


MITOS DE  LA LECHE
Autor/Editor:
Departamento de Nutrición
Grupo Gloria, 2017
Dirección, Av. República de Panamá 2461, Santa Catalina, La Victoria, Lima, Perú.

Teléfono: (511) 470 - 7170

Página web: www.gloria.com.pe

1a. edición - Julio 2017



CONTENIDO
MITOS DE LA LECHE.....................................................................................5

¿Es la leche fresca más nutritiva que la leche en polvo?....................................5
Referencia bibliográfica:..................................................................................................... 7

¿La leche es mala?............................................................................................8
Referencia bibliográfica:..................................................................................................... 10

¿Es cierto que tomar leche de vaca luego de la infancia no sirve?.....................11
Embarazo y lactancia.......................................................................................................... 11
Infancia y adolescencia....................................................................................................... 12
Referencia Bibliográfica:..................................................................................................... 14

¿La leche de vaca no está diseñada para humanos?..........................................15
Referencia bibliográfica:..................................................................................................... 15

La leche: Descalcifica /  Acidez.........................................................................16
Referencia Bibliográfica:..................................................................................................... 18

La gente es intolerante a la lactosa y no lo sabe (“tóxicos” de la leche)..............19
Referencia Bibliográfica:..................................................................................................... 20

¿Las hormonas que les inyectan a las vacas nos afectan (hormonas de la leche)?.... 21
Referencia Bibliográfica:..................................................................................................... 23

¿La leche causa cáncer?....................................................................................24
Leche y cáncer colorrectal.................................................................................................. 25
Leche y cáncer de mamá..................................................................................................... 26
Leche y cáncer de próstata................................................................................................. 27
Referencia Bibliográfica:..................................................................................................... 28





5GRUPO GLORIA - Departamento de Nutrición

MITOS DE LA LECHE

La leche en polvo proviene de la leche de vaca, a la que se le ha 
eliminado el contenido de agua, los grandes productores de leche en el 
mundo, elaboran este producto para hacerlo fácilmente transportable 
a los países con baja producción de leche. La leche en polvo, mantiene 
las cualidades nutricionales de la leche con excepción de las vitaminas 
A y D que son afectadas por el efecto térmico, por lo que es compensada 
con la adición de una cantidad extra de vitamina A y D.

 Existe sin embargo, la creencia de que las leches en polvo y líquidas 
o fluidas son de diferente calidad química o nutricional. En un 
estudio comparativo de calidad de leche fluida y en polvo, el objetivo 
fue determinar y comparar algunos aspectos de la calidad químico-
nutricional y organoléptica de productos lácteos producidos por 
diferentes procesos térmicos a partir de una misma partida de leche 
como materia prima y almacenados posteriormente durante un 
período de tres meses. sometidas a análisis de humedad, proteínas 
(N x 6,38), grasas, cenizas, calcio, fósforo, acidez, vitamina A, lisina 
disponible, perfil de ácidos grasos, índice de peróxidos e índice 
tiobarbitúrico y de energía. Se evaluó también apariencia, color, aroma, 
sabor, acidez, rancidez, viscosidad y aceptabilidad. En el análisis 
estadístico: se utilizó cálculo de promedio aritmético y desviación 
estándar, diferencia entre promedios, test de análisis de varianza y test 
“t” - Student a los promedios de análisis químicos y test de Duncan 
a las pruebas sensoriales. Dentro de sus resultados tenemos que la 
evaluación realizada a tiempo cero, para todas las leches, y después de 
90 días de almacenamiento a temperatura ambiente, para leche UHT y 
en polvo, no mostró cambios en los macronutrientes para ningún tipo 
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de leche siendo similares al expresarlos en base líquida con cantidades 
comparables de sólidos. En cuanto a micronutrientes, hubo una 
disminución significativa en vitamina A y lisina disponible en leche en 
polvo y en ácido linoleico para leche UHT a los 90 días. Sensorialmente, 
todas las leches fueron evaluadas como de buena calidad, buena 
aceptabilidad, sin diferencias notables ni entre ellas ni con un control 
siendo, en algunos atributos de calidad y en aceptabilidad, mejor 
evaluada la leche UHT. En este estudio llegaron a la conclusión que los 
cambios químico-nutricionales encontrados en ambas leches (fluida 
UHT y en polvo), que son inherentes a los procesos utilizados, no 
debieran afectar la situación nutricional del niño cuando la leche está 
integrada a una alimentación balanceada. La leche está enriquecida 
con vitaminas A y D.

