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ESPAÑA, UNA POTENCIA EN LÁCTEOS
 Daniel Ferreiro

    Presidente de InLac

España es un país de lácteos. Los datos hablan por sí solos: La cadena de producción, transformación y 
comercialización del lácteo factura en torno a 12.700 millones de euros al año y genera más de 70.000 empleos 
directos. 

Alrededor de 18.400 ganaderas y ganaderos producen leche de vaca, cabra y/o oveja en nuestro país. Existen unos 
1.700 centros autorizados para la recogida y transformación de leche que generan,  alrededor de 9.200 millones de 
euros al año y emplean a 27.600 personas.

Contamos con 27 Denominaciones de Origen (DOP) y 4 Indicaciones Geográficas Protegidas (IGP) de quesos. A esto 
le sumamos una potente actividad de transformación en yogures, mantequilla, postres lácteos… Un sector lácteo, 
en suma, que debemos proteger e impulsar por su importancia social, económica y ambiental, especialmente en el 
mundo rural, y porque sus potencialidades son enormes.

En este contexto, desde la Organización Interprofesional Láctea (InLac) tenemos la responsabilidad de trabajar en la 
búsqueda de nuevas oportunidades de conseguir mayor valor añadido y rentabilidad para el sector en su conjunto. 
Debemos alcanzar la máxima sostenibilidad económica, paso imprescindible para lograr también la sostenibilidad 
social y medioambiental.

La promoción de los alimentos lácteos españoles dentro de una dieta saludable, sostenible y socialmente responsable 
es otra de las líneas fundamentales de InLac, poniendo en valor las propiedades nutricionales y los beneficios que 
aporta para nuestra salud tomar al menos tres lácteos al día de acuerdo con las evidencias científica, las principales 
guías de alimentación y la Fundación Española de la Nutrición (FEN).

Existen diferentes líneas de trabajo en InLac encaminadas a buscar la vertebración sectorial y conseguir un futuro 
mejor para ganaderas y ganaderos, cooperativas y fabricantes. Y, con ello, más oportunidades en el medio rural, 
con una hoja de ruta ambiciosa, comprometida, pero al mismo tiempo realista, gracias a la cooperación de todos 
los operadores.

La cuarta extensión de norma de la Organización Interprofesional Láctea (InLac) en vigor fija la aportación 
económica de productores y transformadores en 0,00035 euros por litro (la vigencia de esta arrancaba el 2 de 
enero de 2023 y llegará hasta el 31 de diciembre de 2026). Gracias a este mecanismo podemos financiar proyectos 
que favorecen al sector lácteo en su conjunto y contribuyen a una mejora de la rentabilidad y eficiencia.

En total, el prepuesto estimado para estos cuatro años de vigencia (2023-2026) asciende a 11,8 millones de euros. El 
80 % de los fondos recaudados se destinarán a promoción y comunicación. El objetivo de esta línea de trabajo es 
poner en marcha campanas de comunicación y promoción que pongan en valor la leche y los productos lácteos de 
origen nacional, destacando sus propiedades nutricionales y saludables. Así como dar a conocer, y poner en valor, 
el compromiso que tienen el sector con el medio ambiente, el bienestar animal, la sostenibilidad, la lucha contra el 
despoblamiento rural …

El 7 % del presupuesto, más de 800.000 euros, se dirigirán al capítulo de vertebración sectorial cuyo fin es fomentar 
la transparencia en toda la cadena láctea, elaborando y difundiendo información importante para todos los 
agentes del sector.
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La línea de I+D+i, que cuenta con el 6% del presupuesto, más de 700.000 euros, tiene como propósito desarrollar 
estudios e informes sobre asuntos de interés para el sector lácteo y poner en marcha proyectos de ámbito sectorial; 
contribuyendo a la sostenibilidad, modernización, profesionalización y desarrollo tecnológico del sector lácteo 
español. 

Gracias a las aportaciones del sector, InLac ha promovido en los últimos años ambiciosas campañas de promoción 
y comunicación como “3 lácteos al día”, “Teléfono Lácteo” o “Quesea”. También ha logrado el apoyo financiero de 
la Unión Europea para poner en marcha otras campañas como “Súmate a la Generación Láctea”,o “Cuenta con los 
productos lácteos europeos” y, más recientemente, un programa en EE. UU. para promocionar los quesos españoles 
en EE. UU. durante 3 años (2023-2026).

“Te lo Agradece” es el lema del nuevo spot de TV de la Organización Interprofesional Láctea (InLac) que apela al 
consumo de alimentos lácteos de Origen España. Con él queremos concienciar a los consumidores que, con su 
poder de decisión de compra, tienen la llave para fomentar el relevo generacional, garantizar la viabilidad del 
sector lácteo y el futuro del medio rural. Con esta campaña, el sector desea dar un nuevo paso para potenciar el 
consumo de los alimentos lácteos de origen español, frente a otros importados de bajo valor añadido. 

Al margen de la promoción, InLac ha impulsado un proyecto de I+D+i que ha permitido desarrollar con éxito una 
técnica de cuantificación de leches de diferentes especies en quesos mezcla que pueda ser aplicada por los 
laboratorios de análisis en el futuro. El avance es muy significativo e histórico para el sector, puesto que las técnicas 
disponibles hasta el momento tenían un carácter de detección cualitativa, permitiendo conocer tan solo la ausencia 
o presencia de leche de una de estas especies, pero sin llegar a cuantificar con precisión el porcentaje de cada 
una de ellas.

InLac preside asimismo el grupo de trabajo del Sector Lácteo de la Plataforma Tecnológica Food For Life-Spain 
(PTF4LS), plataforma que pretende dinamizar la I+D+i en el sector agroalimentario mediante la divulgación del 
conocimiento y de las oportunidades existentes.

En los próximos meses, serán muchas las líneas de trabajo que abordaremos desde InLac para fortalecer un sector 
que es fuente de riqueza, empleo y progreso e imprescindible para luchar contra la despoblación y para conservar 
los paisajes y ecosistemas ligados a la esta actividad tan arraigada en prácticamente todo el país. Un sector, con 
grandes posibilidades de desarrollo en el mercado nacional e internacional, y que tiene una agenda comprometida 
en la lucha contra el cambio climático y con ser cada día más respetuosos con el medio ambiente.

Somos un país de buenos, nutritivos y saludables alimentos lácteos y vamos a trabajar incansablemente para 
exprimir este enorme potencial en beneficio de consumidores, ganaderos, cooperativas, fabricantes y medio 
ambiente.
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INTRODUCCIÓN
FUNDACIÓN ESPAÑOLA DE LA NUTRICIÓN 
(FEN):

 Rosaura Leis Trabazo
Coordinadora general del Libro, Presidenta de la Fundación Española de la Nutrición 
y Catedrática de Pediatría de la Universidad de Santiago.

Actualmente, las principales causas de enfermedad 
y de muerte en el mundo, guardan relación con 
estilos de vida no saludables, lo que incluye una mala 
alimentación, la falta de actividad física y el aumento 
de la inactividad, fundamentalmente ligado al ocio 
pasivo, al mal uso y abuso de las pantallas. En relación 
con la alimentación, estamos asistiendo a la pérdida 
de adherencia de la población, especialmente de niños 
y adolescentes, a nuestras dietas tradicionales, que 
han demostrado ser saludables y sostenibles, lo que 
pone en riesgo la salud nutricional y metabólica. En 
este contexto, se observa un descenso del consumo de 
lácteos, alimentos fundamentales en nuestras dietas, 
por lo que se hace necesaria la promoción de su 
consumo, comunicando a la población sus beneficios.

Por ello, con gran entusiasmo y compromiso 
presentamos el “Libro Blanco de los Lácteos”, una 
obra que surge de la colaboración fructífera entre 
la Fundación Española de la Nutrición (FEN) y la 
Organización Interprofesional Láctea (InLac). Este 
proyecto conjunto representa un hito significativo en 
el ámbito de la nutrición y la divulgación científica, 
ofreciendo un compendio exhaustivo y actualizado 
sobre los lácteos y su papel fundamental en la 
alimentación y la salud, el cual aspira a convertirse en 
un libro de referencia en el sector lácteo.

La obra consta de siete módulos, treinta y cinco 
capítulos y cuenta con la colaboración y autoría de 
más de cincuenta autores de reconocido prestigio en el 
mundo científico-académico, de diversas procedencias 
y especialidades, abordando todo el conocimiento 
existente sobre los lácteos en España. Asimismo, se 
ofrece una visión integral y multidisciplinar ya que se 
trabaja cada capítulo con una metodología DAFO 
(Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades), 
lo que ha permitido a los autores, sintetizar y analizar 
cada tema desde diferentes puntos de vista.

Es importante destacar que el lector, en los textos, 
encontrará indistintamente, los términos “productos 
lácteos” o “lácteos” cuando nos referimos a los distintos 
alimentos que se obtienen de la leche, como es el 
caso de los quesos, las cuajadas, los yogures... La 
denominación apropiada según la UE y en el ámbito 
científico es “productos lácteos” aunque se hayan 
utilizado los dos términos y este es el que está vigente 
según el reglamento (UE) Nº 261/2012 del Parlamento 
Europeo y del Consejo de 14 de marzo de 2012. Además, 
según el Codex Alimentarius, producto lácteo se 
entiende como “producto obtenido mediante cualquier 
elaboración de la leche, que puede contener aditivos 
alimentarios y otros ingredientes funcionalmente 
necesarios para la elaboración”. 
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En el Módulo I se abordan tres capítulos. La historia 
de los lácteos, explorando desde sus orígenes hasta 
su evolución a lo largo del tiempo; los lácteos en la 
cesta de la compra, analizando datos del Panel de 
consumo alimentario; y, por último, estudios y encuestas 
alimentarias que investigan la ingesta de lácteos desde 
perspectivas nutricionales y sociológicas.

En el Módulo II se examina la obtención, procesado 
y tratamiento de los productos lácteos, incluyendo 
los últimos avances en tecnología alimentaria. Los 
capítulos de este módulo abarcan diferentes alimentos 
que componen el grupo de los lácteos, con un total de 
seis capítulos.

El Módulo III profundiza en la composición nutricional 
de la leche y productos lácteos, y en alimentos e 
ingredientes de interés, con capítulos dedicados a 
las proteínas, grasas, lactosa, la matriz láctea y las 
vitaminas y minerales de los lácteos, además de 
productos enriquecidos y fortificados.

En el Módulo IV se analiza el papel de los lácteos en las 
diferentes etapas de la vida y situaciones fisiológicas, 
con un total de cinco capítulos: infancia y adolescencia, 
población adulta, personas mayores, embarazo y 
lactancia, y, por último, la importancia de los lácteos en 
la calidad de la dieta.

El Módulo V está dedicado a la relación entre lácteos 
y salud, abarcando temas como: crecimiento, alergias 
e intolerancias relacionadas con los lácteos, sobrepeso 
y obesidad, salud cardio-metabólica, diabetes tipo 2, 
cáncer, osteoporosis y cognición entre otros.

En el Módulo VI se aborda la relación entre lácteos, 
educación y sostenibilidad, incluyendo el etiquetado 
de la leche y productos lácteos, la leche y su inclusión 
en los programas de alimentación en el niño y el 
adolescente, la huella de carbono e hídrica de los 
lácteos y, por último, un capítulo dedicado a propuestas 
para la mejora de la salud medioambiental.

Finalmente, el Módulo VII cubre otros temas de interés 
relacionados con los lácteos, explorando su relación 
con la gastronomía y el placer, y la importancia de este 
grupo de alimentos en la Dieta Mediterránea, como 
ejemplo de nuestras dietas tradicionales. 

A lo largo de este libro, se destacan varias conclusiones 

clave sobre el papel de los lácteos en la dieta. En primer 
lugar, los lácteos han estado presentes a lo largo de la 
historia y han formado parte de la cultura y tradición 
de los hábitos alimentarios de numerosas sociedades, 
formando actualmente en España parte integral de 
nuestras dietas tradicionales, con variaciones en la 
preferencia y consumo de distintos lácteos. 

Al mismo tiempo, se destaca que los lácteos se 
confirman como un grupo de alimentos fundamental 
para nuestra salud, con una adecuada densidad 
nutricional para los diferentes grupos de edad y 
situaciones fisiológicas. Nutricionalmente y gracias a 
las características de su matriz alimentaria son una 
fuente rica de proteínas, grasas, vitaminas y minerales, 
cruciales para la salud ósea y metabólica. El consumo 
de lácteos es de gran importancia a lo largo de todo 
el ciclo vital, con especialmente relevancia en etapas 
específicas de la vida como infancia, adolescencia, 
embarazo y vejez. 

La evidencia científica disponible indica que tienen un 
efecto muy positivo sobre la salud y sobre la prevención 
de enfermedades crónicas no transmisibles. Por 
otro lado, la producción de lácteos tiene un impacto 
ambiental significativo, destacando la necesidad de 
prácticas más sostenibles y disponer de un contexto 
adecuado para analizar dicho impacto. Finalmente, 
la leche y los lácteos son un grupo de alimentos cuyo 
consumo se encuadra dentro de una gastronomía 
saludable, ya que son capaces de aportar salud, placer 
y adaptarse a las distintas culturas alimentarias.

Desde la Fundación Española de la Nutrición y la 
Organización Interprofesional Láctea, queremos 
trasmitir nuestro agradecimiento a todos los autores 
que han colaborado en el desarrollo de esta magnífica 
obra, por su dedicación, esperteza y rigor científico, y 
por haber sabido reflejarlos de manera excepcional en 
estas páginas. Así mismo, se ha contado con el apoyo y 
el dictamen favorable del Comité Científico de la FEN a 
quien agradecemos su continua colaboración en todo 
lo relacionado con los estudios científicos que se llevan 
a cabo desde la Fundación. Además, nos gustaría 
agradecer a todos los miembros pertenecientes a 
la interprofesional láctea la confianza que siempre 
depositan en nuestra Fundación para la elaboración de 
documentos y proyectos orientados a promocionar la 
salud de la población y por su apoyo en la realización 
de este importante documento.
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Esperamos que el Libro Blanco de los Lácteos se 
convierta en un referente en la materia y sirva como 
herramienta útil y valiosa para todos los profesionales 
de la salud, responsables políticos, consumidores y todos 
aquellos interesados en promover una alimentación 
saludable, satisfactoria, sencilla y sostenible. Lo que 
además supone un reto de futuro, de seguimiento y 
de difusión del mismo. Confiamos en que su lectura 
inspire reflexiones, debates y acciones que contribuyan 
a mejorar la salud y el bienestar de la sociedad.
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MÓDULO I
HISTORIA Y SITUACIÓN ACTUAL DEL 
CONSUMO DE LÁCTEOS. 

 Coordinación: Gregorio Varela Moreiras

II.1.	 Historia de los lácteos

	 Ignacio de Tomás Lombardía, Alba Mesonero Sánchez, Paula Rodríguez Alonso y 
	 José Manuel Ávila Torres.

II.2.	 Los lácteos en la cesta de la compra: Panel de consumo alimentario

	 Paula Rodríguez Alonso, Ignacio de Tomás Lombardía y José Manuel Ávila Torres

II.3.	 Estudios y encuestas alimentarias sobre la ingesta de lácteos. Aspectos 
	 nutricionales y sociológicos.

	 Gregorio Varela Moreiras
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14 Módulo I: Historia y situación actual del consumo de lácteos

I.1.  

HISTORIA DE LOS LÁCTEOS 

Ignacio de Tomás Lombardía, Alba Mesonero Sánchez, Paula Rodríguez Alonso y José Manuel Ávila Torres. 

Fundación Española de la Nutrición (FEN)

v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   14v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   14 08/09/2025   23:11:3908/09/2025   23:11:39



15I.1. Historia de los lácteos

INTRODUCCIÓN
En el transcurso del Mesolítico, la humanidad 
experimentó un cambio transcendental en su modo 
de vida. La transición de la caza y la recolección 
hacia una vida sedentaria, caracterizada por la 
agricultura y la ganadería, marcó el inicio del Neolítico 
y redefinió la relación entre el hombre y los animales. 
La domesticación de estos seres vivos no solo aseguró 
una fuente constante de alimento, sino que también 
introdujo un descubrimiento crucial: el ordeño.

Aproximadamente en el año 4000 a.C., en 
Mesopotamia, aparecieron los sumerios y los 
babilonios, quienes desarrollaron los sistemas agrarios 
y ganaderos. Del año 3000 a.C. datan los primeros 
registros sobre el consumo y la utilización de la leche, 
como se evidencia en el friso de la lechería, que se 
trata de una representación pictórica encontrada en la 
antigua Mesopotamia una de las primeras evidencias 
del proceso de obtención de lácteos.  Además, estos 
pueblos, más allá de su importancia alimenticia, 
reconocieron hasta sus propiedades medicinales (1).

Las ovejas y las cabras fueron los primeros animales 
que experimentaron el proceso del ordeño y, años más 
tarde, se incorporó el de las vacas, así como de algunos 
otros animales.

Los lácteos fermentados surgieron de manera 
espontánea y natural en un contexto carente de 
sistemas de conservación avanzados. Los primeros 
pastores utilizaban recipientes rudimentarios como 
pieles de estómago, vejigas o tripas de animales para 
almacenar la leche, lo que unido a la exposición solar y 
la acción de las bacterias, condujeron a su coagulación 
y fermentación (2). En tribus y comunidades nómadas, 
los lácteos fermentados se revelaron como una fuente 
de energía que contribuía al mantenimiento muscular 
brindando, además, facilidad de transporte, capacidad 
de conservación, en comparación a la leche, y 
simplicidad en su proceso de producción. Sus múltiples 
beneficios, junto con la continua itinerancia de sus 
descubridores, propiciaron una rápida difusión que se 
transmitió de generación en generación (3).

Los lácteos ya fueron mencionados en los textos 
sagrados judeocristianos y musulmanes, como se 
evidencia en el pasaje del Génesis 18:8 “cuando la 
comida estuvo lista, Abraham tomó yogur y leche junto 

con la carne asada, y sirvió la comida a los hombres. 
Mientras ellos comían, Abraham los atendía bajo la 
sombra de los árboles”. 

Además, en las culturas egipcia, griega y romana 
adquirieron gran repercusión. Durante estas épocas 
también se les comenzaron a atribuir propiedades 
medicinales y estéticas. El médico griego Hipócrates 
expuso los efectos beneficiosos de la leche en 
numerosas ocasiones (4).

En relación al queso, su popularización se dio en la 
época Grecorromana. Los romanos fueron grandes 
consumidores de queso de oveja y cabra y, gracias a la 
expansión de su imperio, fue extendida la producción, 
comercialización y consumo de este derivado y los 
lácteos restantes a todas sus conquistas (1).

Ya en la Edad Media, la práctica del pastoreo y la 
trashumancia contribuyeron a continuar propagando 
las diversas variedades de quesos por la Península. 
De hecho, este era el alimento de preferencia al ser 
menos perecedero que la leche cruda, cuyo consumo 
era más reducido al alterarse fácilmente a temperatura 
ambiente. Entre otros, los quesos fueron utilizados como 
fuente de energía por los peregrinos durante las etapas 
del Camino de Santiago (5).

Cuando América era conocida como el Nuevo 
Mundo, los lácteos que consumimos hoy en día eran 
completamente desconocidos, ya que si bien contaban 
con la domesticación de la llama, no se tiene registro 
alguno sobre el uso de su leche (6). Posteriormente, los 
colonos europeos introdujeron ovejas, cabras y vacas 
en el continente progresivamente.

En Suiza, en el siglo XV, empiezan a surgir importantes 
mercados, siendo pionera Europa por el desarrollo de 
la industria lechera.

A partir del siglo XVIII, la mantequilla ganó reputación 
como alimento y se servía en las mesas de las clases 
más favorecidas, aunque su descubrimiento y comienzo 
de su utilización datan del año 3500 a.C. Históricamente, 
la mantequilla ha sido una de las formas de conservar y 
transportar una parte de los componentes nutritivos de 
la leche, y ha tenido gran importancia en determinadas 
culturas como mongoles, celtas o vikingos (4).

El caso de la nata es similar al de la mantequilla, se 
empezó a apreciar de forma tardía por algunos 
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cocineros de la Península Ibérica debido a su ligereza 
y untuosidad, ya que durante un largo periodo de 
tiempo anterior la nata únicamente era usada en la 
elaboración de la mantequilla.

Durante el siglo XIX, los avances en ciencia y 
tecnología llevaron a la resolución de los problemas 
de conservación e higiene de los lácteos mediante la 
técnica de pasteurización, seguida más tarde por la 
esterilización. La producción a gran escala de estos 
lácteos se materializó con la Revolución Industrial. En 
esta época, los descubrimientos de Pasteur sobre la 
fermentación fueron aprovechados para comprender 
los procesos de transformación de la leche en yogur.

