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Abstract
Introduction: milk and milk products are considered key products to follow an adequate ans affordable diet in the present context. However, 
the consumption is declining in the last years, being mainly replaced by vegetable drinks with a different nutrient profile and bioavailability.

Objectives: to update the importance of milk in the present Spanish diet to achieve the nutrition goals; to evaluate the potential consequences 
of the observed lower consumption, mainly in some vulnerable groups; to avoid misinformation and errors in relation to milk consumption.

Methods: review of bibliography and recent dietary surveys in Spain.

Results: milk and milk products (2-4 daily servings) are confirmed key for a better and affordable high nutrient density diet. Moreover, if it is not 
present in the diet, calcium recommended intakes will not be achieved. Milk is a singular food matrix for the development of different formulas 
and adaptations targeted to special populations.

Conclusions: it is critical from the nutritional point of view to recover the adequate milk and milk products consumption, through the education, 
but also by the information based on the scientific evidence.

La leche como vehículo de salud para la población
Milk as a driver for a healthy population 
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Resumen 
Introducción: la leche es un alimento básico, accesible, y supone una ventana de oportunidad para la mejora nutricional de la población. Sin 
embargo, su consumo ha disminuido en los últimos años, y ha sido sustituida de manera significativa por bebidas vegetales, con características 
nutricionales y de biodisponibilidad no asimilables.

Objetivos: actualizar la importancia nutricional de la leche en el contexto actual de la dieta española; evaluar las posibles consecuencias 
nutricionales del descenso observado en el consumo; desterrar errores y mitos relacionados con el consumo de leches y derivados lácteos.

Métodos: revisión de bibliografía y exposición de datos propios.

Resultados: la leche y sus derivados (2-4 raciones/día) se confirman como alimentos clave para una adecuada densidad nutricional y de manera 
transversal para los diferentes grupos de edad y situaciones fisiológicas, así como en los momentos de consumo. No es posible alcanzar las 
recomendaciones de ingesta de calcio ni su adecuada biodisponibilidad sin la presencia de este grupo de alimentos en la dieta habitual. La leche 
es una magnífica matriz que permite, además, la adaptación para situaciones especiales, intolerancias, etc.

Conclusiones: desde el punto de vista nutricional es necesario recuperar el consumo de leche y derivados lácteos a través de la educación y 
la información basada en la evidencia científica.
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INTRODUCCIÓN

Desde el Neolítico, el hombre ha utilizado la leche de diferen-
tes especies en su alimentación, en particular la obtenida de los 
rumiantes. En Europa, la leche de vaca y, en menor medida, las 
de cabra y oveja –utilizadas tradicionalmente más en el arco me-
diterráneo–, han representado una fuente fundamental y exitosa 
de energía y nutrientes en todas las etapas de la vida (1).

Desde el ámbito de la evidencia científica nutricional no exis-
te duda de que la leche y los derivados lácteos son alimentos 
de un elevado valor nutritivo, con un grado de penetración de 
consumo entre la población prácticamente unánime y, por tanto, 
que podrían definirse cono alimentos básicos y accesibles (2,3). 
En su composición entran a formar parte prácticamente todos 
los nutrientes en cantidades relativamente elevadas. Además de 
proveer de energía, son una excelente fuente de proteínas de 
elevado valor biológico y de otros nutrientes como calcio, mag-
nesio, fósforo, zinc, yodo, selenio y de vitaminas del complejo B, 
así como de vitaminas A y D (4).

