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RESUMEN
A diferencia de los alimentos pasteurizados o estériles, los alimentos fermentados aportan microorganismos 
vivos y benéficos para la salud. Ciertos alimentos fermentados están recomendados por diversas guías 
alimentarias para fomentar una alimentación variada. No todos los fermentados son adecuados para 
niños, por su palatabilidad o contenido de alcohol. 
El yogur se elabora con leche pasteurizada, bajo condiciones higiénicas controladas, y está disponible en 
versiones sin exceso de nutrientes críticos, por lo que se recomienda desde el inicio de la alimentación 
complementaria. Junto con los quesos frescos, aporta microorganismos útiles para la microbiota 
intestinal y el sistema inmunológico, así como calcio y vitamina D, nutrientes en déficit actualmente en 
la población infantil. 
A pesar de sus beneficios, existen dudas frecuentes al momento de su indicación. Este trabajo responde 
a preguntas frecuentes sobre el yogur desde una perspectiva multidisciplinaria integrada por profesionales 
de la pediatría, nutrición, gastroenterología, psiquiatría y microbiología.
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INTRODUCCIÓN
Los alimentos fermentados pueden ser fuente 

de microorganismos vivos y benéficos, cualidad 
que no tienen otros alimentos. La incorporación 
de algunos alimentos fermentados está prevista 
en todas las guías alimentarias infantiles y, 
como todos los grupos de alimentos, deberían 
incluirse para que la alimentación sea diversa.1 Sin 
embargo, no todos los alimentos fermentados son 
adecuados para población pediátrica, ya sea por 
sus caracteres organolépticos poco palatables en 
etapa de la vida (kimchi, kombucha, miso, natto) 
o por su contenido de alcohol (kefir, kombucha).2 

El yogur es un alimento fermentado elaborado 
de forma industrial con leche pasteurizada 
bajo estrictas condiciones de higiene, con 
composición microbiológica conocida, disponible 
en versiones sin exceso de nutrientes críticos y 
recomendado para ser incorporado a partir del 
inicio de la alimentación complementaria.1 Junto 
a los quesos frescos, es apto para población 
infantil por no contener alcohol, y además 
aporta microorganismos vivos benéficos para la 
microbiota intestinal y el sistema inmunológico 
asociado a l  in test ino.  As imismo,  apor ta 
cantidades significativas de calcio y vitamina D.3 

Sin embargo, y en términos prácticos, se 
advierten dudas y cuestionamientos en torno a 
su recomendación e implementación. El objetivo 
de este trabajo fue responder a una serie de 
preguntas frecuentes, consensuadas entre los 
autores del manuscrito, quienes integran un grupo 
de profesionales con perspectiva múltiple.

MÉTODOS
Los autores de este trabajo (4 pediatras, 

8 nutricionistas, 3 gastroenterólogos pediatras, 
1 médica psiquiatra, 1 médica nutricionista 
y 1 químico microbiólogo) presentaron las 
preguntas con las que más frecuentemente se 
encuentran en el desempeño de su profesión en 
las reuniones virtuales mantenidas. Las preguntas 
se pusieron a consideración de todos los autores 
y se eligieron las consideradas más frecuentes 
y relevantes, una cantidad de preguntas tal que 
fuera posible responder de forma consistente 
en una extensión de 100 a 120 palabras. Las 
preguntas se eligieron por consenso absoluto; 
todos los autores estuvieron de acuerdo. Debido 
a la limitación de espacio y del número de 
referencias permitidas, los autores seleccionaron 
los trabajos científicos (de las plataformas 
PubMed, Scopus y ScienceDirect) considerados 
más relevantes para justificar la respuesta, según 

su relevancia clínica, calidad metodológica y 
aplicabilidad en contextos asistenciales. Todos 
los autores aprobaron la versión final de cada una 
de las preguntas presentadas.

¿Es un alimento de la modernidad?
Se estima que se consume desde hace más 

de 4000 años, y que su origen fue la fermentación 
espontánea de la leche en odres de piel animal, 
principalmente tracto gastrointestinal, colonizados 
por bacterias lácticas que transformaban lactosa 
en ácido láctico. En 1873, Joseph Lister aisló 
Bacterium lactis (actual Lactococcus lactis), 
mientras que, en 1905, Stamen Grigorov identificó 
a Lactobacillus bulgaricus. Su reconocimiento 
internacional se dio a partir de los estudios de 
Elie Méchnikov, quien observó una marcada 
salud y longevidad en ancianos consumidores 
de leches fermentadas en los Balcanes. A partir 
de los años 60, se produce con L. bulgaricus y 
Streptococcus thermophilus.4