En el siglo XX, la leche se convirtió en la materia prima 
de una industria significativa, poniéndose al alcance 
de los consumidores de manera segura, económica y 
confortable.

Actualmente, la industria láctea española viene 
invirtiendo anualmente una importante cantidad 
de recursos económicos en innovación tecnológica 
y modernización de explotaciones lecheras, 
consolidándose como una de las principales industrias 
lácteas europeas (7).

DEBILIDADES

Durante la Edad Media y hasta el siglo XVIII, el consumo 
de leche se encontraba arraigado en las zonas rurales. 
Era un alimento poco apreciado y se consideraba un 
vehículo de transmisión de enfermedades como la 
brucelosis o la fiebre de Malta (1). 

Algo similar ocurrió con los derivados lácteos. La 
ausencia de métodos de conservación y transporte y 
la ruptura de la cadena de frío, restringían el acceso de 
estos productos, limitando su consumo, especialmente 
en regiones lejanas de la producción.  

Figura 1. 
Línea del tiempo de la historia de los lácteos.
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AMENAZAS

Hoy en día, aproximadamente 6.000 años después 
desde que los sumerios iniciaran la domesticación de 
animales para obtener leche, esta se ha convertido 
en un alimento básico en la mayoría de los hogares 
españoles, disponible en una amplia variedad 
de formas y tipos, gracias a una combinación de 
tradiciones centenarias y avances científicos y 
tecnológicos. Sin embargo, con la globalización de las 
dietas, se observa una preocupante pérdida de la rica 
cultura y tradición arraigada en España, representada 
por dietas emblemáticas como la Dieta Mediterránea 
o la Dieta Atlántica.

FORTALEZAS

La herencia cultural y los avances científicos y 
tecnológicos desde el inicio del consumo de leche 
han provocado que, actualmente, los lácteos estén 
disponibles en una amplia variedad de formas y 
tipos en los hogares españoles, llegando a cubrir las 
diferentes necesidades de los consumidores y grupos 
de edad.

Los lácteos son un grupo de alimentos de gran interés 
nutricional, es el único alimento completo que se 
consume en los primeros estadios de la vida y, después, 
son de los que se denominan alimentos con alta la 
densidad de nutrientes.

OPORTUNIDADES

Innovación y mejoras tecnológicas que aumentaron el 
consumo de lácteos:

•	 Innovaciones tecnológicas como la centrífuga 
desnatadora, desarrollada a finales del siglo XIX, 
permitió la separación eficiente de la grasa de 
la leche. Dando lugar a una multitud de nuevas 
opciones de productos en los que fue posible 
modificar las cantidades de grasa, entre los que 
destacó la leche semidesnatada y desnatada.

•	 Industrialización láctea: En esa misma época, 
los progresos de la industrialización de la 
producción láctea posibilitaron incrementar la 
oferta de productos en el mercado lácteo. La 
producción en cadena redujo los costes de 

fabricación y los precios al consumidor, lo que 
llevó a un aumento en el consumo.

•	 Investigación en nutrición: en el siglo II d.C. 
Galeno resaltó los beneficios del yogur en los 
problemas estomacales y, posteriormente, Elie 
Metchnikoff; perteneciente al Instituto Pasteur y 
Premio Nobel en 1908, demostró los beneficios 
de las bacterias presentes en esta leche 
fermentable en el tratamiento de diarreas en 
lactantes. Sin embargo, no es hasta principios 
del siglo XX que el yogur empieza a integrarse 
en la alimentación de forma habitual. 

•	 Conservación de los lácteos: las maneras 
tradicionales de conservación de los lácteos 
perduraron hasta la llegada de la pasteurización 
gracias a Louis Pasteur, la cual utilizaba el calor 
para destruir en su totalidad las bacterias de 
la leche. En el siglo XX, se desarrollaron nuevos 
métodos de conservación enfocados en la 
durabilidad como la esterilización y la Ultra 
High Temperature (UHT), los cuales aparte de 
compartir los beneficios de la pasteurización, 
han sido capaces de destruir las esporas y 
preservar el alimento a temperatura ambiente.

•	 Introducción del tetrabrik®: en 1952, Ruben 
Rausing introdujo el tetrabrik en el mercado. 
Su distintivo envase aséptico combinado con 
un producto esterilizado como la leche en su 
interior, conservaba las cualidades y aromas, 
y evitaba la intrusión de microrganismos. 
Originalmente su estructura era tetraédrica, 
la forma que hoy en día reconocemos fue 
adoptada en el año 1983.

•	 Desarrollo de formas de transporte refrigerado: 
el desarrollo de transportes refrigerados han 
permitido que los lácteos o sus ingredientes 
como materias primas perduraran largas 
distancias garantizando su seguridad.

•	 Desarrollo de la leche en polvo: en los primeros 
años del siglo XX se obtuvo la leche en polvo, 
posibilitando una conservación aún más 
duradera de la leche, y una mayor sencillez en 
su almacenamiento y transporte. Este producto 
expandió la disponibilidad e hizo que la leche 
pudiese ser consumida en determinados lugares 
donde esta no estaba fácilmente accesible.

v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   17v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   17 08/09/2025   23:11:4008/09/2025   23:11:40



18 Módulo I: Historia y situación actual del consumo de lácteos

•	 Producción de leche sin lactosa: hacia finales 
del siglo XX se comenzó a elaborar leche sin 
lactosa destinada a las personas intolerantes a 
la lactosa, lo que impulsó la demanda y amplió 
el acceso a los lácteos para este grupo de 
población.

•	 Mejoras en la trazabilidad de los lácteos: entre 
los siglos XX y XXI, ocurrieron algunas crisis de 
seguridad alimentaria como la encelopatía 
espongiforme bovina, resaltando el crucial papel 
de la seguridad alimentaria y la trazabilidad. Se 
reforzó el control de calidad y los sistemas de 
seguimiento, incrementando la transparencia en 
la cadena de suministro provocando un fomento 
en la confianza del consumidor y el consumo de 
lácteos.

•	 Globalización: la internacionalización y el 
aumento del comercio global, crean nuevas 
oportunidades para la exportación de lácteos 
a mercados internacionales, impulsando la 
industria láctea.

•	 Estudios científicos: en los últimos años se han 
evidenciado los beneficios nutricionales de 
la grasa y matriz láctea sobre la salud (8). Así 
como la importancia de los lácteos para una 
correcta hidratación (9).

Figura 2. 
Línea del tiempo de la innovación y las mejoras tecnológicas que aumentaron el consumo de lácteos.
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RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Los lácteos han estado presentes a lo largo de la 
historia y han formado parte de la cultura y tradición 
de los hábitos alimentarios de numerosas sociedades. 
Sin embargo, también plantean retos actuales 
que requieren de una gestión para garantizar su 
sostenibilidad y su papel continuo en la alimentación 
humana. 
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DE LA COMPRA: PANEL DE 
CONSUMO ALIMENTARIO 

Paula Rodríguez Alonso, Ignacio de Tomás Lombardía y José Manuel Ávila Torres. 
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INTRODUCCIÓN
El grupo de lácteos engloba una serie de alimentos 
muy variados tanto en su composición nutricional 
como en su forma de presentación. Gracias al Panel 
de Consumo Alimentario del Ministerio de Agricultura, 
Pesca y Alimentación podemos estudiar las compras 
de alimentos y bebidas llevadas a cabo en los hogares 
de España, basándose en encuestas realizadas entre 
consumidores y los responsables de las compras 
de los hogares. El análisis de los datos medios de la 
compra de alimentos (per cápita) por la población 
española nos permite estimar las cantidades y la 
distribución de los diferentes grupos de alimentos y 
bebidas de los hogares españoles. Además, nos ayuda 
a conocer los hábitos dietéticos de la población, así 
como la evolución alimentaria a nivel nacional y por 
comunidades autónomas (1). 

En la actualidad, el consumo de lácteos en España 
se sitúa en 276,2 gramos/persona y día, siendo este 
consumo principalmente la leche líquida (178,1 gramos/
persona y día), seguido de otros lácteos como los 
yogures (24,3 gramos/persona y día) y los quesos 
(20,5 gramos/persona y día). En cuanto a su evolución,  
podemos observar cómo el consumo de la leche 
líquida ha ido disminuyendo a lo largo de los años, 
encontrándonos cambios más pronunciados en la 
leche entera (Figura 1).

Respecto a los derivados lácteos, el consumo de yogur 
y queso ha seguido una tendencia más lineal. Los 
yogures, presentaron un consumo más pronunciado 
durante el 2000 hasta el 2004, y después su ingesta 
se ha mantenido. En cambio, los quesos durante los 
primeros años del siglo XXI su consumo se situaba 
alrededor de 16-17 gramos/persona y día, pero desde 
el 2008 su consumo se incrementó ligeramente y 
continua estable hasta la actualidad (Figura 2).

Figura 1. 
Consumo de lácteos por comunidades autónomas en los hogares españoles 2022 (1).
 

310-367 gramos/persona y día

270-309 gramos/persona y día

250-269 gramos/persona y día
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En relación a la compra de lácteos en las diferentes 
comunidades autónomas, podemos observar como 
Galicia, el Principado de Asturias, Castilla y León, la 
Comunidad Foral de Navarra y el País Vasco, son las 
que realizan un mayor consumo en cuanto al grupo de 
lácteos (Figura 3).

DEBILIDADES

•	 La evolución del consumo de lácteos observada, 
y no solo de los alimentos lácteos sino de otros 
grupos de alimentos, supone un alejamiento 
de la tradicional Dieta Mediterránea (DM), 
caracterizada por la abundancia de frutas, 
verduras, frutos secos, legumbres, semillas y 
pescado, un uso habitual de aceite de oliva, 
productos lácteos en cantidades moderadas 
y una baja cantidad de carnes rojas (2). Así 
mismo, la influencia de la dieta y el estilo de vida 
en la aparición de las enfermedades crónicas 
no transmisibles (enfermedad cardiovascular, 
diabetes, hipertensión, dislipidemia, 
enfermedades respiratorias, obesidad y 
cáncer) es evidente, desde que se comprobó 
que la enfermedad cardiovascular no era tan 
prevalente en los países mediterráneos frente a 

los países del norte de Europa, se apreció a la 
DM como la solución para esta patología y sus 
factores de riesgo. Desde entonces se trata de 
divulgar a la población los patrones dietéticos 
característicos de la DM, para fomentar la 
buena salud observada en estas regiones. 
Lamentablemente, los hábitos alimentarios 
han sufrido cambios a lo largo del tiempo y, 
actualmente, la población mediterránea (y no 
así la del norte de Europa) opta por una menor 
variedad de alimentos, asemejándose así a la 
dieta occidental. España ha vivido cambios en 
los últimos años que, sin duda, han supuesto un 
cambio en el patrón alimentario alejándose 
cada vez más del concepto de la DM tradicional 
(3).

•	 El contenido en lactosa de los lácteos hacen 
que disminuya su consumo, considerando la 
intolerancia a la lactosa y su malabsorción 
en continuo aumento a nivel mundial, con 
grandes variaciones entre países y siendo el 
grupo de personas mayores el rango etario 
mas perjudicado (4). Esta patología junto con 
la alergia de las proteínas de la leche de vaca, 
hacen que el consumo de lácteos se desplace 
hacia otros grupos de alimentos o bebidas 
vegetales.

Figura 2. 
Evolución del consumo de leche líquida (gramos) en los hogares españoles (2020-2022).
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•	 La pérdida de capacidad de discriminación 
sensorial (pérdida de sabores originales) hace 
que los consumidores hayan homogenizado 
y simplificado sus gustos y sabores, 
decantándose por alimentos o productos con 
sabores neutros, como por ejemplo los lácteos 
desnatados, panes y cereales a base de harinas 
refinadas, carnes magras o pescados blancos 
y penalizando alimentos como la leche entera, 
los quesos o el pescado azul, entre otros, por 
su sabor. 

AMENAZAS

•	 La incorporación de bebidas vegetales en el 
mercado hacen que alimentos como la leche 
líquida vayan en detrimento, disminuyendo su 
consumo, no teniendo la misma composición 
nutricional, por lo que no deberían sustituirse 
ni compararse nutricionalmente. Estas bebidas 
derivadas de alimentos vegetales son un 
análogo y son compatibles dentro de un patrón 
de alimentación saludable. 

•	 La actual desinformación o infoxicación por 
parte del consumidor, hace que aparezcan 
numerosos bulos o mitos sobre la alimentación 
y nutrición, siendo el grupo de lácteos uno de 
los más afectados. Entre ellos, destaca la falsa 
creencia sobre el no razonado consumo de 
leche después de la lactancia, justificando que 
el hombre es el único mamífero que la consume, 
sin ninguna evidencia científica. El beneficio de 
consumir lácteos sin lactosa, sin tener ninguna 
patología, haciendo que la no exposición a la 
lactosa haga posibles individuos intolerantes, 
perdiendo la capacidad de absorción. O la 
preocupación por las hormonas o antibióticos, 
cuando la regulación de estas sustancias es 
cada vez más exigente, a favor de proteger al 
consumidor. 

•	 Los patrones alimentarios van dando cada vez 
más importancia a la alimentación basada 
en alimentos de origen vegetal, reduciendo el 
consumo de alimentos de origen animal. En 
España, se han observado diferencias en los 
patrones alimentarios según la edad. Así, las 

Figura 3. 
Evolución del consumo de lácteos (gramos) en los hogares españoles (2020-2022).
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personas de 35-64 años tienden a seguir una 
dieta omnívora (78%), en comparación con los 
menores de 35 años (69%), que se decantan 
cada vez más por dietas vegetarianas o 
veganas (5).

•	 Cambios en las regulaciones alimentarias, 
así como nuevas normativas en torno al 
bienestar animal y prácticas sostenibles 
pueden provocan escasa claridad legislativa 
creando incertidumbre y desafíos adicionales 
en la industria láctea. Además, el abandono 
del medio rural con la desprotección de la 
ganadería, hacen que a nivel nacional exista 
una transformación perjudicial del sector lácteo. 

•	 El vacuno lechero que comparado con la 
producción de cereales y legumbres tiene 
un impacto medioambiental más negativo, 
medido a través de huella de carbono e hídrica. 
En España, su impacto está solo por detrás de 
las carnes y varía de unos derivados lácteos a 
otros, y también por la situación geográfica del 
transformador o la industria láctea (6, 7). 

•	 La adición de nutrientes críticos (azúcares, 
grasa y sal) y/o edulcorantes con el objetivo de 
diseñar productos con una mayor palatabilidad.

•	 Recientemente, los lácteos han sufrido un 
aumento sostenido y generalizado de los 
precios, haciendo que el consumidor se decante 
por marcas de la distribución en detrimento 
de la marca propia, prescindiendo en muchas 
ocasiones de la innovación e investigación.

FORTALEZAS

•	 En Europa, los lácteos han representado una 
fuente fundamental de energía y nutrientes, 
sobre todo de calcio, a lo largo de todas las 
etapas de la vida. En España, los lácteos, en 
especial la leche, son alimentos fundamentales 
de la dieta, siendo accesibles y fáciles de 
encontrar. La leche es un alimento básico desde 
el punto de vista nutricional, en el marco de 
una dieta variada y equilibrada y su consumo 
ha contribuido a mejorar el nivel de salud de 
la población española (8). Por ello, la tradición 
arraigada y la aceptación de los lácteos en 
la dieta española se posicionan como una 

fortaleza significativa.

•	 En España, la población infantil, los adolescentes 
y las personas mayores son los grupos de edad 
con mayores consumos de lácteos (9).

•	 El envejecimiento de la población y por ende, 
el aumento de patologías como la osteoporosis 
o la sarcopenia hacen que los lácteos por su 
contenido en calcio, proteínas y otros nutrientes 
sea un elemento clave para el mantenimiento 
de la salud de los huesos y músculos y, por tanto, 
una herramienta útil para mejorar la calidad de 
vida de la población mayor.

•	 La amplia oferta de lácteos que existe se 
adapta fácilmente a los diferentes gustos y 
estilos de vida de la población, consolidando así 
su posición como una opción nutricionalmente 
valiosa y satisfactoria.

•	 El grupo de lácteos y en concreto la leche, es 
un alimento óptimo para la fortificación y/o el 
enriquecimiento en nutrientes, potenciando así 
la función de los lácteos para alcanzar objetivos 
nutricionales específicos (10, 11).

•	 La Dieta Atlántica (DA), característica de las 
regiones de Galicia, Asturias, Cantabria y País 
Vasco, identificada por el consumo de pescados 
y mariscos, cereales, patatas y legumbres, frutas 
y hortalizas, ingesta diaria de lácteos y consumo 
moderado de carnes (12), encuentra en los 
lácteos una fuente valiosa de calcio, proteínas 
y otros nutrientes esenciales, considerándolos 
un pilar fundamental en este patrón alimentario. 
Y como muestra la figura 3, las comunidades 
autónomas más propensas a seguir una DA son 
las que realizan un consumo más destacable de 
lácteos en España.

•	 La composición nutricional de los lácteos 
hace que este grupo de alimentos sea uno de 
los más completos, ya que aportan proteínas 
de alto valor biológico, grasas, hidratos de 
carbono, vitaminas y minerales, entre los que 
destacan las del grupo B, el calcio y el fósforo 
(13). No pudiéndose comparar con las bebidas 
vegetales. Además, es fundamental resaltar la 
importancia de la matriz láctea, la cual actúa 
como el mejor ‘entorno’ para favorecer la 
biodisponibilidad de nutrientes, como es el caso 
del calcio.
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•	 Los lácteos fermentados, como el yogur, son 
considerados probióticos, definidos por la 
FAO/OMS como microorganismos vivos, que 
en cantidades adecuadas ofrecen numerosos 
beneficios para la salud (13).

OPORTUNIDADES

•	 La investigación, innovación y desarrollo de 
la industria láctea es una oportunidad para 
producir productos que satisfagan la demanda 
y las necesidades del consumidor, así como para 
llevar a cabo una transición del sector hacia 
prácticas más sostenibles. Las herramientas 
actuales de digitalización e inteligencia artificial 
pueden ayudar a su progresión. 

•	 Una de las estrategias que ha puesto en marcha 
la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y 
Nutrición (AESAN) ha sido el plan de colaboración 
para la mejora de la composición de los 
alimentos y bebidas (2020), cuyo objetivo ha 
sido la composición nutricional de varios grupos 
de alimentos, a través de la disminución de 
nutrientes asociados a enfermedades crónicas 
no transmisibles. Entre los compromisos de la 
categoría de “productos lácteos” se encuentra 
disminuir un 10% los azúcares añadidos. Los 
resultados muestran una reducción en todas 
las subcategorías analizadas, por lo que la 
reformulación evidencia resultados favorables 
(14). 

•	 Dentro de la diversidad de lácteos mencionada 
anteriormente, se incluyen los productos de 
cercanía y locales, los cuales se encuentran 
distribuidos por todo el país de forma 
heterogénea, satisfaciendo las expectativas 
de los consumidores en términos de sabor y 
textura. Además, contribuyen a la economía 
local y a prácticas ganaderas sostenibles y de 
bienestar animal en la mayoría de los casos.

•	 Este grupo de alimentos no solo es fácil de 
incorporar a la dieta diaria, sino que también 
ofrece conveniencia y accesibilidad inmediata. 
La leche, el yogur, los quesos y otros lácteos 
no requieren preparación previa, lo que los 
convierte en opciones ideales para personas 

con tiempo limitado. Además, estos lácteos 
son ingredientes versátiles que se pueden 
incorporar en un sin fin de platos y recetas, así 
como momentos de consumo.

•	 La tendencia actual de ciertos grupos de 
población hacia dietas hiperproteicas, a falta 
de una mayor evidencia científica, representa 
una oportunidad para el consumo de lácteos. En 
un escenario donde la atención se centra en el 
papel fundamental de las proteínas en la salud 
y la forma física, los lácteos emergen como una 
fuente de proteínas completa y de alta calidad. 
Los lácteos contienen una cantidad equilibrada 
de aminoácidos esenciales, lo que los convierte 
en una opción valiosa para aquellos que buscan 
aumentar su ingesta de proteínas a lo largo del 
día.

RECOMENDACIONES

•	 Dentro de un patrón de dieta variada, equilibrada 
y saludable se recomienda consumir 3 raciones/
día de lácteos, evitando aquellos con azúcares 
añadidos y con alto contenido en sal.

•	 Actualmente, en España el consumo de leche y 
productos lácteos es de 276,2 gramos/persona 
y día, y su evolución va en descenso con el paso 
de los años.

