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Resumen
Objetivos: mensajes recientes han animado a disminuir el consumo de lácteos al señalarlos como prescindibles o incluso perjudiciales en relación 
a ciertas patologías. El objetivo del presente trabajo consiste en revisar el valor nutricional de este grupo de alimentos y su consumo aconsejado.

Métodos: búsqueda bibliográfica relacionada con el tema.

Resultados: los lácteos aportan proteínas de alto valor biológico, vitaminas y minerales, especialmente calcio y vitaminas B
2
 y B

12
, así como 

ácidos grasos esenciales y algunos antioxidantes, entre otros nutrientes. Aunque su grasa es mayoritariamente saturada (65%), parece no 
afectar adversamente al riesgo cardiovascular y puede tener incluso un ligero efecto protector. Más de un 75% de los individuos tiene ingestas 
de calcio inferiores a las recomendadas, y dado que más del 50% del calcio de la dieta proviene de lácteos, aumentar su consumo puede ser 
recomendable. La ingesta moderada de leche durante el embarazo se asocia positivamente con el peso al nacer del descendiente y con su 
longitud y contenido mineral óseo durante la infancia. En adultos el consumo de lácteos se asocia con menor riesgo de síndrome metabólico, 
enfermedad coronaria e infarto de miocardio, cáncer colorrectal y de vesícula y diabetes tipo 2; en personas mayores, se asocia a un menor 
riesgo de fragilidad, sarcopenia y fracturas vertebrales.

Conclusiones: la población desconoce cuál es el valor nutricional de los lácteos y su consumo aconsejable (2-4 raciones/día). Los últimos 
estudios avalan la necesidad de tener un consumo adecuado en todas las etapas de la vida por su relación con la prevención y el control de 
enfermedades crónicas. El consumo de lácteos es menor de 2 raciones/día en el 37,1% de los niños y en el 42,3% de los adultos, por lo que 
conviene mejorar esta situación.
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Abstract
Objective: messages that are given recently have encouraged to reduce the consumption of dairy products, by noting them as dispensable or 
even harmful in relation to certain pathologies. The objective of this present work is to review the nutritional value of this group of foods and their 
recommended consumption.

Methods: bibliographic search related to the topic.

Results: dairy products provide proteins of high biological value, vitamins and minerals, especially calcium and vitamins B
2
 and B

12
, as well as 

essential fatty acids, and some antioxidants, among other nutrients. Although its fat is mostly saturated (65%), it does not seem to adversely affect 
cardiovascular risk and may even have a slight protective effect. More than 75% of individuals have calcium intakes lower than recommended, 
and since more than 50% of the calcium in the diet comes from dairy products, increasing their consumption may be recommended. Moderate 
milk intake during pregnancy is positively associated with birth weight and length of the offspring and bone mineral content during childhood. In 
adults, dairy consumption it is associated with a lower risk of metabolic syndrome, coronary heart disease and myocardial infarction, colorectal 
and gallbladder cancer, and type 2 diabetes. Moreover in older people it is associated with a lower risk of sarcopenia and vertebral fractures.

Conclusions: the population ignores what is the nutritional value of dairy products and their advisable consumption (2-4 servings / day). The 
latest studies support the need to have an adequate consumption in all stages of life due to its relationship with the prevention and control of 
chronic diseases. Dairy consumption is less than 2 servings / day in 37.1% of children and 42.3% of adults, so it would be desirable to improve 
this situation.
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INTRODUCCIÓN

Los lácteos son alimentos valiosos desde el punto de vista 
nutricional, ya que aportan una gran variedad de nutrientes  
de elevada calidad y sus efectos sobre la salud son el resultado de  
la interacción de todos los componentes que los integran, y van 
más allá de la simple suma de efectos individuales (1-4).