En la tabla 1. Se muestra una comparación nutricional de tres variedades 
de presentación de la leche.

TABLA N.o 1 
Tabla Nutricional comparativa entre Leche Fresca de vaca,  

Leche en polvo entera y leche evaporada entera.

Leche Fresca  
de Vaca  (200g)

Leche en polvo entera  
(24g) para un vaso de 200g

Leche Evaporada 
reconstituida (200g)

Energía (kcal) 126 116.2 133

Proteínas (g) 6.2 6.48 6.3

Grasa Total (g) 7 6.3 7.7     

Carbohidratos totales (g) 9.8 8.7 10.9

Calcio (mg) 212 203.5 231

Fósforo (mg) 188 213.1 203

Zinc (mg) 0.8 0.8 0.77

Hierro (mg) 2.6 0.05  -

Retinol (µg) 56 48.9  52

Vitamina A (µg) 56 61.6 65

Tiamina (mg) 0.1 0.07 0.03

Riboflavina (mg) 0.4 0.24 0.66

Niacina (mg) 0.24 0.5 0.31

Vitamina C (mg) 1 2.16 0
Fuente: Tablas peruanas de composición de alimentos / Elaborado por María Reyes García; Iván Gómez-Sánchez Prieto; Cecilia Espinoza Barrientos; 
Fernando Bravo Rebatta y Lizette Ganoza Morón. – 8. ª ed. -- Lima: Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud, 2009.
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Falso. La leche es el único alimento que la naturaleza ha diseñado como 
tal, de hecho la leche de cada especie está diseñada para satisfacer las 
necesidades de esa misma especie. Sin embargo, con la evolución los 
humanos incluimos este alimento como parte de nuestra alimentación. 

Si bien es cierto que no existe alimento indispensable, ya que todos 
los alimentos aportan diferentes nutrientes en cantidades variables 
en la alimentación, lo cierto es que la leche y los productos lácteos 
constituyen alimentos con un importante aporte nutricional.

Cada uno de sus nutrientes está asociado con efectos beneficiosos 
para nuestro organismo. Así la grasa de la leche es muy compleja ya 
que consiste en un gran número de ácidos grasos y otras moléculas 
de lípidos que tienen una variedad de efectos en la salud. La relación 
entre la ingesta de la grasa de la leche y el impacto en la salud es 
compleja. La FAO y la OMS recomiendan que el total de ingesta de las 
grasas saturadas no deberían exceder el 10% de la energía, mientras su 
ingesta este en equilibrio no debería haber un mayor problema. 

Las proteínas de la leche son la caseína y el suero, de las cuales la caseína 
representa el 78% y la proteína del suero representa aproximadamente 
el 17% de la proteína de la leche. La leche es considerada como una 
excelente fuente de aminoácidos para la nutrición, el crecimiento y 
el desarrollo. La proteína de la leche tiene una alta digestibilidad y 
es considerada como una proteína de buena calidad, dentro de ella 
existe una fracción de proteína que contiene péptidos y otros factores 
bioactivos que pueden tener efectos específicos en el crecimiento y 
recuperación de una malnutrición.  

La lactosa, el azúcar natural de la leche, es el principal carbohidrato 
de la leche. Este provee energía, ayuda al ablandamiento de las heces, 
a la absorción de agua, sodio y calcio. Sin embargo, este componente 

2	  
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de la leche es considerada por algunas personas como “malo” y es que 
muchos de ellos, luego de haber ingerido la leche, presentaron algún 
tipo de “malestar” como náuseas, vómitos y gases, este problema es 
llamado “intolerancia a la lactosa” y está presente en gran parte de 
la población, para evitar estos problemas hoy en día contamos con 
productos reducidos o libre de lactosa, que ayudan a evitar las posibles 
molestias que este componente lácteo pudiera generar en este grupo 
de personas.

Además algunas investigaciones indican que el calcio de la leche 
acompañado de algunos cambios en la dieta podría ayudar a regular 
el metabolismo de la energía y el riesgo de la obesidad, cabe señalar 
que el efecto de los lácteos en el peso corporal parece ser efectivo bajo 
ciertas circunstancias, como durante una dieta reducida en calorías, 
parecen tener un mayor efecto. 