•	 El papel del dietista-nutricionista es importante 
en la educación nutricional sobre los lácteos, 
con el objetivo de promover hábitos alimenticios 
saludables asegurando una ingesta óptima de 
nutrientes, tanto en población sana como con 
patologías. 

•	 Es esencial contar con interlocutores de salud y 
expertos técnicos que comuniquen a través de 
medios rigurosos y redes sociales los valores, 
principios y beneficios del sector lácteo, a muy 
diferentes niveles.

•	 Preservar el sector ganadero lácteo y apoyar 
a las pequeñas y medianas empresas ayuda 
a la economía local, evitando la despoblación 
de muchas zonas rurales. Además, la compra 
de productos locales, el marketing colaborativo 
o la apuesta por una producción y envasado 
sostenible son algunas estrategias útiles para 
respaldar este sector. 
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CONCLUSIONES

Los lácteos son un grupo de alimentos que se 
recomienda mantener o incluso aumentar su consumo, 
en el caso de que no se lleguen a las recomendaciones, 
debido principalmente, a su valioso aporte nutricional, 
posicionándolos como un grupo de alimentos óptimos 
para la salud. 

La industria láctea debe seguir investigando, 
innovando y en continuo desarrollo para mejorar la 
oferta y adaptarse a las cambiantes preferencias del 
consumidor, así como para llevar a cabo una transición 
del sector hacia prácticas más sostenibles.

Es necesario una mayor intervención por parte de 
las instituciones, con el fin de impulsar iniciativas 
de promoción de consumo de lácteos, educando a 
la población sobre sus beneficios y desmitificando 
posibles preocupaciones relacionadas con la salud. 

I.2. Los lácteos en la cesta de la compra: Panel de consumo alimentario
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INTRODUCCIÓN
La epidemiología nutricional tiene como finalidad 
aportar la mejor evidencia científica para entender 
el papel de la nutrición sobre las causas y la 
prevención de enfermedades, que ayuden en la toma 
de decisiones clínicas o en el ámbito de la salud 
pública y comunitaria. La mayoría de los estudios 
epidemiológicos son observacionales. El estudio del 
consumo de alimentos constituye uno de los aspectos 
más importantes de la ciencia de la Nutrición, muchas 
veces infravalorado, y todo ello a pesar de que hoy 
tenemos suficiente evidencia de la relación que existe 
entre el modelo de consumo y muchas enfermedades 
crónico‐degenerativas. Una vez conocido el consumo 
de alimentos, éste se transforma en ingesta de energía y 
nutrientes mediante las bases de datos de composición 
de alimentos, habitualmente no actualizadas y, 
posteriormente, se compara con las ingestas diarias 
recomendadas para juzgar la adecuación de la dieta. 
Además, el cálculo de diferentes índices de calidad de 
la dieta nos permitirá tener una idea global del estado 
nutricional, juzgado por la dieta. 

El consumo de lácteos como grupo básico en la dieta 
diaria, puede modificar potencialmente el patrón 
alimentario y la calidad de la dieta global. Además, 
el consumo de lácteos puede estar influenciado por 
diferentes factores tales como sexo, edad, práctica o 
no de actividad física, determinantes socioeconómicos 
o variables antropométricas.

DEBILIDADES

•	 Existen numerosas fuentes de información sobre 
el consumo alimentario en Europa y en España. 
Sin embargo, es necesario seguir trabajando 
a nivel europeo en la estandarización de la 
recogida de datos para poder hacer estudios 
comparativos y análisis de tendencias 
evolutivas más precisos, ya que el desarrollo y 
el consumo de nuevos productos alimentarios 
repercute en que dichas fuentes se adapten e 
incorporen información sobre las características 
de los mismos.

•	 En España se han llevado a cabo muy pocos 
estudios sobre los hábitos alimentarios y 
determinantes en la población pediátrica. 
Históricamente, los dos más importantes han 
sido los denominados ALSALMA (Dalmau et al., 
2013, 2015) y ENALIA, ambos de corte transversal 
llevados a cabo en los años 2013 y 2013-2014, 
respectivamente. Posteriormente, el estudio 
ESNUPI (Estudio Nutricional en Población Infantil), 
estudio prospectivo observacional de corte 
transversal y representativo de la población 
española de 1 a <10 años en zonas urbanas 
de España, realizado en 2019 y estratificado 
según zonas geográficas, tamaño del municipio, 
edad, sexo y condiciones socioeconómicas y 
educativas.

•	 Las encuestas no reflejan de manera suficiente 
el amplio portfolio de lácteos, su consumo, 
y sus efectos sobre la calidad de la dieta, y 
determinantes de salud.

•	 Carencia de estudios/encuestas que de 
manera específica hayan estudiado el efecto 
del consumo de los diferentes lácteos sobre la 
microbiota intestinal, para los diferentes grupos 
de edad.

•	 Falta de estudios en los que se haya evaluado 
el impacto de la importante reformulación que 
han tenido los lácteos en los denominados 
nutrientes críticos (azúcares añadidos, grasa 
saturada, sodio) en la ingesta dietética como tal, 
o el estado nutricional de manera más global.
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•	 Se detecta un insuficiente número de estudios y 
encuestas que hayan analizado la percepción 
del consumidor en relación con los efectos 
medioambientales derivados de la producción 
de lácteos.

•	 Paradójicamente y de manera nada positiva, 
en el momento actual ha descendido el 
consumo de leche de vaca y derivados 
lácteos (quesos, yogur), e incluso algunos han 
optado por dejar de consumirlos, recurriendo 
a “sustituir” estos productos por supuestas 
“leches vegetales” (almendras, soja, avena, 
etc.), que ni por la legislación vigente a nivel 
europeo ni por características nutricionales 
deben considerarse como alternativa, en todo 
caso como complementarias. Recordemos en 
este contexto, que un porcentaje importante 
de la población española no alcanza las 
recomendaciones de ingesta de calcio, pero 
tampoco de otros nutrientes como la vitamina D 
o el magnesio, presentes en la leche y derivados. 
Y todo ello en una sociedad española cada vez 
más envejecida.

AMENAZAS

•	 Durante los últimos años, tanto en España 
como en otros países, se está produciendo una 
disminución del consumo de leche asociado 
a la aparición frecuente en los medios de 
comunicación y en las redes sociales de 
supuestos efectos perjudiciales de la leche 
y de sus derivados. Esta disminución va en 
paralelo con un incremento en el consumo 
de otras bebidas supuestamente sustitutivas, 
especialmente derivadas de vegetales con 
contenido energético equivalente al de los 
lácteos, pero con menor calidad y cantidad 
de otros nutrientes, como es el caso de las 
proteínas, minerales y vitaminas. En estas 
bebidas vegetales, además, no se cumple 
la adecuada relación calcio/fósforo, de gran 
interés para una adecuada salud ósea.

•	 Los lácteos son uno de los grupos de alimentos 
que generan mayor impacto ambiental en 
la dieta. En España, su impacto está solo por 

detrás de las carnes (Ministerio de Consumo/
JRC, 2022).

•	 Basándonos en la evidencia citada, se 
recomienda el consumo de un máximo de 3 
raciones de lácteos al día, como fuente de 
proteínas y de calcio, evitando los lácteos con 
azúcares añadidos y con alto contenido en 
sal. Sin embargo, debido al elevado impacto 
ambiental de estos alimentos, se sugiere reducir 
el número de raciones diarias de lácteos si se 
consumen otros alimentos de origen animal. 
Estas recomendaciones, no suficientemente 
explicadas en su contexto, y en una sociedad 
“azucarofóbica” y “grasofóbica”, puede impactar 
negativamente en el consumo de lácteos. 

•	 El mayor problema lo encontramos cuando 
la negativa a consumir leche o sus derivados 
está relacionada por los bulos que circulan 
entorno a la leche, generalmente producidos 
por la desinformación o determinados intereses, 
en ocasiones comerciales, que acaban 
produciendo miedo al consumidor.

•	 Insuficiente sensibilidad de las diferentes 
Administraciones sobre la importancia de 
recomendar a la población el consumo 
adecuado y suficiente de lácteos.

•	 Falta de consenso entre profesionales de la 
salud, y sus sociedades científicas, sobre la 
relevancia de este grupo, que puede llevar a 
confusionismo en la población general.

•	 Dejar de considerar a este grupo alimentario 
como básico y transversal, entre los más 
jóvenes, y su sustitución por otros productos con 
diferente composición nutricional. 

v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   31v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   31 08/09/2025   23:11:4008/09/2025   23:11:40



32 Módulo I: Historia y situación actual del consumo de lácteos

FORTALEZAS

•	 En España, el consumo de lácteos ha aumentado 
progresivamente a partir de los años 50 del 
siglo XX de forma paralela al aumento del 
nivel de formación y capacidad adquisitiva 
de la población. De manera importante, ese 
mayor consumo se asocia a menor incidencia 
de enfermedades infecciosas y a la mejora del 
estado nutritivo de la población española. 

•	 Según el Estudio Científico ANIBES, en una 
muestra representativa de la población 
española (9-75 años), prácticamente la totalidad 
de la población es consumidora del grupo de 
leche y derivados lácteos, siendo la leche el 
alimento con mayor porcentaje y destacando a 
la población infantil como el grupo de población 
con mayores consumos.

•	 Si subdividimos por alimentos, también referido 
a la población del estudio ANIBES, el mayor 
porcentaje de consumidores se atribuye a la 
leche, destacando igualmente la población 
infantil, y a medida que aumenta la edad, 
se observa una disminución de porcentaje 
de consumidores de otros lácteos (natillas, 
helados, cuajada, flan, etc.). El porcentaje de 
consumidores de quesos es muy similar en 
todos los grupos de edad (73-75%), a excepción 
de los adultos mayores, donde este valor se 
ve reducido en casi un 20%. Los niños son el 
grupo más destacado en cuanto a consumo 
de yogures y leches fermentadas, mientras que, 
en el resto de población, son los adolescentes 
los que hacen un menor consumo de estos 
alimentos (45%).

•	 Al estratificar por sexo, en general las mujeres 
son más consumidoras de leche, quesos y yogur 
y leches fermentadas que los hombres.

•	 La muestra aleatoria de la población pediátrica 
española del estudio EsNuPI se caracterizó por 
un consumo bajo de cereales, frutos secos y 
aceite de oliva y por una ingesta importante 
de verduras, frutas y legumbres. Los lácteos 
fueron un grupo de alimentos muy destacable 
en la dieta de estos niños (4,9 raciones, la mayor 
parte aportados en forma de leche, yogur y 
queso fresco).

•	 En este mismo Estudio EsNuPI, los hidratos de 
carbono son los macronutrientes que más 
contribuyen a la ingesta energética total, siendo 
su ingesta adecuada. La principal fuente de 
energía de los niños son los lácteos. Además, la 
ingesta de calcio se encuentra por debajo de 
las recomendaciones en los niños de 4 años o 
más.

•	 También de acuerdo al Estudio EsNuPI, el 
consumo de alimentos considerados menos 
saludables va aumentando con la edad, 
mientras que se reduce el de otros alimentos 
saludables, como los lácteos, las verduras y las 
frutas.

•	 No hay duda de que la principal fuente de 
calcio en la alimentación occidental es la 
leche y sus derivados (más del 50% del total en 
España, situándose a gran distancia el siguiente 
grupo, el pescado, con algo más del 10%), y 
destacando tanto por su contenido como por 
su elevada biodisponibilidad, en definitiva, la 
utilización “real” por parte de nuestro organismo.

•	 El consumo de lácteos también está asociado 
a un adecuado estado de hidratación, de 
acuerdo a los datos disponibles: el consumo de 
una ración alta de lácteos supone entre el 12% y 
25% de la ingesta hídrica diaria, tomando como 
referencia 2 L/día.

•	 Los “momentos de consumo” a los que 
contribuyen los lácteos para las diferentes 
etapas de la vida y situaciones fisiológicas 
(deporte, embarazo, etc.) son diversos y 
variados: desayuno, pausas en el trabajo, 
recreo del colegio, merienda con amigos, 
tertulias familiares, reuniones laborales, cenas 
en pareja… Con esto podemos decir que existe 
una relación social y afectiva en torno a estos 
alimentos y que, a través de sus diferentes 
formas y momentos de consumo, son una 
manera magnífica de cumplir con uno de los 
requisitos de la alimentación: la sociabilidad.

•	 Existe relación entre la práctica de actividad 
física y el consumo de lácteos en la población, 
observándose diferencias significativas y 
afirmando que, aquellos que realizan actividad 
física tienen un consumo de lácteos diario más 
elevado que los que no practican.
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•	 En la actualidad, de acuerdo a los estudios y 
encuestas disponibles, el consumo moderado 
de lácteos se caracteriza por su papel de 
protección en los factores de riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, diabetes, 
sobrepeso y obesidad y síndrome metabólicos.  

•	 Las encuestas poblacionales nos indican que 
aquellos que consumen lácteos de manera 
general tienen un mejor cumplimiento de las 
Guías Alimentarias. Así, en cuanto a la ingesta de 
alimentos y nutrientes, consumen más cereales, 
aceites, verduras y frutas y presentan unas 
ingestas más adecuadas de vitamina B2, B6, 
C y folatos, así como de yodo, zinc, magnesio 
y potasio. De manera específica, diversos 
estudios  muestran una asociación positiva 
entre los consumidores de yogur y una mayor 
calidad de la dieta, lo que permite alcanzar de 
manera más fácil las ingestas recomendadas 
de micronutrientes, como el calcio, la vitamina 
D, potasio, magnesio, tiamina o riboflavina.  De 
manera interesante, asimismo, tienen un estilo 
de vida más saludable y más activo.  

•	 En relación con los aspectos socioeconómicos 
de la población, y en cuanto al nivel de 
formación de los participantes y el consumo de 
lácteos, no existe una relación significativa “a 
mayor nivel de estudios, mayor consumo”. Estos 
hallazgos son indicativos de la universalidad 
y accesibilidad para su consumo, lo que no 
sucede con otros grupos de alimentos.

OPORTUNIDADES

•	 Todos los métodos de evaluación de la 
ingesta tienen ventajas e inconvenientes, 
que deben tenerse en cuenta al decidir cuál 
es el más adecuado según los objetivos, 
población y recursos. En el caso de estudios de 
vigilancia nutricional, se recomienda utilizar la 
combinación de más de un método.

•	 Las nuevas tecnologías deben contribuir a 
mejorar la calidad de los procedimientos 
disponibles, su validez y precisión.

•	 La población infantil, escolar, las personas 

mayores, grupos con necesidades especiales, 
deportistas y las personas de bajo nivel 
socioeconómico, entre otros, requieren 
abordajes metodológicos específicos según sus 
características.

•	 El diseño cuidadoso del protocolo, la selección 
y formación de los responsables del trabajo de 
campo, el estudio piloto y la utilización de unas 
Tablas de Composición de Alimentos con datos 
documentados, homologadas, actualizadas y 
representativas de los alimentos consumidos en 
el lugar de estudio, así como de instrumentos 
precisos de medición del nivel e intensidad de la 
actividad física, son puntos claves en el proceso.

•	 Deben considerarse aspectos sociales 
relacionados con la ingesta e incorporar el 
“cuándo”, “dónde”, “qué”, “cómo” y “con quién” 
en la evaluación del consumo de alimentos y 
bebidas.

•	 La leche y los derivados lácteos pueden 
incluirse en la alimentación a través de múltiples 
elaboraciones como cremas, purés, postres, 
bocadillos, etc. En definitiva, considerar a la 
Gastronomía como una aliada imprescindible 
para mejorar la imagen y percepción sobre los 
lácteos.

•	 El estudio científico ANIBES muestra que el 
consumo de lácteos y derivados se realiza 
básicamente en el desayuno, seguido de la cena, 
con bastante diferencia. Por ello, la promoción 
del consumo moderado en otros momentos de 
consumo, se considera una interesante ventana 
de oportunidad.

•	 Desarrollo de estudios que demuestren 
de manera definitiva, la elevada densidad 
nutricional de los lácteos en relación con el 
coste económico.

•	 De acuerdo al documento “Orientaciones 
para la elaboración de menús saludables y 
medioambientalmente sostenibles en centros 
residenciales y centros de día para personas 
mayores” (AESAN, 2023), el déficit de calcio 
y el déficit de vitamina D se han considerado 
tradicionalmente factores de riesgo de 
osteoporosis, aunque existen también otros 
factores asociados. Además, al mismo tiempo 
que se indica que las principales fuentes 
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alimentarias de calcio son los lácteos, se señala 
que no hay un consenso establecido sobre la 
suplementación de la dieta con calcio. 

•	 La Sociedad Española de Investigación en 
Osteroporosis y Metabolismo Mineral (SEIOMM) 
considera preferible el calcio dietético frente 
a los suplementos, sin estar en contra de 
su administración en el tratamiento de la 
osteoporosis, en combinación con vitamina D.

RECOMENDACIONES

Las principales recomendaciones de consumo de 
alimentos, guías y objetivos nutricionales alimentarios 
establecen su inclusión en una dieta variada, 
equilibrada y saludable, para todos los grupos de edad, 
y situaciones fisiológicas.   

La leche debe considerarse un alimento básico (tan 
difícil de percibir en la excesiva dispersión alimentaria 
actual) y equilibrado, que proporciona un elevado 
contenido de nutrientes en relación al contenido 
calórico, es decir, una excelente densidad nutricional, lo 
que es de gran importancia en grupos vulnerables de 
la población, como el caso de la población mayor o en 
situaciones fisiológicas especiales como el embarazo.

Se puede y se debe considerar como un alimento 
transversal, y promover este concepto.

Es necesario, desde el punto de vista nutricional, 
recuperar el consumo de leche y derivados lácteos, 
a través de la educación y la información basada 
en la evidencia científica, y desterrando mitos y 
desinformación. Una magnífica decisión para nuestra 
salud nutricional en siglo XXI.

CONCLUSIONES	

Las encuestas y estudios nutricionales disponibles nos 
confirman que consumir leche y derivados lácteos, 
en las raciones recomendadas, se puede considerar 
como una decisión de salud en el presente siglo XXI. La 
leche y sus derivados se confirman como un alimento 
clave para nuestra salud, a través de una adecuada 
densidad nutricional, de manera transversal para los 
diferentes grupos de edad y situaciones fisiológicas, así 
como en los momentos de consumo. No existe duda 
desde el ámbito de la evidencia científica nutricional 
que la leche y los derivados lácteos son alimentos de 
un elevado valor nutritivo, con un grado de penetración 
de consumo entre la población prácticamente unánime 
y, por tanto, se podrían definir como alimentos básicos 
y accesibles. 

Atendiendo a su portfolio en cuanto a la composición 
nutricional, los resultados de los estudios y encuestas 
concluyen de manera significativa, que no es posible 
alcanzar las recomendaciones de ingesta de calcio, y 
la adecuada biodisponibilidad/utilización del mismo, 
sin la presencia de leche y derivados en la dieta 
habitual. Igualmente, el dejar de consumir este grupo 
de alimentos puede comprometer poder alcanzar las 
ingestas recomendadas poblacionales, como se ha 
puesto de manifiesto en las encuestas nutricionales 
disponibles.
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INTRODUCCIÓN
Desde el punto de vista biológico, la leche es la 
secreción de las hembras de los mamíferos que tiene 
como objetivo satisfacer las necesidades nutricionales 
del recién nacido en sus primeros meses de vida. 
Obviamente la leche humana es la que más historia de 
consumo tiene en nuestra especie, pero desde que en el 
Neolítico el hombre comenzó a practicar la agricultura 
y la ganadería el consumo de leche de otros mamíferos 
(vaca, cabra, oveja y búfala, fundamentalmente) se fue 
extendiendo hasta nuestros días en los que la leche 
es ya un alimento de consumo cotidiano en la gran 
mayoría de los hogares. 

La tecnología para el procesado de la leche ha tenido 
un papel fundamental en la generalización del consumo 
de este alimento. De hecho, las leches de consumo se 
dividen en diferentes grupos precisamente en función 
del tratamiento tecnológico al que se someten. El 
Reglamento 1308/2013 (1) establece las siguientes 
categorías: 

a) leche cruda: leche que no haya sido calentada 
a más de 40 ºC, ni sometida a un tratamiento de 
efecto equivalente. 

b) leche entera: leche tratada térmicamente que, por 
su contenido de materia grasa, responda a una de 
las siguientes fórmulas: 

i) leche entera normalizada: leche cuyo contenido 
de materia grasa alcance como mínimo un 3,50 
% (m/m). 

ii) leche entera no normalizada: leche cuyo 
contenido de materia grasa no haya sido 
alterado desde la fase de ordeño y no sea 
inferior a 3,50 % (m/m). 

c) leche semidesnatada: leche tratada térmicamente 
cuyo contenido de materia grasa se haya reducido 
a un porcentaje comprendido entre un 1,50 % (m/m) 
como mínimo y un 1,80 % (m/m) como máximo. 

d) leche desnatada: leche tratada térmicamente 
cuyo contenido de materia grasa se haya reducido 
a un porcentaje de un 0,50 % (m/m), como máximo. 

