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Abstract
Introduction: The high prevalence of obesity in children and adolescents is considered as a major global health concern and involves the onset of 
other comorbidities such as hypertension, dyslipidemia, chronic infl ammation and hyperinsulinemia, which are also considered as cardiovascular 
diseases risk factors. Several studies have observed that consumption of dairy products has a protective role on the development of cardiovascular 
diseases; however, the scientifi c evidence on this topic is very limited among children and adolescents. 

Objectives: To investigate the association between dairy products consumption and cardiovascular risk factors in young populations.

Material and methods: The most up-to-date literature was reviewed, including some data from the HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by 
Nutrition in Adolescence) study. A sample of adolescents (12.5-17.5 years) from 8 European cities was considered for the analysis. 

Results: US data showed a decrease in both number of servings and portion sizes of milk consumption. Within the HELENA study, dairy products 
emerged as the food group that better distinguished those adolescents at lower cardiovascular diseases risk. Among the HELENA adolescents, 
higher consumption of milk, yogurt and milk- and yogurt-based beverages was associated with lower body fat, lower risk for cardiovascular 
diseases, and higher cardiorespiratory fi tness.

Conclusions: More studies are needed to provide more evidence and to better understand the intrinsic mechanisms of the association between 
dairy products consumption, especially yogurt consumption, and obesity, diabetes, and other cardiovascular diseases risk factors. 

Resumen
Introducción: la elevada prevalencia de obesidad en niños es un problema de salud global y conlleva el desarrollo de comorbilidades asociadas, 
como hipertensión, dislipemia, infl amación crónica e hiperinsulinemia, que a su vez son reconocidos factores de riesgo cardiovascular. Algunos 
estudios han observado que el consumo de productos lácteos podría ejercer un papel protector sobre el desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares; sin embargo, la evidencia científi ca es bastante limitada en niños y adolescentes. 

Objetivos: investigar la relación entre el consumo de productos lácteos y factores de riesgo cardiovascular en poblaciones jóvenes.

Material y métodos: se ha revisado la literatura reciente, incluyendo adicionalmente datos procedentes del estudio HELENA (Healthy Lifestyle 
in Europe by Nutrition in Adolescence). Se incluyó una muestra de adolescentes (12,5-17,5 años) provenientes de 8 ciudades europeas.

Resultados: datos estadounidenses muestran una disminución en la frecuencia de consumo de leche, así como en el tamaño de la porción 
consumida. En el estudio HELENA los productos lácteos fueron el grupo de alimentos que mejor identifi có a los adolescentes con bajo riesgo 
cardiovascular. Además, un consumo elevado de leche y yogur, así como de bebidas a base de leche y yogur, se asoció con niveles más bajos 
de grasa corporal, menor riesgo cardiovascular y mayor condición física cardiorrespiratoria.

Conclusiones: son necesarios más estudios para proporcionar evidencia y comprender mejor los mecanismos subyacentes de la asociación 
inversa entre la ingesta de lácteos, especialmente el yogur, y la obesidad, la diabetes, y otros factores de riesgo cardiovascular.
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INTRODUCCIÓN

La prevalencia de obesidad aumentó hasta el año 2000 en 
países desarrollados, pero actualmente hay cierta estabilización 
(1). Paralelamente se está incrementando el número de países 
afectados por la doble carga de la malnutrición combinada con 
el sobrepeso y obesidad, que coexisten en las mismas familias 
y comunidades (2). Las definiciones de sobrepeso y obesidad 
en niños son diferentes según los estudios epidemiológicos, 
dificultando las comparaciones (3), aunque el índice de masa 
corporal (IMC) es el más utilizado para valorar el exceso de grasa 
corporal. Igual que en los adultos, existen diversas comorbilida-
des asociadas en población infanto-juvenil (4). Hace algo más 
de una década, la diabetes tipo 2 suponía menos del 3% de los 
nuevos casos en población adolescente; actualmente supone el 
45% de los nuevos casos (5). Algunos estudios sugieren que el 
consumo de productos lácteos y su contribución a la ingesta de 
calcio puede proteger del desarrollo de riesgo cardiovascular (6). 
La grasa de la leche y los productos lácteos es a veces valorada 
negativamente (7) y algunas investigaciones sugieren un aumento 
del riesgo de obesidad con su consumo habitual (8). Existe una 
falta de consistencia en cuanto al papel que su consumo desem-
peña en la obesidad y el riesgo cardiovascular en los adultos. En 
estudios observacionales, el consumo de yogur y otros productos 
lácteos se ha asociado con un menor riesgo de ganancia de peso 
y obesidad, y con menor riesgo cardiovascular; estos resultados 
se han confirmado en algunos ensayos clínicos aleatorios (ECA) 
(9,10). El objetivo de este estudio es analizar la información dis-
ponible sobre la asociación entre la ingesta de productos lácteos, 
especialmente la ingesta de yogur, y el riesgo cardiovascular en 
niños y adolescentes.