En España, el consumo de leche y de productos lácteos ha 
aumentado progresivamente a partir de los años cincuenta del 
siglo xx de forma paralela al aumento del nivel de formación y 
capacidad adquisitiva de la población. De manera importante, 
a partir de los años sesenta de ese mismo siglo, cuando se es-
tablece la obligatoriedad de la producción y comercialización de 
leche higienizada, el consumo se asocia a una menor incidencia 
de enfermedades infecciosas y a la mejora del estado nutritivo de 
la población española. A partir de los años ochenta del siglo pa-
sado, comienza la preocupación y aumenta la sensibilidad de la 
población sobre los efectos de la alimentación en las enferme-
dades crónicas y sus factores de riesgo asociados (por ejemplo, 
la hipercolesterolemia), lo que supuso que se desarrollaran pro-
ductos lácteos con menor contenido energético, como las leches 
parcial o totalmente desnatadas, enriquecidas en vitaminas A y 
D, así como leches enriquecidas en calcio. Posteriormente, han 
ido desarrollándose y comercializando leches de composición 
adaptadas a los requerimientos de determinados segmentos de 
la población y a las etapas del ciclo de vida (1,5). Sin embargo, 
durante los últimos años, tanto en España como en otros países 
está produciéndose una disminución del consumo de leche y de 
sus derivados asociada a la frecuente aparición en los medios 
de comunicación y en las redes sociales de supuestos efectos 
perjudiciales. Además, esta disminución va en paralelo con un 
incremento en el consumo de otras bebidas supuestamente sus-
titutivas, especialmente derivadas de vegetales con contenido 
energético equivalente al de la leche y al de los productos lácteos, 
pero con menor calidad y cantidad de otros nutrientes, como es 
el caso de las proteínas, minerales y vitaminas, como se pone de 
relieve más adelante.

OBJETIVOS

a) Actualizar la importancia nutricional de la leche y de los 
derivados lácteos en el marco de la alimentación española y su 

relación con indicadores de salud; b) evaluar las causas y po-
tenciales consecuencias desde el punto de vista nutricional del 
descenso continuado del consumo de leche en los últimos años 
y su sustitución en buena medida por bebidas vegetales; c) des-
tacar las posibilidades de desarrollo de las leches adaptadas por 
las características físico-químicas, el grado de penetración de 
consumo y su elevada densidad nutricional; y d) desterrar mitos 
en relación a los posibles efectos negativos del consumo habitual 
de la leche y derivados en el conjunto de la dieta.

COMPOSICIÓN Y VALOR NUTRICIONAL  
DE LA LECHE: IMPORTANCIA EN LA SALUD

Recordemos que la leche es el fluido biológico que segregan 
las hembras de los mamíferos, cuyo papel es aportar la energía 
y los nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo del 
recién nacido de la especie correspondiente durante los primeros 
meses de vida.

En general, en España por leche se entiende única y exclusi-
vamente la leche de vaca. Tratada industrialmente, la leche ha 
supuesto un gran avance en la nutrición humana, especialmente 
desde el punto de vista de seguridad alimentaria, al evitar las 
infecciones por microorganismos patogénicos, así como desde 
el punto de vista nutricional, ya que su consumo regular en 
numerosos países ha servido de vehículo de nutrientes de ele-
vada calidad biológica (6,7) y, además, de manera confortable 
y asequible (8), al poder distribuirse en variados momentos de 
consumo. Sin duda, el valor nutricional de la leche es superior 
al de la suma de todos sus componentes, lo que se explica 
por su particular equilibrio de nutrientes (9). Las principales 
recomendaciones de consumo de alimentos, guías y objetivos 
nutricionales alimentarios establecen su inclusión en una dieta 
variada, equilibrada y saludable para todos los grupos de edad 
(6,10-12). 