Centraremos este análisis DAFO en la producción de 
las leches más consumidas (entera, semidesnatada y 
desnatada) con menciones específicas a los procesos 
de elaboración de la leche sin lactosa, que es la 
categoría que ha crecido de forma más significativa 
en los últimos años. No obstante, cabe destacar que los 
avances tecnológicos han permitido que actualmente 
haya una gran variedad de “leches” (no todas ellas 
mantienen esta denominación legal) en el mercado, 
desde aquéllas enriquecidas con calcio o proteína, 
hasta otras en las que se sustituye parcialmente la grasa 
láctea por grasa vegetal y aceite de pescado, como 
por ejemplo las bebidas lácteas con omega-3 o las 
leches infantiles, en todos los casos con el objetivo de 
adaptar este alimento, de una gran riqueza nutricional, 
a las necesidades nutricionales de los diferentes grupos 
de población.  

El proceso de producción de las leches de consumo, 
desde la ganadería al hogar, tiene 6 pasos básicos 
(2): ordeño, enfriamiento, estandarización, tratamiento 
térmico, homogenización y envasado, que tienen como 
objetivo eliminar total o parcialmente la contaminación 
microbiológica alterando lo menos posible la riqueza 
nutricional de la leche. Gracias a este proceso la 
secreción del mamífero, que inicialmente es un 
líquido perecedero por su alta carga microbiológica, 
se convierte en un alimento seguro, nutritivo, fácil de 
transportar y conservar. El ordeño y enfriamiento 
iniciales de la leche no son objeto del presente capítulo, 
ni tampoco el envasado, por lo que centraremos el 
análisis en los procesos de esterilización o reducción 
de la carga microbiana. 
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TECNOLOGÍA PARA LA REDUCCIÓN DE LA CARGA 
MICROBIANA DE LA LECHE

Actualmente los tratamientos térmicos siguen siendo 
los más utilizados y en función de ellos se distinguen 3 
tipos de leche (3): 

•	 Leche Pasteurizada: leche natural, entera, 
desnatada o semidesnatada, sometida a un 
proceso tecnológico adecuado que asegure 
la destrucción de los gérmenes patógenos y la 
casi totalidad de la flora banal, sin modificación 
sensible de su naturaleza físico-química, 
características biológicas y cualidades nutritivas. 
Para ello, la leche se somete a una temperatura 
mínima de 72 ºC durante al menos 15 segundos. 
Otras combinaciones de tiempo y temperatura 
son también posibles siempre que se obtengan 
los mismos resultados. La leche pasterizada es 
la conocida como “leche fresca” o “leche del 
día”, que representa aproximadamente el 3% del 
mercado español (4). 

•	 Leche esterilizada UHT (de las siglas inglesas 
Ultra High Temperature): es aquella sometida 
a altas temperaturas (no inferiores a 135 ºC) 
durante un periodo de tiempo corto (algunos 
segundos). Se puede considerar leche estéril y 
se puede conservar a temperatura ambiente 
durante varios meses. Esta leche es la más 
vendida en España suponiendo más del 90% 
del volumen total (4). Existen tres tecnologías 
diferentes para llevar a cabo el tratamiento UHT: 

	» Tratamiento directo: la leche alcanza la 
temperatura objetivo a través de una 
inyección de vapor que luego se retira por 
vacío (Figura 1). 

	» Tratamiento indirecto: en este caso 
se emplea también vapor, pero la 
temperatura se alcanza por intercambio 
de calor sin que haya contacto directo 
entre éste y la leche. Es el tratamiento de 
elección para las leches aromatizadas, 
puesto que mantiene mejor los aromas 
al no necesitar del vacío para retirar el 
vapor (Figura 2). 

	» Tratamiento mixto: se combina la 
inyección de vapor y el intercambio 
de calor para alcanzar la temperatura 
deseada. 

•	 Leche esterilizada en torre: leche que se envasa 
en recipientes herméticamente cerrados 
(generalmente botellas de plástico o de cristal) 
y una vez envasada se somete a un tratamiento 
térmico que destruye tanto los microorganismos 
como sus formas de resistencia. Esta tecnología 
es antigua y prácticamente residual en la 
actualidad.

Además de los tratamientos térmicos existen otras 
tecnologías alternativas más novedosas para reducir 
la carga microbiológica de la leche. Entre ellas 
destacaremos dos: 

•	 Aplicación de altas presiones (High pressure 
processing-HPP) (5): la leche se somete a una 
alta presión hidrostática (generalmente unos 
6000 mPa durante 3 minutos) que inactiva no 
solo los microorganismos responsables de su 
deterioro sino también patógenos. 

Figura 1: Unidad de tratamiento UHT en modo directo.
Fuente: tomado de Unidad de tratamiento a altas temperaturas (UHT) 
directo Tetra  Pak® | Tetra  Pak Central America & Caribbean (tetrapak.
com)

Figura 2: Unidad de tratamiento UHT en modo indirecto. 
Fuente: tomado de Unidad de tratamiento indirecto a altas 
temperaturas  DE Tetra  Pak® | Tetra  Pak Central America & Caribbean 
(tetrapak.com)
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•	 Radiación ultravioleta: este tratamiento es 
complementario a la pasteurización y permite 
prolongar la vida útil de la leche. En 2016 la 
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria 
(EFSA) publicó un informe en el que confirmaba 
que esta práctica es segura y no entraña riesgos 
para el consumidor (6).

TECNOLOGÍA PARA LA PRODUCCIÓN DE LECHE SIN 
LACTOSA

En cuanto a la leche sin lactosa existen 2 tecnologías 
para reducir o eliminar el contenido de este azúcar 
naturalmente presente: 

•	 Ultrafiltración: la leche se hace pasar a presión 
a través de una membrana fina que permite 
separar las moléculas de pequeño tamaño 
(lactosa, agua, vitaminas y minerales) de las 
proteínas y la grasa que quedan retenidas. 
Posteriormente se reincorporan los minerales, 
las vitaminas y el agua al retentado para 
obtener la leche sin lactosa. 

•	 Hidrólisis enzimática: es el método más utilizado 
actualmente y consiste en hidrolizar la lactosa 
en glucosa y galactosa mediante incubación de 
la leche con lactasa, un enzima que rompe el 
enlace entre los dos monosacáridos provocando 
su liberación. Se puede llevar a cabo de dos 
formas diferentes: 

	» Hidrólisis previa al tratamiento térmico: la 
leche se incuba junto con la enzima en un 
tanque refrigerado durante un tiempo no 
inferior a 20h. 

	» Hidrólisis posterior al tratamiento térmico: 
el enzima se inyecta de forma aséptica 
en la leche ya esterilizada. 

DEBILIDADES

•	 Aunque los avances en el tratamiento térmico 
de la leche han permitido conservar en gran 
medida sus propiedades nutricionales, se puede 
producir una pérdida de aquellas vitaminas 
más termosensibles, como la vitamina C o 
la vitamina B12. Esta pérdida es baja en la 
pasterización (5-10%) y en el tratamiento UHT 

(10-20%) pudiendo llegar hasta el 70% en el caso 
de la leche esterilizada (7). 

•	 Del mismo modo, el tratamiento térmico 
impide añadir a la leche algunos ingredientes 
termosensibles que podrían ser de interés en 
la estrategia de adaptar el perfil nutricional 
a las necesidades de grupos específicos de 
población. Por poner solo algún ejemplo, la 
adición de bacterias probióticas, que está muy 
extendida para las fórmulas infantiles en polvo, 
es complicada cuando se trata de fórmulas 
infantiles líquidas de larga vida (más de 2 
meses). 

•	 El tratamiento térmico también tiene un impacto 
sobre las propiedades sensoriales de la leche. Se 
produce un fenómeno de pardeamiento tras el 
calentamiento que se debe a la reacción entre 
la lactosa y los grupos amino de las proteínas 
(reacción de Maillard) o a la polimerización 
(caramelización) de las moléculas de lactosa. 
Además de un ligero cambio de color (solo 
perceptible para el consumidor si compara 
con leche cruda o pasterizada), esta reacción 
potencia el dulzor frente a la leche cruda. Sin 
embargo, este cambio no tiene por qué ser 
realmente una debilidad, puesto que hay 
consumidores que valoran positivamente el 
sabor de la leche UHT frente al de la leche 
pasterizada o cruda. 

•	 El consumo de energía y agua necesarias para 
los tratamientos térmicos convencionales es 
otra de las debilidades, si bien los avances de 
los últimos años han permitido reducir de forma 
significativa el impacto medioambiental del 
procesamiento de la leche. 

•	 Las tecnologías de altas presiones y radiación 
ultravioleta actualmente siguen teniendo la 
limitación de la carga microbiológica residual 
que queda en la leche, por lo que únicamente 
se pueden emplear en la elaboración de leches 
conservadas en frío, si bien permiten ampliar la 
vida útil de las mismas. 

•	 En cuanto a la producción de leche sin lactosa, la 
hidrólisis enzimática libera glucosa y galactosa, 
lo cual podría considerarse una debilidad 
especialmente para pacientes diabéticos e 
intolerantes a la lactosa. Sin embargo, se ha 
demostrado que la matriz láctea amortigua el 
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impacto de estos azúcares libres cuya absorción 
se vería ralentizada reduciendo parcialmente el 
impacto sobre la glucemia. Del mismo modo, 
esta hidrólisis potencia la reacción de Maillard 
con las consecuencias ya mencionadas sobre el 
pardeamiento y sabor dulce del producto. 

AMENAZAS

•	 Como hemos mencionado al inicio del capítulo, 
la tecnología láctea ha permitido que la leche 
sea hoy día un producto más seguro, más 
accesible y fácil de transportar. Sin embargo, la 
demonización del procesado de los alimentos 
(especialmente evidente en las redes sociales) 
y el desconocimiento del consumidor medio 
están provocando algo de desconfianza, 
totalmente infundada, hacia los tratamientos 
que actualmente se aplican en la industria 
láctea. Esta corriente es peligrosa porque 
está provocando cierta tendencia a pensar 
que lo mejor es consumir leche cruda, con las 
consecuencias negativas para la salud que esta 
práctica entraña. 

•	 Relacionado con el punto anterior, las nuevas 
tecnologías de tratamiento, altas presiones y 
radiación ultravioleta, tampoco son percibidas 
mejor por el consumidor medio. De hecho, en 
el último caso es necesario indicar en el envase 
que se trata de “leche tratada por radiación 
ultravioleta” lo que, obviamente, supone un freno 
significativo en el uso que desde la industria se 
pueda llegar a hacer de esta tecnología. 

FORTALEZAS

•	 El tratamiento térmico de la leche, y 
especialmente la tecnología UHT, han 
permitido globalizar el consumo de leche y 
que una gran mayoría de la población mundial 
pueda beneficiarse de forma segura de las 
propiedades nutricionales de este alimento. La 
conservación de la leche durante varios meses 
a temperatura ambiente facilita su transporte y 
almacenamiento, lo cual es un factor clave para 
extender su consumo. Además, estas tecnologías 
han permitido reducir de forma muy significativa 
el desperdicio alimentario al incrementar la vida 

útil de un alimento perecedero como la leche. 

•	 A pesar de que se aplican altas temperaturas, 
ni la pasterización ni el tratamiento UHT alteran 
de forma significativa el valor nutricional de 
la leche. La pequeña pérdida de algunas 
vitaminas, mencionada anteriormente, se puede 
fácilmente compensar por enriquecimiento de la 
leche en las mismas. La caseína prácticamente 
permanece inalterada y la proteína del suero, 
aunque se desnaturaliza parcialmente, no 
pierde su gran valor nutritivo. La pérdida de 
lisina disponible por reacción de Maillard es 
también despreciable. 

•	 El tratamiento térmico por intercambio de calor 
ha permitido reducir de forma significativa 
el consumo de energía y de agua, puesto 
que el vapor empleado en el intercambio se 
condensa y se recupera en forma de agua. 
Además, las temperaturas que se emplean son 
generalmente más bajas, lo que permite reducir 
también el consumo de energía. 

•	 El sabor ligeramente más dulce de la leche 
UHT puede considerarse también una fortaleza, 
especialmente para aquellos consumidores 
que rechazan el sabor de la leche cruda o 
pasterizada. 

•	 En el caso de la leche sin lactosa, la tecnología 
ha permitido que las personas intolerantes 
(aproximadamente un 30% de la población 
europea) puedan beneficiarse de las 
propiedades nutricionales de la leche sin sufrir 
los síntomas de la intolerancia. Antes de la 
aparición de estas tecnologías los intolerantes 
dejaban de consumir leche y alimentos lácteos, 
asumiendo un importante riesgo de carencias 
en determinados nutrientes (calcio, vitamina B12, 
vitamina D, etc…). 

OPORTUNIDADES

•	 Las tecnologías de tratamiento no térmicas, 
como las altas presiones, la radiación ultravioleta 
y otras emergentes, como el tratamiento 
por ultrasonidos, deberían evolucionar en los 
próximos años para permitir la obtención 
de una leche más similar a la leche cruda 
en cuanto a sus características sensoriales, 
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reduciendo además el impacto energético de 
los tratamientos actuales (8). Por otra parte, 
estas tecnologías también podrían contribuir a 
reducir el desperdicio alimentario, al aumentar 
la vida útil de las leches “frescas”. 

•	 Como ya se ha mencionado para las leches 
sin lactosa, hoy día ya existen equipos que 
permiten inyectar ingredientes en modo 
aséptico. Gracias a este importante avance 
la sensibilidad a la temperatura ya no debería 
ser una barrera para enriquecer la leche en 
ciertos componentes que otorgarán un aporte 
nutricional extra a la leche. No obstante, es 
necesario que dichos ingredientes se presenten 
en forma estéril para evitar contaminaciones de 
la leche una vez esterilizada. En la actualidad ya 
existen presentaciones para vitaminas o aceite 
de pescado (fuente de ácidos grasos omega-3). 

•	 La educación del consumidor en la importancia 
y las ventajas del procesado de los alimentos es 
fundamental para que no rechace un alimento 
simplemente por el hecho de que haya sido 
sometido a un proceso tecnológico. 

•	 Los tratamientos UHT en modo indirecto y mixto 
suponen también una oportunidad para reducir 
el consumo de energía y agua asociados al 
tratamiento térmico de la leche. 

•	 Y en este mismo sentido se están desarrollando 
estrategias para obtener energía térmica 
a partir de la energía solar, lo cual también 
abre las puertas a la reducción del impacto 
ambiental de estos tratamientos. 

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 

La tecnología para el procesado de la leche permite que 
este alimento perecedero llegue desde la ganadería a 
nuestros hogares como un alimento seguro, sabroso, 
nutritivo y de fácil conservación. El desarrollo de los 
procesos tecnológicos para el tratamiento térmico 
de la leche, y las mejoras continuas que se han ido 
implementando a lo largo de los años, han dado 
como resultado un proceso robusto y optimizado que 
permite mantener la calidad nutricional y sensorial de 
la leche eliminando total o parcialmente (en función del 
tipo de tratamiento empleado) la carga microbiana. 
La optimización de tecnologías emergentes (HPP, 

radiación ultravioleta, ultrasonidos, inyección aséptica, 
etc…) supone una oportunidad para seguir mejorando 
un alimento único, como es la leche. Los diferentes 
actores del sector de la alimentación debemos 
implicarnos en la educación del consumidor sobre la 
importancia de la tecnología en el procesado de los 
alimentos y las ventajas que éste entraña. 
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INTRODUCCIÓN
La historia de la elaboración del queso se remonta a 
la aparición de la ganadería. El queso es una de las 
formas más antiguas de conservación de la leche que 
ha estado presente en la mayor parte de las culturas y 
civilizaciones y en nuestra dieta durante miles de años. 

Es un alimento rico en nutrientes ya que contiene en 
forma concentrada la mayoría de los componentes 
de la leche, las proteínas (principalmente caseínas y 
parte de las proteínas del suero), la grasa y vitaminas 
liposolubles, así como las sales coloidales y las 
vitaminas hidrosolubles hasta un 90%, ya que parte 
pueden perderse en el suero.  

Según el Real Decreto (1), se entiende por queso el 
producto fresco o madurado, sólido o semisólido, 
obtenido de la leche total o parcialmente desnatada, 
coagulados total o parcialmente por la acción del cuajo 
u otros coagulantes apropiados, antes del desuerado o 
después de la eliminación parcial de la parte acuosa, 
con o sin hidrólisis previa de la lactosa, siempre que 
la relación entre la caseína y las proteínas séricas sea 
igual o superior a la de la leche.

Existen muchas variedades del queso en función de los 
distintos factores que intervienen en su elaboración: tipo 
de leche y de cuajo, cultivos iniciadores, tratamientos y 
condiciones de los procesos de salado y maduración. 
Todo esto conduce a que cada variedad de queso 
tenga unas características organolépticas y un valor 
nutricional propio. 

PROCESO DE ELABORACIÓN

El proceso de elaboración incluye una serie de etapas 
con alguna variación según el tipo de leche y de queso 
a elaborar. La siguiente figura muestra un esquema de 
las distintas etapas del proceso de elaboración (Figura 
1).

Durante la elaboración, y en la primera etapa del 
proceso, tiene lugar la transformación de la lactosa 
en ácido láctico por las bacterias acido-lácticas (BAL) 
del cultivo iniciador. La acidificación favorece la acción 
del cuajo, facilita la separación del suero, previene el 
desarrollo de microorganismos no deseables y regula 
la proteolisis y lipolisis posterior. Esto es debido a que 
las BAL presentes en los lácteos fermentados, como 
el queso, producen la enzima lactasa que puede 
hidrolizar la lactosa, por lo que estos productos son en 
general, bien tolerados por los individuos que presentan 
problemas de intolerancia. Los quesos madurados 
están libres de lactosa, pues la no eliminada con el 
suero o en el proceso de elaboración, es utilizada 
por las BAL, por lo que son generalmente aptos para 
intolerantes a la misma (2).

La hidrólisis de las proteínas a péptidos y aminoácidos, 
por el cuajo residual y las proteasas microbianas, es 
quizás la etapa más importante de la maduración de 
muchos tipos de queso ya que afecta tanto el sabor 
como la textura. El valor nutritivo de las proteínas del 
queso no se afecta por los procesos de elaboración, 
y la biodisponibilidad de la lisina es comparable a la 
de la fracción caseínica de la leche o a la de la leche 
total si el queso incorpora las seroproteínas, lo que 
ocurre cuando se utilizan en la elaboración procesos 
de membrana. Durante el proceso de maduración, 
parte de las caseínas se transforman en péptidos 
con capacidad de inhibir la enzima convertidora 
de la angiotensina (ECA), con protección frente a 
hipertensión y enfermedad cardiovascular (ECV) (4, 
5). La descarboxilación de aminoácidos durante la 
maduración de quesos puede dar lugar a aminas, pero 
en general se ha demostrado que el posible riesgo 
para la salud es despreciable, salvo en individuos con 
dificultades en el metabolismo de las mismas.

La lipolisis que tiene lugar durante la maduración del 
queso por la acción de las lipasas microbianas, genera 
ácidos grasos libres que contribuyen de forma notable 
a su aroma y sabor. 

v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   46v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   46 08/09/2025   23:11:4008/09/2025   23:11:40



47II.2. Tecnología para la producción de queso

Tipos de Queso

Los quesos que se fabrican con leches distintas de la 
de vaca, deben incluir en su denominación después de 
la palabra «queso» la indicación de las especies que 
correspondan. Si son dos o más podrá reemplazarse 
por la de «Queso de mezcla».

Atendiendo a su maduración, los quesos se denominan 
de la siguiente forma (1):

•	 Queso fresco: Tiene un alto contenido en 
agua, entre el 70% y el 80%. En general están 
elaborados con cuajadas que incorporan 
bacterias lácticas. En España se elaboran 
quesos frescos tipo Burgos solo con cuajadas sin 
cultivos iniciadores, por lo que no se acidifican 
y hay que conservarlos necesariamente en 
refrigeración.

