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¿Desde cuándo y por qué

tomamos leche?





En esta edición queremos enfocar la importancia de los lácteos que son 
alimentos de consumo masivo, necesarios en la alimentación diaria de 
las personas en todas las edades, y se han convertido en vehículos de 
fortificación de nutrientes como las vitaminas, minerales y ácidos grasos 
esenciales, necesarios para mejorar la calidad de vida de las personas.

En esta oportunidad presentamos el tema “¿Desde cuándo y por 
qué tomamos leche?  Escrito por el PhD. Martín Gotteland, quien 
concluye que la razón principal por la cual el ser humano es el 
único que sigue consumiendo leche en la edad adulta es por 
ser el único capaz de ordeñar a otros mamíferos. La leche es un 
alimento que debemos consumir en las diferentes etapas de la 
vida y no solamente durante la infancia, por aportar nutrientes 
importantes y una alta biodisponibilidad para nuestro organismo.
 
Espero que el tema expuesto en esta edición sea de apoyo para 
vuestra labor preventiva primaria de enfermedades no transmisibles.

Editorial

Youmi Paz Olivas
Doctora en Nutrición.
Departamento de Nutrición - GLORIA S.A.
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¿Desde Cuándo y Por 
Qué Tomamos Leche?

Según las evidencias arqueológicas 
y antropológicas, entre los 5,000 
a 10,000 años antes de Cristo 
se inicia la sedentarización del 
ser humano y junto a ella la 
domesticación de animales como 
vacas, cabras y ovejas, iniciando 
así la ganadería lechera. Por esta 
razón, se menciona este período 
denominado Neolítico,  como en el 
cual debutó  el consumo de leche 
y productos lácteos fermentados. 
Sin embargo, datos más recientes 
del año 2015 – 2016 sugieren que 
hace 50,000 años, en el periodo 
Paleolítico, el hombre ya había 
logrado conseguir leche, la cual 
utilizaban mezclada con ocre 
para hacer pigmentos de pintura. 
También se ha detectado la 
presencia de proteínas de leche en 
cálculos dentales de hombres de 
éste periodo. Dicha evidencia, por 
lo tanto,  cuestiona la información 
que teníamos de que en el 
periodo Paleolítico el ser humano 
solamente se alimentaba de bayas, 
raíces y de la caza de animales. 
En éste mismo periodo Neolítico  
aparecen  mutaciones puntuales 
(polimorfismos de base única) en 
la región promotora del gen de la 
lactasa que van a permitir al ser 
humano mantener una actividad 
lactasa intestinal elevada en la 
edad adulta, seguir consumiendo 
leche y aprovechando las ventajas 

PhD. Martín Gotteland.
Universidad de París-Francia. 
Profesor titular, Doctor en Fisiología y Fisiopatología de la Nutrición Humana.
Dpto. de Nutrición, Facultad de Medicina e INTA, Universidad de Chile. 

Artículo basado en la ponencia de PhD. Martin Gotteland en el Simposio Internacional de 
Avances en Nutrición 2017 (SIAN 2017).

4 Departamento de Nutrición de Gloria



nutricionales de este alimento 
(proteínas, calcio, grasa),  sin tener 
los efectos adversos reportados 
en el sujeto hipolactásico. Estos 
sujetos con lactasa persistente 
tenían por lo tanto una ventaja 
selectiva sobre aquellos que 
no lo eran. Estas mutaciones 

aparecieron en la misma época en 
distintas poblaciones de la tierra 
aisladas geográficamente (Europa, 
Africa, Medio oriente, India y China), 
todas distintas entre sí representan 
un fuerte argumento para afirmar 
que el consumo de leche es bueno 
para la salud del ser humano. En 

efecto, si no hubiese sido el caso, los 
sujetos portadores de la mutación 
no hubieran tenido una ventaja 
selectiva y dicha mutación hubiera 
desaparecido, cuando en realidad 
se expandió en el mundo, y en 
la actualidad está presente en el 
30% de los habitantes de la tierra. 
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¿Por qué el ser humano es el único mamífero 
que consume leche en la edad adulta?

