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Resumen

Los niflos, nifias y adolescentes en Argentina presentan datos antropométricos preocupantes, desafiando a
los profesionales de la salud a tomar medidas ante la deficiente alimentacién. El objetivo de este trabajo fue
ofrecer una perspectiva sobre la inclusién del yogur en la alimentacién de la poblacién pediatrica mediante
una revision no sistemadtica del tipo monografica.

La poblacién pediatrica presenta una calidad de dieta deficitaria y un elevado porcentaje de malnutricién
en todas sus formas. El yogur y el yogur con probiéticos son alimentos seguros, densos en nutrientes, cuya
incorporacién puede mejorar la calidad de la dieta de esta poblacién e impartir a la vez efectos beneficiosos
demostrados a través de estudios de eficacia aleatorizados controlados con placebo. Dependiendo de su
composicidn, y de acuerdo con la clasificacion NOVA, puede considerarse como un alimento minimamente
procesado o procesado, a incorporarse a partir de los 6 meses de edad. Es fundamental guiar en la seleccién
de alimentos con alta densidad de nutrientes para mejorar la calidad de la ingesta, lo que se reflejard en un
adecuado crecimiento y desarrollo de la poblacién infantil.

Palabras clave: yogur; calidad de la dieta; nifios; adolescentes; pediatria

Abstract

Children and adolescents in Argentina present concerning anthropometric indicators, posing a challenge to
health professionals to address poor dietary patterns. The aim of this work was to provide a perspective on
the inclusion of yogurt in the diet of the pediatric population through a non-systematic, monographic review.
The pediatric population exhibits poor diet quality and a high prevalence of malnutrition in all its forms. Yogurt
and probiotic yogurt are safe, nutrient-dense foods whose incorporation may improve the dietary quality of
this population while providing proven health benefits, as demonstrated in randomized, placebo-controlled
efficacy studies. Depending on their composition and according to the NOVA classification, they may be con-
sidered minimally processed or processed foods and can be introduced from six months of age. It is essential
to provide guidance on the selection of nutrient-dense foods to improve diet quality, which will be reflected
in appropriate growth and development in the pediatric population.
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Introduccidn

La situacidén nutricional de la poblacién in-
fantil en Argentina, revelada por la segunda
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (1) se
caracteriza por presentar un 13,6% de nifios y
nifias de entre 0 y 5 afios con exceso de peso, un
79% con baja talla, un 1,7% con bajo peso y
un 1,6% con emaciacién. En la poblacién de 5 a
17 afios se observa un 1,4%0 de delgadez y 3,7%
de baja talla. Ademds, el 41,1% tienen sobrepeso
y obesidad (20,7% y 20,4%, respectivamente), sin
diferenciar el nivel socioeconémico. Estos datos
sugieren la necesidad de modificar, entre otros
factores, la calidad de su alimentacién e imple-
mentar una serie de medidas que abarquen cam-
bios alimentarios y sociales, asi como la busqueda
de herramientas educativas y estratégicas que
mejoren esta situacién. El objetivo de esta revi-
sion fue ofrecer una perspectiva sobre la inclu-
sién del yogur en la alimentacién de la poblacién
pedidtrica mediante una revisién no sistematica.

Materiales y método

Se realizé una revisién no-sistematica, de tipo
monografica, de la temética objeto del articulo.

Cada autor realizé una revisién a partir de
trabajos publicados e indexados en:
https://[pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ o de guias
publicadas en internet, seleccionando aquellos
que cada autor consideré de relevancia para
ser incluidos en este manuscrito. Las palabras
clave utilizadas para la buisqueda bibliogréfica
fueron: yogur; calidad de dieta; nifios; adoles-
centes; pediatria. M.B. desarroll6 el tema de los
beneficios del consumo de lacteos fermentados
en pediatria, J.S. desarroll6 la parte del esta-
do nutricional de poblaciones pediatricas en
Argentina y calidad de dieta, G.V. desarrollé los
aspectos tecnoldgicos y microbioldgicos de la
elaboracion de yogur y la organizacién y ediciéon
del material enviado por todos los autores. Todos

los autores revisaron y aprobaron la version final
del manuscrito.

Resultados

Calidad de dieta en la poblacién infantil
en Argentina

La calidad de la dieta infantil es nutricional-
mente deficitaria en Argentina. Segun el estudio
ABC dieta (2), la brecha alimentaria en mayores
de 3 afios de 11 grandes ciudades de Argentina, es
deficitaria en hortalizas (7290), frutas (50%0), leche,
yogur y quesos (66%0), y en legumbres, cereales
integrales y pastas sémola (95%0). Solo el 1% de
los hogares logra mantener una calidad dietética
adecuada. El estudio sefala una dieta mondtona,
apenas satisfactoria. Observa, ademads, un exceso
y desequilibrio en el consumo de alimentos ricos
en carbohidratos, con una menor inclusiéon de
legumbres, granos enteros y cereales integrales,
y consumo excesivo de alimentos ocasionales. La
solucién a esta problemadtica es multifactorial,
pero si la busqueda es la optimizacién del aporte
de nutrientes, la estrategia de ofrecer alimentos o
preparaciones que tengan alta densidad nutricio-
nal, puede ser una opcién, mejorando el aporte de
macro y micronutrientes en cada ingesta.

