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Resumen

Fundamentos: El objetivo de este estudio es asociar el consumo de lacteos con el indice de masa corporal
(IMC) en adultos chilenos.

Meétodos: Estudio analitico transversal, se evaluaron adultos sanos de 18 afios en adelante, en diferentes
regiones del pais. A los 2776 participantes se les aplicd una encuesta de habitos alimentarios (frecuencia de
consumo), encuesta de actividad fisica (cumple o no con 150 min /semana), de habito tabaquico (consumo o
no consumo) y se les realizaron mediciones antropométricas (peso y estatura).

Resultados: Se observaron correlaciones negativas entre la frecuencia de consumo de lacteos con peso
(p<0,001) e IMC (p<0,001). Al comparar el tercil de mayor consumo vs el tercil de menor consumo de lacteos,
el grupo de mayor consumo presentaba un significativo menor peso e IMC y una mayor puntuaciéon de
alimentacion, vs el tercil de menor consumo en <30 afios (<0,001), pero no en los otros grupos etarios.
Finalmente, la ingesta de lacteos se asociaba con menor peso, tanto en el modelo crudo, como en el modelo 1
(OR:0,623; 1C95% 0,514-0,755), sin embargo, en el modelo 2 perdia esta asociacién (OR:0,934; IC 95% 0,739-
1,181).

Conclusiones: El tercil de mayor consumo de lacteos presenta un menor peso, IMC y mayor puntuacion en
alimentacion saludable. Sin embargo, al realizar las asociaciones finales, el consumo de lacteos se muestra
como un factor protector frente al exceso de peso solo en los primeros 2 modelos.
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Dairy consumption and association with excess weight in chilean adults

Summary

Background: The objective of this study is to associate dairy consumption with body mass index (BMI) in
adults in Chile.

Methods: Cross-sectional analytical study, the participants correspond to 2276 healthy adults of 18 years or
older, in different regions. Each participant answers a survey which includes an eating habit questionnaire
(consumption frequency), a physical activity questionnaire (complies or not with 150 min / week), and a
smoking habit questionnaire (consumption or non-consumption). This data is complemented with direct
measurement of weight and height.

Results: Negative correlations were observed between the frequency of dairy consumption with weight
(p<0.001) and BMI (p<0.001). When comparing the tertile with the highest vs. the tertile with the lowest
consumption of dairy products, the group with the highest consumption has a significantly lower weight, BMI
and higher food score than the tertile with the lowest consumption in those <30 years (<0.001), but not in the
other age groups. Finally, dairy intake is associated with lower weight, both in the raw model and in model 1
(OR:0.623; CI95% 0.514-0.755), however, in model 2 this association is lost (OR:0.934 ; CI95% 0.739-1.181).
Conclusions: The tertile with the highest consumption of dairy products has a lower weight, BMI and a higher
score in healthy eating, however, when making the final associations, the consumption of dairy products is
shown as a protective factor against excess weight only in the first 2 models.
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Introduccion

Chile en la actualidad ostenta el primer lugar
segin “The
Organisation for Economic Cooperation and

en obesidad en adultos
Development” (OCDE)(1), alcanzando valores
del 24,6% para obesidad y del 35,8% para
sobrepeso, en el grupo situado entre 20 y 29
afios, correspondiente a universitarios (2). El
incremento de peso se debe principalmente a
la ingesta de comida poco saludable (95% de
la poblacién) y a un elevado sedentarismo
(97%) (2—-4).

Las nuevas guias alimentarias para |la

poblacién chilena recomiendan incluir 3
porciones de lacteos al dia, sin embargo, en la
dieta habitual de los chilenos, este grupo de
alimentos se encuentra con una media de
consumo de 330 ml/dia, lo que equivale a
menos de 2 porciones diarias (5). El consumo
en Chile se concentra en leches con y sin
yogur,
ocupando el quinto lugar de los paises de

sabor, queso y quesos frescos;
mayor consumo en América Latina, después
de Uruguay, Argentina, Costa Rica y Brasil.