La principal razón por la cual el 
ser humano es el único animal 
que sigue consumiendo leche 
en la edad adulta es que es el 
único capaz de ordeñar a otros 
mamíferos. Sin embargo, cabe 
mencionar que si se le entrega 
leche a otro animal, que sea o no 
mamífero,  éste la va consumir 
porque la reconoce como una 
buena fuente de nutrientes. Es, 

de hecho, interesante notar que 
en la rata adulta, contrariamente 
al ser humano, la lactasa intestinal 
es inducible por su substrato lo 
que indica que alimentos con 
lactosa deben entrar de vez en 
cuando en la dieta de este roedor. 
La leche es un alimento que 
debemos consumir en las 
diferentes etapas de la vida y no 
solamente durante la infancia, 

ya que forma parte de una 
alimentación balanceada, y nos 
aporta  una cantidad importante 
de nutrientes como proteínas de 
alto valor biológico, ácidos grasos 
de cadena corta y media, calcio, 
fosforo y  vitaminas A, D y del 
grupo B. Se muestra en la (Figura 
1) la composición nutricional de 
la leche de diferentes mamíferos.

Mamífero Sólidos totales Grasa Proteínas totales Lactosa
Leche

Burro 11.1 1.2 1.7 6.9
Camello 14.4 4.9 3.7 5.1
Gato 25.4 10.9 11.1 3.4
Vaca 15.0 5.5 3.9 4.9
Perro / Lobo 25.1 12.9 7.9 3.1
Delfín 30.4 14.1 10.4 5.9
Elefante 24.1 15.1 4.9 3.4
Cabra 12.0 3.5 3.1 4.6
Caballo 11.0 1.6 2.7 6.1
Humano 13.6 5.5 1.0 7.0
Canguro 9.5 2.1 6.2 trazas
León 24.8 13.7 8.5 2.6
Llama 14.0 5.6 4.3 3.3
Cerdo 19.5 8.2 5.8 4.8
Conejo 26.4 12.2 10.4 1.8
Foca 67.7 53.2 11.2 2.6
Ornitorrinco  23 4.0 trazas

Composición Nutricional de la 
leche en varios mamíferos 

Figura 1.
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Formación de la 
lactosa en la glándula 
mamaria

La lactosa se forma gracias 
a un complejo enzimático: 
lactasa-sintasa que incluye la 
galactosiltransferasa, cuya función 
es transferir una UDP galactosa a 
la glucosa para formar la lactosa. 
La alfa lactoalbúmina actúa 
como un cofactor que aumenta 
la afinidad de la UDP galactosa a 
la enzima como se observa en la 
(Figura 2).  Existe por lo tanto una 
correlación entre la concentración 
de la alfa lactoalbúmina de la 
leche y los niveles de lactosa en 
la leche de distintas especies.

La lactosa, por su elevado 
poder osmótico, determina la 
secreción de agua en la glándula 
mamaria y el contenido de agua 
en la leche que varía según la 
especie del mamífero (Figura 3). 

Parte de la lactosa producida 
va ser utilizada para formar 
los oligosacáridos de la leche 
materna que alcanzan una 
concentración elevada (10-12g/L) 
contrariamente a la leche de 
vaca que solamente tiene trazas. 

Contenido de lactosa vs.
Contenido de agua en la leche
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Digestión y 
absorción Intestinal 
de la Lactosa
En el intestino, la lactosa es 
hidrolizada por la enzima 
lactasa florizina hidrolasa (LPH).  
Ubicada en la membrana apical 
de los  enterocitos del yeyuno 
principalmente divide a la lactosa 
en glucosa y galactosa, que 
luego son  absorbidos a través del 
cotransportador glucosa-sodio 
(SGLT1) o de GLUT2 (Figura 4).

