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Los lácteos cumplen un papel fundamental en la dieta de las personas en cualquier 
etapa de la vida, al ser alimentos de alto valor biológico cubren los requerimientos 
nutricionales brindando nutrientes esenciales importantes para la salud y prevención 
de enfermedades. Por otro lado, existen diversas patologías cutáneas que afectan a 
miles de personas en todo el mundo, algunas más comunes que otras, como es el caso 
del acné que ha sido objeto de una amplia investigación a fin de explicar su etiología 
multifactorial, entre ellas su relación con el consumo de lácteos. De igual manera, la 
dermatitis atópica que se presenta más en niños que en adultos y que precede a otras 
enfermedades alérgicas como la rinitis o el asma, la rosácea observada especialmente 
en mujeres de piel clara, la psoriasis que está mediada por el sistema inmunitario 
y la hidradenitis una afección poco frecuente que se caracteriza por la formación de 
abscesos en ciertas áreas del cuerpo, también han sido relacionados de forma negativa 
con el consumo de lácteos, considerándolos como un factor que desencadenaría o 
agravaría la condición cutánea. En esta edición, conoceremos la evidencia científica en 
relación al consumo de lácteos y afecciones cutáneas, veremos qué tan concluyente 
es la ciencia en cuanto a la eliminación y/o regulación en su consumo y si es o no un 
factor determinante en la prevención y tratamiento del mismo. Finalmente, veremos la 
evidencia científica de algunos mitos que circulan en torno al consumo de lácteos y que 
debido a ello se ha observado una disminución en su consumo en los últimos años, lo 
cual podría afectar el estado nutricional de toda la población, teniendo en cuenta que 
los índices de anemia y desnutrición aún son preocupantes en nuestro país. 

Editorial

PhD. Youmi Paz Olivas
Gerente Corporativa de Nutrición y Proyección Social.
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LÁCTEOS Y 
DERMATOLOGÍA
Camila Farías, María Paz Beyer, Rodrigo Valenzuela
Departamento de Nutrición, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

RESUMEN

La influencia de los patrones 
dietéticos en las enfermedades 
cutáneas ha generado 
preocupación entre los pacientes 
en el ámbito clínico, así como interés 
entre los dermatólogos. Por esta 
razón, se ha investigado el vínculo 
existente entre lácteos y diversas 
enfermedades dermatológicas 

tales como, el acné, la dermatitis 
atópica, la rosácea, la psoriasis y 
la hidradenitis supurativa. Por lo 
tanto, el objetivo de esta revisión 
es llevar a cabo una revisión de la 
literatura y analizar los resultados 
con una mirada crítica, debido al 
impacto que esto podría generar en 
la calidad de vida de los pacientes. 

A pesar de la exhaustiva búsqueda 
bibliográfica, no se encontró 
evidencia de calidad que avale la 
dieta de eliminación de lácteos 
en las patologías dermatológicas 
mencionadas, ya que las 
asociaciones son controversiales 
e inconsistentes y siguen sin estar 
claras.
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INTRODUCCIÓN

La piel es el órgano más grande 
de los seres humanos y sus tres 
capas trabajan en conjunto para 
resguardar todos los tejidos 
internos y los órganos vitales de 
los desafíos del entorno. Además 
de su función protectora, también 
cumple un rol en la regulación de 
la temperatura corporal y controla 
la pérdida de agua (1). A lo largo 
del tiempo, se ha establecido una 
relación entre la nutrición y la salud 
cutánea, abarcando aspectos que 
van desde su apariencia hasta su 
integridad, incluyendo el proceso de 
envejecimiento (2).
Actualmente, existe un aumento 
en la prevalencia de patologías 
dermatológicas. A su vez, se han 
popularizado las intervenciones 
basadas en la dieta y los estilos 

de vida, y se ha incrementado la 
disponibilidad de información en 
línea. Sin embargo, esta información 
suele ser controversial, ya que 
generalmente está cargada de 
desinformación, lo que deja al 
dermatólogo en un dilema y al 
paciente confundido, pero con 
un interés creciente en el manejo 
de su enfermedad a través de 

la dieta sin considerar todos los 
factores de riesgo (Figura 1) (1,3). 
Las patologías más frecuentes 
y algo más estudiadas respecto 
a la alimentación son el acné, la 
dermatitis atópica, la rosácea, la 
psoriasis y la hidradenitis supurativa 
(2). A continuación, se analizarán 
en detalle y se explorará su posible 
relación con el consumo de lácteos.