El programa social tucumano Yogurito

En la provincia de Tucumdén, Argentina, se
realiz6 un estudio aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo para determinar el im-
pacto de la ingesta de un yogur con probidticos
en el estado nutricional de 298 nifios de entre
2.y 5 afios, de ambos sexos, en edad escolar (3). El
yogur presentaba al menos 10% UFC/100 g del pro-
biotico Lactobacillus rhamnosus (Lr) CRL1505, junto
al cultivo iniciador de yogur. El placebo fue yogur
producido con mismo cultivo iniciador, pero sin
L. rhamnosus CRL1505. Los niflos consumieron
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100 g de yogur con o sin probidticos, 5 veces en
la semana durante 6 meses. Se observo que la
administracion de la cepa probidtica L. rhamnosus
CRL1505 redujo la incidencia de infecciones: el
66% de los nifios del grupo placebo presenta-
ron sintomas de infeccién, mientras que sélo se
detectaron en el 34%0 de los casos en el grupo
L. rhamnosus 1505. Se detectaron diferencias signi-
ficativas (p<0,05) en la incidencia de infecciones
intestinales, del tracto respiratorio superior y
angina cuando se compararon los grupos placebo
y Lris50s. Los nifios alimentados con Lriso5 ex-
perimentaron menos fiebre y necesitaron menos
antibiéticos que los que recibieron el placebo. Los
efectos protectores del Lri505 se asociaron a nive-
les mayores de IgA en saliva. La incorporacion de
un alimento rico en densidad de nutrientes como
el yogur, y con probidticos como L. rhamnosus 1505,
fue un recurso prometedor para el desarrollo de
estrategias de prevencion de infecciones esta-
cionales comunes que podrian ser estrategias
eficaces para aplicaciones en salud. Este estudio
clinico derivé en el Programa Yogurito Escolar, in-
cluido por el Gobierno de Tucuman en los planes
alimentarios de la provincia, el cual se extendio
luego a varias provincias del noroeste argentino
(NOA) y noreste argentino (NEA) y al Municipio
de Lujan. Cuando el Programa Yogurito Escolar
se puso en marcha en 2008, proporciond este ali-
mento a 56.000 nifos y nifias, llegando en 2009
a 100.000. Al ampliarse al resto de la Provincia,
el programa alcanzo a 200.000 nifios y nifias en
toda la provincia (4).

El yogur en el abordaje pedidtrico
de la alimentacién

Los lacteos constituyen un grupo completo
de alimentos, con elevado contenido de nutrien-
tes en relacién al contenido caldrico, y son una
fuente significativa de macro y micronutrien-
tes para cubrir las necesidades de crecimiento
y desarrollo en nifos, nifias y adolescentes (5).

Durante el primer aiio de vida la leche humana es
el alimento ideal del lactante, por sus beneficios
también para la madre (6). Cuando la lactancia no
es posible, la recomendacion es el uso de féormulas
infantiles especificas. A partir del sexto mes de
vida comienza la alimentacién complementaria y
se sugiere sostener la lactancia hasta los 2 afos,
o hasta que la familia lo decida, y en el marco
de una alimentacién complementaria adecuada,
incorporar otros alimentos (7). La leche de vaca
estd contraindicada en el primer afio de vida y
las propuestas de leche de vaca diluida presen-
tan riesgos de deficiencias nutricionales (hierro,
zinc, vitaminas D, A, C, E, aminoacidos y acidos
grasos esenciales) (8,9). Otro aspecto a conside-
rar, es el elevado aporte de proteinas de la leche
de vaca. El porcentaje de energia aportado por
las proteinas (P%) puede superar la recomenda-
cion para la edad. E1 P% en la leche humana es
de 5,7%, 9% en la leche de férmula y 20%0 en la
leche de vaca. Se ha demostrado una asociacién
directa entre una ingesta de proteinas superior
al 159 de energia en una etapa temprana de
la vida y un mayor riesgo de desarrollar enfer-
medades crénicas no transmisibles (10). En los
nifios de 6 a 12 meses, tanto la leche de vaca sin
modificar (utilizada como bebida), como los de-
rivados lacteos, pueden ser usados en pequeiias
cantidades en la preparacion de las comidas (11).
Porciones de 50 a 60 cc de yogur natural en
menores de 2 afos aportan un P% similar al
de una férmula lictea. Las Guias Alimentarias
para la Poblacién Argentina (mayores a 2 afios
de vida), en concordancia con la Asociacién
Americana de Pediatria y la Sociedad Europea
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica, sugieren 3 porciones de lacteos al dia,
siendo 200 ml de yogur una porcién recomenda-
da (12-14). Si bien la cantidad de proteinas en una
porcién de leche y yogur pueden ser similares,
los volumenes habitualmente consumidos son
diferentes. Por otro lado, la capacidad saciante
del yogur, debido a la induccién de la produccién
de péptidos anorexigenos similar al glucagéon
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(GLP-1) y al péptido YY, hace que la ingesta de
yogur sea probablemente menor que la de leche
ofrecida en forma de bebida, siendo ademas la
ingesta moderada por la familia en comunicacién
con su pediatra.

