de
disfuncionalidad del misculo esquelético, se han
mantenido en constante aumento. En este con-
texto, la sarcopenia ha sido reportada en el 45%
de los hombres y 26% de las mujeres. Sin embar-
go, los criterios de diagndstico aln se mantienen
en discusion [52]. Los riesgos asociados a esta
complicacion podrian ir desde una pérdida de
fuerza muscular e inestabilidad fuertemente rela-
cionada con el incremento en el riesgo de fractu-
ras, asociada a una pérdida de la masa muscular
del cuerpo.

Figura 4. Beneficios del consumo de lacteos en adultos y adultos mayores.

Fuerte evidencia ha mostrado que una ade-
cuada ingesta de proteinas lacteas seria impor-
tante en la adquisicion y mantencion de la masa
Osea durante la adultez y etapas mas avanzadas
[16,17]. Las actuales RDA de proteinas son de
0,8 gramos por kilogramo de peso corporal (g/
kg) por dia [53]. Sin embargo, para la preserva-
cién de masa muscular la evidencia respalda
que una ingesta de proteinas de 1,0 a 1,2 g/kg
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para adultos mayores sanosy de 1,2 a 1,5 g/kg al
dia para adultos mayores que padecen enferme-
dades agudas o crénicas, son necesarias [54].
Similarmente, para la prevencién y mitigacion
de la sarcopenia muscular, la Sociedad Interna-
cional de Sarcopenia y Caquexia recomienda el
consumo de 1 a 1,5 g/kg al dia, principalmente
de proteinas de alto valor biolégico (idealmente
con aportes de leucina y creatina), junto con la




LACTEOS, ACTIVIDAD FISICA Y SU EFECTO SINERGICO SOBRE SALUD OSEA Y MUSCULAR

suplementacién de vitamina D, cuando los nive-
les plasmaticos se encuentran bajo la normali-
dad [55].

Los productos lacteos han sido universal-
mente reconocidos por sus beneficios sobre la
prevencién del riesgo de fractura de cadera [3].
Sin embargo, los hallazgos acerca de qué tipo de
alimento y/o producto seria mas adecuado, junto
con la cantidad diaria a consumir, atin podrian ser
inconsistentes. Recientemente, Shanshany cols.
2018 [16], mostraron que un mayor consumo de
yogurt y queso fue asociado con un menor ries-
go de fractura de cadera en comparacioén con los
grupos de menor consumo. Interesantemente,
los autores sefialan que problemas en la cuanti-
ficacion del consumo y diferencias en la metodo-
logia de estimacién de mayor o menor ingesta de
los diferentes estudios, podrian estar influyendo
en la heterogeneidad de los resultados. Similares
resultados han sido mostrados por Matia-Martin
y cols. 2019 [17], quienes concluyen que una baja
ingesta de leche durante la adolescencia esta
asociada a una menor DMO de cadera en muje-
res jovenes y posmenopausicas. Sin embargo,
la gran diversidad de los hallazgos, nuevamente,
podria estar repercutiendo en un resultado poco
concluyente.

El efecto del consumo de proteinas de alto
valor biolégico sobre la formacion de masa
muscular y prevencion de sarcopenia en eda-
des avanzadas, han sido ampliamente reporta-
dos [56]. Sin embargo, el efecto del consumo de
proteinas lacteas sobre el riesgo de fragilidad y
sarcopenia en estas etapas es un actual campo
de investigacion. Recientemente, Cuesta-Triana
y cols., 2019 [57] han observado que el consu-
mo de ricota (210 g diarios) disminuye la pérdida
de fuerza muscular, mientras que el consumo
de leche descremada y de yogurt tienen efectos
positivos sobre la fragilidad. Asimismo, el con-
sumo de proteinas lacteas ha mostrado bene-
ficios modestos sobre la composicién corporal
y mantencion de la masa muscular en adultos
que realizan dietas hipocaldricas por menos de
1 afio [20]. Este hecho puede estar explicado por
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el efecto saciante de la caseina en el estémago,
junto con la ingesta de proteina de suero de le-
che, caracterizada por ser de rapida absorcion y
tener un alto contenido de leucina [3]. Interesan-
temente, Sukenobe y cols. 2018 [58], mostraron
que el consumo de leche entera estd asociado
con mayor masa muscular en mujeres japonesas
entre 40-60 afios. Adicionalmente, los resulta-
dos mostraron una relacién positiva entre masa
muscular con una mayor ingesta de vitamina D.
Sin embargo, la evidencia de los beneficios de la
proteina de la leche y productos lacteos sobre la
mantencién de masa muscular en etapas avan-
zadas, sigue siendo limitada.