FIGURA 1: FACTORES DE RIESGO PTOLOGÍAS DERMATOLÓGICAS

Comidas picantes Sexo femenino

Antecedentes familiares

Bebidas calientes

Consumo elevado de
azúcares simples

Consumo elevado de
grasas saturadas

Estrés

Alcohol

Exceso de peso

Ciclos menstruales
irregulares

Fuente: Elaboración del autor.
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ACNÉ

El acné vulgar es una afección 
inflamatoria crónica que afecta a 
la unidad pilosebácea de la piel. 
Tiene una prevalencia de entre 
el 12 al 54% y se presenta con 
más frecuencia en las mujeres 
(4). Clínicamente, se caracteriza 
por comedones (lesión que 
afecta a los folículos pilosos), 
pápulas (protuberancias sólidas e 
inflamadas) (5) y pústulas (folículo 
piloso infectado) (5, 6). En estudios 
observacionales recientes, se ha 
examinado la conexión entre la 
dieta y el acné, especialmente en 
relación con los productos lácteos. 
En un estudio transversal realizado 
en 2018, Juhl et al. evaluaron el 
efecto a largo plazo del consumo 
de leche sobre el acné en 20.416 
adultos daneses y no encontraron 
ninguna asociación observacional 
o genética (5). Otro estudio que 
involucró a 484 adolescentes y 
no encontró una relación directa 
del consumo de leche de vaca 
y el desarrollo de acné (7). Sin 
embargo, en 2019, un estudio en 
Asia identificó que el consumo 
de leche entera 3 o más días por 
semana se asoció con el desarrollo 
de acné moderado a severo 
(OR =2,36) (8). Por lo tanto, las 
limitaciones y heterogeneidad de 
resultados entre los estudios han 
hecho indispensable investigar 
otras causas de su desarrollo, 
logrando relacionarlo con factores 
como los antecedentes familiares 
y estrés psicológico (9). Otros 
estudios han vinculado esta 
afección con la obesidad, ciclos 
menstruales irregulares, piel grasa 
y el consumo excesivo de frutos 
secos (7), así como con dietas ricas 
en grasas y azúcares (9, 10, 11), ya que 
dietas con un alto índice glicémico 
(>55) están asociadas con un 
peor control glicémico, niveles 
elevados de insulina posprandial 

y de factor de crecimiento similar 
a la insulina 1 (IGF-1) (12). Esta 
molécula es relevante porque 
se produce y libera en el hígado 
como respuesta al consumo de 
carbohidratos, especialmente 
de azúcares simples y en menor 
medida, de proteínas. Su síntesis 
se ve influenciada por la edad 
y alcanza su punto máximo 
durante la pubertad. Además, 
esta molécula tiene la capacidad 
de activar diversas vías vinculadas 
con la producción de hormonas 
relacionadas con el acné como 
andrógenos, testosterona y 
dehidroepiandrosterona (13). 

La dermatitis atópica es una 
enfermedad inflamatoria crónica 
de la piel, que afecta hasta el 
20% de los niños y hasta el 3% 