La leche se considera un alimento básico (tan difícil de percibir 
en la excesiva dispersión alimentaria actual) y equilibrado, que 
proporciona un elevado contenido de nutrientes en relación al 
contenido calórico; es decir, una excelente densidad nutricional, 
lo que es de especial importancia en grupos vulnerables de la 
población, como el caso de la población mayor o en las etapas de 
crecimiento exponencial rápido y anabólico (13,14). En definitiva, 
puede y debe considerarse un alimento transversal. La tabla I 
resume la composición nutricional media de un vaso de leche. 
Y en la tarjeta de presentación, en el porfolio de composición 
nutricional, el calcio brilla con especial relevancia (15,16). Sobre 
su importancia en nuestra salud cabe recordar que es el principal 
mineral que participa, además de en la integridad estructural de 
los huesos y de los dientes, en numerosos procesos metabólicos 
que ocurren en todas las células del organismo: en la transmisión 
del impulso nervioso, la excitabilidad neuronal y la formación de 
neurotransmisores; para el adecuado funcionamiento del músculo 
cardíaco, el mantenimiento del tono del músculo esquelético y la 
contracción del músculo liso o en los procesos de coagulación 
sanguínea (17,18). 
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No hay duda de que la principal fuente de calcio en la alimen-
tación occidental es la leche y sus derivados (más del 50% del 
total en España, situándose a gran distancia el siguiente grupo, 
el pescado, con algo más del 10%) (2), destacando tanto por su 
contenido como por su elevada biodisponibilidad; en definitiva, 
la utilización “real” por parte de nuestro organismo (2) (Tabla II). 
Paradójicamente, y de manera nada positiva, en la actualidad ha 

descendido el consumo de leche de vaca y de derivados lácteos 
(quesos, yogur) (19-21), e incluso algunos han optado por dejar 
de consumirlos, recurriendo a sustituir estos productos por su-
puestas “leches vegetales” (almendras, soja, avena, etc.) que, ni 
por la legislación vigente a nivel europeo ni por características 
nutricionales, deben considerarse como alternativa (2). En este 
contexto, recordemos que un porcentaje importante de la pobla-

Tabla I. Composición nutricional de la leche de vaca (entera, semidesnatada y desnatada) 
y cantidad de nutrientes en una ración de 250 ml

Composición 
nutricional

Leche entera Leche semidesnatada Leche desnatada

100 g 
PC

250 ml  
(1 ración)

1.000 
kcal

100 g 
PC

250 ml  
(1 ración)

1.000 
kcal

100 g 
PC

250 ml  
(1 ración)

1.000 
kcal

Energía (kcal) 65,4 163,8   47,6 119   37 92,5  

Proteínas (g) 3,1 7,8 47,4 3,5 8,8 73,5 3,9 9,8 105

Grasa (g) 3,8 9,5 58,1 1,6 4 33,6 0,2 0,5 5,4

AG saturados (g) 2,3 5,8 35,2 1,1 2,8 23,1 0,09 0,2 2,4

AG monoinsaturados (g) 1,1 2,8 16,8 0,45 1,1 9,5 0,06 0,2 1,6

AG poliinsaturados (g) 0,13 0,3 2 0,04 0,1 0,84 0,01 0 0,27

Colesterol (mg) 14 35 214 6,3 15,8 132 2,6 6,5 70,3

Hidratos de carbono (g) 4,7 11,8 71,9 4,8 12 101 4,9 12,3 132

Fibra (g) 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Agua (g) 88,4 221,3 1352 90,1 225 1893 91 227,5 2459