Por otro lado, la leche es considerada como un vehículo efectivo 
para la fortificación de micronutrientes como vitaminas y minerales, 
así es posible mejorar la calidad nutricional de este alimento a fin de 
proporcionar un beneficio para la salud pública con un riesgo mínimo 
para la salud.  La fortificación es usualmente utilizada en países en 
desarrollo, como el nuestro, que presentan deficiencias de vitamina A, 
D y vitaminas del complejo B (tiamina, riboflavina y niacina), hierro y 
yodo. Por lo que la leche puede ser enriquecida con estos nutrientes.

Por todo esto, la leche es importante para todos.
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Falso. La leche es un alimento que debemos consumirlo en las 
diferentes etapas de la vida y no solamente durante la infancia, ya 
que forma parte de una alimentación balanceada, y contiene una 
cantidad importante de nutrientes esenciales que contribuye con los 
requerimientos nutricionales en forma eficiente. 

EMBARAZO Y LACTANCIA 
Durante el embarazo, las necesidades de calcio se tornan importantes 
ya que son esenciales para la mineralización del esqueleto del feto. 
Efectivamente el aporte de calcio constituye la contribución nutricional, 
cualitativa y cuantitativa, más importante del consumo materno de 
lácteos durante el embarazo y la lactancia. 

El calcio es un nutriente esencial para el crecimiento óseo fetal, 
principalmente durante la segunda mitad de la gestación, periodo en 
el cual el feto incorpora vía placenta de 200 a 350 mg de calcio por 
día. Durante la lactancia exclusiva, el recién nacido recibe de 200 a 
300 mg de calcio por día de la leche materna. Esta alta demanda de 
transferencia de calcio de madre a hijo es cubierta, en parte, por el 
aumento de la absorción, conservación renal de calcio y movilización 
del calcio de la masa ósea materna, pero también por un adecuado 
aporte de calcio por medio de la alimentación de la madre. El aporte 
alimentario de calcio es particularmente crítico en el caso de la madre 
adolescente porque el organismo de la propia madre está aún en fase 
de desarrollo óseo, y el pico de masa ósea se alcanza precisamente 
durante el período de la adolescencia.

La utilización adecuada del calcio durante el embarazo y 
amamantamiento no dependen solamente de la cantidad de calcio 
ingerida sino también del estado nutricional materno en vitamina D, 

3	  
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esta vitamina en su forma activa estimula la absorción intestinal del 
calcio y participa en procesos esenciales al crecimiento y mineralización 
ósea.  El estado nutricional insuficiente de vitamina D de la madre 
durante el embarazo ha sido asociado a un menor desarrollo óseo fetal 
y a una menor masa ósea en la niñez y en la adolescencia. Por lo tanto, 
es recomendable durante el embarazo y la lactancia consumir, siempre 
que sea posible, productos lácteos fortificados con vitamina D. 

INFANCIA Y ADOLESCENCIA 
Durante la infancia y la adolescencia, un aporte óptimo de calcio es 
fundamental para adquirir una masa ósea adecuada, esto debido a que 
el calcio contribuye al crecimiento y desarrollo normal de los huesos, y 
es en esta etapa donde se da el máximo requerimiento de calcio (1300 
mg al día). Además, algunos estudios han descrito una relación inversa 
entre la ingesta de calcio y la proporción de grasa corporal en niños 
(menor cantidad de grasa en los que consumen más calcio), este hecho 
podría disminuir el riesgo de obesidad en la adolescencia y en la edad 
adulta. En un amplio estudio transversal realizado en Italia, se evaluó 
a niños entre 3 – 11 años y se observó que un mayor consumo de leche 
se asociaba a un menor índice de masa corporal (IMC). 