Ademas de los aspectos relacionados con
la dieta, otros factores han cobrado importan-
cia en el manejo de la salud ésea y muscular;
estableciéndose asociaciones entre conductas
sedentarias y todas las causas de mortalidad,
incluso en personas fisicamente activas [59-61].
Segun el ultimo reporte internacional, un 31,1%
de los adultos en todo el mundo son inactivos
[62], situacion no tan distante a la reportada en
nuestro pais, si consideramos que un 19,8% de
la poblacién chilena es fisicamente inactiva (en-
cuesta de nacional de Salud 2009-2010), con ci-
fras mas elevadas en mujeres y adultos mayores
de 65 afios [63]. En consecuencia, diversos estu-
dios han mostrado que individuos que aumentan
los niveles de actividad fisica, tienen mejoras de
composicion corporal y un incremento de DMO
[64].

En el afio 2018, la OMS, respaldada por un
gran cuerpo de evidencia cientifica, elaboré las
recomendaciones mundiales sobre actividad fi-
sica para la salud, para adultos de 18 a 64 afos,
y de 65 en adelante. La (Tabla 2) resume los as-
pectos mas relevantes:
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Recomendaciones de Actividad Fisica

Adultos y adultos mayores

Realizar al menos 150 a 300 minutos a la semana de actividad fisica
de intensidad moderada o 75 minutos de actividad fisica de intensidad
vigorosa o un equivalente de la combinacion de ambas.

Actividades de fuerza muscular, son recomendadas de manera adicio-
nal, al menos, dos veces a la semana.

Para obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar
esos niveles hasta 300 minutos semanales de actividad aerébica mode-
rada, o bien 150 minutos de actividad aerdbica vigorosa cada semana
o bien una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

Los adultos mayores deben realizar actividad fisica que incorpore una
variedad de componentes tales como entrenamiento de equilibrio, acti-

vidades aerdbicas y fortalecimiento muscular.

Tabla 2. Recomendaciones de actividad fisica
en adultos y adultos mayores. Extraido de Phy-
sical Activity Guidelines for Americans [41] y

Adicionalmente, otros estudios han mostra-
do que adecuados niveles de actividad fisica y
un estilo de vida saludable, podrian ejercer un
efecto protector sobre la composicion corporal y
el contenido mineral 6seo a lo largo de la vida [5].
En esta linea, Korkmaz y cols. 2014 [66] mues-
tran como una alimentacion equilibrada, niveles
de actividad fisica, fuerza muscular y estilos de
vida no saludables (consumo de cafeina, alco-
hol, cigarrillo, gaseosas), serian los pardametros
mas relevantes que determinarian la mantencion
de masa 0Osea y la calidad de vida de mujeres
postmenopausicas con osteoporosis. Similar-
mente, Alghadir y cols. 2015 [67], tras evaluar en
una muestra de 350 adultos jévenes voluntarios,
encontraron que el diagnostico de osteoporosis
seria mas frecuente en sujetos de mayor edad,
indice de masa corporal y perimetro de cintura.
Adicionalmente, los autores concluyen que mar-
cadores de metabolismo 6seo estarian relaciona-
dos positivamente con niveles de actividad fisica
y DMQ, la cual a su vez se asociaria positivamen-
te con mayor ingesta de leche y negativamente
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Recomendaciones mundiales de Actividad fisi-
ca para la salud. OMS 2010 [62]. Adaptado por
Gil-Cosano y Arias Téllez.

con el consumo de cafeina, gaseosas y tabaco.
Por otro lado, en una linea méas novedosa, otros
autores han mostrado los efectos beneficiosos
que tendria el consumo de leche, sobre la trans-
cripcién de proteinas celulares relacionadas con
un incremento de masa magra en mujeres adul-
tas mayores fisicamente activas [58].

4. Conclusion

La prevencion de alteraciones nutricionales y
de estilos de vida poco saludables jugarian un rol
fundamental en el tratamiento de enfermedades
de salud 6sea y muscular. El adecuado aporte de
calcio, vitamina D y proteinas de leche y deriva-
dos convierte a estos productos en una gran es-
trategia de intervencion durante todas las etapas
de la vida. A pesar de que a la fecha la evidencia
ha mostrado resultados beneficiosos del consu-
mo de yogurt, queso, ricota y leche (bajas y altas
en grasa) sobre fractura de cadera y/o mejoras




LACTEOS, ACTIVIDAD FISICA Y SU EFECTO SINERGICO SOBRE SALUD OSEA Y MUSCULAR

en composicién corporal junto con mantencion
de la masa muscular, la necesidad de estudios
sobre dosis-respuesta (ingesta versus benefi-
cios), sigue siendo fundamental para establecer
recomendaciones diarias. Finalmente, las estra-
tegias de accién deben estar orientadas a incre-
mentar la educacién alimentaria nutricional en
grupos de riesgo, reforzando la importancia de
una nutricién balanceada, practica de actividad
fisica regular e identificacién de factores de ries-
go que puedan condicionar un incremento de fra-
gilidad y futura osteoporosis junto con una pér-
dida precoz de masa muscular. En conclusién, el
apoyo constante de politicas publicas que pro-
mocionen y fomenten el consumo de lacteos a
lo largo del ciclo vital, sigue siendo fundamental.
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