Nutricion
Hospitalaria

Mitos y falacias en relacion al
consumo de productos lacteos

Myths and fallacies in relation to
the consumption of dairy
products

10.20960/nh.02801



Mitos y falacias en relaciéon al consumo de productos lacteos
Myths and fallacies in relation to the consumption of dairy

products

Ardnzazu Aparicio?, Elena Rodriguez-Rodriguez?3, Ana M. Lorenzo-
Mora?, Patricia Sdnchez-Rodriguez!, Rosa M. Ortega'?y Ana M. Lépez-
Sobaler'?

Departamento de Nutricion y Ciencia de los Alimentos. Facultad de
Farmacia. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. ?Grupo de
Investigacion Valornut-UCM. Universidad Complutense de Madrid.
Madrid. Unidad Docente de Quimica Analitica. Departamento de
Quimica en Ciencias Farmacéuticas. Facultad de Farmacia.

Universidad Complutense de Madrid. Madrid

Correspondencia: Aranzazu Aparicio. Departamento de Nutricién y
Ciencia de los Alimentos. Facultad de Farmacia. Universidad
Complutense de Madrid. Plaza de Ramoén y Cajal, s/n. 28040 Madrid

e-mail: araparic@ucm.es

RESUMEN

En los Ultimos afios el consumo de leche ha descendido, lo que podria
deberse a los numerosos mitos y falacias que circulan por distintos
medios en torno a este alimento y a otros productos lacteos.
Afirmaciones como “la leche de vaca es para los terneros, no para los
humanos”, “somos el Unico mamifero que sigue tomando leche en la
edad adulta”, “la leche produce mocos y asma” o “la leche aumenta

|II

el colesterol”, entre otras, estan presentes en muchas conversaciones
de la poblacion general. Sin embargo, por su elevado valor
nutricional, la eliminacidn/restriccién de estos alimentos de nuestra
dieta sin la existencia de circunstancias que las avalen puede tener
repercusiones negativas para la salud. Por ello, es necesario

desmontar todos estos mitos con argumentos cientificos.
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ABSTRACT

In recent years the consumption of milk has declined, which could be
due to the many myths and fallacies that exist about this food and
other dairy products. Affirmations such as: "cow's milk is ideal for
calves not humans", "humans are the only animals that drink milk
beyond infancy", "milk lead to mucus production or occurrence of
asthma" or "milk increases cholesterol levels", among others, are
present in many conversations of the general population. However,
due to the high nutritional value of dairy products, the
elimination/restriction of these foods of our diet, without the existence
of circumstances that support it, can have negative repercussions for
health. Therefore, it is necessary to dismantle all these myths with

scientific arguments.
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INTRODUCCION

La leche y los derivados lacteos son alimentos basicos que deben
consumirse a diario en todas las etapas de la vida, especialmente en
la infancia y en la adolescencia, asi como en el embarazo, la lactancia
y la edad avanzada. Sin embargo, es frecuente encontrar en Internet,
en los medios de comunicacién e incluso en las conversaciones
privadas de la poblacion general numerosos mitos y falacias
relacionados con la leche, a la que se le achacan, sin ninguna base
cientifica, efectos perjudiciales para la salud; de hecho, se “ha puesto
de moda” no tomar este alimento. Esto ha hecho que el consumo de
leche liquida haya descendido de forma importante tanto en nuestro
pais, como en otros paises europeos, y ha aumentado el de otras
bebidas vegetales. La eliminacién de los lacteos, o su restriccién,
puede tener repercusiones negativas para la salud.

Por todo ello, el objetivo de esta revisidon es avalar que el consumo de
leche es necesario y seguro para la salud y desmontar algunos de los

mitos en torno a este alimento con argumentos cientificos.



MITOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE LECHE

La leche de vaca no es para los humanos

Que “la leche de vaca es para los terneros, no para los humanos”,
gque “el ser humano es el Unico que toma leche después de la
lactancia” o que “la leche solo es necesaria en la infancia” son
algunos de los mitos mas escuchados en relacion a este alimento. Sin
embargo, gracias al desarrollo de la ganaderia y a una mutacién que
permite utilizar la lactosa, los humanos fuimos capaces de incorporar
la leche como un alimento mas en nuestra dieta, con lo que
aprovechamos asi todos los nutrientes que nos aporta este alimento
(1), con importantes efectos en la salud en todas las etapas de la vida
(2). Ademas, el hombre es el Unico ser vivo que practica la
agricultura, conserva los alimentos en la nevera, los cocina, etc., vy,
por ello, no se cuestiona el papel de otros alimentos u otras practicas

dietéticas y culinarias para la salud.