¿Es un alimento relevante?
Es un alimento de alta densidad nutricional 

que aporta proteínas, calcio, fósforo, magnesio, 
zinc, potasio, vitaminas A, D y del complejo B (B2, 
B3 y B12).5 Su consumo se asocia con un patrón 
alimentario de mejor calidad nutricional.6 Además, 
como producto lácteo fermentado, puede ser 
vehículo de bacterias probióticas.7 Junto a los 
quesos frescos, es fuente de microorganismos 
vivos, lo que es relevante en el contexto del 
concepto emergente en nutrición de la dosis 
diaria de microorganismos vivos8 y, a diferencia 
de otros fermentados que también pudieran ser 
fuente, como el kefir, no posee alcohol.9

¿Puede ser parte de la alimentación 
complementaria?

Según la Guía de Práctica Clínica para la 
Alimentación Complementaria de niños menores 
de dos años del Ministerio de Salud,1 el yogur, 
natural, entero, sin azúcares ni edulcorantes 
añadidos se puede ofrecer a partir del inicio de la 
alimentación complementaria.

¿A partir de qué edad se puede ofrecer?
Puede ser introducido a partir de los 6 meses 

de vida. El Ministerio de Salud de Argentina1 y 
el Consenso Latinoamericano de Alimentación 
Complementaria de la Sociedad Latinoamericana 
de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición 
Pediátrica10 coinciden en que es adecuado para 
esta etapa, mientras no reemplace a la leche 
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materna y se ofrezca en el marco de una variada 
alimentación infantil.

¿Es reemplazo de la leche?
La leche materna y/o las fórmulas infantiles, 

cuando la lactancia no es posible, continúan 
siendo la principal fuente de nutrición hasta la 
incorporación a la mesa familiar. La introducción 
de leche de vaca y sus derivados debe ser gradual 
y en pequeñas cantidades, preferiblemente 
como ingrediente en alimentos como papillas 
o postres, por lo que el yogur natural puede 
incorporarse en la alimentación complementaria, 
teniendo en cuenta las características descriptas 
anteriormente, pero no puede reemplazar el 
componente lácteo principal.1,11 Tanto el yogur 
como la leche de vaca comparten similar valor 
calórico, proteico, vitamínico y mineral, por lo 
que pueden intercambiarse, en el marco de 
una alimentación infantil variada. Sin embargo, 
el contenido de microorganismos vivos del 
yogur es un beneficio adicional para la salud 
gastrointestinal, inmunitaria y el desarrollo.12

¿La fermentación mejora la absorción de 
nutrientes?

La fermentación mejora la absorción de 
nutrientes al generar una predigestión que 
incrementa la biodisponibilidad de proteínas y 
glúcidos. Por ejemplo, la fermentación acelera la 
absorción posprandial de aminoácidos en sangre, 
por la mayor digestibilidad de las proteínas.13 
Además, los cambios en la composición del 
producto y en el funcionamiento intestinal 
favorecen la absorción de micronutrientes.14 La 
fermentación de la leche también aumenta el 
contenido de algunas vitaminas del complejo B, 
como el ácido fólico. En cuanto a los minerales, 
aumenta  la  b iod ispon ib i l i dad  de  ca lc io 
y magnesio. Respecto al fósforo, una parte 
presente como fosfato se vuelve más accesible 
para su absorción.15

¿Puede causar síndrome urémico 
hemolítico?

Antes de la fermentación, la leche es sometida 
a un tratamiento térmico de 76 grados por 
20 segundos (pasteurización propiamente dicha) 
y, luego de la formulación, a un tratamiento de 
95 grados durante 270 segundos, que tiene por 
objeto desnaturalizar las proteínas del suero 
para obtener un producto más viscoso. Ambos 
tratamientos térmicos aseguran la inactivación 
de potenciales microorganismos patógenos.16 

Se verifica, además, que cada lote elaborado 
cumpla con los requerimientos de inocuidad del 
Código Alimentario Argentino,17 garantizado por 
la presencia de R.N.E. y R.N.P.A. en el envase. 
Sin embargo, se ha reportado presencia de 
Escherichia coli O157:H7 en yogures elaborados 
con leche cruda.18,19

¿Debe descartarse si permanece dos horas 
fuera de la heladera?