Los lacteos son un bastante

grupo
heterogéneo, que se caracteriza por ser una
buena fuente de proteinas, calcio de alta
biodisponibilidad, y que segun el proceso de
produccién (industrializaciéon) pueden tener
cantidad de grasa,
especialmente saturada, sodio (quesos) y
azucar afiadida (en leches saborizadas vy

yogur) (6).

una elevada

Diversos estudios internacionales han
asociado el consumo de lacteos con menor
peso corporal, menor adiposidad y menor
indice de Masa Corporal (IMC). Sin embargo,
estos estudios se han realizado en su mayoria
en poblaciéon norteamericana y europea (7-
11), existiendo poca o nula informacion de lo

que ocurre en Sudamérica.

El objetivo del presente estudio es asociar el
consumo de lacteos con el IMC de adultos
chilenos.

Material y métodos

Estudio observacional transversal. La muestra
por conveniencia correspondié a adultos de
18 afios o mds edad, personas que residian
en Chile y sin patologias relevantes (cancer o
con hospitalizaciones recientes). Fueron
incluidos todos los participantes que se
encontraban presentes al momento de
aplicar los cuestionarios en 5 Universidades
(norte, centro y sur de Chile) y Centros de
Salud Familiar o de atencion primaria (norte,
centro y sur de Chile, donde se reclutaron
Fueron

principalmente adultos mayores).

excluidos aquellos que no respondieron

todos los items contemplados en el
instrumento, que presentaban imposibilidad
de someterse a una evaluacién
antropométrica o que indicaron que no
consumian leche por intolerancia a la lactosa
(n=12 personas). Ademas, los participantes
fueron informados de los alcances de la
investigacion y firmaron un consentimiento
informado que autorizaba el uso de los datos
cientificos. El estudio fue

con fines

desarrollado siguiendo la Declaracién de
respecto al

humanos y aprobado por el Comité de Etica

Helsinki, trabajo con seres
de la Universidad Catdlica de Temuco para su

aplicacién.

Evaluacion del consumo de alimentos

lacteos
A cada participante se le aplic6é un
cuestionario que media los habitos

alimentarios, compuesto por 15 preguntas
con 5 alternativas de consumo, que iba desde
no consume, hasta un maximo que puede ser
diario o semanal, lo que entregaba una
puntuacion de 1 a

5 por pregunta,

dependiendo del tipo de alimento. Incluia
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ademads preguntas sobre consumo de frutas,
verduras, legumbres, pescados y bebidas

azucaradas, entre otras; las cuales se
sumaban y generan un puntuacién (a mayor

puntuacion, mejor habitos alimentarios) (12).

Para este estudio se analizé de forma
independiente la pregunta de consumo de
lacteos que contenia 5 alternativas de
frecuencias de consumo: a) no consume; b)
menos de 1 vez al dia; c) 1 porcidn al dia; d) 2
porciones dia, y €) 3 o mads porciones al dia.
Esta pregunta se utilizé para comparar los
grupos y analizarlos, utilizando el tercil de
mayor consumo (2 o mas porciones al dia) y
menor consumo de lacteos (no consume a
menos de 1 vez al dia). La puntuacién de
eliminando la

alimentacion se calculd

pregunta de lacteos.
Evaluacion del estado nutricional

Se realizé una medicién antropométrica que
consideré6 peso corporal y estatura. La
determinacién del peso corporal se realizd
con un minimo de ropa, utilizando una
(SECA, Espaiia),

capacidad mdaxima de 220 kg y una precision

balanza mecanica con
de 50 g. La estatura bipeda se midié con el
tallimetro incorporado a la balanza. El indice
(IMC)

dividiendo el peso corporal por la estatura

de masa corporal fue calculado
bipeda al cuadrado y se clasific6 a los
participantes segun su estado nutricional en:
normopeso (< 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 a
29,9 kg/m?) y obeso (= 30 kg/m?), siguiendo
los criterios de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)(13).