En la adultez, el consumo de la leche se asocia a un patrón de dieta 
equilibrada, directamente relacionada con la salud. Así por ejemplo 
se ha investigado la existencia de una relación entre la hipertensión y 
el consumo de productos lácteos. En un estudio realizado se observó 
una reducción del riesgo de nuevos casos de hipertensión de hasta 
54% en adultos con un alto consumo de lácteos descremados. En otro 
trabajo realizado con mujeres con sobrepeso se observó que en una 
dieta en la que el 20% de la energía provenía de la leche reducida 
en grasa, se consiguió disminuir la presión arterial en comparación 
con una dieta control sin productos lácteos. Otro estudio señala que 
nutrientes presentes en la leche y productos lácteos, como el calcio y 
la vitamina D, se relaciona con una menor probabilidad de padecer 
hipertensión, otros nutrientes como el potasio, el magnesio, la lactosa, 
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la proteína y péptidos bioactivos tienen posibles efectos beneficiosos 
en la presión arterial. Además una reciente investigación encontró 
que el aumento de la ingesta de productos lácteos sin la restricción 
de energía puede no conducir a un cambio significativo en el peso, 
mientras que el consumo de productos lácteos en dietas restringidas 
de energía dio como resultado una mayor reducción de peso, masa 
grasa y un aumento de la masa magra (músculos) comparadas con las 
dietas que solo restringe calorías. 

En los adultos mayores, el consumo de leche le proporciona nutrientes 
como el calcio, fósforo, vitamina A y D, entre otros esenciales para el 
mantenimiento de la salud, entre ellos la proteína, fundamental para 
evitar la pérdida de músculo o sarcopenia y el deterioro del sistema 
inmunológico. Además uno de los aminoácidos contenidos en la leche, 
el triptófano, estimula la producción del neurotransmisor llamado 
serotonina, el cual produce la relajación y somnolencia, una condición 
favorable para las personas mayores que presentan alteraciones en el 
ritmo del sueño. El consumo de leche tibia antes de acostarse ayuda a 
combatir el insomnio y los estados de ansiedad.  
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Falso. La leche y los productos lácteos tienen una larga historia de uso 
hace aproximadamente 7000 años. La historia del consumo de la leche 
se remota a la aparición de la ganadería en la historia de la humanidad. 
En el mesolítico, el hombre pasó de cazar y recolectar exclusivamente a 
dedicarse al cultivo agrícola y a la cría de ganado. Un día descubrió el 
ordeño y toda su vida se transformó. A partir de entonces, la leche de 
vaca fue incluida no solo como alimento sino también como medicina 
y cosméticos en las antiguas civilizaciones.  

Al adoptar a la leche como parte de su alimentación, lograron la 
capacidad de digerirlo, en algunos lugares en mayor medida como 
Europa y en algunos otros en menor medida como Asía y África. 

Sin embargo no hay duda que la leche nos brinda incomparables 
características nutricionales para el ser humano, ya que contiene 
proteínas, vitaminas y minerales, es por excelencia la fuente alimentaria 
de calcio. En las últimas décadas la tecnología y las innovaciones han 
dado lugar a una amplia variedad de productos lácteos, algunos 
de los cuales han tenido componentes como la grasa y lactosa a los 
cuales se les ha eliminado o reducido, y otros con los cuales han sido 
enriquecidos como el hierro, fitoesteroles y vitamina D.

4	  
¿LA LECHE DE VACA NO ESTÁ DISEÑADA PARA 
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Falso. Todo lo contrario, los nutrientes que proporciona la leche se 
asocian positivamente a la obtención de una adecuada masa ósea. 

Así durante el periodo de crecimiento, una ingesta adecuada de calcio 
es crítica para la adquisición del máximo pico de masa ósea (PMO). En 
el mismo sentido, las ingestas deficientes de calcio durante la pubertad 
afectarían negativamente el PMO incluso incrementando el riesgo de 
padecer fracturas por fragilidad. 

Los efectos beneficios del calcio durante el periodo de crecimiento han 
sido confirmados por meta análisis de numerosos estudios clínicos 
randomizados y controlados. Esta afirmación es especialmente 
confirmada en poblaciones con consumo basales bajos de calcio. Los 
efectos positivos que se producen por la suplementación con lácteos 
continuarían por un tiempo luego de cesar dicha intervención. Los 
requerimientos de calcio se incrementan durante la adolescencia 
respecto de la niñez o la edad adulta, siendo 1300 mg/ día lo 
recomendado para esta etapa crucial del ciclo ósea. Los lácteos 
representa las mejores fuentes dietarías de calcio por su alto contenido 
y alta tasa de absorción. Proveen más calcio, proteínas, magnesio, 
potasio, zinc y fósforo por caloría que cualquier otro alimento.    