de los adultos. Datos recientes 
indican que su prevalencia sigue 
aumentando, especialmente 
en países de bajos ingresos. Los 
primeros signos de dermatitis 
atópica suelen manifestarse a una 
edad temprana y suelen preceder 
a otras enfermedades alérgicas 
como el asma o la rinitis alérgica 
(14). En un estudio transversal 
se encuestó a 169 pacientes con 
dermatitis atópica en relación 
con su dieta, revelando que un 
49,7% (n=147) de los participantes 
informó haber intentado evitar 
o reducir los productos lácteos 
de su alimentación. La mayoría 
de ellos reportó mejoras o 
incluso eliminación total de los 
síntomas después de hacerlo (15).
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A pesar de esto, la evidencia 
disponible es mínima y no respalda 
el uso de dietas de eliminación 
de lácteos, lo que llevó incluso 
a la Academia Estadounidense 
de Dermatología (AAD) a no 
recomendarlas (16). Además, se 
ha investigado que la reducción 
de ceramidas epidérmicas puede 
provocar una alteración de la 
barrera cutánea e hidratación 
de la piel. En ese sentido, los 
lácteos cobran relevancia, ya que 
la esfingomielina, precursor de 
ceramidas, es el componente 
principal de los fosfolípidos 
de la leche (17). Higurashi S 
y colaboradores estudiaron 
el efecto de un concentrado 
de fosfolípidos lácteos sobre 
consumido diariamente durante 
12 semanas en un ensayo 
aleatorizado, doble ciego, 

controlado sobre la condición 
de la piel. Para esto utilizaron un 
grupo de 96 sujetos sanos con 
baja hidratación de la piel, que 
fueron asignados aleatoriamente 
al grupo de intervención o 
placebo. Los investigadores 
observaron un aumento 
significativo de la hidratación y 
elasticidad en las semanas 9 y 
12.  Por tanto, estos resultados 
indican que la suplementación 
constante y a largo plazo con 
concentrado de fosfolípidos 
lácteos es capaz de mejorar el 
estado general de la piel (18).
Otro trastorno cutáneo 
inflamatorio crónico es la rosácea, 
patología que se presenta con 
frecuencia en las mejillas, nariz, 
mentón y frente siguiendo 
un curso clásico remitente-
recidivante (19). Esta patología 

afecta hasta al 10% de la 
población mundial y se observa 
especialmente en personas de 
piel clara de entre 35 y 50 años, 
siendo las mujeres las más 
afectadas (20). A lo largo del 
tiempo, se han sugerido diversos 
desencadenantes dietéticos para 
esta enfermedad, postulando 
a bebidas calientes, alcohol, 
comidas picantes, niacina, 
carnes marinadas y productos 
lácteos como causantes de esta 
enfermedad (21). No obstante, 
un estudio multicéntrico que 
involucró a 1347 casos y 1290 
controles investigó los posibles 
riesgos relacionados con la dieta, 
descubriendo que la ingesta 
frecuente de productos lácteos 
se correlacionó negativamente 
con la presencia de rosácea (22).
La psoriasis es una enfermedad 
inflamatoria crónica de la 
piel, mediada por el sistema 
inmunitario, que afecta 
aproximadamente al 1-12 % 
de la población mundial. Esta 
afección es más frecuente en 
Europa y América que en Asia, y 
su prevalencia en adultos supera 
a la de los niños (23). En relación 
con los estudios, es importante 
mencionar que aún no existen 
investigaciones que analicen 
directamente la influencia de 
la ingesta de lácteos con el 
desarrollo de esta patología. 
Sin embargo, Ingkapairoj K y 
colaboradores, investigaron por 
medio de un estudio transversal 
los hábitos alimentarios en 
pacientes con psoriasis (n=100) y 
los compararon con personas sin 
psoriasis (n=100). Clasificaron las 
dietas de los participantes en 3 
categorías: dietas mediterráneas 
antiinflamatorias (consumo 
moderado de lácteo), dietas 
mediterráneas proinflamatorias 
(consumo elevado de lácteos) y 
dietas asiáticas. (23). 

7Departamento de Nutrición de Leche Gloria



Los autores observaron una 
asociación positiva entre la 
gravedad de la psoriasis con 
el consumo de carnes rojas, 
fideos instantáneos y chocolate. 
Respecto a los lácteos, sí bien 
se encontró una asociación con 
la psoriasis, no se observó una 
asociación con la gravedad de 
la enfermedad (23). Por otro 
lado, un estudio que consideró 
1206 pacientes observó que 
los pacientes con psoriasis 
consumieron significativamente 
menos productos lácteos y 
calcio. Frente a lo anteriormente 
expuesto, es importante enfatizar 
que la hipocalcemia es un 
factor de riesgo para desarrollar 
psoriasis (24). Por lo tanto, incluir 
lácteos en la dieta, es esencial 
como recurso de calcio (24)(25).