•	 Queso madurado: Tras el proceso de 
fabricación requiere mantenerse durante 
cierto tiempo a una temperatura y humedad, 
en condiciones tales que se produzcan los 
cambios físico-químicos característicos del 
mismo. Se diferencian en: Tierno (mínimo 7 
días), Semicurado (20-35 días), Curado (45-105 

días), Viejo (100-180 días) y Añejo (270 días) (1). 
El etiquetado de estos productos, podrá incluir, 
las menciones de graso y extragraso, con un 
mínimo de 45 y 60% de materia grasa sobre el 
extracto seco total (5).

•	 Queso madurado con mohos: es aquel en el que 
durante la maduración se desarrollan mohos en 
su interior, en la superficie o en ambas partes. 
Dicha denominación podrá sustituirse por la de 
«queso azul» o «queso de pasta azul» (1).

•	 Queso fundido es el producto obtenido por 
molturación, mezcla, fusión y emulsión, de una 
o más variedades de queso con o sin adición 
de leche y otros productos alimenticios, que 
contenga un extracto seco total mínimo del 35 
por ciento masa/masa (1). Destacan dos tipos 
de quesos fundidos: “rallado” y “en polvo”.

Variedades de queso

En España se elaboran alrededor de 150 variedades 
de quesos diferentes de los que 26 cuentan con 
Denominación de Origen Protegida (DOP) y 4 con 

Tabla 1. 
Composición media de distintos tipos de queso.

Tipo de queso Grasa Proteínas Calcio Colesterol

  (g/100g) (g/100g) (mg/100g) (mg/100g)

Queso Fresco (Burgos) 11,0 15,0 186,0 97,0

Queso Gallego 28,0 23,0 560,0 85,0

Queso Manchego Fresco 25,4 26,0 470,0      - 

Queso Manchego Semicurado 28,7 29,0 835,0    87,8 

Queso Manchego Curado 32,0 32,0 1200,0

Queso de Bola 25,0 29,0 760,0 85,0

Queso Cabrales 33,0 21,0 700,0 90,0

Queso Brie* 26,9 19,3 500,0 100,0

Queso Cammembert 24,0 20,0 154,0 92,0

Queso Parmesano* 29,0 34,9 1350,0 88,0

Queso Edam* 25,4 26,0 770,0 80,0

Queso Mozzarella* 21,0 25,1 590,0 65,0

Queso Emmental* 29,7 28,7 970,0 90,0

Fuente: Mataix-Verdú (6) y *Feeney et al. (7)
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Indicaciones Geográficas Protegidas (IGP). Se elaboran 
con leche procedente de animales de razas de ganado 
adaptadas al medio natural de cada región, cuyas 
condiciones de alimentación y manejo están reguladas 
en el respectivo Reglamento de DOP, avalado por el 
Consejo Regulador correspondiente. La Tabla 1 muestra 
la composición media de distintos tipos de queso.

Características de los quesos

Las recomendaciones dietéticas actuales reconocen 
la contribución de los lácteos fermentados, como los 
quesos, a una dieta saludable ya que su consumo 
implica elevar los niveles de macronutrientes 
esenciales, como proteínas de elevada calidad 
nutricional, y componentes de elevada bioactividad 
como ácidos grasos, elementos minerales como calcio 
y vitaminas liposolubles. Los contenidos en calcio Ca y 
fósforo P del queso -salvo en aquellos de coagulación 
ácida- son mucho más altos que en la leche, 4-5 veces 
en quesos frescos o blandos, 7-8 veces en un queso 
semicurado y hasta 10 veces en un queso curado. 

Las transformaciones que tienen lugar durante la 
elaboración y maduración del queso, en general no 
afectan la biodisponibilidad del calcio.

Recientemente se han empezado a comercializar 
quesos con un contenido alto en microorganismos 
probióticos viables: Bifidobacterias o Lactobacilos. Los 
quesos tienen un pH mayor que las leches fermentadas 
y un alto contenido en grasa, por lo que el medio es 
más estable para la supervivencia de los posibles 
microorganismos probióticos incorporados, sin que se 
afecte la calidad y la textura del producto.        

Desde el punto de vista nutricional, los quesos se 
reconocen como uno de los pilares de la alimentación 
en todas las etapas de la vida (8), en el marco de una 
dieta equilibrada y saludable. Estudios de investigación 
recientes evidencian importantes beneficios para la 
salud por el consumo de distintos tipos de quesos (9, 
10), por lo que no hay razón para no incluirlos en pautas 
dietéticas recomendadas en una dieta saludable.

Investigaciones recientes han demostrado que varios 
componentes de la matriz láctea, principalmente calcio, 

Figura 1. 
Etapas del proceso de elaboración de queso.

La figura muestra un esquema de las distintas etapas del proceso de elaboración que pueden variar según el tipo de queso. 
(Figura traducida de Encyclopædia Britannica 2014).

(https://www.britannica.com/topic/cheese#/media/1/108310/96903)
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fósforo, péptidos bioactivos y la membrana de los 
glóbulos de grasa, entre otros, modifican positivamente 
la respuesta de los lípidos en sangre a la ingesta de 
ácidos grasos saturados (AGS) (11).

Producción y consumo de queso

La producción anual de queso en España alcanza 
aproximadamente 0,5 M de toneladas, con un valor 
de mercado superior a los 2.6 M € y forma parte de 
la cesta de la compra del 89% de los hogares (12). El 
consumo de queso en España, 8 kg/hab/año, tiene 
un amplio margen de incremento frente a los 17,3 de 
media en la UE (Figura 2). 

La Figura 2 muestra que Francia es uno de los países 
europeos con mayor consumo de queso per cápita 
(27,2 kg/hab/año). La dieta francesa incluye además 
una cantidad importante de mantequilla (7 kg/hab/año) 
y nata. Sin embargo, existen datos epidemiológicos 
que indican una incidencia relativamente baja de 
enfermedad coronaria y una expectativa de vida 
similar a la de los países vecinos como España, en 

aparente contradicción con la creencia generalizada 
de que, el alto contenido en grasa saturada de este 
producto es un factor de riesgo de ECV (13). 

DEBILIDADES

•	 Debido al contenido moderadamente alto de 
sal y grasa en los quesos, se ha recomendado 
reducir su consumo. No obstante, teniendo 
en cuenta su aporte nutricional y las ya bajas 
cifras de ingesta de queso en nuestro país, no 
se considera necesario que se recomiende una 
reducción en su consumo. 

AMENAZAS

•	 A pesar de que el alto contenido en AGS de la 
grasa láctea se ha relacionado con incremento 
del riesgo cardiovascular las evidencias 
científicas citadas no permiten justificar que sea 

Figura 2. 
Consumo de queso en Europa (Kg/hab/año).

Consumo de queso por habitante y año en diferentes países europeos y su comparación con el consumo en España (Referencia 12. 
Fontecha J. y Juarez M. (2022). Consumo de queso y su relación con la salud. INLAC.) https://inlac.es/wp-content/uploads/2021/07/
Informe-INLAC-Queso-final-vf.pdf
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así, por la no asociación o incluso asociación 
ligeramente inversa, de su consumo frente a 
riesgo cardiovascular y mortalidad.

FORTALEZAS 

•	 La mayoría de los estudios de investigación 
recientes evidencian que el consumo de queso 
tiene numerosas ventajas desde el punto de 
vista nutricional que se indican a continuación: 

•	 Las recomendaciones dietéticas actuales 
reconocen la contribución del queso a una dieta 
saludable, ya que su consumo implica elevar los 
niveles de múltiples nutrientes de interés para la 
salud. 

•	 La fracción de elementos minerales -sobre 
todo calcio- a través de un aumento en la 
excreción fecal de grasa- y de proteínas 
-a través de péptidos bioactivos -que se 
producen durante los procesos de maduración 
de los quesos- han evidenciado la asociación 
positiva de su consumo con la disminución del 
riesgo de hipertensión y ECV, y el interés de su 
incorporación en dietas para el control de peso. 

•	 El queso en general es bajo en lactosa y el 
madurado está libre de lactosa, por lo que su 
consumo mejora la digestión de individuos 
intolerantes.

OPORTUNIDADES

Aunque la ingesta de lácteos completos, como los 
quesos, se ha asociado a aumentos en el riesgo de 
ECV, después de décadas de controversia, recientes 
contribuciones científicas relevantes han evidenciado 
la no asociación en individuos sanos y además a 
una disminución del riesgo de diabetes. El efecto de 
la matriz láctea parece mejorar la respuesta de los 
componentes individuales considerados negativos a la 
salud. 

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 

Se puede concluir recomendando el consumo de 
queso en todas las edades, sobre todo en estados 
fisiológicos que requieren un aporte importante de 
los nutrientes de la leche, sobre todo calcio. No existen 
evidencias científicas que aconsejen consumir quesos 
con reducido o bajo contenido en grasa.
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INTRODUCCIÓN
Las leches fermentadas pertenecen al grupo de los 
alimentos probióticos, es decir aquellos que contienen 
microorganismos vivos que, al ser ingeridos en cantidad 
suficiente, pueden ejercer efectos beneficiosos sobre la 
salud al reforzar las defensas y mejorar los trastornos 
digestivos al favorecer el equilibrio y mantenimiento de 
la microbiota intestinal, así como una menor pérdida 
de densidad mineral ósea (especialmente cuando se 
suplementan con vitamina D). Los grupos bacterianos 
más utilizados como probióticos son los lactobacilos 
y las bifidobacterias. El yogur es, en sus diferentes 
presentaciones, la leche fermentada más popular que 
se produce a nivel mundial debido a sus múltiples 
beneficios para la salud del consumidor, como se ha 
indicado.

Según el Real Decreto (1), por el que se aprueba 
la Norma de Calidad el yogur es: “El producto de 
leche coagulada obtenido por fermentación láctica 
mediante la acción de Lactobacillus delbrueckii 
subsp. bulgaricus y Streptococcus thermophilus”. Otros 
productos conocidos de leches fermentadas son los 
sueros fermentados y el kéfir, aunque existen muchas 
variaciones de éstos en función de su elaboración.

El kefir es una leche fermentada similar al yogur. Según la 
definición del CODEX en el kéfir el cultivo es preparado 
a partir de gránulos de kéfir que contienen Lactobacillus 
kefiri, especies del género Leuconostoc, Lactococcus 
y Acetobacter que crecen en una estrecha relación 
específica. Los gránulos de kefir constituyen tanto 
levaduras fermentadoras de lactosa (Kluyveromyces 
marxianus) como levaduras fermentadoras sin lactosa 
(Saccharomyces unisporus, Saccharomyces cerevisiae 
y Saccharomyces exiguus). La fermentación provoca 
una reacción lacto-alcohólica, donde se produce 
además de acido láctico una pequeña cantidad de 
alcohol (1-3%) (2).

El consumo de yogur y de otras leches fermentadas se 
ha asociado con una amplia gama de beneficios para 
la salud, incluida la inmunomodulación, generalmente 
atribuida a especies de Lactobacillus mayoritariamente 
presentes en estos productos (3, 4, 5).

Materias primas 

Las materias primas utilizadas en todos los yogures son 
leche, leche concentrada, desnatadas o no, nata o la 
mezcla de dos o más de estos productos. Además, en 
los yogures naturales azucarados, se utiliza azúcar y/o 
azúcares comestibles y en los yogures edulcorados, 
edulcorantes autorizados. 

En cuanto a las adiciones de leche en polvo, nata 
en polvo, suero en polvo, proteínas de leche y otros 
productos procedentes del fraccionamiento de la 
leche, se permiten en cantidad máxima del 5% en el 
yogur natural y hasta el 10% en otros tipos de yogures. 
Las gelatinas, almidones comestibles modificados o 
no, y otros aditivos alimentarios como zumos y otros 
alimentos aromatizados, únicamente se adicionan en 
los yogures con fruta, con una dosis máxima de 3 g/kg 
de producto terminado (1).

En cuanto a factores de composición, los yogures 
tienen un pH inferior a 4,6. El contenido en grasa es 
mayor del 2%, salvo en los semidesnatados que puede 
ser de 0,5 a 2% y en los desnatados inferior al 0,5%. Por 
otra parte, el contenido en yogur en los que se incluyen 
frutas, zumos u otros alimentos, es del 70 % y 80% en 
los aromatizados.

Tipos de yogur

Según los productos añadidos, antes o después de la 
fermentación o la aplicación del tratamiento térmico 
después del proceso, los yogures se clasifican en los 
siguientes tipos (1):

Yogur natural

Yogur natural azucarado

Yogur edulcorado

Yogur con fruta, zumos y/u otros alimentos 

Yogur aromatizado 

Yogur pasterizado después de la fermentación: Con 
excepción de la presencia de las bacterias lácticas 
específicas, el producto cumple todos los requisitos 
establecidos para el yogur.
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Actualmente también hay disponibilidad de otros 
lácteos fermentados como son los enriquecidos en 
proteína y otros tipos de fermentados que aportan gran 
diversidad de probióticos (más allá de los que aporta 
el yogur) como las Bifidobacterias o Lactobacilus casei, 
ampliando así la variedad y la diversidad de la dieta.

Proceso tecnológico

La temperatura en las distintas etapas tecnológicas, 
es el factor determinante que influye en la estructura 
y textura del yogur (6). Otro factor importante es la 
calidad y la dosis de bacterias acido lácticas (BAL) 
utilizadas para los cultivos iniciadores. Seleccionando 
las BAL adecuadas al sustrato que fermenta, a la 
temperatura óptima para su metabolismo, se pueden 
obtener productos de calidad muy superior. El yogur 
es un gel de apariencia viscosa, resultante de la 
acidificación microbiana de la leche. Intervienen en su 
fermentación ácido-láctica las BAL citadas, las cuales 
deben encontrarse en relación 1:1 para una acción 
simbiótica efectiva.

Se elaboran a partir de leche pasterizada a la que se 
incorporan, de forma facultativa, fracciones de leche que 
se inocula con una mezcla de los dos microorganismos 
citados (BAL), que son los responsables de las 
transformaciones metabólicas en los carbohidratos, las 
proteínas y los lípidos, dando lugar al desarrollo de su 
sabor, aroma y textura característicos. La fermentación 
se lleva a cabo a 40-45˚C durante 4 o más horas para a 
continuación, someterlo a refrigeración (Figura 1).

En el proceso destaca la fermentación acido-láctica, 
por la que las BAL hidrolizan la lactosa, dando lugar 
principalmente a ácido láctico y el consecuente 
descenso en el pH, lo que previene el desarrollo de 
microorganismos indeseables. Mediante la enzima 
lactasa (beta-galactosidasa), se hidroliza el disacárido 
lactosa en glucosa y galactosa. La glucosa da lugar 
principalmente a ácido láctico (en una proporción 
que oscila de 0,9 a 1,2 %) y a pequeñas cantidades de 
otros componentes que contribuyen al aroma y a su 
bioactividad. 

La EFSA/UE ha aprobado una alegación de salud que 
recoge lo siguiente: “Los cultivos vivos de yogur o leche 
fermentada, mejoran la digestión de la lactosa en 
personas con problemas para digerirla” (7). Por tanto, 
productos como el yogur y las leches fermentadas, 
presentan niveles más bajos de lactosa que la leche y 
son mejor tolerados por los individuos con intolerancia 

FIGURA 1. 
Esquema del proceso de elaboración de yogur.
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a la lactosa. Por otra parte, en las últimas décadas 
se han desarrollado nuevas tecnologías adicionando 
la enzima lactasa, que han permitido obtener 
leche y alimentos lácteos libres de lactosa que se 
comercializan en nuestro país. Así, se comercializan 
leches fermentadas que tienen la lactosa hidrolizada, 
a glucosa y galactosa, que se digieren bien por los 
intolerantes a la lactosa y no supone en el producto un 
aumento de energía.

Una fracción de interés en el yogur y en las 
leches fermentadas es la de elementos minerales, 
particularmente el calcio. Los yogures son una fuente 
importante de calcio, muy biodisponible, gracias a 
otros componentes presentes que facilitan su absorción 
intestinal por transporte activo, como la vitamina D, y 
por la ausencia de inhibidores de su absorción. 

En el proceso tecnológico tiene lugar la hidrólisis de 
una parte de la grasa, con el consiguiente aumento 
moderado de los niveles de ácidos grasos libres, que 
no afectan a la calidad sensorial.

Asimismo, se produce una hidrólisis parcial de 
las proteínas por las enzimas proteolíticas de los 

microorganismos, que actúan especialmente sobre 
la α-lactoalbúmina, β-lactoglobulina y α-caseína (8), 
dando lugar a péptidos bioactivos con actividad 
antihipertensiva y antioxidante (9). No obstante, esta 
hidrólisis es lenta y en baja proporción, por lo que se 
mantiene la misma composición en aminoácidos que 
en la leche. 

Además, durante la fermentación y como consecuencia 
del descenso del pH, minerales como el calcio y fósforo 
presentes en la fase coloidal pasan a la forma soluble 
y las caseínas precipitan en forma de un coágulo fino, 
lo que facilita su proteólisis y en consecuencia se 
favorece su absorción y digestibilidad. 

En cuanto a los niveles de vitaminas, como 
consecuencia de la pasteurización alta a la que se 
somete la leche, hay una modificación con una pérdida 
en las del grupo B menor del 10%. Sin embargo, las 
vitaminas hidrosolubles pueden ser metabolizadas 
por las bacterias lácticas y en consecuencia los 
niveles de vitamina B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B6 
(piridoxina) y B5 (ácido pantoténico), finalmente son 
comparables o superiores a los de la leche. El ácido 
fólico presenta un nivel superior y el de la vitamina B12 

FIGURA 2. 
Principales beneficios del consumo de yogur.
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(cobalamina) inferior. Por otra parte, los niveles de las 
vitaminas liposolubles no se alteran durante el proceso 
tecnológico y dependen del contenido en grasa.

El consumo de leches fermentadas se ha relacionado 
con una mejora del sistema inmunológico por la 
presencia de microrganismos viables y sus metabolitos, 
por la competencia con microorganismos patógenos 
y por producción de compuestos antimicrobianos (10).

Es por ello que recientemente se ha considerado 
a las leches fermentadas como una alternativa 
sencilla y asequible para mejorar el valor nutricional 
de la dieta, incluyendo la ingesta de bacterias vivas 
y sus metabolitos (11). Contribuciones científicas 
relevantes han puesto de manifiesto los beneficios en 
la salud del consumo de yogur y leches fermentadas 
o la disminución del riesgo de padecer algunas 
enfermedades (12, 13, 14, 15). Los principales beneficios 
del consumo de yogur están resumidos en la figura 2.

DEBILIDADES Y AMENAZAS

•	 Tanto en el proceso de la elaboración como 
por el consumo de yogur y leches fermentadas, 
no se aprecian importantes debilidades ni 
amenazas dado que son productos altamente 
asociados con efectos beneficiosos para la 
salud. No obstante, es conveniente indicar que 
las recomendaciones nutricionales actuales 
aconsejan el consumo preferente de yogures 
sin azúcares o edulcorantes añadidos. Desde 
el punto de vista tecnológico una debilidad del 
yogur es la necesidad de conservarlo en frío, 
lo que limita su consumo casi exclusivamente 
al hogar. La pasterización después de la 
fermentación soluciona parcialmente este 
inconveniente, pero tiene la limitación de destruir 
los microorganismos, con la consiguiente 
pérdida de valor del producto. 

FORTALEZAS

•	 Las evidencias científicas más recientes 
permiten concluir que las leches fermentadas 
tienen claras fortalezas para el consumidor, 
ya que incluyen todos los componentes de la 
leche y las modificaciones que tienen lugar en 
los mismos durante el procesado mejoran la 
digestión en personas parcialmente intolerantes 
a la lactosa, generan menor pérdida de densidad 
mineral ósea, potencian la inmunomodulación y 
su consumo se asocia con un menor riesgo de 
padecer hipertensión. Una fortaleza importante 
del yogur es la percepción de “alimento 
saludable” que tiene el consumidor del mismo 
y que favorece un consumo muy frecuente, lo 
que ayuda a alcanzar las 3 raciones diarias de 
lácteos recomendadas. 

OPORTUNIDADES 

•	 Evidencias científicas recientes demuestran 
que el consumo de yogur y leches fermentadas 
aportan beneficios importantes al consumidor 
asociados al aporte de nutrientes biodisponibles, 
su matriz facilita su ingestión sobre todo en 
niños y en adultos mayores y por su incidencia 
positiva en la salud intestinal y cardiovascular. 
La imagen de “alimento saludable” que antes se 
mencionaba supone también una oportunidad 
para fomentar el consumo de lácteos 
especialmente en población juvenil, cuando el 
consumo de leche disminuye. 