CONSUMO DE PRODUCTOS LÁCTEOS, 
OBESIDAD Y RIESGO CARDIOVASCULAR  
EN NIÑOS Y ADOLESCENTES 

El Comité de Nutrición de la Sociedad Europea de Gastroente-
rología, Hepatología y Nutrición Pediátrica revisó la literatura dis-
ponible y en el año 2011 concluyó que la evidencia disponible no 
permite establecer recomendaciones sobre el papel del calcio o 
del consumo de productos lácteos en el desarrollo de la obesidad 
(11). Una revisión más reciente centrada en niños y adolescentes 
(12) observó que 34 de los 35 estudios observacionales y de 
intervención reportaron una asociación nula o inversa entre la 
ingesta de productos lácteos y el IMC, grasa corporal o balance 
energético. Cuatro de los cinco ECA incluidos no encontraron aso-
ciaciones entre el consumo de productos lácteos y las medidas 
de adiposidad, mientras que uno de los estudios encontró una 
asociación inversa. El 66% de los estudios incluidos en la revisión 
analizaron datos procedentes de Estados Unidos. Los autores con-
cluyen que aunque la energía que aportan los productos lácteos 
puede contribuir a la obesidad infantil, la evidencia actual apoya 
una asociación nula o inversa entre la leche o los productos lác-
teos y diversos indicadores de adiposidad (12).

RESULTADOS DEL ESTUDIO HELENA

En el marco del estudio HELENA (Healthy Lifestyle in Europe 
by Nutrition in Adolescence) se ha valorado la asociación entre 
el consumo de productos lácteos y diversos factores de riesgo 
cardiovascular en una muestra de adolescentes europeos con 
edades comprendidas entre los 12,5 y los 17,5 años, de 8 ciu-
dades europeas (Atenas, Dortmund, Gante, Lille, Roma, Estocolmo 
y Zaragoza). En el estudio transversal (13) se obtuvieron medi-
das sobre la alimentación, composición corporal (perímetro de 
cintura, pliegues subcutáneos [bíceps, tríceps, subescapular y 
suprailiaco]), tensión arterial, parámetros sanguíneos (resistencia 
insulínica, triglicéridos, ratio colesterol total/lipoproteínas de alta 
densidad) y condición física cardiorrespiratoria, en una submues-
tra de 511 adolescentes. 

Se calculó un índice de riesgo cardiovascular mediante la suma 
de los valores estandarizados para cada sexo y grupo de edad (14).

El consumo de alimentos se recogió mediante el programa 
HELENA-DIAT (Dietary Assessment Tool) (15), utilizando dos 
recuerdos de 24 horas. Los adolescentes cumplimentaron 
el registro de 24 horas en dos ocasiones (con un intervalo de 
2 semanas) durante el tiempo del instituto junto a un dietista-nu-
tricionista previamente entrenado. El grupo de alimentos deno-
minado “leche” incluía tanto leche como suero de mantequilla, 
mientras que en el grupo “yogur y bebidas a base de yogur y 
leche” se encontraban el yogur, el requesón y todas aquellas 
bebidas a base de leche y/o yogur, como por ejemplo los batidos 
de chocolate o las bebidas probióticas (13).