Ante la pregunta de cuando incorporar yo-
gur en la alimentacién complementaria, las
“Guias de Practica Clinica sobre Alimentacién
Complementaria” sugieren hacerlo a partir de los
6 meses de edad, con las variedades sin aztcares
agregados, sin colorantes y enteros, concluyendo
que podria tener beneficios nutricionales por
sobre la incertidumbre en los riesgos al no con-
tar con estudios que sustenten el aumento del
riesgo de alergias alimentarias y daifio renal du-
rante el primer afio de vida. La recomendacién
es condicional, de acuerdo con las posibilidades
y preferencias de las familias (11).

En la consulta pediatrica, la problematica que
surge frecuentemente acerca de la diversidad
alimentaria es la ausencia de lacteos luego del
destete. En estos casos, es posible considerar
como porcidn lactea otras opciones a la leche,
analizando sus probables ventajas. La elevada
densidad nutricional del yogur le proporciona
la capacidad de cubrir requerimientos de ma-
cro y micronutrientes, y su consumo se asocia
a una buena calidad de dieta (15,16). Los yogures,
en general, son mejor tolerados que la misma
porcién de leche de la cual derivan, en casos
de intolerancia a la lactosa. Esto se debe a que
parte de la lactosa se consume durante la fer-
mentacion y, adicionalmente, por hidrélisis una
vez ingerido el alimento. La misma es llevada a
cabo por la enzima lactasa que es liberada a la
luz intestinal desde el interior de las bacterias
lacticas del yogur, que son lisadas por las sales
biliares (17).

En algunos casos, la composiciéon micro-
biolégica de los yogures puede enriquecerse
con el agregado de bacterias probidticas como
Lactobacillus casei DN 114-001, Bifidobacterium lactis
DN 173-010, Lactobacillus rhamnosus CRL 1505
y L. rhamnosus GG. La evidencia disponible

demuestra efectos beneficiosos del consumo de
yogur en poblacién pedidtrica en la reduccion
de la duracién de diarreas infecciosas, la promo-
cién de la inmunidad, la colonizacién intestinal
temporal con bacterias saludables y un menor
riesgo de desarrollo de sensibilidad alimentaria
y dermatitis atopica. Estos efectos benéficos se
asocian, a la accion de los probidticos y la matriz
alimentaria fermentada (18).

Yogury riesgo de Sindrome Urémico
Hemolitico

Algunos profesionales de la salud, publicacio-
nes de difusion no cientifica, o redes sociales,
desaconsejan ofrecer yogur a los nifios “por el
riesgo de desarrollar Sindrome Urémico Hemolitico’,
una enfermedad renal grave causada por una
toxina producida por ciertas cepas de Escherichia
coli productoras de Shiga toxina (STEC). E. coli
se inactiva a temperaturas mayores a 65°C. En
la elaboracién del yogur, se realizan dos trata-
mientos térmicos: 72°C - 20 segundos al ingreso
de la leche a la planta industrial y otro de 95°C
por 270 segundos, luego del acondicionamien-
to de la leche, antes de la fermentacion. Estos
tratamientos térmicos consecutivos aseguran
la inactivacién de cualquier microorganismo
potencialmente patégeno, incluso STEC (19). Por
otro lado, todos los lotes de yogur elaborados
son sometidos a andlisis microbiolégicos para
asegurar la ausencia de bacterias coliformes,
grupo microbiano al que pertenece STEC, antes
de ser introducidos en la cadena de consumo.
Debido a los dos procesos térmicos a los que es
sometida la leche antes de la fermentacion, y al
control microbiolégico después de la fermenta-
cidn, es altamente improbable que el yogur sea
un vehiculo de la bacteria causante del Sindrome
Urémico Hemolitico (20). Los trabajos de revisién
y meta-andlisis recientes no incluyen al yogur
como vectores de transmisién de STEC, pero si
ala leche sin pasteurizar (21,22).
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Por otro lado, la interrupcién temporal de la
cadena de frio de un yogur tampoco seria un fac-
tor de riesgo para STEC, ya que, de haber estado
en la leche cruda, este patdgeno se habrd inac-
tivado debido al doble tratamiento térmico. Lo
que puede ocurrir durante una interrupcién tem-
poral de la cadena de frio son fenémenos como
la sinéresis (separacién del suero de la masa del
yogur) y/o la pérdida parcial de viabilidad de los
cultivos iniciadores y de los probiéticos luego de
una permanencia prolongada del producto (24 h)
a temperatura ambiente (23).

