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;Cual es el efecto de consumir
leche de vaca entera en
comparacion con leche reducida
en grasa, en la malnutricién por
exceso de nifnos y ninas de entre
1 a 6 anos?

Existe evidencia que sefala que los nifos y las niflas con obesidad seran
adultos obesos. Se estima que el 25% en nifios y ninas menores de 6 anos
tienen obesidad en Chile. El Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria (PNAC) se encuentra evaluando la composicion de los
productos que entrega a través del subprograma PNAC Basico, dentro de
los cuales hay productos lacteos reducidos en grasa y también con leche
entera. Esta sintesis rapida evalia el efecto del consumo de distintos
porcentajes de grasas lacteas en la obesidad infantil.

Mensajes clave

e El consumo de leche entera o leche baja en grasa, podria no tener
impacto en el indice de masa corporal (IMC) en niflos y nifas de
entre 1 a 6 anos, sin embargo, la certeza de la evidencia es muy
baja.

e Dado que es incierto el efecto que podria tener la leche entera o
baja en grasa sobre el IMC de nifos y ninas, es necesario establecer
procesos formales y especificos de difusion, monitoreo vy
evaluacion de resultados en caso que se implementen cambios a
las leches ya entregadas por el PNAC.

¢ No se encontraron Estudios Clinicos Aleatorizados en esta sintesis,
por lo que es necesario ser cauteloso en posibles recomendaciones.

Analisis y definicidn de los componentes de la
pregunta en formato PICO

Poblacién: nifos y nifas de entre 1 a 6 anos.
Intervencioén: leche de vaca entera.

¢Qué es una sintesis rapida
de evidencia?

Es una recopilacion de la
evidencia disponible para
evaluar la pertinencia o efectos
de una intervencion, que se
realiza en un plazo no mayor a
20 dias habiles.

'

L ]

Este resumen incluye:

— Introduccion: Contextualiza-
cion del problema.

— Principales hallazgos: Eviden-
cia que aporta argumentos
para la toma de decisiones.

— Consideraciones de Imple-
mentacion: Elementos a consi-
derar para la formulacion de la
politica publica.

X No incluye:

— Recomendaciones explicitas
para detallar el desarrollo de
una politica piblica

— Datos de la realidad local de
Chile en el tema abordado

— Lista de stakeholders involu-
crados en el tema en cuestion

— Analisis detallado sobre expe-
riencias internacionales y legis-
lacion comparada.

Se utilizaron 2 Revisiones
Sistematicas

Tiempo utilizado para
preparar esta sintesis: 20
dias habiles

¢Quién solicito este
resumen?

Esta sintesis fue solicitada por el
Departamento Alimentos y
Nutricion, Division de Politicas
Publicas Saludables y Promocion,
de la Subsecretaria de Salud
Publica, del Ministerio de Salud
de Chile.

Comparacion: con leche de vaca reducida en grasa (descremada o semidescremada).
Desenlaces (outcomes): malnutricion por exceso (sobrepeso y obesidad, medido a través de IMC).
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Introduccion

La obesidad es un importante problema de salud publica a nivel global
y también en Chile, con un porcentaje de obesidad y sobrepeso en
adultos de un 75%, y en nifos y nifas preescolares de un 25% de
obesidad y 26% de sobrepeso (1,2). Por otro lado, segln los datos de
poblacion bajo control a diciembre 2019 de la atencion primaria de
salud plblica, de las nifias y nifos de 1 a 6 anos controlados, el 35,3%

¢Para quién es este resumen?

Personas tomando decisiones sobre la
implementacion de politicas
nutricionales para mejorar la
alimentacion de la poblacion infantil.