Comparando con el resto de grupos alimentarios, los grupos de 
alimentos lácteos explicaron una mayor proporción de la variabi-
lidad para la mayoría de los factores de riesgo cardiovascular en 
ambos sexos (13). Se realizó una regresión lineal múltiple para 
evaluar la asociación entre los factores de riesgo cardiovascular 
individuales (variables dependientes) y el consumo de productos 
lácteos (variables independientes). Las variables de confusión de 
ajuste fueron: nivel socioeconómico, estadio de desarrollo pube-
ral, actividad física de intensidad moderada e intensa, tiempo 
dedicado a actividades sedentarias e ingesta energética total. 
De acuerdo con otros estudios que analizaron la relación entre 
el consumo de productos lácteos y el perímetro de la cintura 
en adolescentes (16,17), esta fue significativamente mayor en 
los adolescentes del tercil 1 del consumo de productos lácteos, 
comparados con el tercil 3, en ambos sexos. En las chicas, un 
consumo mayor de yogur fue asociado con un menor valor estan-
darizado de perímetro de cintura; también se observó una relación 
positiva entre el consumo de yogur y la condición física cardio-
rrespiratoria. En los chicos se observó una relación inversa entre 
la ingesta total de productos lácteos y el sumatorio de pliegues 
cutáneos y la condición física cardiorrespiratoria.

Además de los resultados previos publicados (13), se realizaron 
análisis adicionales en 1.422 adolescentes (44,95% chicos) de 
las mismas edades (datos no publicados). Se observó que un 
mayor consumo de productos lácteos estaba asociado con un 
menor IMC, menor sumatorio de pliegues y menor perímetro de 
cintura (Fig. 1).
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En general, la ingesta diaria de productos lácteos es el grupo 
de alimentos que mejor identifica a los adolescentes con menor 
riesgo cardiovascular. Un mayor consumo de leche y yogur, así 
como de bebidas a base de leche y/o yogur, estaba asociado con 
menor grasa corporal y mayor condición física cardiorrespiratoria. 
A pesar de que la evidencia sugiere que las ingestas de leche y 
derivados pueden ayudar a reducir el riesgo de sobrepeso y obe-
sidad, las ingestas de leche y productos lácteos han disminuido 
en las últimas décadas (12). Además, una proporción importante 
de jóvenes no cumple con las recomendaciones establecidas. 

Se han observado resultados dispares entre diferentes estudios 
(7), que pueden ser debidos a diferencias en la forma de registrar 
el consumo de alimentos. En una revisión sistemática basada en 
la asociación entre las ingestas de productos lácteos y adiposidad 
en niños y adolescentes, se identificaron 36 estudios relevantes 
(9), y 22 de ellos fueron incluidos en un metaanálisis. Se valoró el 
consumo de lácteos en 15 de ellos, siendo 9 de ellos transversales, 
4 longitudinales y 2 ECA. En los estudios transversales, 6 utilizaron 
como método de registro el recordatorio de 24 horas, 2 el cues-
tionario de frecuencia de consumo y 1 el registro dietético. En los 
estudios longitudinales, 3 utilizaron el cuestionario de frecuencia de 
consumo de alimentos y 1 de ellos el registro dietético. Considerando 
los grupos de alimentos, 8 de ellos incluyeron la leche como grupo 
aislado y los otros 7 la ingesta de productos lácteos en general.

MECANISMOS PARA EXPLICAR LA 
ASOCIACIÓN ENTRE CONSUMO DE LÁCTEOS 
Y MENOR RIESGO CARDIOVASCULAR

Aunque ninguno de ellos ha sido todavía demostrado, existen 
varios mecanismos que podrían explicar las asociaciones obser-