La leche no es imprescindible y es facilmente sustituible por
otros alimentos

Existe la creencia de que hay alimentos distintos a los lacteos que son
ricos en calcio, por lo que “la leche no es imprescindible en la dieta”.
En sentido estricto, esta afirmacién es cierta. Sin embargo, para
considerar que un alimento es fuente de un nutriente hay que tener
en cuenta su contenido, su biodisponibilidad, el tamafio de la racion
de consumo y su frecuencia de consumo (3). Tal y como se observa
en la figura 1, los alimentos mas ricos en calcio son condimentos y
especias, pero estos se utilizan en pequefias cantidades y, en
realidad, aportan muy poco calcio a la dieta. Asimismo, a pesar de
que hay alimentos con un contenido superior o similar en calcio al de
la leche, son de origen vegetal y contienen compuestos como los
oxalatos, que interfieren en su absorcién y la disminuyen (Tabla I).
Ademas, los lacteos contienen lactosa, vitamina D, arginina, lisina y

otros péptidos bioactivos que facilitan la absorcion del calcio por el



organismo y proporcionan otros nutrientes, lo que contribuye a
mejorar la calidad nutricional de la dieta (2). Por todo ello, la
sustituciéon de la leche y de los productos lacteos de la dieta en favor
de otros alimentos hace que sea muy dificil cubrir las necesidades de
calcio, a no ser que se incluyan alimentos enriquecidos o suplementos
de calcio (3). Por otra parte, un elevado porcentaje de la poblacién
opina que las bebidas vegetales son similares, desde el punto de vista
nutricional, a la leche. Sin embargo, estas no son equivalentes, ya
gue aportan menos proteinas, que, ademas, son de menor valor
bioldgico, menos calcio, a no ser que estén enriquecidas, y mas

azUcares (Tabla 1) (4).

MITOS RELACIONADOS CON LA APARICION DE ENFERMEDADES
Los intolerantes a la lactosa no pueden tomar leche ni
derivados lacteos

Hace unos 10000 afos se produjo una mutacién para la persistencia
de la lactasa en la edad adulta que permitié6 a algunos humanos
consumir leche en todas las etapas de la vida sin problemas (1,5). Sin
embargo, hay individuos que son intolerantes a la lactosa porque no
presentan dicha mutacién y no pueden hidrolizar este azucar de los
lacteos en glucosa y galactosa para que puedan ser absorbidos por el
intestino, lo que les provoca dolor abdominal, gases, retortijones,
hinchazén abdominal y/o diarrea (5), segun el grado de intolerancia
que se tenga.

Aproximadamente el 35% de la poblacibn mundial presenta
intolerancia a la lactosa (1). Sin embargo, es dificil establecer la
prevalencia de esta enfermedad por la inespecificidad de los
sintomas, de manera que se calcula que, en realidad, cerca de un
tercio de la poblacién presenta malabsorcion de lactosa (es decir, no
puede absorberla) y que un 15% son realmente intolerantes a la
lactosa, caracterizada por la aparicién de los sintomas clinicos por su

malabsorcién (5).



Por otra parte, cada vez es mas habitual oir que hay personas que se
quejan de que la leche les sienta mal y muchos se declaran
intolerantes a la lactosa. Sin embargo, la percepcién de sintomas no
es un buen método diagnéstico, tal y como se ha observado en
diversas investigaciones. Casellas y cols. (6) encontraron, al estudiar
a 601 individuos con sospecha de intolerancia a la lactosa por los
sintomas que declaraban, que solamente el 41,3% fueron
diagnosticados como tales. De forma similar, Tomba y cols. (7), en un
estudio llevado a cabo con 102 personas con igual sospecha, hallaron
gue el 18% de los individuos presentd malabsorcién de lactosa y el
29%, intolerancia. Por otro lado, en un estudio doble ciego cruzado
aleatorizado realizado con 30 personas que declararon tener
intolerancia severa a la lactosa, y que tomaron un vaso de leche con
15 g de lactosa en el desayuno durante una semana y un vaso de
leche hidrolizada (placebo) en la misma comida y durante el mismo
periodo de tiempo, se encontré que el 70% de los participantes
presentaba malabsorcién de lactosa, mientras que el resto estaba
sano. Ademds, durante los periodos de estudio los sintomas
gastrointestinales fueron minimos y no se encontraron diferencias
entre los grupos (8). Asimismo, un elevado porcentaje de las personas
gue piensa que son intolerantes a la lactosa elimina los lacteos de su
dieta, tal y como se observd en un estudio realizado con 580
individuos jévenes, en el que se encontré que el 56% se declard
intolerante a la lactosa, de los que el 55% habia eliminado los lacteos
de su dieta (9).

