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¿Es la leche fresca más  
nutritiva que la leche en polvo?

Estudio comparativo  de  
calidad de leche fresca y en polvo

BENEFICIOS   
NUTRICIONALES

La leche en polvo proviene de la leche de 
vaca, a la que se le ha eliminado el contenido 
de agua para hacerlo fácil de transportar a 
los países con baja producción de leche.

Esta leche mantiene las cualidades 
nutricionales porque es compensada 
con la adición de una cantidad extra 
de vitamina A y D.

Se utilizó la MISMA FUENTE DE LECHE para producir ambos productos 
lácteos  (leche fresca y en polvo).

Ambas contienen CALCIO 
y VITAMINA D, que ayudan 
al MANTENIMIENTO de los 
HUESOS.

Ambas son FUENTE DE 
PROTEÍNAS, que favorecen 
el CRECIMIENTO DE LOS 
MÚSCULOS.

Ambas contienen VITAMINA A, 
 que favorecen al funcionamiento 
normal del SISTEMA 
INMUNOLÓGICO.

Tabla Nutricional comparativa entre Leche Fresca de vaca, 
leche en polvo entera y leche evaporada entera.

Nutrientes
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

¡FALSO!
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¿La leche es mala? 
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1. La leche es considerada 
como un medio adecuado 
para adicionar  vitaminas y 
minerales, siendo posible 
mejorar la calidad nutricional 
de este alimento a fin de 
proporcionar un beneficio para 
la salud.

8. Algunas personas luego 
de haber ingerido la leche 
presentan algún tipo de 
“malestar” como náuseas, 
vómitos y gases, este problema 
es llamado “intolerancia a la 
lactosa”.

9. La lactosa es tolerada hasta 
en 6 gramos sin presentar 
síntoma alguno. 

10. 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.

2. Cada uno de sus nutrientes 
está asociado con efectos 
beneficiosos para nuestro 
organismo. 

4. Puede tener un efecto 
benéfico en el sueño, humor la 
cognición porque cumple un rol 
al incrementar los niveles de 
serotonina.

5. Implicada en los procesos de 
saciedad y el control de peso.

7. Algunas investigaciones 
indican que el calcio de la leche 
acompañado de algunos cambios en 
la dieta podría ayudar a regular el 
riesgo de la obesidad.

6. La lactosa es el azúcar natural 
de la leche, es un carbohidrato  
que provee energía y ayuda a la 
absorción del calcio.

3. La proteína de la leche tiene 
una alta digestibilidad y es 
considerada como una proteína 
de buena calidad, que pueden 
tener efectos específicos en el 
crecimiento y recuperación de 
una malnutrición. 

¡FALSO!
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¿Es cierto que tomar leche de  
vaca luego de la infancia no sirve? ¡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. Contiene una cantidad 
importante de nutrientes esenciales que 
contribuye con los requerimientos nutricionales 
en forma eficiente.

INFANCIA Y  
ADOLESCENCIA 

EMBARAZO  
Y LACTANCIA 

ADULTO  
MAYOR

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.

Embarazo: 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. 

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.

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. 

Lactancia materna 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. 

Entre ellos la proteína, fundamental para evitar la pérdida de músculo o 
sarcopenia y el deterioro del sistema inmunológico.

En esta etapa es donde se da el máximo 
requerimiento de calcio (1300 mg al día)

En esta etapa el requerimiento  
de calcio es de 1000 mg.

En esta etapa el requerimiento  
de calcio es de 1200 mg. 
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¿La leche de vaca no está 
diseñada para humanos? ¡FALSO!

La leche y los productos lácteos tienen una 
larga historia de uso hace aproximadamente 
7000 años. 

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. 

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.

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. 

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. 
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¿La leche  
descalcifica? ¡FALSO!

Todo lo contrario, los nutrientes que proporciona la leche se asocian 
positivamente a una adecuada masa ósea. 

En el periodo de crecimiento, una ingesta adecuada de calcio es 
muy importante para la obtener el máximo pico de masa ósea 
(PMO). 