El deterioro de un alimento es el proceso que 
lo vuelve inseguro, por razones de inocuidad, 
o indeseable para su consumo, por razones 
sensoriales. Puede deberse a la proliferación 
de microorganismos patógenos (los cuales 
generalmente no alteran las características 
sensoriales del alimento), a la pérdida de las 
cualidades sensoriales esperadas (sin que 
esto genere un riesgo microbiológico) o a la 
combinación de ambos fenómenos.20 En el caso 
de un yogur elaborado con leche pasteurizada, 
si permanece dos horas fuera de la heladera, 
mientras conserve la integridad del envase, no 
se debe esperar proliferación de microorganismos 
patógenos, por haber sido inactivados en la 
pasteurización, y por su acidez. En relación con 
las propiedades sensoriales, la exposición a 
temperatura ambiente reanuda la fermentación, 
con postacidificación y sinéresis.21 Se reportó la 
proliferación de levaduras en yogures a los 5 días 
de haberse mantenido a 20 °C22 y la reducción de 
1 orden log en el recuento de probióticos luego de 
24 h a 20 °C.23 

¿Genera inflamación?
La inflamación intestinal es un proceso 

inmunológico. Para definir el impacto de los 
productos lácteos en los procesos inflamatorios, 
se construyó un índice de inflamación, ya que es 
un fenómeno complejo que no puede describirse 
con un solo biomarcador. Dentro de distintas 
categorías, el índice de los lácteos fermentados 
indicó una contr ibución ant i inf lamator ia, 
posiblemente por el ácido láctico y péptidos 
bioactivos.24 Cuando se compararon los impactos 
separados de la ingesta media de leche, yogur 
y queso sobre la inflamación crónica, solo el 
consumo de yogur estuvo relacionado con 
los niveles más bajos.25 Un reporte de una 
reunión de la Sociedad Americana de Nutrición 
sugiere que no hay evidencia para demostrar un 
efecto antiinflamatorio de los productos lácteos 
como categoría; estos tampoco aumentan los 
biomarcadores de inflamación sistémica crónica.26
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¿Genera acné?
La leche se ha asociado con mayor riesgo 

de acné según una revisión sistemática que 
incluyó 78 529 participantes, pero los lácteos 
fermentados como el yogur natural podrían tener 
un efecto protector por su contenido en ácido 
láctico, metabolito con actividad antiinflamatoria.27 
En un estudio en adolescentes polacas, su 
consumo se vinculó al menor impacto del 
acné en la calidad de vida.28 Los beneficios 
dependen del tipo de yogur; se prefieren los 
productos sin azúcares agregados. Los datos 
observacionales sugieren que el consumo de 
yogur no está asociado con un aumento del acné, 
a diferencia de otros lácteos.29

¿Genera mocos?
La asociación entre el consumo de lácteos 

y el aumento de secreciones respiratorias 
carece de sustento científico. Diversos estudios 
controlados no demostraron incremento en 
la producción objetiva de moco nasal ni en 
síntomas respiratorios tras el consumo de leche 
o yogur, incluso en el contexto de enfermedades 
virales.30 La percepción subjetiva de presencia de 
moco se atribuye a interacciones fisicoquímicas 
entre las emulsiones lácteas y las mucinas 
salivales, que generan una sensación transitoria 
de recubrimiento oral y faríngeo. Tampoco se ha 
demostrado un efecto fisiológico directo sobre la 
producción de moco en pacientes asmáticos o 
con enfermedades respiratorias.31

¿Genera caries?
La microbiota oral se encuentra estrechamente 

vinculada a condiciones como las caries y 
la enfermedad periodontal. El desarrollo de 
caries depende de la presencia de bacterias 
acidogénicas y la disponibilidad de carbohidratos 
fermentables, donde la alimentación juega 
un rol fundamental.32 Los productos lácteos 
fermentados con probióticos y sin azúcares 
agregados han demostrado efectos beneficiosos 
en la salud bucal, previniendo el desarrollo de 
caries por disminución de Streptococcus mutans, 
disminución de su adherencia por competencia 
e interferencia en la formación de biofilm. A 
esto debe sumarse el aporte de componentes 
estructurales de las piezas dentarias como 
calcio, fósforo y proteínas, facilitadores de la 
remineralización.33

¿Se debe restringir si hay intolerancia a la 
lactosa?