Ademads, se consultd por la practica de
actividad fisica (150 min. semanales), y la
presencia de habito tabaquico, ambas eran
respuestas dicotomicas (si/no).

Andlisis Estadistico

Se utilizé el programa Microsoft Excel versién

7.0 para la tabulacién de los datos.

Consumo de lacteos y estado nutricional

Posteriormente, se calculé la media
aritmética y desviacion estandar para las
variables cuantitativas, asi como la frecuencia
absoluta vy para las

categoéricas. Las variables fueron sometidas a

relativa variables
la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov y la diferencia de proporciones
(variables cualitativas) a través de la Prueba
de Chi
correlaciones entre variables continuas se

cuadrado de Pearson. Para las
utilizé la correlacién de Pearson. Para los
analisis por edad se decidieron analizar 3
grupos, como la mayoria de los universitarios
era menor de 30 afios, se designé como
primer grupo; el segundo grupo se compuso
por sujetos entre 30 y 59 afos y el tercer
grupo corresponde a adultos mayores (2 60
afios).

Para comparar el tercil de mayor consumo de
lacteos versus el tercil de menor consumo de
lacteos, se utilizé la prueba T de Student. Los
realizados

terciles de consumo fueron

separando cada sexo.

Finalmente se realizd una regresidon logistica
multivariada que asocio el peso excesivo (IMC
>25), con el consumo de lacteos y otras
variables, el modelo 1 fue ajustado por edad,
consumo de tabaco y actividad fisica y el
modelo 2 o de mayor ajuste incluyé edad,
puntuacion alimentos, consumo de tabaco y
actividad fisica. Se consideré un nivel de
significacion de a <0,05 con intervalos de
confianza del 95% vy el tratamiento estadistico
fue realizado con el programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versién
22.0°.

Resultados

Se evaluaron 2.899 sujetos, de ellos se
excluyeron 123 por no contar con toda la
informacidn, quedando 2.776 sujetos para el
presente andlisis, de 18 a 100 afios de edad.
El promedio de edad fue de 30,7 + 18,6 y el

IMC promedio fue de 24,7 £ 3,7. Del total de

Rev Esp Nutr Comunitaria 2023; 29(2)



Rafael Pizarro Mena et al.

la muestra, el 57,3% correspondid a mujeres;
y el 15,2% a adultos mayores, en la tabla 1 se

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

presentan las caracteristicas de la muestra.

Hombre (n=1186) Mujer (n=1590) Valor p
Media DE Media DE
Edad (afios) 30,8 18,5 30,3 19,4 0,508
Peso (kg) 75,6 11,8 60,6 9,9 0,001
IMC (kg/m2) 25,5 3,5 23,8 3,5 0,001
N (%) N (%)
Bajo peso 8(0,3) 47 (1,8) 0,001
Normopeso 515 (19,1) 1011 (38,2)
Sobrepeso 428 (16,2) 423 (26,8)
Obesidad 129 (4,9) 97 (3,7)
Consumo de tabaco Si No Si No
Numero (%) 380(32,0) | 805(68,0) | 445(27,9) | 1145(72,1) | 0,001
Actividad Fisica Si No Si No
Numero (%) 142 (12,0) | 1044 (88,0) | 270(17,0) 1320(83,0) | 0,001
escolaridad secundaria superior
NUmero 692 (24,9) 2083 (75,1)

En la figura 1 se compara la frecuencia de
consumo de lacteos segun sexo, encontrando
gue el mayor consumo en ambos sexos se
encontraba en 1 porcidn al dia. En hombres

fue mayor el no consumo o consumo
ocasional, en cambio en mujeres es mayor el
consumo, fluctuando entre 1 a 2 porciones al

dia (p<0,001).

25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0% .