¢{Coémo fue preparado este resumen
de efecto?
Utilizando palabras clave como cow-

presenta mal nutricion por exceso, de los cuales un 11,9% tienen | Mk fat, children,  overweight,
- 0 obesity, se busco en las bases de
obesidad y un 23,4% con sobrepeso (3). datos ~ MEDLINE,  EMBASE  y

Epistemonikos con el objetivo de

Parte de esta tendencia se podria explicar como resultado de una | identificar revisiones sistematicas
modificacién en los patrones de consumo de la poblacién chilena (4,5), ?(;Jremmagtaaordaran la  pregunta

incrementando el consumo de alimentos de alta densidad energética,
con altas cantidades de azlcar anadida y grasas saturadas, junto con
un bajo consumo de alimentos saludables, como frutas, verduras y
leguminosas. En el caso de los lacteos, el promedio de consumo en
preescolares esta dentro de lo recomendado segin las Guias de
Alimentacion hasta la Adolescencia (6), llegando a aproximadamente
tres porciones diarias (700 ml/dia), con una ingesta elevada de lacteos
medios en grasa (semidescremados), los que contienen altos niveles de
hidratos de carbono (7).

Objetivo de esta sintesis

Informar la toma de decisiones
respecto al efecto que tiene el
consumo de leche descremada sobre
la mal nutricion por exceso en nifios
y nifias, en comparacion con la leche
entera. Se presentan los principales
hallazgos encontrados en la
evidencia recopilada, ademas de
algunas consideraciones sobre la
) implementacion relacionadas a la
Chile ha sido pionero en la implementacion de programas alimentarios | intervencion estudiada.
para la proteccion de su poblacion, con el Programa Nacional de

Alimentacion Complementaria (PNAC), iniciado en los afnos 50s (8). Este

programa cumple con el propoésito de “mantener y mejorar el acceso a
alimentos sanos y seguros, asi como de mejorar el estado nutricional de gestantes, madres que
amamantan, nifos y nifias menores a 6 afios y menores a 25 afos con diagnostico de errores innatos del
metabolismo” (9). Dentro el subprograma PNAC Basico, se encuentran los productos: Purita Fortificada, la
que se entrega a menores de 18 meses y Purita Cereal, dirigido a ninos y nifas de entre 18 a 71 meses. El
primero es leche de vaca en polvo, instantanea con 26%' de materia grasa, fortificada con vitamina C,
hierro, zinc y cobre, libre de gluten. El segundo es un alimento en polvo para preparar una bebida lactea
instantanea en base a leche semidescremada y cereales, fortificada en vitaminas y minerales, reducida en
grasa, Yy alta en calcio y vitamina C y E (9). En su momento se opto por un alimento semidescremado para
Purita Cereal, esperando que esto disminuyera la alta prevalencia de obesidad infantil chilena (10).

Con el objetivo de reevaluar el contenido graso de la Purita Fortificada y Purita Cereal, el Departamento
de Nutricion y Alimentos, del Ministerio de Salud, requiere estudiar como afecta en la mal nutricion por
exceso y en el IMC infantil el contenido graso de los alimentos lacteos, evaluando la posibilidad de modificar
los programas infantiles del PNAC basico.

126% de grasa lactea equivale al porcentaje de grasa en peso seco


https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html
https://www.embase.com/login
https://www.epistemonikos.org/es
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Resumen de los Hallazgos

Esta sintesis busca aportar evidencia sobre el efecto que tendria el consumir
leche entera de vaca, en comparacion con leche reducida en grasa
(semidescremada y descremada), en el IMC de nifios y nifias de 1 a 6 afos.

Se realizd una busqueda de Revisiones Sistematicas (RS) que compararan el
efecto de consumir leche entera de vaca, versus el consumo de leches
reducidas en grasas en poblacion infantil (ver Anexo 1: estrategia de
busqueda). Se incluyeron RS publicadas en todos los idiomas y sin restriccion
de ano de publicacién. Se excluyeron estudios que evaluaran el efecto sobre la
cantidad total de grasa consumida. Se utilizd6 como comparador el consumo de
leche reducida en grasa (descremada y semidescremada).

Al realizar la busqueda, los titulos y resumenes fueron seleccionados por dos
revisores, discutiendo cada uno de los disensos encontrados con el otro revisor.
Inicialmente, se encontraron 5 RS, de éstas, se excluyeron 4 por no responder
a la pregunta de investigacion. Ademas, se complement6 con una busqueda
manual, identificandose 1 RS mas que cumplia con los criterios de inclusion.