Las dietas bajas en productos lácteos han sido asociados con un mayor 
riesgo de osteoporosis, así por ejemplo, la resorción ósea incrementa 
después de seis semanas de una intervención diseñada para proteger 
el corazón incrementando el consumo de frutas, verduras y granos, y 
una baja ingesta de carnes y lácteos (con una significativa disminución 
de las porciones de lácteos por día y el aporte de calcio y vitamina D 
de los alimentos).  

La evidencia actual indica que la intervención con productos lácteos 
en mujeres post- menopaúsicas y hombres mayores que tienen 
ingestas habitualmente bajo en calcio  ayuda a proteger contra la 

5	  
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perdida de la masa ósea. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y la Organización de las Naciones Unidas para la alimentación y la 
Agricultura (FAO) concluyó que el incremento de la ingesta de vitamina 
D y calcio en las poblaciones adultas mayores puede disminuir el 
riesgo de fractura en países con alta incidencia de fracturas.

Si bien es cierto que existe evidencia suficiente que relaciona los 
beneficios de los lácteos con la osteoporosis, la consulta de expertos 
de la OMS y FAO, destacaron la “paradoja del calcio”, ya que las tasas 
de fracturas de caderas son elevadas en los países desarrollados donde 
la ingesta de calcio es alta a comparación de los países en desarrollo 
donde la ingesta de calcio es menor, se sugirió que este podría estar 
relacionado por la ingesta de proteínas, los niveles de vitamina D y la 
ingesta de sodio. Reconocieron que los requerimientos pueden variar, 
para los países con un consumo bajo de proteínas (20 – 40 g / día), y 
una menor recomendación de 800 mg / día en adultos mayores de 65 
años. La reunión de expertos concluyó que hay evidencia convincente 
que la suficiente ingesta de vitamina D y calcio juntos reduce el riesgo 
de fracturas por osteoporosis en adultos mayores.

Así mismo, la caseína (una proteína de la leche) favorece la absorción 
del calcio, ya que forma con este mineral un complejo soluble y 
fácilmente absorbible.

Por otro lado, la lactosa (el azúcar natural de la leche) también favorece 
la absorción del calcio. Aunque el mecanismo no está completamente 
establecido, parece ser por un aumento de la permeabilidad intestinal, lo 
que facilita la absorción mediante difusión pasiva. Este efecto positivo de la 
lactosa es especialmente importante cuando otros mecanismos de absorción 
del calcio están comprometidos, por ejemplo en el déficit de vitamina D. 

Además cuando el pH de la sangre desciende, el cuerpo extrae sus 
reservas de calcio de los huesos, porque, debido a su alta alcalinidad, 
el calcio es el principal agente usado en el mecanismo de control 
de la acidez, por lo que un aporte adecuado de calcio en la dieta es 
fundamental para mantener el pH de la sangre.

Es por todo lo mencionado anteriormente, que el consumo de la leche 
se asocia positivamente con una mayor densidad mineral ósea.
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Verdadero. La lactosa es el azúcar natural de la leche, algunas personas 
sin saberlo presentan “intolerancia a la lactosa”, caracterizada por la 
dificultad para digerir la lactosa, debido a que presenta poca enzima 
lactasa, la responsable de transformar a la lactosa en unidades más 
pequeñas, generando malestares. 

En una intolerancia, la lactosa digerida parcialmente no se absorbe en el 
intestino delgado, pasa al intestino grueso (sin descomponerse) donde 
empieza a fermentar y provoca todos los síntomas característicos como 
dolor e hinchazón abdominal, gases, náuseas y vómitos, estos suelen 
aparecer entre los 30 minutos y las 2 horas después de haber tomado 
alimentos que contengan lactosa como la leche.

La deficiencia de la lactasa en los adultos es un fenómeno de desarrollo 
normal caracterizado por la baja regulación de la actividad de la lactasa, 
que se produce poco después del destete en la mayoría de grupos 
étnicos. La persistencia de la lactasa es más común en las poblaciones 
que se dedican a la ganadería y la producción lechera, y esta a su vez 
se relaciona a la selección genética de los individuos con la capacidad 
de digerir la lactosa. 