La hidradenitis supurativa es 
una enfermedad inflamatoria 
crónica de la piel que provoca 
abscesos recurrentes y la 
formación de tractos sinusales 
en áreas inversas, comúnmente 
en las axilas, zona inguinal y 
nalgas (26). Se ha observado que 
afecta aproximadamente entre 
el 0,05% y el 4% de la población 
mundial y es más común en 
mujeres que en hombres (27). 
La obesidad, el tabaquismo, el 
estrés, la colonización microbiana 
y la genética se reconocen como 
factores de riesgo. Recientemente, 
las modificaciones dietéticas 
han ganado un interés 
considerable como posible factor 
contribuyente en la patogénesis 
y curso de tratamiento de 
esta enfermedad (28). Se ha 
planteado que los productos 
lácteos podrían desempeñar un 
papel en el desarrollo de esta 
patología, ya que el IGF-1 y otros 
factores androgénicos podrían 
estimular la unidad pilosebácea, 
posiblemente exacerbando la 

hidradenitis (29). Sin embargo, las 
investigaciones sobre el papel de 
las modificaciones nutricionales 
en esta enfermedad son bastante 
limitadas. En un pequeño estudio 
no controlado, de 47 pacientes 
que siguieron una dieta sin 
lácteos, se observó que el 83% de 
los pacientes tuvo una mejoría de 
síntomas (30). Sin embargo, este 
estudio ha sido criticado por la falta 
de definición de “diversos grados 
de mejora”, el posible sesgo de 
respuesta y la falta de utilización de 
métodos de evaluación formales 
validados (28). En esta línea, un 
estudio realizado por Fernández 
y colaboradores identificó los 
alimentos que exacerban y 
alivian la sintomatología en estos 
pacientes a través de una encuesta 
en línea. Los autores encontraron 
que los lácteos era uno de los 
alimentos que exacerban los 
síntomas. A pesar de ello, es 
importante mencionar que este 
estudio tiene limitaciones como 

el sesgo del recuerdo, junto con el 
diagnóstico auto informado. Por 
otra parte, las personas reclutadas 
por redes sociales pueden 
tener respuestas sesgadas al 
haber estado más expuestos 
a información. Además, los 
alimentos no fueron consumidos 
de forma aislada, lo que dificulta 
establecer una relación clara con 
alimentos específicos (31). Diversas 
investigaciones sugieren que 
la aparición y gravedad de esta 
patología se asocia principalmente 
con el estado de micronutrientes 
y la obesidad (32). Es importante 
destacar que las pautas de manejo 
clínico de América del Norte de 
2019 para la hidradenitis supurativa 
recomiendan pruebas de detección 
de obesidad y asesoramiento 
para perder peso. Además, 
indican evidencia insuficiente 
para recomendar evitar los lácteos 
como parte del tratamiento (33).
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Un componente común entre 
las patologías dermatológicas 
es su asociación con dietas ricas 
en azúcares y grasas saturadas 
(9, 10, 11). Aunque es importante 
mencionar que todavía se 
desconocen los mecanismos 
exactos por los cuales podrían 
influir en el desarrollo y evolución 
de estas enfermedades (34). 
Durante los últimos años, se 
ha investigado cada vez más el 
potencial inmunomodulador 
de la microbiota intestinal 
en los distintos órganos. 
Específicamente, se han observado 
diferentes grados de influencia 
de la microbiota intestinal en 
el eje intestino-piel (35). Esto se 

debe a que cuando la relación 
entre el microbioma intestinal 
y el sistema inmunológico se 
deteriora, se pueden desencadenar 
efectos posteriores en la piel 
(36).  Por lo mismo, son de interés 
las propiedades antioxidantes 
de los lácteos y sus derivados 
fermentados. Estos beneficios se 
asocian a sus componentes como: 
aminoácidos azufrados, enzimas 
antioxidantes como superóxido 
dismutasa, glutatión peroxidasa 
y catalasa, vitaminas liposolubles, 
carotenoides, minerales como zinc 
y selenio, entre otros elementos, 
considerándose como un alimento 
funcional con propiedades 
terapéuticas ante un estado de 