No consume <1 vez al dia

mhombes

1 porcion/dia

2 pociones/dia 3 porciones/dia

mujeres

Figura 1. Comparacion frecuencia de consumo de lacteos segun sexo. Prueba de ChiZ2.

En la tabla 2 se presentan las correlaciones,
donde se observaron correlaciones negativas
entre la frecuencia de consumo de lacteos
con peso (p<0,001) e IMC (p<0,001), pero
positiva con edad (p<0,001) y puntuacién de
(p<0,001). Al

alimentacion realizar las

correlaciones en hombres, tanto el
(p<0,001) e IMC (p<0,001)
correlaciones negativas y positivas con edad

peso
mostraban

(p<0,001); en mujeres en cambio, hubo solo
correlacién positiva con la puntuacién de
alimentacién (p<0,001).

Tabla 2. Correlacidn entre ingesta de lacteos, IMC y puntuacién de alimentacién.

Consumo de lacteos | Peso IMC Edad Puntuacién alimentos
Grupo total r=-0,132** | r=-0,083** | r=0,124** r=0,296**
Hombres r=-0,111** | r=-0,128** | r=0,109** | r=0,299**
Mujeres r=-0,004 r=0,008 r=0,141 r=0,281**

Correlacion de Spearman, *p<0,05 **p<0,01.
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Al comparar el tercil de mayor consumo de
lacteos con el tercil de menor consumo de
lacteos, en los participantes menores de 30
afos, se observd que los sujetos con mayor
consumo de lacteos presentaban un menor
peso, IMC y una mayor puntuacién de
alimentacién. Al analizar solo hombres, se
observé que el grupo de mayor consumo de
lacteos presentaba significativamente menor
IMC de

alimentacién; en cambio, en mujeres solo se

peso, mayor  puntuacion

Consumo de lacteos y estado nutricional

presentan diferencias en la puntuacion de
alimentacién.

En los participantes de 30 a 59 afos, se
observé un menor IMC y mayor puntuacién
en alimentacion en el tercil de mayor
consumo de lacteos. Al analizar por separado,
en hombres se advirti6 un menor IMC y
mayor puntuacién en alimentacién en el
tercil de mayor consumo de lacteos; en
cambio en mujeres, no hubo diferencias

significativas.

Tabla 3. Comparacion antropométrica y de la puntuacién de alimentacién entre participantes del mayor y menor

consumo de lacteos.

Tercil mayor consumo | Tercil de menor consumo | Valor p
<30 afios (n=2080)
Peso (kg) 77,3+14,1 79,5+ 15,6 0,001
IMC (kg/m?) 26,7 £3,8 28,1+3,6 0,001
Puntuacion alimentos (puntuacion) | 52,8 +6,2 47,7+7,5 0,001
Hombres (n=779) (n=97) (n=132)
Peso (kg) 79,7 +11,9 84,6+ 11,9 0,001
IMC (kg/m?) 27,1+3,1 28,8+3,1 0,001
Total alimentos (puntuacién) 52,1+6,7 46,6 +7,0 0,001
Mujeres (n=1301)
Peso (kg) 65,5+12,7 63,0+ 14,0 0,306
IMC (kg/m?) 26,4+ 4,4 26,0+4,1 0,672
Total alimentos (puntuacién) 53,5+6,2 51,0+8,0 0,042
30-59 afios (n=274)
Peso (kg) 83,7+ 13,9 86,4 + 11,5 0,171
IMC (kg/m?) 28,1+3,4 29,5+2,7 0,003
Total alimentos (puntuacién) 51,7+5,4 46,6 + 6,6 0,001
Hombres (n=248)
Peso (kg) 88,7 £10,5 87,6 £10,3 0,611
IMC (kg/m?) 28,6+2,7 29,5426 0,017
Total alimentos (puntuacién) 51,3+5,3 46,3+6,4 0,001
Mujeres (n=26)
Peso (kg) 67,2+19,0 66,5+ 15,5 0,881
IMC (kg/m?) 25,2459 27,9+3,9 0,411
Total alimentos (puntuacién) 53,7+5,4 50,0+9,3 0,484
Adultos mayores (n=422)
Peso (kg) 68,4 +11,9 67,9 +14,5 0,739
IMC (kg/m?) 26,3+3,9 26,0+3,9 0,751
Total alimentos (puntuacién) 53,2+6,4 49,4+ 8,5 0,001
Hombres (n=159)
Peso (kg) 73,9+9,7 74,8+12,1 0,698
IMC (kg/m?) 25,932 26,5+3,6 0,456
Total alimentos (puntuacién) 52,8+6,9 47,2 +8,7 0,001
Mujeres (n=263)
Peso (kg) 65,3+12,0 62,6 +14,1 0,275
IMC (kg/m?) 26,5+42 25,7 +42 0,408
Total alimentos (puntuacién) 53,4+6,2 51,1+8,0 0,076