Reducir la cantidad de lactosa de la dieta y asegurar una ingesta
suficiente de calcio y vitamina D son algunos de los puntos claves del
tratamiento de la intolerancia a la lactosa (11). Sin embargo, esto no
significa que los lacteos tengan que ser eliminados de la dieta de
estos individuos, ya que se ha comprobado que la mayoria de los
adultos intolerantes a la lactosa toleran hasta 12 g de lactosa al dia
en una Unica toma sin sintomas, lo que equivale a un vaso de leche

de 250 ml, que puede ser algo mayor si la ingesta de lactosa se



fracciona a lo largo del dia o se acompafa de otros alimentos (8,10).
Ademas, no todos los lacteos son iguales. El yogur tiene unos 5 g de
lactosa por unidad (4) y es bien tolerado por los intolerantes debido a
gue, durante la fermentaciéon, parte de la lactosa se hidroliza para
producir acido lactico y a que los fermentos vivos de este alimento
proporcionan lactasa, que ayuda a digerir la lactosa (12). El queso
también tiene un escaso contenido en lactosa (4). Ademads, en la
actualidad existen alternativas, como los lacteos a los que se les
anade lactasa o sin lactosa, o el consumo de enzimas sustitutivas de
lactasa, que hacen que no sea necesario eliminar el consumo de
estos alimentos de la dieta (10,11). Por otro lado, es importante
recordar que los productos sin lactosa son alimentos disehados
exclusivamente para los intolerantes y que los beneficios asociados a

SU CONsSUMO ho se observan en personas sanas.

La leche y otros productos lacteos aumentan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de
trastornos del corazén y de los vasos sanguineos y son la principal
causa de muerte en todo el mundo (13). La dieta, junto con el
tabaquismo, la actividad fisica y la obesidad, constituyen uno de los
principales factores a controlar para prevenir la aparicién de estas
enfermedades (14). En relacion a la dieta, de forma tradicional, se ha
considerado que una elevada ingesta de grasa saturada (AGS)
aumenta el riesgo cardiovascular; los lacteos son una de las
principales fuentes dietéticas de este nutriente (65% del contenido de
grasa de la leche) (4).

De todos los AGS que tiene la leche en su composicion, solamente los
acidos laurico, miristico y palmitico tienen un efecto negativo desde el
punto de vista cardiovascular, siempre que se consuman de forma
aislada y en exceso, lo que no sucede en el caso de la leche (15).
Ademas, la leche contiene acido estearico que, junto con el oleico,

disminuye las cifras de colesterol sanguineo y de acido linoleico



conjugado con efecto protector frente a las ECV (16,17). Ademas, los
lacteos contienen compuestos como el calcio, algunas proteinas y
otros componentes bioactivos que, ademas de tener efectos
beneficiosos para la salud (17), podrian modular el efecto de los AGS
en la salud cardiovascular (15). Por todo ello, la evidencia cientifica
actual sugiere gque el efecto del consumo de productos lacteos sobre
la ECV es neutro, e incluso positivo.

En un reciente metaanalisis llevado a cabo con 27 estudios de
cohortes prospectivos, se encontré una relacién inversa entre la
ingesta total de lacteos y la ECV, y se asocié a una reduccién del 10%
del riesgo de ECV y del 12% de accidente cerebro vascular (18). En
otro metaandlisis realizado con 29 estudios de cohortes prospectivos
no se observd ninguna asociaciébn entre el consumo total de
productos lacteos y el riesgo de ECV y de mortalidad,
independientemente del tipo de lacteos y de su contenido en grasa
(19). En la misma linea, distintas revisiones (15,24) concluyen que no
existe evidencia cientifica que avale la recomendacién del consumo
de productos lacteos bajos en grasa para la salud cardiovascular
frente al de los lacteos enteros. Ademas, también sefialan que, a
pesar de lo anterior, numerosas guias en alimentacién nacionales e
internacionales continlan recomendando el consumo de lacteos bajos
en grasa.