La lactasa tiene dos sitios activos: 
el dominio florizina Hidrolasa, el 
cual hidroliza los glucósidos como 
los glucosilceramidas también 
presentes en la fracción lipídica 
de la leche y el dominio lactasa, 
que hidroliza los galactósidos, 
incluyendo la lactosa (Figura 5). 
Es importante mencionar que 
estudios in vitro muestran que la 
lactasa también tiene la capacidad 
de deglicosilar los polifenoles 
presentes en la dieta y que están 
presente principalmente en formas 
glicosiladas en los vegetales, lo que 

reduce su absorción  en el intestino. 
De acuerdo con estas observaciones, 
es posible  que en aquellas 
personas con hipolactasia, la 
biodisponibilidad de los polifenoles 
sea, eventualmente,  menor que 
en aquellas lactasa persistente.  
En los sujetos hipolactásicos, la 
lactosa no es digerida es absorbida 
en el intestino y sigue hasta el 
colon donde es fermentada por 
la microbiota, produciendo gases 
y ácidos grasos de cadena corta. 
En estos sujetos, la lactosa puede 
eventualmente ser considerado 
como una fibra dietética.  

Figura 4.
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Ontogenia de la 
Lactasa 

Hipolactasia e Intolerancia a la lactosa 

La lactasa empieza a expresarse 
en el intestino fetal alrededor de 
las 20 semanas; a las 23 semanas 
se encuentra  el 10% del valor de 
la lactasa al nacer, a las 25 -34 
semanas 30% y 70% entre las 34 
y 35 semanas. El mayor nivel de 
lactasa intestinal se  encuentra  
en el recién nacido y durante 
los primeros meses de vida 
cuando el principal alimento es 
la leche, hasta el destete. Luego, 
la lactasa está genéticamente 
programada para disminuir, de 
tal forma que en los niños de 
mayor edad, se encuentran solo  
niveles residuales de lactasa 
que eventualmente no le van a 
permitir digerir toda la lactosa 
presente en el lumen intestinal. 

En la mayoría de los seres 
humanos, los niveles de lactasa 
intestinales declinan con la edad 
hasta llegar a niveles equivalentes 
al 10% de lo observado en el recién 
nacido. Este fenómeno define la 
hipolactasia primaria del adulto. 
En aquellos sujetos llamados 
“lactasa persistente”, la actividad 
de la lactasa se mantiene intacta 
en su intestino a lo largo de su vida, 
debido a mutaciones puntuales 
(polimorfismos) el gen de la lactasa 
que impiden la disminución de 
su actividad después del destete.

Es necesario definir varios 
conceptos importantes y que 
a veces se prestan a confusión.
 
La Hipolactasia (deficiencia en 
lactasa) describe una actividad 
lactasa baja en la mucosa 
yeyunal. Se puede tratar de una 
hipolactasia primaria o secundaria. 
La hipolactasia primaria puede 
ser debida a una deficiencia 
congénita, es decir la ausencia 
de lactasa intestinal al nacer, un 
evento muy poco frecuente (unos 
80 casos descritos en el mundo, 
principalmente en Finlandia), o a la 
inmadurez del epitelio intestinal, 
lo que ocurre en los niños 
prematuros, más aún en aquellos 
de muy bajo peso de nacimiento.

La Malabsorción o maldigestión 
de la lactosa: describe una baja 
capacidad de hidrolizar la lactosa, 
sin síntomas, mientras que la 
Intolerancia a la lactosa describe 
la malabsorción sintomática de la 
lactosa (20 a 40% de los sujetos 
hipolactasicos según los estudios)
El hecho de que sujetos 
hipolactasicos sigan consumiendo 
leche sin tener efectos adversos 
se debe principalmente a un 
proceso de adaptación de 
la microbiota intestinal a la 
llegada de lactosa, que resulta 
en el aumento de las bacterias 
portadoras de actividad lactasa 
y la subsecuente disminución 
de la producción de gas.

Finalmente, puede ser la 
deficiencia del adulto. En cuanto 
a la hipolactasia secundaria, 
puede ser debido a cualquier 
evento que afecte la integridad 
del epitelio intestinal: infecciones 
(virus, bacteria, parásitos), 
enfermedad celiaca, malnutrición, 
ciertos fármacos, radioterapia, etc.
La Normolactasia o “lactasa 
persistente” significa que la 
actividad lactasa persiste en el 
intestino del adulto en  niveles 
comparables a los observados 
durante el periodo neonatal.
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La hipolactasia es la condición normal (70% de la población mundial) mientras que la persistencia 
de la lactasa representa la variante de menor prevalencia. Por lo tanto los sujetos hipolactásicos 
deben ser considerados como sanos.
No existen evidencias claras de la relación entre hipolactasia y desordenes funcionales del Tracto 
Digestivo.
Los individuos hipolactásicos pueden generalmente soportar alrededor de 250 a 500 ml de leche 
sin molestias.
En estos sujetos, la lactosa puede ser considerada como una fibra y puede ejercer efectos 
beneficiosos a nivel colónico.
Existen numerosos productos lácteos disponibles con bajos contenidos en lactosa, El yogurt 
aporta una lactasa exógena que mejora la tolerancia a la lactosa en el sujeto hipolactásico. 