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 

Por todo ello se aconseja su consumo en todas las 
etapas de la vida, en especial en aquellas situaciones 
fisiológicas que requieren un aporte importante de los 
nutrientes de la leche de alto valor biológico, sobre 
todo el calcio.
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INTRODUCCIÓN
La cuajada es un postre lácteo semisólido obtenido a 
partir de leche entera, semidesnatada o desnatada, 
sometida a un tratamiento térmico de pasteurización 
o esterilización, coagulada por la acción del cuajo u 
otras enzimas coagulantes autorizadas, sin adición de 
fermentos lácticos y sin proceso de desuerado (1). El 
proceso de coagulación es igual al del queso, pero en 
este producto no tiene lugar la separación del suero. 
Como posibles ingredientes facultativos figuran la 
leche en polvo o la nata.

Proceso de elaboración y características 

Tradicionalmente la cuajada se obtenía a partir de 
leche de oveja, pero actualmente se fabrica con leche 
de vaca, oveja, cabra o mezcla, que se somete a 
coagulación. Industrialmente se obtiene mediante la 
adición de cuajo a la leche pasterizada o esterilizada, 
incorporando el cuajo a una temperatura de unos 
35˚C y manteniéndola en reposo durante unos 30 
minutos. Contiene todos los componentes de la 
leche y la conservación de las cuajadas se realiza en 
refrigeración.

Las cuajadas se elaboran con distinto contenido 
en grasa. El contenido mínimo en materia grasa de 
la cuajada será de 3,5%, salvo para las cuajadas 
semidesnatadas en las que el contenido mínimo será 
superior a 1% y el máximo del 2% sobre la parte láctea y 
para las cuajadas desnatadas, el máximo será de 0,5% 
de grasa. 

El contenido en extracto seco magro lácteo mínimo es 
del 11,5% sobre el producto terminado. Para las cuajadas 
adicionadas con frutas, zumos y otros ingredientes 
naturales, el contenido en cuajada ha de ser como 
mínimo de un 70% y para las cuajadas aromatizadas 
de un 80%. 

Tipos de cuajada e ingredientes

Según los productos añadidos, la cuajada puede 
clasificarse como: 

Cuajada tradicional.

Cuajada azucarada.

Cuajada edulcorada. 

Cuajada con frutas, zumos y otros productos 
alimenticios.

Cuajada aromatizada.

Para garantizar la ausencia de grasa de origen vegetal, 
el Real Decreto establece en cuajada de leche de vaca, 
cabra y oveja, que el límite mínimo de colesterol, sobre 
el total de los esteroles, será de un 98%. 
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Como control del proceso se fijan como ingredientes 
esenciales: 

•	 Leche entera, semidesnatada o desnatada, 
concentrada o no, de oveja, cabra, vaca o sus 
mezclas.

•	 Cuajo u otros coagulantes de leche que cumplan 
con la norma general de identidad y pureza 
para el cuajo y otras enzimas coagulantes de 
leche. 

Como ingredientes facultativos se incluyen: 

•	 Leche en polvo entera, semidesnatada o 
desnatada en cantidad que permita ajustar el 
extracto seco total.

•	 Nata, para poder cumplir los requisitos del 
contenido de materia grasa. 

•	 Gelatina, en dosis máxima de 7 gramos por 
kilogramo de cuajada. 

•	 Azúcar y azúcares comestibles.

•	 Edulcorantes autorizados.

•	 Frutas, zumos y otros ingredientes naturales en 
la cuajada con esas denominaciones

•	 Agentes aromatizantes autorizados.

•	 Aditivos autorizados: Los colorantes y 
edulcorantes podrán utilizarse para las cuajadas 
recogidas en el Real Decreto 2001/1995, de 7 de 
diciembre (2) que incluye la lista positiva de 
aditivos colorantes autorizados para su uso en 
la elaboración de productos alimenticios, así 
como sus condiciones de utilización. 

•	 Aditivos distintos de colorantes y edulcorantes: 
Podrán utilizarse los aditivos autorizados para 
las cuajadas por el Real Decreto 142/2002, de 
1 de febrero (3), por el que se aprueba la lista 
positiva de aditivos distintos de colorantes y 
edulcorantes para su uso en la elaboración 
de productos alimenticios, así como sus 
condiciones de utilización.

DEBILIDADES Y AMENAZAS 

•	 Tanto por el proceso térmico de la elaboración 
y posterior conservación en refrigeración, en el 
consumo de cuajada no se aprecian debilidades 
ni amenazas. Sin embargo, la ausencia de 
fermentos lácticos en su elaboración, no 
permite garantizar una protección frente a 
potenciales bacterias contaminantes, lo que 
se podría considerar una debilidad. Aunque la 
cuajada es una receta tradicional, su consumo 
ha disminuido en los últimos años debido a la 
irrupción en el mercado de postres. En muchos 
casos estas alternativas suponen un valor 
nutricional inferior. 

FORTALEZAS

•	 La cuajada está considerada como un postre 
lácteo con un sabor agradable, con todos los 
nutrientes de la leche y cuyo consumo puede 
contribuir a cubrir las raciones imprescindibles 
de lácteos en los distintos estados fisiológicos. 
Es un producto sin azúcar añadido, aunque 
tradicionalmente se suele acompañar de miel. 

OPORTUNIDADES 

•	 Incrementan la oferta de productos lácteos 
que aportan beneficios de salud importantes 
para el consumidor y principalmente asociados 
al suministro de nutrientes biodisponibles. Su 
textura tipo gel, facilita la ingestión sobre todo 
en niños y en adultos mayores. Dado su alto 
contenido de proteína de alto valor biológico, 
es una buena alternativa para dietas en las que 
se busca aumentar la masa muscular, como en 
deportistas, o mantener la masa muscular de la 
población mayor para evitar la sarcopenia. 

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 

Por todo ello se aconseja su consumo en todas las 
etapas de la vida, en especial en aquellas situaciones 
fisiológicas que requieren un aporte importante de los 
nutrientes de la leche de alto valor biológico, sobre 
todo proteína y calcio.
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INTRODUCCIÓN
La mantequilla o manteca, es el producto graso 
derivado exclusivamente de la leche y/o de productos 
obtenidos de la leche, principalmente en forma de 
emulsión del tipo agua en aceite (1). Sus orígenes 
podrían remontarse al año 9000 a. C., cuando los 
antiguos pastores nómadas descubrieron que al agitar 
la leche en recipientes de piel de animal se formaba una 
sustancia sólida y cremosa. La mantequilla se extendió 
por diferentes culturas y regiones desempeñando un 
papel esencial en la historia culinaria convirtiéndose 
en un ingrediente apreciado y celebrado en todo el 
mundo, desde la mantequilla clarificada de la India 
y Etiopía, hasta la mantequilla salada de Bretaña, el 
Smen marroquí, la mantequilla dulce de Soria, incluso 
el tradicional Po Cha (bebida tibetana a base de té, 
mantequilla de yak y sal).

ELABORACIÓN 

La mantequilla se obtiene a partir de la nata de la 
leche separada mediante centrifugación. La nata se 
normaliza para ajustar su contenido graso y se somete 
a un tratamiento térmico para eliminar las bacterias. 
Se enfría y se madura con cultivos lácticos para 
desarrollar acidez y aroma. Luego se introduce en el 
bombo mantequero en el que se genera una agitación 
mecánica intensa que induce a la formación de gránulos 
de grasa y la expulsión del suero. Estos gránulos se 
lavan con agua fría para eliminar el suero restante y 
opcionalmente se añade sal para mejorar el sabor y la 
conservación. Finalmente, se amasa y se moldea para 
darle una textura homogénea y compacta.

Con un mínimo del 80% de grasa y un máximo del 16% 
de humedad (2), la mantequilla varía según sus usos 
pudiendo encontrarla en diferentes presentaciones: 
tradicional, concentrada, reconstituida y compuesta, 
adaptándose a distintos gustos y usos culinarios. 

TABLA 1. 
Resumen de las propiedades Físico Químicas de diferentes tipos de mantequilla comercializables. 

Producto Descripción Contenido 
mínimo grasa

Contenido 
máximo humedad

Mantequilla

Producto lácteo obtenido por 
transformación de la nata procedente 
exclusivamente de la leche o del suero 
lácteo.

80 % 16 %

Mantequilla 
concentrada

Producto lácteo obtenido por 
transformación de la mantequilla.

99 % 0,5 %

Mantequilla 
reconstituida

Producto lácteo obtenido por 
transformación de la mantequilla 
concentrada.

80 % 16 %

Mantequilla 
compuesta

Producto lácteo obtenido por 
transformación de la mantequilla o la 
mantequilla concentrada, al que se han 
añadido otros ingredientes alimentarios.

39 % 16 %

Fuente: Reglamento (UE) No 1308/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013 por el que se crea la 
organización común de mercados de los productos agrarios
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Se estima que la producción mundial de leche alcanzará 
los 1000 millones de toneladas para 2025, generando 
así un potencial de 35 millones de toneladas de grasa 
de leche (3), ante esta situación se plantea el siguiente 
análisis DAFO.

DEBILIDADES

•	 Heterogeneidad de la materia prima: 
aproximadamente se necesitan 25 litros de 
leche de vaca para producir 1 kg de mantequilla, 
este dato es muy variable en función de la 
raza, el estado fisiológico y la época del año 
(4). A estos factores hay que sumar la dieta 
con alta tendencia al aporte de granos o 
concentrados en forma de pellets debido al 
mayor potencial genético de las vacas lecheras 
de alto rendimiento, y su incapacidad para 
consumir suficiente alimento para satisfacer 
sus necesidades energéticas (5). El uso de 
concentrados en la dieta de las vacas lecheras 
afecta a la composición de ácidos grasos en la 
grasa de la leche, lo que a su vez puede influir en 
la calidad y funcionalidad de la mantequilla (6).

•	 Rendimiento y optimización del proceso: el 
hecho de que se pierde algo de grasa en el 
suero de leche cuando se bate la nata para 
obtener mantequilla se ha reconocido desde 
hace mucho tiempo y en los últimos años no 
se han introducido métodos de elaboración 
de mantequilla nuevos o muy mejorados para 
reducir estas pérdidas (6).

•	 La presencia de componentes lipídicos menores 
puede afectar su proceso de cristalización. 
Para abordar estos desafíos, los investigadores 
han explorado varias estrategias, como la 
modificación enzimática de la grasa láctea, el 
uso de aditivos y emulsionantes y la optimización 
de las condiciones de procesado (7).

•	 Vida útil: la mantequilla tiene una limitada 
vida útil, es susceptible al deterioro por 
microorganismos, oxidación o rancidez. Los 
psicrófilos que producen enzimas proteolíticas 
o lipolíticas pueden proliferar durante el 
almacenamiento dando lugar a sabores 
desagradables y deterioro físico (8). También 
pueden desarrollarse mohos y levaduras, 
los cuales pueden activar la producción 

de micotoxinas que representan un riesgo 
significativo para la salud humana (9). Se ha 
investigado mejorar la vida útil de la mantequilla 
mediante el uso de aditivos naturales, entre ellos 
los aceites esenciales (10).

•	 Composición nutricional: es una fuente rica 
de ácidos grasos saturados (AGS), que se han 
asociado con un mayor riesgo de enfermedad 
cardiovascular (ECV) y otros problemas de 
salud. Sin embargo, los autores también señalan 
que investigaciones recientes han cuestionado 
la noción de que todos los AGS sean dañinos 
y que algunos AGS, como el ácido esteárico, 
pueden tener efectos neutrales o incluso 
beneficiosos para la salud. La evidencia 
observacional y experimental no respalda una 
relación perjudicial directa entre el consumo de 
grasa láctea y salud cardiometabólica (11).

AMENAZAS

•	 Cambios de hábitos alimenticios: la proporción 
de grasa dietética de aceites y semillas 
oleaginosas ha aumentado desde 1960 hasta 
2015 de un 33% a un 45%. La relación entre 
ácidos grasos saturados y enfermedades 
cardiovasculares ha influido en este cambio (12).

•	 Algunos estudios muestran que reemplazar la 
mantequilla por margarinas blandas con bajo 
contenido de trans afecta favorablemente al 
perfil de lipoproteínas en sangre y puede reducir 
el riesgo previsto de enfermedad coronaria (13).

•	 Otro factor a tener en cuenta es la untuosidad. 
Existen en el mercado un amplio número de 
preparados a base de mantequilla y aceites 
vegetales, preferidos por el consumidor por su 
facilidad para ser untados en temperatura de 
refrigeración (14).

•	 Sostenibilidad: diferentes estudios muestran 
que las margarinas basadas en materia prima 
vegetal tienen menores emisiones de gases 
de efecto invernadero que la mantequilla, 
habiéndose observado que el contenido de 
grasa influía directamente en estos resultados 
(15).

•	 Por otra parte, el suero de leche y el agua para 
lavar la mantequilla, en algunas instalaciones, 
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se vierten directamente al sistema de 
alcantarillado sin que se evalúen ni analicen sus 
componentes. 

•	 Inestabilidad del mercado global: la mantequilla 
está sujeta en el comercio internacional a 
cambios de precio según las variaciones en la 
oferta y la demanda. En general, la industria 
láctea suele priorizar la utilización del excedente 
de grasa de la leche en la fabricación de lácteos 
frescos, fermentados y leches en polvo antes de 
considerar la producción de mantequilla (16).

FORTALEZAS

•	 En la grasa láctea pueden encontrarse 
componentes bioactivos de gran interés, 
como el ácido linoleico conjugado (CLA), 
los esfingolípidos y el ácido butírico que 
pueden tener propiedades antiinflamatorias, 
anticancerígenas y antidiabéticas, entre otros 
posibles beneficios para la salud (17).

•	 Estudios organolépticos y tecnológicos 
realizados con sustitutos potenciales de la 
mantequilla no han demostrado tener la 
suficiente aprobación por los paneles de 
consumidores, lo que hace de este producto un 
lácteo insustituible (18).

•	 La mantequilla es también tradición y goza 
del reconocimiento de su calidad diferenciada, 
estando en algunas zonas productivas 
vinculada a la cultura y territorio, a través de 
Denominaciones de Origen. Para las marcas, 
resaltar los ingredientes de origen local es 
una buena manera de conectar con los 
consumidores. 

OPORTUNIDADES 

Optimización del proceso: la carbonatación de la 
crema de leche con CO2 mejora la fabricación de 
mantequilla. Reduce el tiempo de batido, eleva el punto 
de fusión y modifica la estructura sin afectar la calidad 
(19).

Aprovechamiento del suero de mantequilla: membrana 
del glóbulo graso lácteo (MFGM) diferencia el suero 
de leche de cualquier otro producto lácteo. El suero 

de mantequilla puede ser empleado como fuente 
de péptidos bioactivos con beneficios para la salud, 
lo que también tiene aplicaciones potenciales en la 
industria alimentaria como ingredientes funcionales y 
nutracéuticos (20). Investigaciones recientes demuestran 
que el suero de mantequilla reduce el colesterol LDL 
en humanos y también tiene efectos positivos en la 
presión arterial. La producción de bebidas de suero de 
mantequilla debería ser un punto clave a considerar en 
el futuro de las bebidas a base de leche.

Mantequillas funcionales, más fáciles de untar y 
con mayor vida útil: se abre un nuevo campo de 
investigación en el desarrollo de nuevos alimentos 
más sostenibles y nutritivos, el diseño de mantequillas 
enriquecidas con ácido linoleico conjugado (CLA) o 
ácidos grasos omega-3 es un ejemplo (21).

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 

La mantequilla se enfrenta a diversos retos y 
oportunidades en el mercado actual. Para mejorar 
su posicionamiento, se requiere de una estrategia 
integral que tenga en cuenta aspectos agropecuarios, 
tecnológicos, nutricionales y medioambientales en 
un contexto de innovación y desarrollo de nuevos 
productos adaptados a la demanda de un consumidor 
cada vez más exigente y preocupado por su salud. 
La extracción de compuestos bioactivos de los 
subproductos de la industria láctea es en sí un reto 
que revaloriza y hace más sostenible su producción. 
En este escenario, la mantequilla se posiciona como un 
ingrediente tradicional y valioso capaz de adaptarse a 
los nuevos tiempos en la industria alimentaria.

II.5. Tecnología para la producción de mantequilla
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INTRODUCCIÓN
La nata, un producto lácteo rico y versátil, desempeña 
un papel destacado en la cocina y la industria 
alimentaria. Esta nata láctea, o fluido en forma de una 
emulsión de grasa en leche desnatada, que es obtenida 
por la separación física de la leche (1), se somete a una 
serie de procesos y categorizaciones en función de su 
origen, contenido graso y tratamiento destinadas a una 
amplia gama de aplicaciones culinarias.

La legislación alimentaria (2) establece la categorización 
y nomenclatura de diversos tipos de nata atendiendo a 
criterios como: el origen, procesado, contenido graso y 
tratamientos de higienización. 

La tabla 1 muestra las especificaciones de calidad para 
la nata de diferentes tipos de leche en función de sus 
características fisicoquímicas:

TABLA 1. 
Resumen de las propiedades Físico Químicas de la nata procedente de diferentes especies animales.

Parámetro Nata de Vaca Nata de Oveja Nata de Cabra

Contenido mínimo en materia grasa (%) 12 12 12

Acidez (expresada en peso de ácido 
láctico por 100 de nata) ≤ 0.25 ≤ 0.25 ≤ 0.25

Impurezas macroscópicas (grado) 0 0 0

Índice de refracción a 40 ºC 1.4540 - 1.4557 1.4530 - 1.4557 1.4520 - 1.4545

Índice de Reichert 28 - 32 26 - 32 21 - 28

Índice de Polenske 1 - 4 5 - 8 5 - 9

Índice de Kirchner 19 - 27 19 - 27 14 - 21

Límite mínimo de colesterol (%) ≥ 98 ≥ 98 ≥ 98

PRODUCCIÓN DE NATA

La nata se obtiene a través de un proceso que implica 
la separación de la grasa de la leche por centrifugación, 
homogenización para romper las partículas grandes 
y garantizar una distribución uniforme de la grasa 
en la nata, y un tratamiento térmico para eliminar 
microorganismos dañinos y prolongar su vida útil. 

Según los procesos tecnológicos llevados a cabo, 
podremos encontrar una gran variedad de productos, 
destacando:

•	 Nata en polvo
Se obtiene mediante la deshidratación de la 
nata pasterizada a través de un proceso de 
secado por atomización. Se utiliza comúnmente 
como ingrediente concentrado de grasa láctea. 

Fuente: Orden de 12 de julio de 1983 del Ministerio de la Presidencia del Gobierno de España, relativo a la Norma General de 
Calidad para la Nata destinada al mercado interior
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•	 Nata montada 
La nata para montar debe ser rica en grasa, 
típicamente con un contenido del 38%, 
para mantener su estabilidad durante el 
almacenamiento. Se produce incorporando 
mecánicamente aire a la nata. Después del 
batido, la nata se enfría a 3-4 °C durante 24 
horas para completar la cristalización de la 
grasa y mejorar la estabilidad y la consistencia. 

•	 Nata congelada 
Se utiliza un sistema que implica la congelación 
de la nata en moldes cilíndricos sumergidos en 
cloruro de calcio a -30 ºC, si se desea que el 
producto descongelado se asemeje a la nata 
natural, es esencial realizar una congelación 
rápida para evitar dañar la membrana del 
glóbulo graso. 

•	 Nata acidificada 
La nata acidificada es un producto lácteo 
fermentado, con un contenido de grasa del 10-
12% o del 20-30%. Su proceso de producción 
incluye el desnatado y la estandarización 
de la nata, seguido de la homogeneización, 
tratamiento térmico a 90 ºC durante 5 minutos, 
enfriado e inoculación con bacterias lácticas. La 
fermentación se lleva a cabo a 20 ºC durante 
18-20 horas. 

Este análisis DAFO se focaliza en la producción del tipo 
de nata más consumida con menciones específicas 
a los nuevos productos que aparecen en el mercado 
consecuencia de nuevos hábitos y tendencias 
alimenticias.

DEBILIDADES

Respecto a la producción:

Sigue habiendo diferencias significativas en los 
parámetros de grasa y propiedades tecnológicas de 
la leche según las épocas del año lo que se traduce 
en cambios considerables de la duración de procesos 
como el batido (3).

Surgen problemas tecnológicos relacionados con 
separación de la nata, la formación de flóculos y la 
coalescencia de glóbulos de grasa, que pueden afectar 
su estabilidad y calidad. La reducción del tamaño de 
los glóbulos de grasa mediante la homogeneización 

ha sido una solución efectiva para combatir estos 
problemas, pero la estabilidad térmica de la nata puede 
verse afectada considerablemente, las proteínas se 
hacen sensibles al calor y pueden precipitar cuando la 
nata se vierte sobre un líquido caliente. La estabilidad 
térmica de la nata puede mejorarse hasta un cierto 
límite, por la adición de bicarbonato sódico (un máximo 
del 0,02%). 