Prueba T de Student. Datos expresados en media + ED.
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Finalmente, en el grupo de > 60 afnos, en el
total y en hombres, se presentaron las
diferencias en puntuaciéon de alimentacion
(tabla 3).

En la tabla 4 se realizé una regresion logistica
multivariada, donde se observé que la ingesta

de lacteos se presentaba como un factor
protector frente al exceso de peso, tanto en
el modelo crudo, como en el modelo 1
(ajustado por edad, consumo de tabaco y
actividad fisica), sin embargo, en el modelo
de mayor ajuste se perdia esta asociacion.

Tabla 4. Asociacién entre Exceso de Peso (IMC = 25), Consumo de Lacteos y otras variables.

OR (1C95%)

Modelo crudo

Modelo ajustado * Modelo ajustado 2 **

Ingesta lacteos (Tercil de mayor consumo)

0,685 (0,569-0,824)

0,623 (0,514-0,755) | 0,934 (0,739-1,181)

Sexo (hombre)

0,370 (0,305-0,448) | 0.502 (0,405-0,622)

* Ajustado por edad, consumo de tabaco y actividad fisica. ** Ajustado por edad, puntuacion alimentos

(excluidos los lacteos), consumo de tabaco y actividad fisica.

Discusion

El principal resultado es que el tercil de
mayor consumo de lacteos presentaba en
general un menor peso, menor IMC y una
mayor puntuacién en alimentacién saludable,
segun el cuestionario aplicado. Sin embargo,
al realizar las asociaciones finales, el consumo
de Ildcteos se mostré como un factor
protector frente al exceso de peso solo en los
primeros 2 modelos.

Aunque diversos estudios han mostrado que
el consumo de lacteos esta asociado a un
menor peso e IMC, son pocos los estudios
realizados en Latinoamérica. Un estudio en
adolescentes mexicanos, evidencié que los
gue no consumian lacteos presentaban una
mayor prevalencia de obesidad (14).

A pesar de que varios estudios han reportado

que la ingesta de lacteos es un factor
protector frente a la obesidad (9,15-17),
otros no han encontrado estas asociaciones o

es un factor de riesgo (17).

Se han postulado diversos mecanismos que
podrian explicar la asociacidn entre consumo
de lacteos y un menor peso corporal, por
ejemplo, el calcio dietario disminuye Ia

absorcién de grasa en el intestino al formar

jabones de calcio insolubles con acidos grasos
y/o unidn de &cidos biliares, lo que resulta en
una disminucidn en la energia disponible de

la dieta (18). En este contexto, un
metaandlisis de 3 estudios clinicos
controlados y aleatorizados de disefio

cruzado, compararon dieta alta en calcio
lacteo con dieta baja en calcio lacteo, durante
una semana, que involucré a un total de 29
participantes; arrojando que aumentar la
ingesta de calcio licteo en 1241 mg/dia
genera un aumento en la excrecion de grasa
fecal de 5,2 (1,6-8,8) g/dia (18). Uno de estos
estudios mostré ademds que los acidos
grasos saturados (AGS), los acidos grasos
monoinsaturados (AGMI) y los ,acidos grasos
poliinsaturados  (AGPI)
excretados en grandes cantidades con la

dieta rica en calcio (19).