Calcio (mg) 124 310 1896 125 312,5 2626 121 302,5 3270

Hierro (mg) 0,09 0,2 1,4 0,09 0,2 1,9 0,09 0,2 2,4

Yodo (µg) 9 22,5 137,6 8,6 21,5 180,7 11,1 27,8 300

Magnesio (mg) 11,6 29 177,4 11,9 29,8 250 28,6 71,5 773

Zinc (mg) 0,38 1 5,8 0,52 1,3 10,9 0,54 1,4 14,6

Sodio (mg) 48 120 734 47 117,5 987 53 132,5 1432

Potasio (mg) 157 392,5 2401 155 387,5 3256 150 375 4054

Fósforo (mg) 92 230 1407 91 227,5 1912 97 242,5 2622

Selenio (µg) 1,4 3,5 21,4 1,5 3,8 31,5 1,6 4 43,2

Tiamina (mg) 0,04 0,1 0,61 0,04 0,1 0,84 0,04 0,1 1,1

Riboflavina (mg) 0,19 0,5 2,9 0,19 0,5 4 0,17 0,4 4,6

Equivalentes de niacina (mg) 0,73 1,8 11,2 0,71 1,8 14,9 0,9 2,3 24,3

Vitamina B
6
 (mg) 0,04 0,1 0,61 0,06 0,2 1,3 0,04 0,1 1,1

Folatos (µg) 5,5 13,8 84,1 2,7 6,8 56,7 5,3 13,3 143,2

Vitamina B
12

 (µg) 0,3 0,8 4,6 0,3 0,8 6,3 0,3 0,8 8,1

Vitamina C (mg) 1,4 3,5 21,4 0,52 1,3 10,9 1,7 4,3 45,9

Vitamina A (Eq. Retinol, µg) 46 115 703,4 18,9 47,3 397,1 Trazas Trazas Trazas

Vitamina D (µg) 0,03 0,1 0,46 0,02 0,1 0,42 Trazas Trazas Trazas

Vitamina E (mg) 0,1 0,3 1,5 0,04 0,1 0,84 Trazas Trazas Trazas

PC: porción comestible; AG: ácidos grasos. FESNAD, consenso 2013.
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ción española no alcanza las recomendaciones de ingesta de 
calcio, pero tampoco de otros nutrientes como la vitamina D o el 
magnesio, presentes en la leche y derivados, y todo ello en una 
sociedad española cada vez más envejecida. 

RECOMENDACIONES DE CONSUMO DE 
LECHE Y DERIVADOS LÁCTEOS:  
DE LA TEORÍA A LA REALIDAD

Dado su valor nutricional, se recomienda una ingesta diaria de 
leche y derivados lácteos equivalente a 2-4 raciones diarias de le-
che, en función de la edad y del estado fisiológico (24). Para el 
lactante humano se recomienda la ingesta exclusiva de leche 
materna durante los seis primeros meses de vida, o cuando esto 
no es posible, la alimentación con fórmulas lácteas adaptadas ba-
sadas en leche de vaca. Posteriormente, en niños de corta edad, 
en la edad escolar y la edad adulta es recomendable la ingesta 
de 2 a 3 raciones de leche o su equivalente en productos lácteos, 
incluidas leches de composición adaptada a los requerimientos 
especiales de segmentos de población particulares. Una ración de 
leche constituye una cantidad de 200-250 ml –una taza–, mien-
tras que una ración de yogur supone 125 g. La ración de queso 
maduro supone 40-50 g y la de queso fresco, de unos 125 g. 
Durante la adolescencia, la gestación y el periodo de lactancia se 
recomiendan de 3 a 4 raciones y, finalmente, los grupos etarios 
mayores de 60 años de 2 a 4 raciones. 

Como ya se ha comentado, el consumo de lácteos está dismi-
nuyendo en la infancia, y la disminución se acrecienta con la edad 
(1,21-23). Esta tendencia a disminuir el consumo de lácteos va 
en contraposición, precisamente, con la necesidad de calcio (que 
va aumentando con la edad). Por otro lado, y contrariamente a 

estas tendencias de consumo, se ha observado que la población 
infantil con un mayor consumo de productos lácteos, en general, 
tenía un mejor perfil nutricional (22).

En el otro extremo, las personas mayores pueden tener dificulta-
des para ingerir algunos alimentos, y esto hace que sus necesida-
des nutricionales sean difíciles de cubrir, por lo que los productos 
lácteos pueden cobrar un papel fundamental, ya que son alimentos 
apetecibles, de fácil consumo y masticación que ayudan a los ma-
yores a satisfacer sus requerimientos energéticos y que, además, 
les aportan nutrientes importantes en esta etapa de la vida, como 
las proteínas, el calcio, vitamina B

12
, vitamina D y vitamina B

2
 (5).

CONCLUSIONES Y MENSAJES CLAVES

1.	 La leche es un alimento básico desde el punto de vista 
nutricional, en el marco de una dieta variada y equilibrada, 
cuyo consumo generalizado, gracias a la industrialización 
y al I+D+i, ha contribuido notablemente a mejorar el nivel 
de salud de la población española a través de un alimento 
seguro, de vida relativamente prolongada, confortable y 
asequible.