El yogur es un alimento que puede ser 
consumido en individuos intolerantes a la 
lactosa dada la presencia de la enzima lactasa 
endógena de los cultivos con los que se fermenta 
la leche, que puede reducir hasta un 50 % 
el contenido de lactosa por fermentación.34 
Además, dada su mayor viscosidad, el yogur 
retrasa el vaciamiento gástrico y ralentiza el 
tránsito intestinal, respecto a la misma cantidad 
de leche, lo que causa un aporte gradual de la 
lactosa remanente, permitiendo la acción de la 
β-galactosidasa residual presente en el intestino 
delgado.35 La lactasa microbiana es activa aún 
en el intestino delgado distal. En el caso de total 
intolerancia, hay variedades elaboradas con leche 
deslactosada.

¿Es un alimento ultraprocesado?
Según la clasificación NOVA,36 un yogur 

natural sin agregado de azúcares ni colorantes 
o edulcorantes no califica como un alimento 
ultraprocesado. Es importante distinguir entre 
formulación (composición química) y procesos 
aplicados para la elaboración de alimentos, que 
en el caso del yogur son homogenización de la 
leche, pasteurización, formulación, fermentación, 
enfriado y envasado.16 La sumatoria de procesos 
tecnológicos no necesariamente va en detrimento 
de la calidad nutricional de un alimento. Es la 
formulación del alimento, y dependiendo de los 
ingredientes que se agreguen, la que definirá su 
calidad nutricional. Este error conceptual puede 
dar lugar a alimentos que no se recomiendan 
como parte de una alimentación saludable.37

¿Los industriales pueden ser considerados 
golosinas?

Según el artículo 1201 del Código Alimentario 
Argentino,17 en las golosinas el primer ingrediente 
es el azúcar, mientras que en el yogur el primer 
componente es la leche. El procesamiento y 
formulación de alimentos per se, y en la medida 
en que no altere su calidad nutricional, no implica 
necesariamente un riesgo para la salud. A los 
yogures adicionados con azúcares se los suele 
menoscabar comparándolos con una golosina. 
Aún con el agregado de azúcares, tienen mejor 
densidad nutricional que el promedio de las 
golosinas, ya que estas presentan densidad 
nutricional negativa al ser mayor el contenido de 
nutrientes críticos por unidad de energía que de 
proteínas o micronutrientes.31 Dicho esto, deben 
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preferirse las versiones naturales, enteros, sin 
azúcares agregados.  Los yogures con azúcares 
agregados no deben ser ofrecidos en los dos 
primeros años de vida.

¿Son todos probióticos?
El término probióticos hace referencia a 

microorganismos benéficos adecuadamente 
ident i f icados a nivel  de cepa,38 y que en 
términos prácticos pueden ser vehiculizados en 
suplementos dietarios (cápsulas, comprimidos, 
sachets, gotas) o en al imentos (yogures, 
quesos, batidos de frutas). Los yogures se 
elaboran con cepas genéricas de Streptococcus 
thermohilus y Lactobacillus bulgaricus. Algunos 
yogures tienen, además, el agregado de cepas 
probióticas como Lactobacillus rhamnosus 
CRL1505, Lactobacillus casei DN-114 001, 
Bifidobacterium lactis DN-173 010, L. rhamnosus 
GG, L. casei Shirota, entre otros,39 por lo que es 
posible hacer la distinción entre yogur y yogur con 
probióticos. La presencia de probióticos suma, a 
los efectos demostrados para el yogur, los efectos 
benéficos de la cepa probiótica adicionada.

¿El agregado de azúcares anula el efecto 
probiótico?

El fenómeno de efecto matriz implica que una 
matriz alimenticia compleja se puede comportar 
fisiológica y funcionalmente de forma diferente a 
lo esperado para sus componentes individuales.40 
La cepa japonesa L. casei Shirota incluida en 
la leche fermentada Yakult ha sido objeto de 
numerosos estudios clínicos donde se observó 
su capacidad probiótica,41 a pesar de que una 
botella de 80 ml del producto contiene 10 gramos 
de azúcares.42 La presencia de azúcares no 
afectó el efecto probiótico demostrado dentro del 
estudio clínico correspondiente. No obstante, es 
importante mantener el consumo de azúcares por 
debajo del máximo sugerido por la Organización 
Mundial de la Salud.43

CONCLUSIÓN
El entendimiento de las características 

químicas, nutricionales y microbiológicas del 
yogur, abordadas en este trabajo a través de 
una serie de preguntas entre profesionales de 
la salud, permitirá su aprovechamiento como un 
alimento relevante como parte de una alimentación 
infantil diversa y saludable desde el inicio de la 
alimentación complementaria, sin reemplazar ni 
desplazar a la lactancia materna o a las fórmulas 
infantiles, cuando la lactancia no sea posible. n
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