La homogeneización se realiza a baja presión (1-4.5 
MPa) y afecta a la capacidad y calidad de la nata 
para batir, lo que ha llevado a la necesidad de utilizar 
estabilizadores y emulsionantes en su producción.

La firmeza y la estabilidad de la nata después de 
batirla siguen siendo un desafío importante en la 
industria láctea. En los últimos años, se han intensificado 
las investigaciones sobre la aplicación de nuevas 
tecnologías basadas en alta presión hidrostática y en el 
efecto de concentrados de proteína de suero, caseinato 
de sodio y proteínas de la membrana del glóbulo de 
grasa de la leche (4). La aplicación de alta presión 
hidrostática a la nata (600 MPa / 2 minutos) mejora la 
capacidad de batido sin alterar sus propiedades (5). 
La adición de concentrado de proteína de suero a la 
nata mejora su capacidad para aumentar el volumen 
durante el batido y mantiene su estabilidad con el 
tiempo. 

En cuanto a su consumo:

Aunque la evidencia científica disponible respalda que 
la ingesta de alimentos lácteos contribuye a cumplir 
las recomendaciones nutricionales y puede proteger 
contra las enfermedades crónicas más prevalentes (6), 
su alto contenido en grasa puede ser un desafío en el 
contexto de la salud cardiovascular y la obesidad. Su 
consumo no debe ser indiscriminado.

AMENAZAS

•	 La industria alimentaria está desarrollando una 
amplia variedad de alternativas vegetales a los 
lácteos debido a la creciente demanda de los 
consumidores por productos más sostenibles, 
saludables y éticos (7). Estas alternativas 
lácteas a menudo se diseñan para replicar las 
propiedades físicas, funcionales y sensoriales 
deseables como su apariencia, textura, sabor y 
vida útil. 
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Los lácteos sin lactosa están teniendo un rápido 
crecimiento en la industria láctea. Europa Occidental 
es el mercado sin lactosa más grande y de más 
rápido crecimiento, seguida de América Latina (8). La 
adaptación de las empresas para sacar al mercado 
productos como la nata sin lactosa es uno de los retos 
que se plantean en las pequeñas industrias lácteas.

FORTALEZAS

•	 La grasa de leche tiene componentes lipídicos 
y ácidos grasos con actividad biológica en 
relación con la salud humana, entre los que 
cabe destacar el ácido butírico, el ácido linoleico 
conjugado (CLA), ácidos metil-ramificados, 
constituyentes de la membrana del glóbulo 
de grasa como esfingolípidos y vitaminas 
liposolubles (9). La nata presenta además un 
alto contenido de vitaminas liposolubles (A, D, 
E y K) y calcio.

•	 Hasta la fecha, ningún aditivo alimentario ha 
logrado imitar completamente las propiedades 
sensoriales de la grasa de la leche. El sabor y 
textura de la nata es difícil de reemplazar en la 
cocina tradicional.

OPORTUNIDADES 

Las empresas lácteas pueden diferenciarse ayudando 
a los consumidores a tomar decisiones informadas 
sobre sostenibilidad, manteniendo una comunicación 
abierta y transparente, ofreciendo acceso al origen 
y trazabilidad de los productos, seleccionando 
proveedores que acorten las cadenas de suministro, 
mejorando su selección de packaging y apostando 
por la tradición y el sabor que ofrece un producto 
organolépticamente insustituible (10).

El uso de concentrado de proteína de suero en la nata 
batida puede proporcionar propiedades reológicas 
similares a la nata tradicional, pero con menos grasa, 
lo que sería beneficioso tanto para el productor como 
para el consumidor. La proteína de suero, compuesta 
principalmente por β-lactoglobulina y α-lactoalbúmina, 
tiene diversas propiedades nutricionales y biológicas. 
Se han estudiado sus beneficios terapéuticos y su 
capacidad para reducir calorías en dietas (11).

La nata se puede reformular con componentes 
derivados de la leche para imitar fielmente el producto 
original en términos de calidad sensorial y viscosidad. 
La nata elaborada con suero de leche, la fase acuosa 
derivada de la mantequilla y aceite de mantequilla de 
bajo punto de fusión se asemeja mucho en sabor y 
viscosidad a la nata original. Se trata de un producto 
más económico funcionalmente equiparable a la nata 
(12).

La modificación de la composición de la grasa 
láctea podría ser una estrategia útil para cambiar 
las propiedades de la nata o producir opciones 
bajas en grasas saturadas que se adapten a las 
preferencias de los consumidores. Se puede lograr una 
composición óptima de grasa láctea para obtener 
las características tecnológicas deseadas en la nata 
a la vez que se aumenta el perfil de ácidos grasos 
insaturados mediante la manipulación de la dieta de 
las vacas lecheras (13).

La nata formulada a partir de ingredientes lácteos 
recombinados comprende principalmente grasa láctea 
anhidra y proteína láctea. La principal ventaja es que 
sus ingredientes se pueden almacenar y transportar 
fácilmente, mientras que su desventaja más notable 
es la escasa estabilidad. En los últimos años, las natas 
recombinadas han ganado interés debido a sus 
ventajas en la producción industrial y su capacidad de 
estandarización (14). 

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES 

La producción de nata se encuentra ante desafíos 
tanto técnicos como de mercado, pero al mismo 
tiempo, presenta oportunidades para innovar y mejorar 
en aspectos como la calidad, el valor nutricional y la 
sostenibilidad. Un enfoque fundamental es el control del 
proceso desde la producción ganadera hasta la mesa 
del consumidor, prestando especial atención al sistema 
de alimentación del ganado. Esto puede generar un 
cambio significativo en la percepción de la calidad 
del producto, su sostenibilidad y la optimización de los 
procesos productivos, gracias a una mayor uniformidad 
en la materia prima, la mejora en el perfil lipídico y las 
propiedades tecnológicas de la nata. 

A pesar de la creciente competencia de las alternativas 
vegetales en la industria láctea, la nata sigue siendo un 
ingrediente difícil de sustituir tanto en la cocina como en 
la industria alimentaria. La necesidad de trabajar con 

II.6. Tecnología para la producción de nata

v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   71v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   71 08/09/2025   23:11:4308/09/2025   23:11:43



72 Módulo II: Obtención, procesado y tratamiento. Últimos avances en tecnología alimentaria

productos más sostenibles, saludables y económicos 
ha impulsado la investigación de la nata reformulada 
que permite obtener propiedades reológicas similares 
a las de la nata tradicional, pero con menor contenido 
de grasa. Las natas formuladas a partir de ingredientes 
lácteos recombinados continúan mejorando y, en 
la actualidad, ofrecen ventajas considerables en la 
producción industrial. Esto representa una oportunidad 
para optimizar la producción y aprovechar los 
subproductos de la Industria Láctea de manera más 
eficiente.
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INTRODUCCIÓN
La fracción proteica es el “corazón” de los alimentos 
lácteos. Aunque podemos encontrar productos 
desnatados o con contenido reducido en lactosa, 
las proteínas (o alguna de sus fracciones) son 
el denominador común a todos los lácteos. Se 
caracterizan por ser proteínas de elevada digestibilidad 
y calidad nutricional aportando todos los aminoácidos 
esenciales, por lo que su incorporación en la dieta 
y especialmente en determinadas etapas es muy 
recomendable.

DEBILIDADES

•	 Según el informe de la FAO (1) el 2,7% del 
total de las emisiones de gases invernadero, 
expresado como equivalentes de CO2, 
provienen del sector lácteo. Este porcentaje 
incluye tanto la producción como el procesado 
y el transporte de la leche y los alimentos 
lácteos. Sin embargo, existe un margen para la 
reducción de las emisiones en el sector lácteo 
tanto en ganadería, por ejemplo, modificando 
la dieta de los animales, como en el tratamiento 
y empaquetado posterior mediante la 
utilización de fuentes de energía renovables e 
incrementando la eficiencia energética en estos 
procesos.

•	 Las proteínas de la leche pueden inducir alergias 
en algunos individuos. De hecho, las alergias a 
las proteínas lácteas y las proteínas de huevo 
son las de mayor prevalencia en niños (2). La 
lactancia materna es el alimento de elección 
en lactantes con alergia a proteínas lácteas, 
y en caso de no ser posible, existen fórmulas 
infantiles extensamente hidrolizadas para la 
alimentación de estos niños.

AMENAZAS

•	 Se está produciendo un aumento del consumo 
de bebidas vegetales como sustitutas de 
leche líquida. Actualmente entre un 37 y un 
43% de europeos afirma ser consumidores de 
bebidas vegetales (3). Las causas incluyen las 
alergias e intolerancias junto con la tendencia 
a incrementar la presencia de alimentos 
vegetales en la dieta por la presencia de fibra, 
antioxidantes u otros compuestos beneficiosos, 
además de motivos medioambientales o éticos. 
Sin embargo, a pesar de que los consumidores 
pueden percibir que son alternativas a la 
leche, desde el punto de vista nutricional no 
son equivalentes. Según un estudio reciente 
llevado a cabo en España, el contenido en 
carbohidratos de las bebidas de origen vegetal 
es superior que el de la leche, siendo menor el 
contenido en proteína y calcio (4). Además del 
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contenido total en proteína, es importante tener 
en cuenta la calidad nutricional y digestibilidad 
de las proteínas en estos productos vegetales 
y las limitaciones en algunos aminoácidos 
esenciales.

•	 Los alimentos lácteos están afectados por 
prensa negativa al ser un alimento de origen 
animal y por el efecto de la producción láctea 
sobre el medio ambiente. A esto se suman una 
serie de noticias sin base científica sobre los 
efectos perjudiciales de las proteínas lácteas 
en la salud. Así, se ha sugerido que algunos 
péptidos opioides como la β-casomorfina-7, 
una secuencia incluida en la proteína láctea 
β-caseína, contribuyen como factor de riesgo 
en ciertas enfermedades tales como el autismo, 
enfermedades cardiovasculares o diabetes 
tipo I. La Autoridad Europea en Seguridad 
Alimentaria (EFSA) no ha encontrado, hasta el 
momento, una relación causa-efecto clara entre 

la ingesta de β-casomorfina-7 y la etiología 
de estas enfermedades (5). La información al 
consumidor sobre los beneficios nutricionales 
y para la salud de las proteínas y del consumo 
de lácteos son la mejor herramienta para 
contrarrestar estos bulos.

FORTALEZAS

•	 Son proteínas de elevada calidad nutricional, ya 
que aportan todos los aminoácidos esenciales, 
y presentan una elevada digestibilidad. La 
digestibilidad ileal real de la fracción caseínica 
determinada en humanos empleando isótopos 
estables es del 96,8%, siendo el índice de 
aminoácidos esenciales superior a 1, incluso 
para los aminoácidos azufrados, que serían los 
aminoácidos con menor índice (1,45). En general, 
el valor nutricional de las proteínas lácteas es 

FIGURA 1. 
Digestibilidad ileal real expresada como proporción (media ± desviación estándar) de aminoácidos esenciales 
digeribles determinado mediante el uso de isótopos estables (15N) en humanos, tomando como referencia los 
requerimientos para niños mayores de tres años, adolescentes y adultos establecidos por la FAO (7). El índice 
de aminoácidos esenciales digeribles (o DIAAS, según las siglas en inglés) para cada sustrato corresponde con 
el menor valor de esta proporción, siendo para los aminoácidos azufrados 1,45 en caseína y 1,0 en el aislado de 
proteína de guisante (1).

Proporción de aminoácidos esenciales digeribles
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superior al de las proteínas de origen vegetal, 
incluso comparado con productos de muy 
elevada calidad nutricional como el aislado de 
proteínas de guisante (6) (Figura 1) (7).

•	 Las proteínas lácteas juegan un papel 
fundamental en las características sensoriales 
y organolépticas de los alimentos lácteos. 
Directamente, las proteínas aportan viscosidad 
y estructura a numerosos productos: quesos, 
yogures, postres debido a su funcionalidad 
físico-química para formar geles, emulsiones, 
o espumas. Se pueden emplear para crear 
micro- y nano-partículas para transportar o 
proteger otras moléculas (8) o microorganismos 
probióticos o para formar micropartículas como 
sustitutos de grasa. Además, los péptidos y 
aminoácidos aportan sabores característicos 
como umami, salado o amargo, además de 
ser precursores de compuestos volátiles muy 
apreciados en quesos (9).

•	 La composición de las proteínas lácteas 
es fácilmente adaptable. Además de los 
ingredientes basados en concentrados de 
proteínas lácteas, concentrados y aislados de 
proteínas de suero, y distintas formulaciones 
de caseínas (caseinatos, caseína micelar), 
en las últimas décadas, los procesos para el 
enriquecimiento en determinadas proteínas 
(p.ej. lactoferrina, α-lactoalbúmina) se ha 
sofisticado, pero se han conseguido mantener 
precios competitivos. Esto permite el desarrollo 
de ingredientes con uso específico, por 
ejemplo, para elaborar fórmulas infantiles 
con composición más adecuada a los 
requerimientos nutricionales del recién nacido o 
productos destinados a la tercera edad.

•	 Su consumo en forma de distintos productos 
bien sea leche líquida, yogur, queso, etc. está 
muy integrado en las costumbres de los 
consumidores. De hecho, se habla del término 
“momento lácteo” que muchos consumidores 
identifican con el desayuno o el tentempié antes 
de ir a dormir.

•	 Las proteínas lácteas pueden ser incorporadas 
en dietas lacto-vegetarianas, aportando 
aminoácidos esenciales, además de aportar 
otros nutrientes como la vitamina B12 y calcio, 
que podrían ser limitantes en esas dietas. 

OPORTUNIDADES

La funcionalidad biológica de las proteínas de la leche 
no está suficientemente explotada. Desde hace varias 
décadas se está investigando sobre la importancia 
biológica de las proteínas lácteas en nuestro organismo, 
más allá de la meramente nutritiva. Durante la digestión 
intestinal se generan péptidos (fragmentos pequeños 
de proteína) y aminoácidos que pueden ejercer distintas 
actividades en el organismo además de las derivadas 
de su valor nutricional. Así, por ejemplo, la proteína de 
suero lácteo es una fuente importante de triptófano en 
la dieta que es precursor del neurotransmisor serotonina, 
que está implicado en el estado de ánimo además 
de en muchas otras funciones fisiológicas. También 
se han descrito péptidos derivados de proteínas 
lácteas con actividad antihipertensiva, antimicrobiana, 
antiinflamatoria, antioxidante, antidiabética o péptidos 
que favorecen la absorción de minerales (10). En este 
tema, se requiere una mayor evidencia científica 
para la aprobación de alegaciones de salud y que 
permitan el empleo de nuevos ingredientes basados 
en proteínas lácteas para la prevención o el control de 
determinadas funciones fisiológicas. Por ejemplo, los 
estudios observacionales en humanos muestran que un 
mayor consumo de alimentos lácteos fermentados se 
asocian con una mejor salud ósea (11). Sin embargo, se 
necesita una mayor evidencia clínica sobre el efecto 
de los caseinfosfopéptidos, como responsables de la 
mejora de la absorción del calcio.

Es fácil incorporarlas como ingredientes a distintos 
alimentos lácteos y no lácteos y de igual forma es 
relativamente fácil incorporar otros ingredientes en 
alimentos lácteos, lo que las convierte en matriz de una 
variedad de nuevos productos. Por ejemplo, las caseínas 
y las proteínas de suero son componentes presentes en 
muchos alimentos como productos cárnicos, galletas, 
postres, etc. (12). Este enriquecimiento se asocia a la 
obtención de productos de mayor calidad nutricional 
y al mantenimiento de las propiedades funcionales y 
de textura del alimento. Los concentrados de proteínas 
de suero se añaden además a bebidas nutricionales, 
alimentos altos en proteína y bajos en grasa. Existen 
excelentes oportunidades para el diseño de nuevos 
ingredientes híbridos de proteínas lácteas con proteínas 
vegetales para complementar el valor nutricional de 
estas últimas, que podrían incorporarse a una amplia 
gama de alimentos.

Existe margen para hacer una producción más 
sostenible. En 2018 se creó el Marco de Sostenibilidad 
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Láctea con el fin de compartir y mejorar la sostenibilidad, 
independientemente del sistema de producción o 
localización geográfica. Actualmente este Marco tiene 
mucho apoyo, representando al 46% del sector lácteo. 
Cada vez en más empresas del sector lácteo se están 
promoviendo diferentes estrategias para el control y la 
disminución de residuos sólidos, tratamiento de aguas, 
biodiversidad y condiciones en el procesado de los 
alimentos lácteos (13).

RECOMENDACIONES

Por su elevada digestibilidad y excelente valor nutritivo, 
es recomendable el consumo de proteínas lácteas 
en cualquiera de sus formas, leche líquida, queso, 
yogur, etc., tratando de adaptar la inclusión de estos 
alimentos en nuestra dieta, según nuestras necesidades 
y el grado de actividad física. Tanto en las etapas de 
crecimiento, niños, adolescentes o en edades más 
avanzadas, donde la digestibilidad y el apetito están 
comprometidos, el consumo de proteínas lácteas está 
especialmente indicado. Solamente se encuentran 
contraindicadas en el caso de individuos con alergia a 
las proteínas lácteas.

CONCLUSIONES

Las proteínas lácteas presentan una elevada 
digestibilidad y una excelente calidad nutricional 
aportando todos los aminoácidos esenciales. 
Su funcionalidad físico-química las hace 
elevadamente versátiles para aportar estructura a 
distintos alimentos lácteos y no lácteos. Además, 
son precursoras de moléculas con apreciadas 
características organolépticas propias de los lácteos. 
La funcionalidad biológica de las proteínas lácteas no 
está suficientemente explotada por lo que da margen 
para una mayor revalorización de subproductos 
de la industria láctea, como el suero de quesería. Es 
importante llevar a cabo una información adecuada al 
consumidor sobre los beneficios y ventajas nutricionales 
de las proteínas lácteas y las diferencias con otros 
productos que, aunque se emplean como sustitutos en 
muchas ocasiones, tienen un menor valor nutricional.
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INTRODUCCIÓN
Los lípidos lácteos, comúnmente conocidos como grasa 
láctea, figuran entre los constituyentes más importantes 
de la leche, en razón de aspectos económicos, nutritivos 
y por las características físicas y organolépticas que 
imparten a los alimentos lácteos. Además de aportar 
energía y ácidos grasos esenciales, forman parte de 
la estructura de las membranas celulares y vehiculizan 
las vitaminas liposolubles. Se presentan en forma 
de glóbulos, con un núcleo hidrofóbico, que consiste 
principalmente de triglicéridos (TAG), rodeados por 
una membrana compuesta mayoritariamente por 
fosfolípidos y glicoproteínas (1).

Entre los lípidos de la leche, además de los 
TAG, figuran otros lípidos simples (diglicéridos, 
monoglicéridos, ésteres de colesterol y ceras), lípidos 
complejos (mayoritariamente fosfolípidos), colesterol, 
antioxidantes (especialmente tocoferoles) y escualeno. 
La grasa láctea es muy compleja, con cerca de 400 
ácidos grasos (AG) diferentes, aunque solo un número 
próximo a 30 AG están en una proporción superior 
al 0,1% y el resto está presente en cantidad de trazas 
(Figura 1). Destacan principalmente componentes 
bioactivos como el ácido butírico (C4:0), el linoleico 
conjugado (CLA) y el trans-palmitoleico (trans-7 16:1), así 
como la esfingomielina, para los que se han descrito 
potenciales efectos cardioprotectores (2-4). Los lípidos 
de la leche son, además, el vehículo de las vitaminas 
liposolubles (A, D, E y K), de las que la leche es una 
buena fuente, así como carotenoides. Sin embargo, la 
grasa de leche presenta un alto contenido en ácidos 
grasos saturados (AGS) y colesterol, por lo que se ha 
desaconsejado su consumo de forma indiscriminada. 
No obstante, durante los últimos años se han realizado 
trabajos de investigación como meta-análisis y 
revisiones sistemáticas, que han evidenciado la no 
existencia de asociación entre la ingesta de lácteos 
enteros equilibrados y riesgo cardiovascular, en 
individuos sanos (5, 6).

DEBILIDADES

•	 Del total de los AG presentes en la grasa 
de leche, un 60-70% son saturados (AGS) 
mayoritariamente de número par de átomos 
de carbono (de C4 a C26), aunque también 
se encuentran AGS con número impar, 
aproximadamente un 2% y una proporción 
similar de cadena metil-ramificada de número 
par e impar de átomos de carbono.