De esta forma, se utilizaron 2 RS (11,12) ambas publicadas el ano 2020. Cada
RS incluyo 28 y 29 estudios primarios. Sobre estas revisiones, se excluyeron
estudios primarios que evaluaran el efecto en poblacion menor a 1 ano y mayor
a 7 anos, estudios que evaluaran el efecto segun el riesgo de tener
enfermedades cardiovasculares, cantidad total de grasa consumida,
preferencias de consumo, estudios que compararan patrones de dieta, que
compararan el consumo de leche entera con otros liquidos (té, jugos de fruta,
bebidas azucaradas, soda), o que compararan cantidad de consumo de tipos de
lacteos, sin especificar desenlaces relacionados a composicion corporal o IMC.
Posteriormente, se eliminaron los estudios duplicados y se filtré por poblacion
de entre 1 a 6 anos, seleccionandose 13 estudios primarios, los que incluyeron
el desenlace de interés.

De los 13 estudios primarios seleccionados? (13,14,23-25,15-22), 8 fueron

Sobre la certeza de la
evidencia (GRADE)

Alta: Esta investigacion
entrega una muy buena
indicacion del efecto
probable. La probabilidad
de que el efecto sera
sustancialmente diferente
es baja

Moderada: Esta
investigacion entrega una
buena indicacion  del
efecto probable. La
probabilidad de que el
efecto sera
sustancialmente diferente
es moderada.

Baja: Esta investigacion
entrega una alguna
indicacion del efecto

probable. Sin embargo, la
probabilidad de que el
efecto sera
sustancialmente diferente
es alta.

Muy baja: Esta
investigacion no entrega
una indicacion confiable
del efecto probable. La
probabilidad de que el
efecto sera
sustancialmente diferente
es muy alta.

estudios con disefno transversal (13-16,18,19,22,24) y 5 con disefo de cohorte prospectiva (17,20,21,23,25).
Se incluyeron los estudios de cohorte prospectiva, debido a que su diseno permite emitir asociaciones
posibles entre causa y efecto. De los 5 estudios de cohorte prospectiva reportados en las RS
(17,20,21,23,25), solo 3 fueron incluidos en este informe. Dos articulos se basaron en la misma cohorte
(mismo estudio), pero reportaron resultados en edades diferentes (20,21). Una de las cohortes presentadas
mostré los resultados sin ajustar por factores confundentes, por lo que se decidid no presentar sus
resultados en este informe (17). Los estudios con disefo transversal no fueron incluidos para la presentacion
de los hallazgos, ya que éstos recolectan informacion en un s6lo momento, lo que impide que se pueda

2 Matriz de Evidencia de la revision sistematica y estudios primarios seleccionados, disponible en:

https://www.epistemonikos.org/matrixes/5ef607207db23a3f1527a3c2



https://www.epistemonikos.org/matrixes/5ef607207db23a3f1527a3c2
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distinguir entre causa y efecto, ademas no reportaron outcomes diferentes a los ya reportados
por los estudios de cohorte prospectiva incluidos en este resumen.

Para la presentacion de los hallazgos, la intervencion fue definida como leche de vaca entera o con 3,25%
de grasa y el comparador como todas aquellas leches de vaca reducidas en grasas, es decir con 0,1%, 1% o
2% de grasa. Solo un estudio considerd leche entera con 2% de grasa comparandola con leche de 1% de
grasa, por lo que se presenta como un hallazgo diferente al comparar dos tipos de leches reducidas en grasa
(21). Para determinar el consumo de grasa lactea en los estudios incluidos, se utilizaron encuestas de
consumo alimentario. El outcome de sobrepeso y obesidad fue medido con IMC (indice de Masa Corporal) y
z -score (IMCz), por lo que esta sintesis se referira exclusivamente a IMC e IMCz.

En los estudios incorporados, se incluyeron nifos y nifas con peso normal desde el inicio del estudio,
realizando un seguimiento en el tiempo para evaluar cambios en el IMC y la relaciéon con su dieta.
Posteriormente, se utilizaron los datos ajustados por potenciales variables confusoras, de modo de
neutralizar estadisticamente el efecto que podrian tener sobre el IMC de nifios y nifias. Dentro de las estas
variables se consideraron: nivel socioeconoémico, etnia, consumo de energia, consumo de bebidas no lacteas
(incluido jugo) y tiempo frente al televisor o pantallas; educacion, IMC materno, IMC paterno, entre otras.