De acuerdo con algunas estimaciones, aproximadamente el 70% de la 
población tiene una intolerancia a la lactosa primaria. En Sudamérica, 
África y Asia, alrededor del 50% de la población reporto tener una 
intolerancia a la lactosa y en algunos lugares del asía llega hasta el 
100%.   

En los individuos diagnosticados con intolerancia a la lactosa, evitar 
los productos que contienen lactosa como la leche, puede aliviar los 
síntomas. Sin embargo, la mayoría de las personas pueden tolerar 
algunos productos lácteos y aumentar progresivamente su tolerancia. 
El panel de expertos de la European Food Safety Authority (EFSA) 
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concluyó que no era posible determinar un umbral único para todos 
los intolerantes a la lactosa, debido a la gran variación de la tolerancia 
individual. Aunque los síntomas de intolerancia a la lactosa se han 
descrito después de la ingesta de 6 gramos de lactosa, el panel concluyó 
que la gran mayoría de los sujetos con intolerancia a la lactosa puede 
tolerar hasta 12 gramos de lactosa como una dosis única (en particular 
si se toma con los alimentos) con síntomas leves o sin la presencia 
de estos, dosis más altas como de 24 gramos si deberán distribuirse 
durante el día.
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Falso.El promotor de crecimiento de mayor relevancia para la leche 
y los productos lácteos es la hormona recombinante somatotropina 
bovina (rBST*), esta hormona usada en algunos países para aumentar 
la producción de la leche en vacas.  La FAO y OMS concluyó que la 
rBST se puede utilizar sin ningún riesgo apreciable para la salud de 
los consumidores, esto reafirma la ingesta diaria admisible (IDA) y 
los límites máximos de residuos (MRLs),  que previamente había sido 
establecido por el comité de expertos en aditivos alimentarios (JEFSA) 
de la FAO/OMS como “no especificada”, basada en la suposición de 
que los medicamentos se administran en la comida de los animales 
en concordancia con las buenas prácticas en el uso de medicamentos 
veterinarios.  

Así mismo, la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) 
ha realizado una revisión de la literatura científica respecto al uso 
de la hormona recombinante de la crecimiento bovina (rBGH) en el 
ganado lechero, en el que también se concluye que no presenta ningún 
riesgo sanitario para los consumidores. Esto se debe a que la hormona 
recombinante del crecimiento bovino (rBGH) no es biológicamente 
activa en los seres humanos. 

Por otro lado, algunas drogas veterinarias también son asociadas 
a efectos en la salud de los consumidores, siendo esta afirmación 
inexacta. Se sabe que los antimicrobianos se usan comúnmente para 
tratar la mastitis en el ganado de países de clima templado, y en 
países tropicales también pueden ser usadas para tratar enfermedades 
endémicas e incluso pueden ser añadidos a la leche como conservante 
a causa de la falta de refrigeración.

Se han establecido límites máximos de residuos de antibióticos en 
los alimentos para asegurar el uso prudente de los antimicrobianos y 
salvaguardar la salud pública. Un excesivo residuo de antibióticos en la 
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leche también puede afectar su procesamiento, ya que pueden inhibir 
parcial o totalmente la producción de ácido por cultivos iniciadores 
del queso y yogurt, o causar una maduración inadecuada resultando 
un producto defectuoso en el sabor y la textura. Residuos en la leche 
pueden ser minimizados al adherirse a buenas prácticas de veterinaria. 
La FAO y la OMS establecen principios y orientaciones para los 
gobiernos en el diseño y la implementación de políticas de seguridad 
alimentaria que incluyan programas de residuos de medicamentos 
veterinarias así como directrices sobre el mejor uso de medicamentos 
veterinarios sobre los productores y procesadores de alimentos. 

Es así como las regulaciones y directrices de residuos de hormonas y 
antibióticos en la leche y su uso en la ganadería están señalados por 
la FAO/OMS y estandarizadas en el Codex alimentarius, el cual los 
productores y la industria están obligados a respetar.

* La hormona recombinante somatotropina bovina (rBST) es también llamada Hor-
mona recombinante de la crecimiento bovina (rBGH)
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Falso.La genética y los factores medioambientales contribuyen al 
desarrollo del cáncer. La herencia aporta aproximadamente entre el 
5 – 10 % de todo los tipos de cáncer, mientras se estima que el 30% 
aprox. de las muertes atribuidas al cáncer están relacionadas con una 
pobre nutrición y estilo de vida. Una alta ingesta de grasas de la dieta 
se ha implicado con el desarrollo de algunos tipos de cáncer como el de 
colon, de mama y de próstata, sin embargo la FAO y la OMS llegaron 
a la conclusión de que no existen pruebas convincentes de los efectos 
significativos de la grasa total de la dieta sobre el cáncer. 