Diversos investigadores señalan a los lácteos como la prin-
cipal fuente de calcio y riboflavina de la dieta, e indican que se 
encuentran entre las 3 principales fuentes de proteínas, vitamina 
A, vitamina B

12
, magnesio y zinc, y que proporcionan cantidades 

importantes de vitamina B
6
, niacina, ácido pantoténico, biotina, 

fósforo, selenio, potasio y yodo (4-7). Así, cubrir las ingestas reco-
mendadas de estos nutrientes es difícil cuando se restringe el 
consumo de lácteos por cualquier motivo (dietas veganas, aler-
gias, rechazo…) (3).

En la figura 1 se resume el porcentaje de cobertura de las 
ingestas recomendadas que queda cubierto por el consumo de 1 
vaso de leche entera o de 2 yogures (8), lo que permite compro-
bar que el consumo de estos alimentos aportaría, para un varón 
medio (20-39 años), menos del 6% de lo recomendado para la 
energía, pero más del 20% de lo recomendado para calcio, fós-
foro, vitamina B

2
, vitamina B

12
 y biotina. Por otra parte, el aporte 

superaría el 10% de las ingestas recomendadas de proteínas y 
de ácido pantoténico.

Prestando atención a aspectos cualitativos, cabe destacar su 
aporte de proteínas de alto valor biológico (5), que proporcionan 

todos los aminoácidos esenciales en cantidades elevadas y supe-
riores a las de una proteína patrón.

La tabla I muestra el aporte de aminoácidos por g de proteína 
de leche de vaca (9) y los requerimientos de aminoácidos esen-
ciales de un adulto (10), junto al contenido de aminoácidos de 
la leche de vaca expresado como porcentaje de cobertura de los 
requerimientos. Esta tabla pone de relieve que la leche es un 
alimento rico en aminoácidos esenciales, cuya proteína es de 
elevada calidad (11).

Los lácteos también aportan péptidos bioactivos, que realizan 
actividades biológicas importantes al tener propiedades inmu-
nomoduladoras, antimicrobianas, antihipertensivas, antitrombó-
ticas… Y favorecen el transporte y la absorción de minerales (12).

Proporcionan, además, numerosos nutrientes esenciales, 
como ácidos grasos esenciales, ácidos grasos omega-3, ácido 
oleico, ácido linoleico conjugado y otros componentes bioactivos 
importantes en diversas funciones fisiológicas y bioquímicas 
(5,12), como, por ejemplo, antioxidantes (5,6), que pueden neu-
tralizar los radicales libres que se forman en el organismo y sus 
efectos perjudiciales en la salud, lo que ayuda a evitar el estrés 
oxídativo implicado en la aparición de diabetes, envejecimien-
to, cáncer, enfermedades cardiovasculares y otras patologías 
degenerativas (5).

La capacidad antioxidante de los productos lácteos se debe a 
la presencia en ellos de aminoácidos azufrados, como la cisteína 
y otros aminoácidos (ácido glutámico, cistina, valina, metionina, 
isoleucina, leucina, tirosina e histidina), fosfato, vitaminas A y E, 

Figura 1. 

Cobertura de las ingestas recomendadas de energía y nutrientes con un vaso de leche o con dos yogures.
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carotenoides, zinc, selenio, sistemas enzimáticos, superóxido 
dismutasa, catalasa, glutatión peroxidasa, y oligosacaridos que 
se producen durante la fermentación y la maduración del queso 
(5,11,13).

Esta actividad antioxidante de la leche y de los productos lác-
teos puede aumentarse por suplementación con fitoquímicos, 
mientras que los lácteos fermentados tienen, por sí mismos, 
mayor capacidad antioxidante que los no fermentados (5).

También debe tenerse en cuenta que, en los lácteos, se dan 
sinergismos que contribuyen a potenciar su valor nutricional, pues 
la lactoferrina aumenta la absorción del hierro, la caseína y lac-
tosa aumentan la absorción del calcio… Y en el caso de leches 
fermentadas, el descenso del pH y la hidrólisis favorecen la solubi-
lización de minerales (calcio, fósforo y magnesio), la formación de 
sales solubles de hierro, cobre y zinc y la formación de complejos 
péptidos-minerales más fáciles de absorber (1-4).