fueron todos

Un segundo mecanismo, podria ser el efecto
del acido linoleico conjugado (CLA), pues

estudios en animales han mostrado
reduccion del peso corporal (20). Sin
embargo, los resultados de los ensayos

aleatorizados no proporcionaron un respaldo
claro para el papel de los productos lacteos
en la reduccion de peso corporal en humanos
(21), pero pueden reducir la presién arterial
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al disminuir las moléculas vasoactivas

liberadas por los adipocitos (22).

bastante
pueden
diferenciar en la cantidad de grasa, sino que

Los lacteos son un

grupo
heterogéneo que no solo se
también en la azucar afadida, que influye
tanto en el aporte calérico total, como en el
consumo de azUcares totales. Probablemente
un consumo elevado de leches o yogures
altos en azucares, puedan no tener el

impacto positivo en la salud del consumidor.

Por otro lado, dependiendo del tipo de lacteo
y la forma de consumo, se puede generar un
impacto positivo o negativo sobre la salud y
el peso corporal. En paises como Estados
Unidos, una gran proporcion de grasa lactea
se consume a través de productos
comerciales como helados y pizzas (23), los
cuales estan asociados a una dieta poco
saludable. Por ejemplo, el queso es un

alimento que se puede utilizar como
ingrediente de hamburguesas o comida
basura o chatarra, caracterizandose por su
elevado aporte calérico, de sodio y grasas
saturadas, pero también se puede utilizar en
preparaciones saludables como las expuestas
en las nuevas guias alimentarias de Canada
(24).

campafias que promuevan el consumo de

Resulta importante que futuras
lacteos, incentiven que el consumo de estos
productos este asociado siempre a patrones

saludables de alimentacion.

Ademads, se observa que los sujetos que

consumen lacteos, logran mayores
puntuaciones en alimentacién saludable e
ingieren menos alimentos poco saludables, lo
que puede también ser un factor indirecto en
el menor peso e IMC observado en el
presente estudio. Es probable que el
consumo de lacteos sea un marcador de una
dieta saludable y de un patrén de vida

saludable en Chile (25).

Consumo de lacteos y estado nutricional

Entre las debilidades del presente estudio, se
puede sefialar que es de tipo observacional
por lo que solo se puede informar de una
asociacién y no de causalidad. Por otro lado,
en la encuesta se consulté sobre consumo de
lacteos en general, sin diferenciar entre tipo
de lacteos y contenido de grasa, lo que no
permitié un analisis y asociacién por tipo de
lacteos. Los resultados son aplicables a la
muestra estudiada y no se pueden extrapolar
a la poblacién en general, mientras no se
realicen otros estudiados en este tema.

Entre las fortalezas del estudio se considera
gue es uno de los primeros en realizar esta
asociacion, el tamafio de la muestra
analizada, y la utilizacién de una encuesta

validada en el pais de realizacién del estudio.
Conclusion

El tercil de mayor consumo de lacteos
presenta un menor peso, IMC y una mayor
puntuacion en alimentacion saludable. Sin
embargo, al realizar las asociaciones finales,
el consumo de lacteos se muestra como un
factor protector frente al exceso de peso solo
en los primeros 2 modelos, en el modelo de
mayor ajuste solo se observa una tendencia
como factor protector. Es necesario seguir
realizando estudios en poblacion
latinoamericana, que presenta una elevada
prevalencia de sobrepeso y obesidad, cuyo
consumo de lacteos es menor a lo
recomendado. Para futuros estudios, se debe
considerar la diferenciacion de tipos de
l[acteos segln su contenido de grasas y

azlcares.
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