Los hallazgos aqui presentados se han separado de acuerdo al tipo de leche considerada como intervencion.
Cada hallazgo contiene ademas una tabla resumen con los resultados, mostrando la certeza en la evidencia
de cada uno de los desenlaces encontrados, de acuerdo a la metodologia GRADE (ver recuadro).

Hallazgo 1: Efecto del consumo de leche entera vs reducida en grasa sobre el IMC de nifos y nifas
entre 1 a 6 anos
- El consumo de leche entera o reducida en grasa podria no tener impacto en el IMC, IMC z score en

ninos y ninas de entre 1 a 6 anos, sin embargo, la certeza de la evidencia es muy baja

Hallazgo 2: Efecto del consumo de leche de 1% de grasa vs leche de 2% de grasa sobre el IMC de
ninos y ninas entre 1 a 6 anos

-> El consumo de leche con 2% de grasa podria disminuir el IMC en nifios y nifas de entre 1 a 6 afos, sin
embargo, la certeza de la evidencia es muy baja
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Hallazgo 1: Efecto del consumo de leche entera (3,25% grasa) vs reducida en grasa (0,1%, 1% o 2%
de grasa) sobre el IMC de ninos y nifas entre 1 a 6 afhos

Poblacion: Nifos y nifas de entre 1 a 6 anos.
Intervencion: Leche entera.

Comparacion: Leche reducida en grasa.
Outcome/Desenlace: IMC

Certeza de

Numero de la
participantes Efecto . . Mensaje Clave
(estudios) Evidencia

(GRADE)
Desenlace IMC (Kg/m?)
No se encontro asociacion entre la ingesta de

leche a los 2 afos de edad y la incidencia de El consumo de leche
sobrepeso a los 3 afos. Después de ajustar entera o leche reducida
645 nifios y nifias de por covariables*, las probabilidades de en grasa, podria no tener
425 afios sobrepeso u obe,sidad a los 3 anos de edad o000 impacto en el IMC de nifios
/1 cohorte (23) para cada porcion adicional diaria de leche | MUY BAJA 2P |y nifias de entre 1 a 6
fueron de un OR = 1,04 (IC 95%: 0,74-1,44), anos, sin embargo, la
para leche entera, OR = 0,91 (IC 95%: 0,62- certeza de la evidencia es
1,34) para leche con 2 % y OR= 0,95 (IC 95%: muy baja

0,58-1,55) para leche 1% o descremada.

Desenlace IMC z score

A los 4 anos de edad, el aumento de 1% en la El consumo de leche

grasa lactea consumida fue asociado con entera o leche reducida
10.700 nifos v ninas 0,176 menor IMCz (error estandar 0,021; IC en grasa, podria no tener

: 05 ¥ 95%: -0,197- -0,155; p valor= <0,001). o000 impacto en el IMCz score

de 4 a5 anos/1 N o .~ .

A los 5 anos de edad, cada aumento del 1% en | MUY BAJA @< | en nifnos y nifas de entre 1
cohorte (20) . : - .

la grasa lactea fue asociado con 0,139 menor a 6 anos, sin embargo, la

IMCz (error estandar 0,034; IC 95% -0.173- certeza de la evidencia es

-0,105; p valor = <0,001)**. muy baja

El riesgo en el grupo que consume leche entera (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo
que consume leche reducida en grasa y en el efecto relativo (y su intervalo de confianza del 95%).
GRADE: Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation; IC: Intervalo de confianza; OR: Odds Ratio.
* Ajustaron por edad del nifio, sexo, etnia, consumo de energia, consumo de bebidas no lacteas (incluido jugo), exposicion a
television y pantallas; educacion e IMC materno, IMC paterno y el puntaje z del IMC a los 2 afos.
** Ajustaron por sexo, etnia y nivel socioeconémico
a La certeza de la evidencia de los estudios observacionales comienza en BAJA, segiin la metodologia GRADE.
b Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia por imprecision, dado que el intervalo de confianza es amplio
¢ Se disminuye en un nivel la certeza en la evidencia por alto riesgo de sesgo, evaluado a través de la escala Newcastle-
Ottawa Scale for non-randomized studies (26), realizado por una RS (11). Los elementos que no cumplieron con los
criterios fueron la verificacion de la exposicion, comparabilidad de cohortes sobre la base del disefio o analisis, duracion
suficiente para que se produzcan resultados (> 1 ano).
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Hallazgo 2: Efecto del consumo de leche de 1% de grasa vs leche de 2% de grasa sobre el IMC de
ninos y ninas entre 1 a 6 anos