1. Los lácteos representan las 
mejores fuentes dietarias de 
calcio por su alto contenido y alta 
absorción. Y proveen proteínas, 
magnesio, potasio, zinc y fósforo.

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

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. 

3. Productos lácteos en mujeres 
post-menopaúsicas y hombres 
mayores que tienen ingestas 
habitualmente altas en calcio, 
ayuda a proteger contra la perdida 
de la masa ósea.

2. Las dietas bajas en productos 
lácteos han sido asociados con 
un mayor riesgo de osteoporosis.

4. La lactosa (el azúcar natural 
de la leche) también favorece la 
absorción del calcio. 

Las ingestas deficientes de calcio durante la pubertad 
afectarían negativamente el PMO incluso incrementando 
el riesgo de padecer fracturas por fragilidad. 

BENEFICIOS DEL  
CONSUMO DE LÁCTEOS

AVAL  
CIENTÍFICO
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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. 

¿La gente puede ser intolerante  
a la lactosa y no lo sabe? ¡VERDAD!

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, entre los 30 minutos 
y las 2 horas después de haber tomado alimentos que 
contengan 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 
reportó tener una intolerancia a la lactosa y en algunos lugares del 
Asia llega hasta el 100%. 

En los individuos diagnosticados con intolerancia a la lactosa, 
disminuir el consumo de productos lácteos que contienen 
lactosa como la leche, puede aliviar los síntomas.

La mayoría de las personas pueden tolerar algunos productos 
lácteos como por ejemplo el yogurt y el queso, y aumentar 
progresivamente su tolerancia.

¿Cómo se 
manifiesta?

Estadísticas

RECOMENDACIONES
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¡VERDAD! ¿Las hormonas que les inyectan a las 
vacas nos afecta al consumir leche? ¡FALSO!

La Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y la Agricultura (FAO) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) mencionan 
que esta hormona se puede utilizar sin presentar 
ningún riesgo para la salud de los consumidores.

El uso de antibióticos en la 
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. 

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 Administración de 
Alimentos y Medicamentos 
(FDA) también 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. 

La hormona recombinante somatotropina bovina (rBST) se presenta 
naturalmente en las vacas al momento que éstas producen leche. 

En algunos países, se les inyecta a las vacas estas hormonas con el 
objetivo de aumentar la producción de leche. Esta hormona tiene 
muy poco tiempo de vida útil en la leche y a las pocas horas es 
indetectable.
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Es el tercer tipo de cáncer más frecuente y representa 
la segunda causa de muerte por cáncer. 

PREVENCIÓN

PREVENCIÓN

PREVENCIÓN

El cáncer de mamá es con diferencia el cáncer más frecuente en mujeres 
y el que más mortalidad provoca después del cáncer de pulmón.

El cáncer de próstata es el más frecuente en hombres de los países 
occidentales. 

¿La leche  
causa cáncer? ¡FALSO!

La genética y los factores medioambientales contribuyen 
al desarrollo del cáncer. Se estima que el 30% aprox. de 
las muertes atribuidas al cáncer están relacionadas con 
una pobre nutrición y estilo de vida. 

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. 

LECHE Y CÁNCER 
COLORRECTAL 

LECHE Y CÁNCER 
DE MAMÁ 

LECHE Y CÁNCER 
DE PRÓSTATA 

Una alimentación saludable , 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.

3 – 4 raciones de lácteos diarias han demostrado mayor protección frente 
al cáncer de colon.

Otros componentes de los lácteos como el ácido linoleico conjugado (CLA), 
caseína y el ácido butírico han demostrado su efecto protector.

Componentes como el calcio, la vitamina D, el ácido linolénico conjugado (CLA), los ácidos 
butíricos, ruménico y vaccénico, así como a los ácidos grasos ramificados y las proteínas ricas 
en cisteína, pueden ejercer un efecto protector.

El calcio y la vitamina D, puede protegernos  del cáncer de próstata.
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