inflamación crónica, mejorando 
el equilibrio redox e inflamatorio, 
sobre todo con la incorporación de 
Lactobacillus casei (Figura 2) (37). 
En esta línea, un ensayo controlado 
aleatorizado (n=18), sobre leche 
fermentada enriquecida con 
lactoferrina (una proteína del 
suero de leche) observó una 
mejora en el acné, lo que sugiere 
que los lácteos fermentados 
pueden ser una alternativa para 
su tratamiento (38). Otro estudio 
aleatorio cruzado con 14 hombres 
jóvenes, que recibieron 800 g de 
yogurt u 800 g de leche acidificada, 
observaron una disminución 
de la expresión de genes 
proinflamatorios postprandial (39).

• Construcción y reparación de 
tejidos

• Propiedades funcionales en la 
microbiota intestinal y microbiota 
de la piel

• Energía epidermis

• Antioxidantes
• Regula la expresión de citoquinas 

pro inflamatorias
• Fortalecimiento de sistema inmune
• Hidratación y elasticidad de la piel

Fuente: Elaboración del autor�

Macronutrientes

Aminoácidos azufrados y péptidos 
bioactivos como caseínas, proteínas 

de suero, lactoferrinas.

Ácidos grasos como lípidos polares 
de la leche, ácido a-linolénico, ácido 
linoleico conjugado, ácido palmítico, 

esfingomielina. 

Micronutrientes

Calcio
Vitamina D

Fósforo
Magnesio

Zinc
Selenio

Carotenoides

Efectos Piel

Composición de los lácteos

FIGURA 2: EFECTOS BENEFICIOSOS DE LOS LÁCTEOS EN LA PIEL.
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El acné, la dermatitis atópica, la rosácea, la psoriasis y 

la hidradenitis supurativa son trastornos inflamatorios 

multifactoriales. A pesar de la exhaustiva búsqueda 

bibliográfica, no se encontró evidencia de alta calidad que 

respalde la efectividad de la eliminación de lácteos en las 

patologías dermatológicas mencionadas. La asociación entre 

los lácteos y estas afecciones es controversial e inconsistente y 

sigue sin estar claramente definida. La evidencia disponible es 

limitada y no respalda el uso de dietas de eliminación de lácteos 

como medida de prevención o tratamiento.

Conclusiones
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RESUMEN

Los productos lácteos son alimentos 
de gran valor nutricional, que 
aportan cantidades importantes 
de nutrientes (especialmente 
proteínas, calcio, riboflavina) en una 
cantidad moderada de energía.

Su consumo en la cantidad 
aconsejada ayuda a conseguir 
una buena situación nutricional, 
pero en los últimos años se ha 
observado un descenso gradual en 

el consumo de estos alimentos por 
la circulación de mitos, carentes de 
fundamento.

Entre estos mitos se menciona 
que no es natural tomar lácteos 
en la etapa adulta, que ningún 
animal lo hace, que son malos 
para el colesterol y el control de 
peso, que casi todos los adultos 
no los toleran y sufren molestias 
intestinales al consumirlos, que 

favorecen la producción de mocos 
y que su consumo es innecesario y 
pueden ser sustituidos fácilmente 
por otros alimentos y por 
alternativas vegetales….

Es necesario combatir estos mitos 
para conseguir un consumo 
adecuado de lácteos y con ello una 
mejora nutricional y sanitaria de la 
población.
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IMPORTANCIA 
NUTRICIONAL DE 
LOS LÁCTEOS
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 (Aparicio 
et al., 2021; Ortega et al., 2019; 
Fernández-Fernández et al., 2015).

Los lácteos aportan proteínas 
de alto valor biológico, vitaminas 
y minerales, especialmente 
calcio y vitaminas B2 y B12, así 
como ácidos grasos esenciales y 
algunos antioxidantes, entre otros 

nutrientes, en un contenido calórico 
moderado (Ortega et al., 2019).