aro de
Dd )d c c U i C e J (S d -
(1 d
c (10
» N .
Desenlace IMC (Kg/m2)
Los nifos y nifas bebedores consistentes de El consumo de leche con
leche con 1% de grasa y con un peso normal a 2% de grasa podria
los 2 anos de edad, presentaron mayores disminuir la probabilidad

5150 nifos y nifas

de 2y 4 afos / 1 probabilidades de tener sobrepeso u 1000 de tener sobrepeso y

obesidad, entre los 2 y 4 afios de edad, que | MUY BAJA*9 | obesidad en nifios y nifas

cohorte(21) los ninos bebedores consistentes de leche con de entre 1 a 6 anos, sin
2% de grasa (OR = 1,57 (1,03-2,42). Modelo embargo, la certeza de la
ajustado**) evidencia es muy baja.

El riesgo en el grupo que consume leche entera (y su intervalo de confianza del 95%) se basa en el riesgo asumido en el grupo
que consume leche reducida en grasa y en el efecto relativo (y su intervalo de confianza del 95%).
GRADE: Grades of Recommendation, Assessment, Development, and Evaluation; IC: Intervalo de confianza; OR: Odds Ratio.
*** Sexo, etnia, novel socioeconémico, consumo de bebidas azucaradas, IMC de la madre, vasos diarios de leche (4 afos), IMC
basal (2 anos)
a La certeza de la evidencia de los estudios observacionales comienza en BAJA segln la metodologia GRADE.
b Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia por imprecision, dado que el intervalo de confianza incluye tanto un
beneficio como riesgo importante respecto a la malnutricion por exceso
c Se disminuye en un nivel la certeza en la evidencia por alto riesgo de sesgo evaluado a través de la escala Newcastle-
Ottawa Scale for non-randomized studies (26) por una RS(11). Los elementos que no cumplieron con los criterios fueron
la verificacion de la exposicion, comparabilidad de cohortes sobre la base del disefio o analisis, duracion suficiente
para que se produzcan resultados (> 1 afno).
d Se disminuye un nivel de certeza de la evidencia por alto riesgo de sesgo, evaluado a través de la escala Newcastle-
Ottawa Scale for non-randomized studies (26) por una RS(11) . Los elementos que no cumplieron con los criterios
fueron la verificacion de la exposicion y adecuado seguimiento de la cohorte.
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Discusion de los Resultados de
Efecto

Los estudios incluidos en esta sintesis no mostraron asociacion entre un mayor consumo de grasa lactea y
aumento en el IMC. Sin embargo, se observaron resultados heterogéneos respecto a la direccionalidad de
la asociacion entre leche entera e IMC, donde algunos estudios mostraron una cierta asociacion
estadisticamente significativa entre mayor consumo de grasa lactea y menor IMC, mientras que otros
reportaron no tener significancia estadistica.

En el caso de los estudios que mostraron cierta asociacion significativa, los mecanismos que podrian
explicarla serian los siguientes: los ninos y las nifias reemplazan las calorias no proporcionadas por la leche
reducida en grada por alimentos menos saludables, un mayor consumo de grasa de la leche podria inducir
saciedad a través de la liberacion de colecistoquinina y péptido similar al glucagén 1 reduciendo asi el
deseo de otros alimentos caléricamente densos; o que la menor saciedad induzca un mayor consumo de
leche descremada (26)

Las revisiones sistematicas incluidas mostraron la falta de ECAs que analicen los efectos del consumo de
leche entera e IMC en el grupo estudiado. La mayor parte de los estudios incluidos en las revisiones
sistematicas de esta sintesis corresponden a disefnos transversales, por lo que es necesario ser cauteloso en
la interpretacion de los datos provenientes directamente de las revisiones sistematicas, ya que no se puede
descartar causalidad reversa o confusion por indicacion, es decir que los padres con nifios o nifias con mayor
IMC seleccionen leches reducidas en grasa a propdsito del estado nutricional de su hijo o hija o viceversa,
que aquellos con hijos o hijas con menor IMC o IMCz escojan leches enteras, tal como senalan los autores
de la RS analizada (26).
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Consideraciones de
Implementacion

A continuacion, se presentan algunas consideraciones para interpretar la evidencia mostrada en esta
sintesis.