El contenido y la composición de la grasa de la leche varía 
según diversas influencias, y aunque un 65% de los ácidos grasos 
que aporta son saturados (Tabla II), entre ellos solo 3 (láurico, 
mirístico y palmítico) se asocian con aumentos del colesterol en 
plasma, por lo que el efecto modificando la respuesta ante esta 
grasa tiene que ser reevaluado (14). Por otra parte, la grasa láctea 
aporta también ácidos grasos monoinsaturados (AGM) y pequeñas 
cantidades de ácidos grasos poliinsaturados (AGP), es vehículo de 
lípidos bioactivos y de vitaminas liposolubles y se ha relacionado 
con beneficios en relación con el cáncer y la defensa antimicro-
biana, antiinflamatoria e inmunosupresora (14). Además, el aporte 
de calcio forma complejos insolubles con la grasa en el intestino 
y disminuye su absorción (15). Una reciente revisión sistemática 
realizada por Fontecha y cols. (16) pone de relieve que el consumo 
de productos lácteos no afecta adversamente al riesgo cardiovas-
cular y puede tener incluso un ligero efecto protector.

De todos los aspectos mencionados, uno de los más relevantes 
es el elevado protagonismo de los lácteos como fuente de calcio, 
dado que aportan altas cantidades del mineral, junto con promo-

tores de su absorción: lactosa, caseína, relación calcio/fósforo 
adecuada (mayor de 1) y vitamina D (5).

Aunque la ingesta de calcio de la población española ha sido 
considerada, con frecuencia, como adecuada, diversos estudios 
ponen de relieve que esto es un error (17-22). En concreto, en 
el estudio ENALIA (21), realizado con una muestra representativa 
de 1862 niños españoles de 6 meses a 17 años, se observa que 
un 66% de los niños y un 80,6% de las niñas de 9 a 13 años 
tienen ingestas de calcio menores de los requerimientos medios 
estimados por el Institute of Medicine (IOM) (23) (1100 mg/día). 
Este problema se observa también en un 46% de los niños y en 
un 88,6% de las niñas de 14 a 17 años (21).

Por otra parte, en el estudio ANIBES, que estudia a 2285 parti-
cipantes (de 9 a 75 años) captados en 128 puntos de la geografía 
para constituir una muestra representativa de la población, se 
observa que un 66-76% de los estudiados ingiere menos del 80% 
de lo recomendado para el calcio, dependiendo de las ingestas de 
referencia utilizadas (22).

En una muestra representativa de 903 niños de 7 a 11 años 
(18), se comprobó que un 76,7% tenía ingestas de calcio meno-
res a las recomendadas (8). Al analizar las fuentes alimentarias 
del mineral, se observó que un 64,7% provenía de lácteos;  
un 7,6%, de varios; un 7,3%, de cereales; un 3,5%, de verduras; un  
3,4%, de frutas; y un 3,3%, de precocinados. En el estudio 
ENALIA se constata que el 57,3% del calcio de la dieta media 
procede de lácteos (21). Estos datos ponen de relieve el pro-
tagonismo de los lácteos como fuente de calcio y sugieren la 
dificultad de lograr un aporte adecuado sin un consumo idóneo 
de este grupo de alimentos (18).

Del mismo modo, en adultos (de 18 a 60 años) se encontró un 
78,4% de individuos con ingestas de calcio menores a las reco-
mendadas y, respecto a las fuentes alimentarias del mineral, se 
observó que el 58,7% procedía de lácteos; el 13,6%, de cereales; 
y el 6,5%, de vegetales. Por tanto, los lácteos son protagonistas 
también en el aporte de calcio (19).