vadas. Uno de estos podría ser el cambio en los patrones de 
consumo de alimentos. El “Bogalusa Heart Study” (18) mostró 
una disminución significativa en la cantidad de leche consumi-
da por los niños estadounidenses, mientras que se incrementó 
la cantidad de bebidas azucaradas y zumos de frutas, lo que 
podría ser en parte responsable de esta relación inversa entre el 
consumo de productos lácteos y obesidad tanto en niños como 
en adolescentes (19). El incremento en el consumo de bebidas 
azucaradas resultaría en un incremento de la ingesta total de 
energía, que conduciría a un aumento del riesgo de desarrollar 
sobrepeso y obesidad (19). Según Huang y cols. (19), sustituir la 
leche por bebidas azucaradas podría dar lugar a tres fenómenos: 
a) incremento de la ingesta de energía debido al consumo de más 
calorías por ración y al mayor tamaño de porción; b) menor efecto 
saciante de las bebidas azucaradas; o c) menor gasto energético 
ligado al consumo de bebidas azucaradas.

Algunos componentes presentes de forma natural en los pro-
ductos lácteos, como el calcio, las proteínas de suero o las pro-
teínas lácteas, las casoquininas o el ácido linoleico conjugado, 
podrían tener un efecto protector sobre el control del peso y el 
riesgo cardiovascular. En la tabla I se enumeran los principales 
efectos observados de los diferentes componentes de la leche 
según diversos estudios analizados en la literatura científica.

CONCLUSIONES

En el estudio HELENA se observó una asociación inversa entre la 
ingesta de leche, yogur y bebidas a base de leche y yogur, y algunos 
factores de riesgo cardiovascular, especialmente con el exceso de 
grasa total y abdominal. Son necesarios más estudios en los que 
el yogur sea considerado como un grupo de alimentos individual. 

Figura 1. 

Relación entre el índice de masa corporal (punta-
je Z), el sumatorio de pliegues cutáneos (puntaje 
Z), el perímetro de cintura (puntaje Z) y el consu-
mo total de lácteos (g/día) en chicos y chicas ado-
lescentes (12,5-17,5 años) del estudio HELENA. 
El consumo total de lácteos se muestra en forma 
de medias divididas en terciles de consumo. Los 
asteriscos indican diferencias significativas entre 
los terciles de consumo de lácteos (p < 0,05). 
IMC: índice de masa corporal. 
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También son necesarios más ECA para proporcionar evidencia y 
apoyar los resultados observados en las investigaciones realizadas 
y para comprender mejor los mecanismos subyacentes de la aso-
ciación inversa entre la ingesta de lácteos, especialmente el yogur, 
y la obesidad, la diabetes, y otros factores de riesgo cardiovascular.
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Tabla I. Relación entre diferentes componentes de la leche y el efecto observado
Nutriente Efecto observado

Calcio

Efecto protector control de peso (20):
– � Excreción de grasa en heces y control del apetito
– � Movilización de grasa y oxidación 
Disminución calcitriol circulante (21):
– � Aumento Ca2+ intracelular del adipocito, inhibición de la lipogénesis, estimulación de la lipólisis, de la oxidación 

de lípidos y de la termogénesis.
Disminución inflamación (20):
– � Disminución de interleucina-1β y de factor de necrosis tumoral-α en pacientes con quemaduras o sepsis severas. 
Efecto sinérgico con aminoácidos ramificados (leucina): 
– � Disminución de la ganancia de peso y de grasa (21) 

Proteínas del suero: α-lactorfina, 
β-lactorfina y albutensina 

Efecto hipotensivo (22)
Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ACE) (23)

Casoquininas Efecto hipotensivo (22,23)

Proteínas lácteas

Estimulación síntesis de proteína muscular:
– � Elevada concentración de aminoácidos ramificados (leucina) (24) 
Aumento del anabolismo, que podría incrementar el gasto energético
Pérdida de grasa (25):
– � Leucina: participa en la distribución de la energía de los alimentos desde el tejido adiposo al músculo esquelético 

Ácido linoleico conjugado

Modula la composición corporal (26):
– � Reducción de peso y grasa corporal 
– � Aumento de la actividad del sistema nervioso simpático, aumento del metabolismo energético, reducción de la 

masa de tejido adiposo
– � Inducción de la apoptosis del adipocito
– � Reducción de la acumulación de triglicéridos en los adipocitos
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