Consideraciones de Aplicabilidad

Chile cuenta con vasta experiencia en la implementacion de programas alimentario-nutricionales, por lo
que existe una organizacion establecida respecto a la elaboracion y distribucion de los alimentos incluidos
en estos programas. Por lo anterior, reformular los ingredientes de uno de estos alimentos, no deberia
implicar cambios organizacionales importantes.

Es importante destacar que los resultados obtenidos en esta sintesis podrian discernir con la informacion
disponible a la fecha respecto a que la leche descremada es una alternativa mas saludable para ninos y
nifas. Por otro lado, se encontraron pautas alimentarias donde se promovia el consumo de leche entera en
menores de 5 afnos (27,28) y otras sélo lo hacian para los menores de 2 o 3 afos (29,30). Lo anterior, sumado
a la muy baja certeza de la evidencia aqui presentada, hacen prudente sugerir que, en caso de utilizar
leche entera en la Purita Cereal, se genere difusion de la evidencia, se convoque a los actores de interés,
y en conjunto elaborar argumentos y materiales educativos que convenzan tanto a los profesionales de
salud como a la poblacion general.

Cabe mencionar que los puntos de corte para las categorias de grasa lactea en Chile se categorizan de
forma levemente diferente a los articulos utilizados en esta sintesis, donde “la leche entera es aquella con
un contenido superior a 30 g de materia grasa por litro. La leche parcialmente descremada es aquella con
un contenido maximo de 30 g de materia grasa y un minimo superior a 5 gramos por litro”(25). La
distribucion de grasa lactea por litro de leche en los estudios es la siguiente: leche entera contiene 32,5 g
de grasa por 1 litro de leche, la leche semidescremada entre 20 gy 10 g y leche descremada, menos de 10
g de grasa en un litro de leche. Sin embargo, estas diferencias no constituyen mayor relevancia para las
conclusiones aqui expuestas.

Consideraciones Econémicas

Chile fue pionero en la region en la entrega de programas de alimentacidon, ya que se establecid
tempranamente la relacion entre desnutricion calérico-proteica primaria y desarrollo cognitivo, lo que a su
vez impacta en el capital humano y economico del pais (31).

En las Ultimas décadas, Chile ha presentado una transicion nutricional, pasando desde altos niveles de
desnutricion en los afos 70s, a ser uno de los paises con prevalencia mas alta de obesidad a nivel mundial,
en adultos y nifios (32,33). Asi como la desnutricion infantil tiene implicancias a largo plazo en el desarrollo
y recursos humanos de los paises, la obesidad infantil también implica gastos economicos para la familia,
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comunidad y los paises(34), por lo que los programas alimentarios nutricionales en Chile deben
adaptarse a la realidad nutricional que atraviesa el pais.

No se encontraron articulos que realizaran estudios de evaluaciones econdmicas de la pregunta de esta
sintesis. De todos modos, es posible que una reformulacion de los ingredientes implique una inversion
inicial, ademas de generar materiales de difusion para favorecer la aceptacion de los grupos de interés.
Por otro lado, el precio del producto final podria subir o bajar, dependiendo del valor ofertados por los
proveedores. Si se toman como referencia los precios al consumidor, publicados por la Oficina de Estudios
y Politica Agraria, es esperable que el valor del producto baje, dado que la leche en polvo descremada
registra un mayor precio que la entera (35).

Consideraciones de Equidad

En Chile, los programas alimentarios estan enfocados en cubrir necesidades alimentario y nutricionales de
las poblaciones mas vulnerables, como lo son las personas de nivel socio-economico mas bajo, mujeres,
adultos mayores, ninos y nifas (8). Los programas de alimentacion nacionales aseguran que las personas
mas desprotegidas y de menor nivel socio-econdmico tengan acceso a una alimentacion saludable,
balanceada e inocua, lo que promueve un mejor desarrollo cognitivo y fortalece el sistema inmune. Ademas,
de contribuir a un peso adecuado, tanto para adultos, como para los nifios y ninas (8,36,37). Por lo que,
mejorar el alimento que se entrega a poblacion vulnerable puede tener un impacto positivo en la equidad.