2.	 La leche es una fuente de proteínas de elevado valor bio-
lógico, ya que contiene todos los aminoácidos esenciales, 
incluso en cantidades superiores al patrón proteico de 
referencia. Por esta razón, es fundamental para elevar el 
valor biológico de la proteína de la dieta complementan-
do otras proteínas, como las que contienen los cereales 
o las leguminosas, que tienen proteínas de inferior valor 
biológico. Además, la leche contiene péptidos bioactivos, 
con propiedades beneficiosas demostradas científicamente 
para el sistema inmunitario, cardiovascular y digestivo.

Tabla II. Fuentes dietéticas de calcio absorbible

Alimento Ración (g) Ca (mg)
Absorción 
fraccional

Ca absorbible 
estimado (mg)

Equivalencia  
a 1 ración leche

Leche 240 300 32,1 96,3 1

Alubia pinta 86 44,7 26,7 11,9 8,1

Alubia roja 172 40,5 24,4 9,9 9,7

Alubia blanca 110 113 21,8 24,7 3,9

Brócoli 71 35 61,3 21,5 4,5

Queso cheddar 42 303 32,1 97,2 1,0

Col rizada 85 61 49,3 30,1 3,2

Espinacas 85 115 5,1 5,9 16,3

Boniato 164 44 22,2 9,8 9,8

Tofu con calcio 126 258 31,0 80,0 1,2

Yogur 240 300 32,1 96,3 1,0



53LA LECHE COMO VEHÍCULO DE SALUD PARA LA POBLACIÓN

[Nutr Hosp 2018;35(N.º Extra. 6):49-53]

3.	 Es la principal fuente dietética de calcio, no solo por su ele-
vado contenido de este mineral, sino también por su alta 
biodisponibilidad gracias a otros componentes presentes en 
la leche de forma natural: vitamina D, proteínas, fósforo, etc.

4.	 Estudios recientes demuestran que la grasa de la leche, a 
pesar de que se ha considerado no beneficiosa por su alto 
contenido de ácidos grasos saturados, no solo no es per-
judicial para la salud cardiovascular y otras enfermedades 
crónicas, como el síndrome metabólico y la diabetes, sino 
que incluso podría tener un efecto protector. 

5.	 En general, los requerimientos nutricionales de cada grupo 
de población, necesarios para el mantenimiento de una salud 
adecuada, están bien descritos. Si comparamos la alimenta-
ción española frente a dichas recomendaciones, diferentes 
estudios muestran que la población tiene una ingesta poten
cialmente inadecuada de determinados nutrientes y po
tencialmente excesiva en otros. Así, en el caso de la grasa, el 
porcentaje de energía suministrada por los lípidos de la dieta, 
y el de grasa saturada en particular, están por encima de las 
recomendaciones. Sin embargo, la ingesta de ácidos grasos 
omega-3 está marcadamente por debajo de las recomenda-
ciones. La población española tampoco alcanza las ingestas 
recomendadas de calcio, ácido fólico o de vitamina D.

6.	 La leche, por sus características físico-químicas y por su 
alta penetración en hogares y en la restauración colectiva 
y comercial, también en lo referido a su presencia en los 
diferentes momentos de consumo, es un vehículo ideal 
para aumentar la ingesta de determinados nutrientes que 
no están presentes actualmente en la dieta española en las 
cantidades recomendadas. Esto ha dado lugar al desarrollo 
de leches adaptadas a las necesidades nutricionales de 
cada grupo de población. 

7.	 En el contexto de una dieta variada y equilibrada, deben 
consumirse entre 2 y 4 raciones de leche o derivados 
lácteos al día, aunque esta recomendación puede variar 
según la edad y la situación fisiológica: escolares (2-3), 
adolescentes (3-4), adultos (2-3) y personas mayores (2-4).
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