Conclusiones

Estrategias que permiten a los individuos 
intolerantes a la lactosa incorporar 

exitosamente productos lácteos a su dieta

Consumir pequeñas cantidades de productos con lactosa.
El consumo crónico o repetido de alimentos con lactosa permite la 
adaptación de la microbiota colónica y un metabolismo más eficiente de 
la lactosa.
Consumir los alimentos con lactosa con una comida más completa.
Considerar la forma del alimento que contiene la lactosa; los quesos, 
chocolate, leche entera y helados son mejor tolerados, ya que la velocidad 
del vaciamiento gástrico es más lento debido a la presencia de grasa.
Consumir yogurt con fermentos vivos, los cuales contienen una lactasa 
que sigue funcional en el intestino del consumidor.
Consumir leche sin lactosa.
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Sujetos de todas las poblaciones, razas, etnias pueden ser hipolactasicos, pero la mayor prevalencia se observa en los asiáticos,
africanos, latino-americanos, principalmente en las poblaciones aborígenes. 

DATOS INFORMATIVOS
Prevalencia de Hipolactasia primaria

del adulto en el mundo

INTOLERANCIA A LA LACTOSA

0%No Data 1 - 10% 11 - 20% 21 - 30% 31 - 40% 41 - 50% 51 - 60% 61 - 70% 71 - 80% 81 - 90% 91 - 100%

Afroamericanos
Indioamericanos

Australianos aborígenes
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Adaptado de: ADILAC. Asociación de intolerantes a la lactosa España. 2016.

DATOS INFORMATIVOS

Diagnóstico médico y tratamiento
nutricional de la Intolerancia a la Lactosa

diagnóstico médico

Maldigestión
Malabsorción

De consumo

FisiológicosLNP
Incapacidad digerir

lactosa

Regulación
decreciente de
la actividad de
la lactasa que se
produce después
destete

∙ Presencia / actividad lactasa
  individuo.
∙ Velocidad de vaciado gástrico.
∙ Motilidad intestinal.
∙ Macrobiota particular del individuo.
∙ Capacidad absortiva de agua del
   colón.

∙ Cantidad de lactosa ingerida.
∙ Tipo de lácteo ingerido.
∙ Consumo simúltaneo con otra
  comida.

Tratam
iento in

dividual

No síntomas
Intolerancia
Lactosa

Síntomas
Intolerancia
Lactosa

OK

+

8
Factores
síntomas

Observación
síntomas subjetivos

paciente

Test hidrógeno
Test tolerancia
Test Gaxilosa

Test genético
Biopsia Intestino

No existe una relación
directa entre el grado

maldigestión y la
intensidad síntomas

∙ Tratamiento personalizado.No hay  
 dos Intolerantes a la lactosa iguales.
∙ Reducción de la ingesta de lactosa,  
 adaptada a las características y umbral  
 de tolerancia de cada individuo.
∙ Consumo de lácteos sin lactosa.
∙ Consumo de lácteos fermentados más  
 digeribles como el yogurt y el queso.
∙ Consumo de alimentos con lactosa de  
 forma ocasional.

+
?

Evolución de la actividad
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DATOS INFORMATIVOS
Diagnóstico y Tratamiento de la Intolerancia

a la Lactosa en niños menores de 5 años

Fuente: México D. F. Diagnóstico y Tratamiento de la Intolerancia a la Lactosa en Niños. Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud. 2014

Realizar Historia Clínica Completa con anamnesis dirigida a buscar la relación 
entre los síntomas y la ingestión de alimentos con lactosa

¿Los signos y síntomas se relacionaron con la 
ingestión de alimentos con lactosa?