La integridad del envase y la cadena de frio
deben asegurarse en todo momento para no
comprometer la integridad organoléptica del
alimento, como asi también evitar la contami-
nacion cruzada con alimentos potencialmente
contaminados con STEC, como los jugos de
carne. La precaucién de evitar la contaminacion
cruzada se debe tener para cualquier alimento.

Desde 2009, el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés) mantiene activo un sistema nacional de
notificacién de brotes epidémicos
(https://wwwn.cdc.gov/norsdashboard/). En los
altimos 15 afios, y desde el inicio del programa
de monitoreo, se observo un solo episodio (afio
2020) de presencia de Escherichia coli O157:H7y
en yogures producidos por una industria de
Washington, la cual presentaba serias deficien-
cias sanitarias en las practicas y equipamientos,
cuando fue inspeccionada (24).

Yogur en el marco de la clasificacién
NOVA de alimentos

Otra limitacién a la hora de indicar el yogur es
la concepcidén de que en todos los casos se trata
de un alimento ultraprocesado, y, por ende, con-
siderado perjudicial para la salud. En este senti-
do hay que destacar que no todos los alimentos
procesados son iguales, los cambios a los que se
ven sometidos son diferentes, sus formulaciones

y también sus implicancias nutricionales. El pro-
cesamiento de algunos alimentos puede tener
beneficios en la salud, como el caso de la pasteuri-
zacién y la fermentacion de la leche, la adicién de
micronutrientes (vitaminas o minerales para cu-
brir la ingesta diaria recomendada), o probidticos
para transformarlos en alimentos funcionales (25).

Existen distintos sistemas de clasificacion de
alimentos procesados para configurar politicas
nutricionales y guias alimentarias. El mas utili-
zado es la clasificaciéon NOVA. Esta clasificacién
divide a los alimentos en grupos en funcidn del
grado de procesamiento al que han sido someti-
dos. En el Grupo 1 estan los alimentos no proce-
sados o minimamente procesados, En el Grupo 2
los ingredientes culinarios procesados (aceites
vegetales, grasas animales, almidones, azucar,
sal). En el Grupo 3, los productos comestibles
listos para el consumo: denominados alimentos
procesados y, en el Grupo 4, los alimentos ul-
traprocesados. El yogur natural, elaborado con
leche y fermentos lacticos, se encuentra en el
Grupo 1, siendo un alimento minimamente pro-
cesado que no contiene ingredientes afiadidos,
mientras que el yogur saborizado se incluye en
el Grupo 3 de alimentos procesados (26).

A nivel escolar, es necesario elaborar estrate-
gias para mejorar la oferta que motiven a nifos,
nifnas y adolescentes a preferir alimentos saluda-
bles no procesados o minimamente procesados,
principalmente en el marco de un aumento en la
eleccién de ultraprocesados a nivel global y en
nuestra poblacién, con las consecuencias en la
prevalencia de enfermedades no transmisibles
a corto y largo plazo (27,28,29).

En la seleccion de yogures para nifios, se
deberian elegir envases sin roturas, verificando
que se encuentre dentro de la fecha de venci-
miento, preferentemente sin agregado de azticar
ni otros alimentos de tipo cereales azucarados
o confites. Si es mayor de dos afios, puede op-
tarse por yogures descremados. Segun las guias
alimentarias para estadounidenses, se sugiere
ofrecer leche y productos lacteos descremados o
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bajos en grasa (1%0) a partir de los 2 afios (30). La
Academia Americana de Pediatria y la Asociacion
Americana del Corazdn, recomiendan el consumo
de productos lacteos bajos en grasa, incluyendo
yogur, después de los 2 afos (31). En Argentina, las
Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina
(GAPA), publicadas por el Ministerio de Salud,
recomiendan el consumo de productos lacteos,
incluyendo yogur, en nifios a partir de los 2 afios,
priorizando las versiones descremadas para re-
ducir la ingesta de grasas saturadas. En la actua-
lidad, el agregado de probidticos es una opcién
con ventajas adicionales, generalmente inmuno-
l6gicas, provistas por el cultivo probiotico (30).

Conclusiones

En el contexto actual de una poblacién pedia-
trica con calidad de dieta deficitaria y elevado
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