Un porcentaje elevado de las 
ingestas diarias recomendadas 
de proteínas, vitaminas B12, 
B2, vitamina A, niacina, ácido 
pantoténico, calcio, potasio, zinc, 
magnesio, selenio, yodo y fósforo 
se cubren con el consumo de las 
raciones aconsejadas de leche y 
lácteos (Gil y Ortega, 2019; Ortega  
et al., 2019). 

MITOS QUE HAN 
CIRCULADO EN 
RELACIÓN CON 
LOS LÁCTEOS
En los últimos años, es frecuente 
encontrar en Internet, en los medios 
de comunicación, al recibir pautas 

sanitarias y analizando las creencias 
de la población general numerosos 
mitos y falacias relacionados con 
la leche, a la que se le achacan, sin 
ninguna base científica, efectos 
perjudiciales para la salud; de  
hecho, se “ha puesto de moda” no 
tomar este alimento, sustituyéndolo 
por bebidas vegetales (Aparicio et 
al., 2019b; Ortega et al., 2013).

Pero la eliminación de los lácteos, 
o su restricción, puede tener 
repercusiones negativas para la 
salud (Aparicio et al., 2019b).

Entre los mitos más extendidos 
podemos mencionar los indicados 
en la Figura 1.
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Que “No es natural tomar leche 
en la etapa adulta”, que “el ser 
humano es el único que toma 
leche después de la lactancia” 

o que “la leche solo es 
necesaria en la infancia”.

Que no es 
imprescindible y es 

fácilmente sustituible 
por otros alimentos.

Las bebidas 
vegetales sustituyen 
fácilmente a la leche.

Muchas personas consideran 
que les sienta mal la leche y 

que no la toleran.

La leche y los productos 
lácteos aumentan el riesgo de 

padecer enfermedades 
cardiovasculares y son 

negativas en el control de 
peso.

La leche aumenta la 
producción de mocos y 

favorece el asma.

FIGURA 1 Mitos que circulan en relación con la leche

Fuente: Elaboración del autor�

RAZONES POR LAS 
QUE ESOS MITOS 
NO DEBEN SER 
CONSIDERADOS

En relación con el primero de 
los mitos, respecto a considerar 
que “No es natural tomar leche 
en la etapa adulta”, que “el ser 
humano es el único que toma 
leche después de la lactancia” o 

que “la leche solo es necesaria 
en la infancia” debemos indicar 
que el ser humano puede tomar 
cualquier alimento que le resulte 
apetecible y contribuya a mejorar 
su situación nutricional. No hay 
que imitar a los animales, dado 
que quizá ellos no tomen leche, 
porque no esté a su alcance, pero 
en cualquier caso los humanos 
tenemos la capacidad de cultivar 
los campos, conservar y cocinar 
los alimentos y hacer muchas 

cosas que los animales no hacen, 
sin tener que cuestionárnoslas 
(Aparicio et al., 2019b).

La leche no solo es necesaria en 
la infancia, hay etapas como el 
crecimiento, embarazo, lactancia, 
edad avanzada… en la que este 
alimento, por su elevado valor 
nutricional ayuda a aportar los 
nutrientes que se necesitan y que 
son difíciles de conseguir si se 
eliminan los lácteos (Aparicio et 
al., 2019b; Ortega et al., 2019).
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TABLA 1 Se pueden conseguir 250 mg de calcio a partir de los 
siguientes alimentos (Ortega et al., 2019; Ortega et al., 2021).

Fuente: Elaboración del autor.