¿Prueba positiva para 
intolerancia a la lactosa?

Diagnóstico diferencial
- Diarreal (infecciosa principalmente)
- Síndromes pediátricos de mala absorción:
 Mala absorción de otros carbohidratos.
 Errores inatos del metabolismo de los carbohidratos.
- Mala absorción de proteínas.
- Alergia a las proteínas de la leche.

Vigilar las posibles complicaciones
secundarias a dieta baja o sin lactosa:

- Insuficiente mineralización ósea.
- Osteopenia.
- Osteoporosis (a largo plazo)

Realiza alguno de los siguientes 
auxiliares diagnósticos (se listan en 

orden del preferencial)

Diagnóstico
Diferencial

- Prueba de hidrógeno espirado
- Prueba de tolerancia a la glucosa
- Prueba - Contraprueba
- pH fecal

SíNo

Niño menor de 5 años con:
- Dolor abdominal
- Evacuaciones disminuidas de consistencia explosivas
- Flatulencias
- Distensión abdominal
- Eritema perianal

No

Sí

Cada caso deberá siempre ser evaluado en forma individual
Los niños con deficiencia primaria de lactosa pueden tolerar o 
no cierta cantidad de lactosa, se deberá determinar la 
cantidad de lactosa que pueden consumir.
En los niños con deficiencia secundaria de lactosa, el retiro o 
disminución de alimentos con lactosa es temporal, hasta que 
el borde en cepillo del intestino delgado se recupere.
Los niños con deficiencia congénita de lactosa, por lo general 
no toleran nada de lactosa, sin embargo unos pocos llegan a 
tolerar cantidades pequeñas de lactosa.
En niños con deficiencia secundaria de lactosa, la exclusión o 
reducción de alimentos que contienen lactosa será en 
promedio por cuatro semanas.
Asegurarse que el aporte calórico - protéico sea suficiente 
para la edad del niño.
Restringir alimentos y fármacos que contengan lactosa.
En niños con intolerancia grave se pueden utilizar sustitutos 
de lactasa en: cápsulas, tabletas masticables o preparados 
líquidos, para disminuir los riesgos que ocasionan consumir 
alimentos sin lactosa.
Si requiere eliminar por completo la lactosa de los alimentos, 
indicar suplemento de calcio, fósforo y vitaminas de acuerdo 
a la edad del niño.

Niños con deficiencia secundaria de lactosa, alta al tolerar alimentos con lactosa.
Niños con deficiencia primaria y congénita de lactosa, una vez determinado la cantidad de 
lactosa que tolera, se deberá continuar con evaluación periódica. 

Los síntomas inician entre 1 y 3 horas después de 
ingerir alimentos con lactosa
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DATOS INFORMATIVOS
Diagnóstico y Tratamiento de la Intolerancia

a la Lactosa en niños menores de 5 años

Fuente: México D. F. Diagnóstico y Tratamiento de la Intolerancia a la Lactosa en Niños. Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud. 2014

Realizar Historia Clínica Completa con anamnesis dirigida a buscar la relación 
entre los síntomas y la ingestión de alimentos con lactosa

¿Los signos y síntomas se relacionaron con la 
ingestión de alimentos con lactosa?

¿Prueba positiva para 
intolerancia a la lactosa?

Diagnóstico diferencial
- Diarreal (infecciosa principalmente)
- Síndromes pediátricos de mala absorción:
 Mala absorción de otros carbohidratos.
 Errores inatos del metabolismo de los carbohidratos.
- Mala absorción de proteínas.
- Alergia a las proteínas de la leche.