La primera preocupación es la posible relación entre las grasas totales 
de la dieta y el sobrepeso y la obesidad. La Fundación Mundial 
para la investigación del cáncer (WCRF) y El Instituto Americano 
para la Investigación del Cáncer (AICR) concluyo que no hay 
pruebas convincentes de que la obesidad, el aumento de peso y el 
sobrepeso incrementan el riesgo de canceres de colorectal, esófago 
(adenocarcinoma), endometrio, páncreas, riñón y cáncer de mama.

Los productos lácteos y el consumo de calcio se ha propuesto que 
desempeñan diferentes roles dependiendo del tipo de cáncer. Algunos 
componentes de la leche y los productos lácteos como el calcio, la vitamina 
D, el ácido butírico y las proteínas pueden tener un efecto protector 
contra el cáncer.                                                                                                                                                                                       

Se conoce que la leche y sus derivados contienen micronutrientes y 
varios componentes bioactivos; la mayoría de éstos presentan efectos 
beneficiosos, sin embargo, se han identificado algunos que podrían 
influir en la aparición y progresión del cáncer. 

La leche contiene una cierta cantidad de estrógenos, que podrían incidir 
sobre el riesgo de algunos tipos de cáncer. Sin embargo, los niveles son 
muy bajos como para tener un efecto fisiológico (estradiol < 20 pg/
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mL; estrona total ~130 pg/mL). Además, en leches comerciales no se 
ha detectado actividad estrogénica significativa. 

Dependiendo el tipo de cáncer, la leche posee factores protectores 
dentro de sus componentes. 

LECHE Y CÁNCER COLORRECTAL
Es el tercer tipo de cáncer más frecuente y representa la segunda 
causa de muerte por cáncer en la población general. En cuanto a la 
prevención, una alimentación saludable (asociada a un modo de vida 
físicamente activo), con una limitada ingesta de alcohol y carnes rojas 
procesadas, con un mayor consumo de frutas, verduras y hortalizas, 
un adecuado aporte de calcio y vitamina D, y el mantenimiento de un 
peso saludable, representan una excelente protección frente al cáncer 
colorrectal. 

Una amplia variedad de estudios, tanto epidemiológicos, como 
experimentales y ensayos clínicos, muestran que una alta ingesta de 
calcio y/o productos lácteos, reduce el riesgo de desarrollar cáncer 
colorrectal. Aportes de calcio entre 1200 a 1500 mg / día o 3 – 4 raciones 
de lácteos diarias han demostrado la mayor protección frente al cáncer 
de colon. Los productos lácteos son una de las fuentes principales de 
calcio, el cual se cree que tiene un efecto protector bloqueando los ácidos 
biliares y ionizando los ácidos grasos, reduciendo con ello el efecto 
proliferativo en el epitelio del colon. Por otra parte, el calcio influye 
en diferentes vías intracelulares que pueden llevar a transformarse en 
células displásicas. 

Otros componentes de los lácteos como el CLA y el ácido butírico 
han demostrado su efecto protector en estudios experimentales. La 
caseína, de la que se conocen sus propiedades anticancerígenas, puede 
proteger frente al cáncer colorrectal inhibiendo determinadas enzimas 
producidas por las bacterias intestinales responsables de favorecer la 
acción de ciertos componentes pro carcinogénicos.

En un estudio publicado por MacDonald (2008) se indica la existencia de 
una evidencia muy convincente de que las personas que, en el contexto 
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de una dieta equilibrada, consumen el equivalente a tres porciones de 
lácteos por día son menos propensas a desarrollar cáncer de colon, 
entre otros. Dichos resultados concuerdan con otras investigaciones, 
quienes concluyen que un alto consumo de lácteos (400 g/ día) y leche 
(200 g / día) se asocia a un menor riesgo de cáncer colorrectal, si bien 
dicha asociación no se encontró respecto al consumo de queso u otros 
productos lácteos específicos. 