Otro mito que circula es el de 
considerar que “la leche no es 
imprescindible y es fácilmente 
sustituible por otros alimentos”. 
En sentido estricto, esta afirmación 
es cierta, hay alimentos que 
aportan cantidades elevadas de 
calcio y otros nutrientes (Tabla 1), 
pero no se ha podido comprobar 
que la biodisponibilidad sea la 
misma, y en algunos casos el 
tamaño de la ración a consumir 
sería muy elevada y rompería el 
concepto de alimentación “normal” 
o se asociaría con un aporte más 
elevado de energía (Ortega et al., 
2019). Por otra parte, hay alimentos 
con un contenido superior o similar 
en calcio al de la leche, pero son 
de origen vegetal y contienen 
compuestos como los oxalatos, 
que interfieren en su absorción y 
la disminuyen. Además, los lácteos 
contienen lactosa, vitamina D, 
arginina, lisina y otros péptidos 
bioactivos que facilitan la absorción 
del calcio (Aparicio et al., 2019b; 
Farré Rovira, 2015; Ortega et al., 

2019) y forman parte de una matriz 
láctea con beneficios adicionales  
en la absorción y utilización de  
estos nutrientes (Aparicio et al., 
2020).

Un elevado porcentaje de la 
población opina que las bebidas 
vegetales son similares, desde 
el punto de vista nutricional, a 
la leche. Sin embargo, estas no 
son equivalentes, ya que aportan 
menos proteínas, que, además, 
son de menor valor biológico, 
menos calcio, a no ser que estén 
enriquecidas, y más azúcares, por 
otra parte, la biodisponibilidad del 
calcio aportado resulta inferior a la 
de los lácteos (Aparicio et al., 2019b; 
Ortega et al., 2019; Singhal et al., 
2017).

Muchas personas consideran 
que les sienta mal la leche y 
que no la toleran, por lo que 
la suprimen de su dieta, esto 
perjudica su situación nutricional 
y su salud (Nicklas et al., 2011; Di 
Stefano et al., 2022). Sin embargo, 

la percepción de síntomas no es 
un buen método diagnóstico, 
es algo subjetivo y diversas 
investigaciones han demostrado 
que muchas personas que se 
consideran intolerantes a la 
lactosa no lo son (Aparicio et al., 
2019). Concretamente Casellas et 
al. (2013) encontraron, al estudiar 
a 601 individuos con sospecha 
de intolerancia a la lactosa por 
los síntomas que declaraban, 
que solamente el 41,3% fueron 
diagnosticados como tales. 
De forma similar, Tomba et al. 
(2012), en un estudio llevado a 
cabo con 102 personas con igual 
sospecha, hallaron que solo el 
18% de los individuos presentaba 
malabsorción de lactosa y el 
29%, intolerancia. En un estudio 
realizado por Zingone et al. 
(2017) se encontró que el 22.2% 
de los estudiados no tomaban 
leche y un 18.1% tomaban leche 
sin lactosa para evitar síntomas 
gastrointestinales. 

Alimento Cantidad kcal que aporta 

Vaso de leche 200 ml 75-130

Queso 30 g 130-140

Yogur 175 g 85-108

Semillas de sésamo 25 g 162

Espinacas 215 g 44

Acelgas 240 g 70

Sardinas en aceite 80 g 174

Garbanzos, judías 175 g 500-600

Almendras 25 g 600
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Los estudiados tomaban esas 
decisiones por su propio criterio 
sin tener un diagnóstico concreto 
de malabsorción / intolerancia. 
Estos datos apoyan la necesidad 
de implementar campañas para 
entender el problema y evitar la 
supresión innecesaria de la leche.

En este sentido, es necesario 
distinguir la mala digestión de 
la lactosa, por tener poca lactasa 
en el intestino y digerirla solo 
parcialmente (en estos casos 
la persona no suele presentar 
molestias gastrointestinales), de 
la intolerancia que se caracteriza 
por la aparición de síntomas 
gastrointestinales y generales 
que se manifiestan cuando la 

lactasa producida por el intestino 
es muy pequeña (Figura 1).  
En casos de intolerancia o de 
malabsorción, la persona puede 
tolerar una cantidad variable de 
lactosa, pero puede consumir 
yogur y queso, por su menor 
contenido en lactosa y yogur, 
porque los microorganismos vivos 
del yogur aportan lactasa que 
ayuda al individuo en la digestión 
intestinal de la lactosa (Ortega et 
al., 2019; Szilagyi e Ishayek, 2018), y 
también podrían tomar, en caso 
de duda una pastilla de lactasa, 
por lo que no hay razón para 
suprimir el consumo de leche y 
lácteos en casos de malabsorción 
o intolerancia a la lactosa.