Vigilar las posibles complicaciones
secundarias a dieta baja o sin lactosa:

- Insuficiente mineralización ósea.
- Osteopenia.
- Osteoporosis (a largo plazo)

Realiza alguno de los siguientes 
auxiliares diagnósticos (se listan en 

orden del preferencial)

Diagnóstico
Diferencial

- Prueba de hidrógeno espirado
- Prueba de tolerancia a la glucosa
- Prueba - Contraprueba
- pH fecal

SíNo

Niño menor de 5 años con:
- Dolor abdominal
- Evacuaciones disminuidas de consistencia explosivas
- Flatulencias
- Distensión abdominal
- Eritema perianal

No

Sí

Cada caso deberá siempre ser evaluado en forma individual
Los niños con deficiencia primaria de lactosa pueden tolerar o 
no cierta cantidad de lactosa, se deberá determinar la 
cantidad de lactosa que pueden consumir.
En los niños con deficiencia secundaria de lactosa, el retiro o 
disminución de alimentos con lactosa es temporal, hasta que 
el borde en cepillo del intestino delgado se recupere.
Los niños con deficiencia congénita de lactosa, por lo general 
no toleran nada de lactosa, sin embargo unos pocos llegan a 
tolerar cantidades pequeñas de lactosa.
En niños con deficiencia secundaria de lactosa, la exclusión o 
reducción de alimentos que contienen lactosa será en 
promedio por cuatro semanas.
Asegurarse que el aporte calórico - protéico sea suficiente 
para la edad del niño.
Restringir alimentos y fármacos que contengan lactosa.
En niños con intolerancia grave se pueden utilizar sustitutos 
de lactasa en: cápsulas, tabletas masticables o preparados 
líquidos, para disminuir los riesgos que ocasionan consumir 
alimentos sin lactosa.
Si requiere eliminar por completo la lactosa de los alimentos, 
indicar suplemento de calcio, fósforo y vitaminas de acuerdo 
a la edad del niño.

Niños con deficiencia secundaria de lactosa, alta al tolerar alimentos con lactosa.
Niños con deficiencia primaria y congénita de lactosa, una vez determinado la cantidad de 
lactosa que tolera, se deberá continuar con evaluación periódica. 

Los síntomas inician entre 1 y 3 horas después de 
ingerir alimentos con lactosa

UNIDOS POR UNA NUEVA CULTURA
NUTRICIONAL PARA NUESTROS

NIÑOS Y JOVENES FUTBOLISTAS
“Vamos a sembrar nutrición para cosechar niños y jóvenes más saludables”

“Vamos a sembrar nutrición para cosechar deportistas más fuertes y resistentes”
“Vamos a sembrar nutrición para darle al fútbol peruano

una nueva generación de grandes futbolistas”
“Vamos a sembrar nutrición para no tener que esperar, otra vez,

35 años para ir a un mundial”

F E D E R A C I Ó N  P E R U A N A  D E  F U T B O L  Y  G L O R I A
S E L L A R O N  U N A  T R A S C E N D E N T E  A L I A N Z A

La Federación Peruana de Futbol (FPF) y Gloria anunciaron 
ayer jueves 25 de enero, la firma de su acuerdo de patrocinio.

A través de este convenio, el cual se extiende hasta el 31 de 
diciembre del 2022, Gloria, empresa con más de 75 años de 
historia en el Perú, se convierte en “Patrocinador Plata” de las 
selecciones nacionales de fútbol. Asimismo, “Patrocinador 
Oro” de los torneos de menores “Creciendo con el Fútbol” 
(sub 8 – sub 12) y “Torneo Centenario (sub 15 – sub 17). Es así 
que Gloria será el nuevo Socio Estratégico para el Plan de 
Menores FPF en la categoría de nutrición y a cambio tendrá el 
nombre de ambos torneos de menores durante los años que 
dure el convenio.

El Presidente de la FPF Edwin Oviedo resaltó la importancia 
de esta nueva alianza estratégica y agradeció la confianza de 
Gloria: “Estamos muy agradecidos por el enfoque nutricional 
que Gloria brindará como patrocinador oficial de las 
divisiones menores”.

Youmi Paz, Gerenta del Departamento de Nutrición de Gloria, 
agregó: “Gloria llega a las selecciones de menores no solo 
para ofrecerles productos de calidad. Nuestro reto es mucho 
más ambicioso: Vamos a implementar un programa integral 
de nutrición para jugadores menores. Contamos con el apoyo 
de la FPF y esperamos contar con el aporte de sus familias y 
también de los medios de comunicación”.

ORGULLOSO
PATROCINADOR
DE LA SELECCIÓN
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