LECHE Y CÁNCER DE MAMÁ
El cáncer de mamá es con diferencia el cáncer más frecuente en mujeres 
y el que más mortalidad provoca después del cáncer de pulmón. 
En cuanto a su etiología hay una serie de factores bien establecidos, 
unos relacionados con la vida reproductiva de las mujeres (edad de 
la menarquia, menopausia tardía, nuliparidad o un primer embarazo 
a edades tardías, tiempo corto de lactancia), factores que reflejan 
una larga exposición a estrógenos endógenos; y otros denominados 
factores exógenos, como la exposición a radiaciones ionizantes en 
la adolescencia (ya sea exposición accidental o debida a pruebas 
diagnósticas y/o tratamientos médicos), o el aporte de estrógenos u 
otras hormonas sexuales (tratamiento hormonal en la menopausia, 
utilización de anticonceptivos orales desde edades tempranas y /o 
durante largos periodos de la vida fértil, etc.).

En relación a los productos lácteos se han postulado distintos 
mecanismos a través de los cuales la leche y sus derivados pueden 
actuar como factores de riesgo, bien sea de forma positiva o negativo. 
El efecto protector se atribuye a componentes como el calcio, la 
vitamina D, el ácido linolénico conjugado (CLA), los ácidos butíricos, 
rumenico y vaccénico, así como a los ácidos grasos ramificados y las 
proteínas ricas en cisteína. La grasa saturada, la presencia de factores de 
crecimiento como la IGF-1, la presencia de estrógenos y otras hormonas 
sexuales, y la posible contaminación por tóxicos con potencial efecto 
carcinogénico, sobre todo los denominados disruptores endocrinos,  
serían responsables de incrementar el riesgo frente al cáncer de mama.
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Los resultados de una metaanálisis de estudios de cohorte prospectivos, 
indica que el aumento del consumo total de productos lácteos puede 
estar asociado con un menor riesgo de cáncer de mama. Sin embargo, no 
hay pruebas suficientes para apoyar una relación inversa significativa 
entre el consumo de leche y el riesgo de cáncer de mama. 

Dado el importante papel de hormonas sexuales en la etiología del 
cáncer de mama y teniendo en cuenta que la exposición acumulativa 
a estrógenos es un factor de riesgo significativo, diversos estudios 
han evaluado los estrógenos presentes en la leche y su contribución a 
los niveles de estrógenos circulantes en las mujeres, comprobándose 
que la contribución de los productos lácteos consumidos es mínima 
comparada con la producción endógena y por lo tanto no se puede 
considerar un factor de riesgo. 

LECHE Y CÁNCER DE PRÓSTATA 
El cáncer de próstata es el más frecuente en hombres de los países 
occidentales. Múltiples estudios epidemiológicos no han logrado contar 
con factores etiológicos claros y sólo la edad avanzada, antecedentes 
familiares de cáncer de próstata y niveles elevados de las hormonas 
sexuales masculinas se consideran factores de riesgo establecidos, 
junto con la obesidad como factor coadyuvante. Sobre los factores de 
riesgo nutricionales predomina la incertidumbre, si bien se admite que 
mantener un peso saludable y un nivel adecuado de actividad física, 
junto con una ingesta adecuada de frutas y verduras puede reducir 
el riesgo. Numerosos estudios han examinado la asociación entre la 
ingesta de calcio, lácteos y un mayor riesgo de cáncer de próstata, pero 
los resultados no son concluyentes.  

Hay poca evidencia de que los alimentos lácteos o productos lácteos 
están asociados con el riesgo de cáncer de próstata. Algunos hallazgos 
emergentes indican que el calcio, la vitamina D, especialmente el 
calcitriol, el metabolito más activo de la vitamina D, puede protegernos 
contra el cáncer de próstata.
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Con las investigaciones evaluadas se encontró:

•	 Existe una gran dificultad para evaluar de forma aislada el impacta 
que un alimento y el grupo de alimentos puede tener sobre el riesgo 
de desarrollar un cáncer, dado que este puede estar influenciado 
por el resto de alimentos de la dieta. Por otra parte pueden existir 
variaciones significativas en ciertos componentes de la leche y 
sus derivados en función de la raza y el tipo de alimentación del 
ganado.

•	 Se considera seguro un aporte de 2 – 3 raciones de lácteos diarios, 
preferiblemente 
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