Tabla I. Proteínas y aminoácidos de la leche de vaca y su contribución a la cobertura de los 
requerimientos en adultos (contenido proteico de la leche de vaca: 3,2 g/100 g) (9,11) 

Contenido en aminoácidos 
de la leche de vaca  

(mg/g de proteína) (9)

Requerimientos de 
aminoácidos esenciales en 

adultos (mg/g de proteína) (10)

Cobertura de los 
requerimientos con 
leche de vaca (%)

Isoleucina 50,3 30 168

Leucina 81,3 59 138

Lisina 42,8 45 95

Treonina 43,8 23 190

Triptófano 22,8 6 380

Valina 58,8 39 151

Histidina 22,8 15 152

Fenilalanina + tirosina 91,3 38 240

Metionina + cisteína 27,8 22 126
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El aporte insuficiente de calcio ha sido descrito en otros países 
y por diversos organismos. Concretamente, la USDA (24) señala 
a este mineral como uno de los nutrientes deficitarios en la dieta 
e indica, asimismo, que se categoriza como nutriente de preocu-
pación para la salud pública, ya que su insuficiente consumo se 
asocia con efectos negativos en la salud (24).

CONSUMO ACONSEJADO

El consumo aconsejado para los distintos grupos de alimentos 
se establece oficialmente en cada país. Se intenta que las pautas 
permitan a la población conseguir un aporte de nutrientes que 
cubra las ingestas recomendadas y los objetivos nutricionales sin 
superar la ingesta máxima tolerable y contribuyendo a lograr la 
máxima promoción de la salud, considerando las últimas eviden-
cias científicas (24,25).

Lo ideal es lograr que el consumo de todos los grupos de 
alimentos se aproxime al aconsejado y, teniendo en cuenta 
las pautas de consumo actual, resulta conveniente en general 
aumentar el consumo de vegetales, frutas, cereales integrales, 
pescados, legumbres y lácteos (24,26). Prestando atención a 
los nutrientes declarados de preocupación para la salud pública 
(calcio, vitamina D y potasio), aumentar el consumo de lácteos 
parece razonable (24).

La mayor parte de las guías en alimentación (24,25,27,28) 
recomiendan tomar 2-4 raciones/día de lácteos, según la edad 
y las circunstancias de cada colectivo; sin embargo, el consumo 
medio con frecuencia está por debajo del recomendado (9,17-
20,29), lo que se asocia con una ingesta inferior a la recomen-
dada para el calcio y otros nutrientes (17-22,29).

En la población española se observa que un 37,1% de los niños 
(18), un 42,3% de los adultos (19) y el 56,1% de las mujeres de 
17 a 60 años (20) toman menos de 2 raciones de lácteos/día. 

Además del impacto del consumo insuficiente de productos 
lácteos en la situación nutricional, también hay numerosas evi-
dencias científicas que destacan su importancia en la salud y en la 
prevención de diversas enfermedades crónicas (29). En concreto, 
y teniendo en cuenta los resultados de diversas revisiones siste-
máticas, se comprueba que parece haber asociaciones positivas 
entre la ingesta moderada de leche durante el embarazo con el 
peso al nacer del bebé y con la longitud y el contenido mineral 
óseo durante la infancia (29). Además, el consumo de productos 
lácteos en las personas mayores puede reducir su riesgo de fra-
gilidad y sarcopenia y se asocia con una disminución del riesgo 
de fractura vertebral (29). 

Por otra parte, el consumo de lácteos se asocia con un riesgo 
reducido de desarrollar síndrome metabólico, enfermedad coro-
naria, infarto de miocardio, cáncer colorrectal y de vesícula y con 
un menor riesgo de diabetes tipo 2. No se observa un efecto pro-
inflamatorio asociado al consumo de lácteos (en personas sanas, 
con sobrepeso/obesidad o con otras anormalidades metabólicas), 
ni tampoco se asocia su consumo con el riesgo de mortalidad, por 
cualquier causa (29), por lo que la revisión sistemática y el metaá-
nalisis realizado avala como conveniente un adecuado consumo 
de leche y lácteos en diferentes etapas de la vida y en relación con 
la prevención y el control de diversas enfermedades crónicas (29).
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