La leche y los productos lácteos 
aumentan el riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares 
y es negativa en el control de 
peso

Este mito se ha extendido partiendo 
de la consideración errónea de 
que la leche es un alimento rico en 
grasa, principalmente saturada.

En primer lugar, no se trata de 
un alimento rico en grasa, pues 
solo aporta 3.5 g/100 g, y además 
existen opciones semidesnatadas 
y desnatadas (Ortega et al., 2019; 
Ortega et al., 2021). Pero además, 
la grasa saturada de la leche por 
sus características y estructura 
no contribuye a aumentar las 
cifras de colesterol y puede tener 
incluso un ligero efecto protector 
frente a las ECV (Ortega et al., 2019; 
Salas-Salvado et al, 2018).

Por otra parte, el calcio de los 
lácteos forma complejos con la 
grasa y disminuye su absorción. 
Además, contienen proteínas y 
otros componentes bioactivos que 
pueden suponer un beneficio en 
relación con la salud cardiovascular 
y general (Gil y Ortega, 2019; Ortega 
et al., 2019; Salas-Salvado et al, 
2018), en concreto resulta útil en  
el control de la hipertensión 
(Schwingshackl et al., 2017).

También se ha encontrado en 
adultos que 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 (Gil y Ortega, 2019; 
Ortega et al., 2019; Schwingshackl 
et al., 2017b; Fernández-Fernández 
et al., 2015). En población adulta 
supone una ayuda en el control de 
peso (Feng et al., 2022; Geng et al., 
2018; Lee et al., 2018).
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LA LECHE AUMENTA 
LA PRODUCCIÓN 
DE MOCOS Y 
FAVORECE EL ASMA

Un elevado porcentaje de la 
población cree que la leche aumenta 
la producción de mocos y que 
causa asma, por lo que disminuye 
su consumo. Sin embargo, distintas 
investigaciones señalan que no 
hay evidencia científica que avale 
tales asociaciones y no aconsejan 
eliminar la leche de la dieta y otros 
productos lácteos por estos motivos 
(Bartley y McGlashan, 2010; Balfour-
Lynn, 2019).

INFORMACIÓN  
DE LAS BRECHAS
DE CONSUMO  
DE LECHE

¿Sabías que el Perú tiene una 
brecha de consumo de leche per 
cápita de 33 litros? A continuación, 
se presenta el consumo per cápita 
de otros países de la región LATAM 
donde se destaca el consumo de 
leche de países como Uruguay, 
Argentina y Colombia que superan 
la recomendación de consumo de 
leche dada por FAO (120 litros por 
persona).

TABLA 2 CONSUMO PER CAPITA Y BRECHA DE CONSUMO

*Expresado en litros por cada 100 000 habitantes 
**Recomendación consumo FAO: 120 litros/persona/año

URUGUAY ARGENTINA COLOMBIA CHILE ECUADOR PERÚ BOLIVIA PUERTO RICO

Consumo 
per cápita* 230 189 1433 140 105 87 65 36

Brecha de 
consumo**

175 g 85-108 0 0 15 33 55 84
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La leche y productos lácteos son alimentos valiosos desde 

el punto de vista nutricional, que se asocian también con 

beneficios sanitarios (Fernández-Fernández et al., 2015; Ortega 

et al., 2019). Su consumo es aconsejable en todas las etapas de 

la vida (2-3 raciones/día) y especialmente en la adolescencia, 

deportistas, embarazo, lactancia, ancianos (3-4 raciones/día), 

salvo que exista una condición sanitaria que los desaconseje 

(como padecimiento de alergia) (Requejo et al., 2019). No son 

fácilmente sustituibles por otros alimentos y disminuir su 

consumo supone un riesgo nutricional y sanitario. Por ello, 

es necesario luchar contra los mitos que destacan efectos 

negativos asociados al consumo de lácteos sin ningún 

fundamento.

Conclusiones
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