Por otro lado, el consumo de leche también se ha relacionado con el
aumento de peso, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la hipertension y
el sindrome metabdlico (SM), que son comorbilidades asociadas a las
ECV. Sin embargo, los resultados de diferentes metaanalisis realizados
con estudios de cohortes o de intervencién no justifican tales
asociaciones. Se ha ha encontrado que el consumo de lacteos tiene
efectos positivos o neutros sobre la obesidad (25), la incidencia de
DM?2 (26), las cifras de tensién arterial (27) y el SM (28).

La leche aumenta la producciéon de mocos y asma



Un elevado porcentaje de la poblacién cree que la leche aumenta la
produccién de mocos y que causa asma (29), por lo gue disminuye su
consumo (30,31). Sin embargo, las distintas revisiones realizadas
hasta el momento seflalan que no hay evidencia cientifica que avale
tales asociaciones y no aconsejan eliminar la leche de la dieta y otros
productos lacteos por estos motivos (32-34). Pinnock y cols. (35), tras
inocular a un grupo de voluntarios sanos el virus del resfriado comun,
después de un seguimiento de 10 dias en el que se recogieron los
sintomas respiratorios y la ingesta diaria de leche, no encontraron
gue su consumo se asociara con un aumento de los sintomas de tos,
congestion nasal o la magnitud de las secreciones nasales. Por su
parte, Woods y cols. (36), en un estudio doble ciego cruzado llevado a
cabo con individuos asmaticos en el que se emplearon 300 ml de
leche de vaca o de un placebo durante una semana, concluyeron que

el consumo de leche no produce broncoconstriccion.

CONCLUSIONES

Numerosos mitos sefalan injustamente a los productos lacteos como
perjudiciales para la salud, y parece que se ha puesto de moda no
tomarlos. Sin embargo, estos, y en concreto la leche, son alimentos
muy valiosos desde el punto de vista nutricional y sanitario, y deben
formar parte de una dieta equilibrada en cualquier etapa de la vida,
siempre que no exista ninguna condicidén que lo desaconseje. Por su
elevado contenido en calcio facilmente absorbible, en proteinas y
algunas vitaminas, y por su bajo aporte de grasa y azucares, los
lacteos no son facilmente sustituibles por otros alimentos o bebidas.
Ademas, la evidencia cientifica actual no avala la eliminacién o la
restriccion de los lacteos frente al padecimiento de diversas
enfermedades como la intolerancia a la lactosa, la enfermedad

cardiovascular o el asma, entre otras.
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Tabla I. Cantidad de calcio absorbible de distintas fuentes dietéticas
(adaptado de Farré-Rovira) (3).

Calcio
. Contenido
Tamano . | absorbibl | Equivalenci
en calcio
Alimento de la e a a 1 racion
. (mg/100 g ]
racion (g) PC) estimado | de leche
(mg)
Leche 250 310 100 1
Yogur 250 355 114 1
Queso
40 301 97 1
cheddar
Judia 80 90 20 5
Garbanzo 80 114 25 4
Brécoli 125 44 27 3,7
Col rizada 125 225 111 1
Espinacas 125 118 6 16,7
Boniato 125 24 5 20




Tabla II.

vegetales (datos obtenidos del Programa DIAL [4] y del etiquetado

nutricional de productos de marca blanca)

Composicién nutricional de la leche y algunas bebidas

Energi | Protein | Grasa | Azucar | Calcio

a (kcal) |as (g) |(9g) (9) (mg)
Leche entera 65 3,1 3,8 4,7 124
Leche

37 3,9 0,2 4,9 121
desnatada
Bebida de soja 55 3,3 1,8 4 0
Bebida de

53 0,8 2,1 7.5 120
almendra
Bebida de arroz* | 55 0,3 1 4,7 118
Bebida de

46 1,4 0,8 54 120
avena*
Bebida de coco 230 2,3 24 3,3 16
Bebida de trigo

60 0,5 1,4 7,7 -

espelta*

*Alimentos enriquecidos.




Figura 1. Contenido en calcio de los 15 alimentos mas ricos en este
nutriente (mg/100 g PC)*

TOMILLO SECO |
ENELDO SECO |
OREGANO SECO |
CANELA
SEMILLA DE SESAMO
LAUREL [
SEMILLA DE ANIS I
AJO EN POLVO
CLAVO I
QUESO I
CACAO EN POLVO Leche enriquecida: 160

Leche 124 mg/100 g PC

CEREALES DE DESAYUNO I mg/100 g PC
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*Contenido en calcio medio de distintos quesos.