Consideraciones de Monitoreo y Evaluacion

Chile tiene experiencia en el monitoreo y seguimiento de los programas alimentarios locales, por lo que la
reformulacién de los productos podria suponerse que no se requerira estrategias de monitoreo diferente a
las actualmente implementadas (8), considerando que los programas alimentarios incluidos en el PNAC
tienen una cobertura promedio de un 70% (10). Sin embargo, dado que existe reconocimiento de que la
ingesta de la leche entera es menos saludable que la baja en grasa, es necesario establecer un monitoreo
de la implementacion y una evaluacion de los resultados mas acuciosa, de modo de incorporar mejoras o
corregir desvios respecto a las metas propuestas.

Una consideracion importante de monitoreo luego de implementado los cambios de grasa lactea en el PNAC
basico, seria medir posibles cambios en el IMC de los nifios y nifias beneficiarias, para asi evaluar un posible
impacto de esta intervencion.

Dado que con la limitada evidencia disponible no es posible llegar a un consenso, es importante continuar
monitoreando la publicacion de nueva evidencia relacionada a la posible asociacion entre grasa lactea e
IMC y composicion corporal, asi como también de su posible impacto en biomarcadores de lipidos
sanguineos, como el colesterol.
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Anexos

Anexo 1: Estrategias de busquedas
EMBASE y MEDLINE

#1 (kid* or child* or infant or preschooler or pre-schooler or schooler).ti,ab. #2 ((Whole or fat or full-cream)
and milk).ti,ab. #3 ((reduced-fat or low-fat or reduced or semi-skimmed or skimmed or "nonfat" or "non-
fat" or "fat-free") and milk).ti,ab #4 (obes* or overnutrition or overweight* or weight or underweight* or
"body-fat” or "body mass index" or BMI).ti,ab. #5 1 and 2 and 3 and 4

EPISTEMONIKOS

(title: ((title:((kid* OR child* OR infant OR preschooler OR pre-schooler OR schooler)) OR abstract:((kid* OR
child* OR infant OR preschooler OR pre-schooler OR schooler))) AND (title:((Whole OR fat OR full-cream)
AND milk) OR abstract:((Whole OR fat OR full-cream) AND milk)) AND (title:((reduced-fat OR low-fat OR
reduced OR semi-skimmed OR skimmed OR "nonfat” OR "non-fat” OR "fat-free") AND milk) OR
abstract:((reduced-fat OR low-fat OR reduced OR semi-skimmed OR skimmed OR "nonfat” OR "non-fat” OR
"fat-free") AND milk)) AND (title:((obes* OR overnutrition OR overweight* OR weight OR underweight* OR
"body-fat” OR "body mass index” OR BMI)) OR abstract:((obes* OR overnutrition OR overweight* OR weight
OR underweight* OR "body-fat” OR "body mass index" OR BMI)))) OR abstract: ((title:((kid* OR child* OR infant
OR preschooler OR pre-schooler OR schooler)) OR abstract:((kid* OR child* OR infant OR preschooler OR
pre-schooler OR schooler))) AND (title: ((Whole OR fat OR full-cream) AND milk) OR abstract:((Whole OR fat
OR full-cream) AND milk)) AND (title:((reduced-fat OR low-fat OR reduced OR semi-skimmed OR skimmed
OR "nonfat” OR "non-fat” OR "fat-free") AND milk) OR abstract:((reduced-fat OR low-fat OR reduced OR semi-
skimmed OR skimmed OR "nonfat” OR "non-fat” OR "fat-free") AND milk)) AND (title:((obes* OR overnutrition
OR overweight* OR weight OR underweight* OR "body-fat” OR "body mass index” OR BMI)) OR abstract:((obes*
OR overnutrition OR overweight* OR weight OR underweight* OR "body-fat" OR "body mass index" OR BMI)))))