•	 El elevado contenido, ya citado, en AGS de la 
grasa de leche y colesterol, la ha situado entre 
las primeras grasas alimentarias en ser sustituida 
o eliminada de las recomendaciones dietéticas 
en las sociedades industrializadas, al relacionar 
su consumo con el aumento de obesidad, 
colesterol-LDL y otros marcadores plasmáticos 
de enfermedades cardiovasculares (ECV). Sin 
embargo, existen trabajos de investigación 
recientes sobre propiedades de interés, desde 
el punto de vista nutricional, de los distintos AGS 
de la grasa de leche, en los que se evidencia 
que más del 60% de los ácidos grasos no tienen 
efecto aterogénico ni incrementan el colesterol 
plasmático (5-7) (Figura 1).

•	 La exclusiva presencia en la grasa láctea de AGS 
de cadena corta, butírico (C4), caproico (C6) y 
de cadena media, caprílico (C8) y cáprico (C10), 
que constituyen del 8 al 12 % del total, en leche 
de vaca, en leches de oveja y cabra los niveles 
de los ácidos C6 a C10 son 2-3 veces mayores 
que en leche de vaca, se ha demostrado que 
no tienen efecto sobre los niveles del colesterol 
en sangre. Además, los TAG de estos ácidos 
grasos de la dieta se hidrolizan en nuestro 
organismo y se absorben desde el intestino al 
sistema circulatorio sin re-síntesis de TAG. Son 
empleados como fuente de energía rápida, 
por lo que tienen baja tendencia a acumularse 
en tejido adiposo. Uno de los componentes de 
interés de esta fracción es el ácido butírico, que 
constituye entre un 2-5 % del total de ácidos 
grasos. Este ácido se ha descrito como un 
agente antitumoral por inhibir el crecimiento 
en una amplia gama de líneas celulares de 
cáncer humanas, sólo o en sinergismo con 
otros componentes de la dieta, por lo que no 
serían necesarias concentraciones plasmáticas 
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muy elevadas para proporcionar un efecto 
beneficioso (8) (Figura 2). 

•	 Al igual que el ácido butírico, para los ácidos 
C6, C8 y C10 se han descrito actividades 
antibacterianas y antivíricas tanto en ensayos 
in vitro como en animales de experimentación 
(8). Además, se ha demostrado en estudios con 
niños de 1-2 años que, al ser alimentados con 
leche entera, sufrían 5 veces menos trastornos 
gastrointestinales que los alimentados con 
leche de reducido contenido en grasa. El 
ácido esteárico (C18) presente en la grasa de 
leche (10-12%) es considerado neutro desde la 
perspectiva de la salud humana, aunque sin 
duda es tan efectivo para reducir el colesterol 
plasmático como el ácido oleico, también 
presente en grasa láctea en concentraciones 
altas (20%). 

•	 Solo un tercio de los ácidos grasos presentes 
en la leche, correspondiente a la concentración 
de los AGS C12, C14 y C16 (laúrico, mirístico y 

palmítico), podrían considerarse no saludables, 
si se produce un consumo excesivo (2). Sin 
embargo, en base a la información disponible en 
ensayos clínicos actuales no se ha confirmado 
que el consumo de leche y alimentos lácteos 
enteros equilibrados, que incluyan todos los 
componentes de la leche, aumente el riesgo 
cardiovascular, en adolescentes o adultos sanos 
(5, 9). 

•	 Por tanto, en base a las citadas evidencias 
científicas contrastadas, no se puede hablar de 
debilidades por el consumo de grasa de leche 
en lácteos completos.

AMENAZAS

•	 Una potencial amenaza a considerar sería 
que, de forma natural, en la carne y leche de 
rumiantes, están presentes ácidos grasos trans 
(AGT) generados por biohidrogenación parcial 
en el rúmen a partir de los lípidos de la dieta, por 
la potencial incidencia negativa de estos AGT 

FIGURA 1. 
Distribución (%) del contenido en ácidos grasos mayoritarios de la grasa de leche.
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en ECV. El contenido de AGT en los alimentos 
lácteos varía según el periodo estacional y la 
región geográfica, que incide en la alimentación 
del ganado. Oscila entre 2-6% del total de 
ácidos grasos, siendo el trans-11 C18:1, ácido 
vacénico (AV), el isómero cuantitativamente 
más importante, constituyendo del 30 al 50% 

de los ácidos trans-18:1 totales de la grasa de 
leche. Además, es relevante señalar que el AV 
es el precursor fisiológico de un AG bioactivo 
de interés para la salud, como es el ácido 
linoleico conjugado (CLA). Cabe destacar que 
los perfiles de los AGT en las grasas de las 
especies de animales rumiantes y en los aceites 
vegetales parcialmente hidrogenados guardan 
considerables similitudes e isómeros trans 
comunes, pero es importante indicar que en 
muy diferentes proporciones (Figura 3).

•	 Desde que se reportó que los AGT no pueden 
ser considerados beneficiosos por su efecto en 
el incremento de ECV, se han realizado multitud 

de estudios dirigidos a conocer la incidencia en 
esas enfermedades, dependiendo del origen 
de los AGT. Hay una larga serie de trabajos 
que apuntan que el consumo de cantidades 
moderadas de AGT, procedentes de la grasa 
de leche, no contribuyen a aumentar los riesgos 
cardiovasculares por la ingesta de lácteos, con 
un contenido de AGT de origen natural menor 
del 1% de la energía.  En la misma línea se han 
documentado efectos beneficiosos del isómero 
más abundante AV, en modelos animales: como 
anticancerígeno y en el síndrome metabólico.

•	 Por otra parte, otro de los AGT presentes en 
grasa de leche es el ácido trans-palmitoleico 

III.2. Grasa láctea: Pros y contras

FIGURA 2. 
Componentes lipídicos de elevada bioactividad presentes en la grasa de leche.
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(trans-7 hexadecenoico), se ha descrito como el 
más específico marcador de la ingesta de grasa 
de leche cuyo contenido esta en torno a 0,3% del 
total de los AG, que no figura significativamente 
asociado con infarto y sí ha sido asociado con 
menor incidencia de diabetes (10). 

•	 Por tanto, las principales amenazas de la 
grasa de leche podrían considerarse las 
actuales recomendaciones nutricionales, lejos 
del actual consenso científico, y dirigidas a 
evitar su consumo de manera generalizada, 
dado que con los recientes estudios carecen 
de fundamentos científicos consolidados y 
deberían ser reconsideradas, especialmente 
para población sana y población infantil.

FORTALEZAS 

•	 Entre las fortalezas de la grasa láctea destaca 
que, además de proporcionar aroma y sabor 
a los alimentos lácteos, cumplen una función 
nutricional de gran interés como es la de aportar 
mayor saciedad y menor índice glucémico, 
propiedades que se han relacionado con la 
prevención del sobrepeso.

•	 En cuanto a su composición contiene, como 
se ha indicado, ácidos grasos saturados metíl-
ramificados, sobre todo la leche de cabra, 
cuya relevancia se debe fundamentalmente a 
sus potenciales propiedades anticancerígenas. 
Recientemente se ha documentado para 
estos componentes bioactivos su acción en el 

FIGURA 3. 
Comparativa del perfil de isómeros de ácidos grasos trans (AGT) presentes en grasa de leche con los aceites 
vegetales industriales parcialmente hidrogenados.
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desarrollo y mantenimiento de la microbiota 
intestinal, así como la inhibición del crecimiento 
de algunos tumores en modelos animales 
(11). En cuanto a los ácidos grasos saturados 
con cadena impar de número de átomos de 
carbono como C15 y C17, se ha documentado 
su no asociación o su “efecto protector” frente a 
diabetes tipo 2 y ECV (12, 13). 

•	 Por otra parte, la grasa de leche es la única 
que contiene de forma natural ácido linoleico 
conjugado (CLA). El CLA consiste en una mezcla 
de isómeros posicionales y geométricos 
del ácido linoleico. En líneas generales, las 
concentraciones totales de CLA oscilan entre el 
0,3 y 2 % del total de ácidos grasos de la grasa 
de leche. Entre las leches de rumiantes es la de 
oveja la que posee los contenidos más altos de 
CLA (como media el 1% del total de los ácidos 
grasos), seguida de la de vaca y cabra.  

•	 El principal isómero de CLA es el ácido 
ruménico (cis-9, trans-11 C18:2) (AR) que se 
forma en el rumen, a partir del ácido linoleico 
(cis-9, cis-12 C18:2) presente en la dieta de los 
animales. Desde los primeros estudios que 
demostraban el efecto anticancerígeno del 
CLA por la inhibición de tumores epiteliales en 
animales de experimentación, la investigación 
desarrollada en torno al CLA y en particular 
del isómero mayoritario AR, ha experimentado 
un crecimiento exponencial. Destacan los 
resultados en animales y en líneas celulares que 
sugieren que el AR es responsable de procesos 
antiaterogénicos y anticancerígenos, así como 
un gran número de otros efectos potencialmente 
beneficiosos para la salud humana (14).

•	 Otro de los componentes presentes en la 
grasa láctea que durante los últimos años está 
adquiriendo una gran relevancia científica es la 
membrana del glóbulo graso de la leche (MGGL) 
ya que además de rodear y proteger la grasa 
del interior del glóbulo lácteo, su composición 
rica en fosfolípidos y glicoproteínas de las células 
epiteliales de la glándula mamaria de la que 
proceden, son reconocidas por sus actividades 
biológicas, potencialmente beneficiosas para la 
salud humana. Entre las actividades biológicas 
descritas para la MGGL, destacan su carácter 
emulsionante, antioxidante, propiedades 

antimicrobianas y antivirales. Estudios recientes 
han demostrado que la incorporación de 
MGGL en formulas infantiles se relaciona con 
el desarrollo de la función neurocognitiva del 
recién nacido, pero también de la estructura 
cerebral en niños de 6 años de edad. Estudios 
muy actuales también relacionan la actividad 
de la MGGL con una potencial prevención del 
deterioro cognitivo leve en adultos durante 
el envejecimiento. Los fosfolípidos también 
parecen jugar un papel como agentes activos 
de interés para la salud y un efecto nutricional 
positivo en la reducción del riesgo de ECV. Todo 
ello ha permitido considerar la MGGL como un 
nutracéutico (15). 

•	 En base a estas propiedades biológicas 
descritas para la grasa de leche, se puede 
estimar su presencia como una fortaleza para 
recomendar su consumo.

OPORTUNIDADES

Por todo lo descrito anteriormente, se puede considerar 
que el consumo de lácteos completos, es una 
oportunidad clara para mejorar nuestra dieta y por 
tanto nuestra salud, ya que estos productos se asocian 
a la incorporación de componentes bioactivos de 
interés y sin evidencias contrastadas de que el conjunto 
de los AGS en presencia de la matriz láctea, incida 
negativamente en ECV.

RECOMENDACIONES

Por todo ello, cabe considerar que los lácteos completos, 
con grasa de leche, además del resto de componentes 
de la matriz láctea, da lugar a recomendaciones de 
consumo en todas las edades para individuos sanos.

III.2. Grasa láctea: Pros y contras
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CONCLUSIONES

Aunque la ingesta de lácteos completos se ha asociado 
a niveles más altos en sangre de colesterol total y de 
LDL colesterol, y por tanto a mayor incidencia de ECV, 
su consumo igualmente se asocia a un aumento en los 
niveles de HDL colesterol como marcador de protección 
de ECV. A la vista de resultados científicos actuales 
y después de décadas de controversia, la imagen 
negativa de la grasa láctea se está viendo atenuada, 
de enemiga a aliada, detectándose un creciente 
interés en todos aquellos aspectos que se refieren a los 
lípidos lácteos como fuente de ingredientes bioactivos 
y confirmándose la no asociación del consumo de 
lácteos completos con el incremento de la obesidad 
ni con el incremento del riesgo de ECV en individuos 
sanos. 
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INTRODUCCIÓN
La lactosa es el carbohidrato más abundante de la 
leche. Así, la leche está compuesta por agua (87%), 
lactosa (4–5%), grasa (3–4%), proteína (3%), minerales 
(0.8%) y vitaminas (0.1%) (1). Esta composición tan 
singular la convierte en un alimento único, de un gran 
valor nutricional y con gran aporte energético. No en 
vano es el primer alimento del ser humano al nacer. 
A pesar de ello, los datos de consumo de leche van 
disminuyendo año tras año. Todo esto ha propiciado 
que se diversifique el mercado de los productos 
lácteos, en el cual los alimentos fermentados (leches 
fermentadas, yogures y quesos) con baja concentración 
de lactosa por su proceso de elaboración juegan un 
papel preeminente. En dichos alimentos la lactosa es 
fermentada por las bacterias ácido lácticas. Además, 
en los últimos años han surgido los denominados 
productos sin lactosa o con lactosa hidrolizada, para 
dar respuesta a los problemas de intolerancia de una 
parte importante de la población, pero que, a veces, 
son consumidos sin un claro diagnóstico clínico ni 
adecuadas pautas de ingestión. En nuestro país, la 
dieta sin lactosa es la segunda más seguida, con un 
25% de la población que consume productos sin lactosa 
de forma puntual y un 12% habitualmente (2). En este 
contexto, es preciso arrojar luz sobre la importancia de 
consumir productos sin lactosa en individuos sin una 
patología que lo precise. Además, es necesario tener en 
cuenta el aumento del consumo de bebidas vegetales 
“sustitutivas” de la leche, en general con menor valor 
nutritivo.

DEBILIDADES 

•	 Una de las debilidades de la leche y los lácteos 
es la presencia de la lactosa en el caso de 
individuos con intolerancia. La intolerancia a la 
lactosa tiene su origen en el déficit parcial de 
la lactasa (origen genético o adquirido) que es 
una enzima del intestino delgado encargada 
de hidrolizarla en sus monosacáridos, glucosa 
y galactosa. Si la lactosa no se hidroliza puede 
llegar al colon donde es fermentada por la 
microbiota intestinal produciendo molestias 
por la formación de gases e incluso diarrea 
(malabsorción de lactosa). Para ayudar a los 
individuos intolerantes a la lactosa, surgieron los 
productos sin lactosa que tienen el mismo valor 
nutritivo que los que poseen lactosa, pero llevan 
la lactosa ya hidrolizada al haber adicionado 
la lactasa durante el proceso de elaboración 
(3). Uno de los problemas asociados a estos 
productos es su mayor precio ocasionado 
por el requerimiento de equipos especiales y 
consumibles como las enzimas. Esto puede 
suponer, en el caso de la leche sin lactosa, hasta 
un 30% más que su equivalente con lactosa, 
lo cual constituye una debilidad que debería 
tenerse en cuenta (4). 

•	 Por otro lado, a pesar de la importancia de la 
leche y los productos lácteos por su valor nutritivo, 
una de las debilidades más importantes es la 
generación de ingentes cantidades de residuos 
y subproductos que se originan en las industrias. 
Así, durante la elaboración de algunos productos 
fermentados y, más concretamente del queso, 
se obtiene el suero de quesería que puede 
transformarse posteriormente en concentrado 
de proteínas de suero y en permeado mediante 
procesos de separación por membranas. Entre 
2010 y 2020 se produjeron alrededor de 190 
millones de toneladas de suero en todo el 
mundo, lo que supone un importante problema 
medioambiental por la elevada demanda 
bioquímica de oxígeno (40,000 mg/kg) y el 
contenido en materia orgánica, constituyendo 
la lactosa, aproximadamente, el 80% (5). Es por 
ello que se han buscado alternativas para la 
transformación de la lactosa en oligosacáridos 
prebióticos (galactooligosacáridos; GOS) 

III.3. Importancia de la lactosa en los productos lácteos
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mediante procesos de transgalactosilación, si 
bien los porcentajes de conversión de lactosa 
no suelen superar el 30%. Además, las mezclas 
que se originan pueden contener una elevada 
cantidad de glucosa (y lactosa residual) que 
incrementa el índice glucémico, por lo que 
se precisan procesos de purificación para 
enriquecer dichas mezclas en los oligosacáridos 
de interés con propiedades prebióticas (6).  

AMENAZAS

•	 El consumo de leche va disminuyendo año tras 
año, debido, en parte, a la falsa creencia de 
que la leche no es adecuada para individuos 
adultos, unida al aumento en el número de 
casos de alergia a las proteínas de la leche y de 
la intolerancia a la lactosa, problemas, a veces, 
confundidos por el consumidor. Sin embargo, 
es un hecho que la intolerancia a la lactosa 
es una enfermedad en continuo crecimiento, 
especialmente en los grupos de población de 
edad avanzada, lo que restringe el consumo 
de leche y productos lácteos, sobre todo entre 
la población anciana. Además, el hecho de 
que los productos sin lactosa sean más caros 
puede propiciar que el sector de la población 
con problemas de intolerancia a la lactosa, pero 
con un menor poder adquisitivo, disminuya el 
consumo de leche y derivados. 

•	 Paralelamente, existen consumidores que, 
dejándose llevar por reclamos publicitarios sin 
ningún tipo de diagnóstico, optan por el consumo 
de productos sin lactosa, sin ser conscientes 
de que la no exposición habitual a la lactosa, 
puede convertirlos en individuos intolerantes al 
ir perdiendo la capacidad de producir lactasa 
y, ante la presencia ocasional de lactosa en 
nuestro intestino, se pueden presentar molestias 
que no habíamos experimentado antes.

•	 Las nuevas corrientes basadas en una 
alimentación vegetal también están incidiendo 
en el descenso del consumo de leche y derivados, 
así como la creencia de que el ganado vacuno 
puede provocar una mayor contaminación del 
medio ambiente. En este sentido, han surgido 
numerosos productos, a veces mal denominados 
“leches” que son bebidas de origen vegetal, que, 
aunque pueden resultar agradables para el 

consumidor, no deben compararse con la leche, 
ya que su composición es distinta, presentando 
carbohidratos de mayor índice glucémico que 
la lactosa como glucosa, sacarosa y maltosa. 

•	 La tendencia a la alimentación vegana o el 
autodiagnóstico de la intolerancia a la lactosa 
pueden ser las causas de que, en Europa, 
sean dos países, Finlandia y Suecia, con baja 
prevalencia de intolerancia a la lactosa, los que 
tienen un mayor porcentaje de población (15%) 
siguiendo una dieta libre de lactosa (7).

FORTALEZAS

•	 Es cierto que se pueden explorar dietas con 
nuevas fuentes de macro y micronutrientes, 
pero también es cierto que la leche es, por su 
composición, un alimento completo desde el 
punto de vista nutricional. En el caso concreto 
de la lactosa, este disacárido, cuando se 
hidroliza se transforma en glucosa y galactosa, 
ambos necesarios para nuestro organismo. La 
glucosa es una importante fuente de energía. 
No olvidemos los procesos metabólicos 
en los que participa, además, para nuestro 
cerebro es su principal nutriente. Por su parte, 
la galactosa contribuye al mantenimiento 
del sistema inmunitario (4). Por otro lado, la 
lactosa es el disacárido fermentable con 
menor cariogenicidad y parece tener un efecto 
beneficioso en la absorción de calcio. 

•	 En relación a la respuesta glucémica 
postprandial de la leche y productos lácteos, 
ésta parece estar influida por un retardo de 
vaciado gástrico, una gradual absorción de 
glucosa y galactosa en el torrente sanguíneo, 
controlada por la hidrólisis enzimática, así como 
una mayor secreción de insulina. Esto permite 
que la leche aporte niveles comparativamente 
altos de carbohidratos con respuesta glucémica 
limitada (8).

•	 En contraposición a los detractores del consumo 
de leche, existe también un nutrido grupo de 
consumidores que consideran a la leche un 
excelente alimento no sólo por su composición 
sino también por su característico sabor. 
Además, el amplio abanico de posibilidades 
que ofrecen las industrias del sector hace 
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que podamos disponer de leches normales, 
enriquecidas, fortificadas, de diferentes especies, 
así como productos lácteos fermentados, 
con baja concentración de lactosa como los 
quesos de media y larga maduración, y leches 
fermentadas, con menor contenido en lactosa y 
presencia de microorganismos productores de 
lactasa, y otros productos que tratan de llegar a 
diferentes tipos de consumidores. 

OPORTUNIDADES

•	 Las leches fermentadas con propiedades 
nutricionales y organolépticas mejoradas 
suponen una gran oportunidad para el sector 
lácteo. Durante el proceso de fermentación de 
la lactosa, tras su conversión en ácido láctico 
por las bacterias, se producen varios cambios 
bioquímicos, como la mejora de la digestibilidad 
de las proteínas, y la producción de compuestos 
bioactivos y aromatizantes, como diacetilo, 
acetoína, acetaldehído y ácido acético (9).

•	 Pero actualmente, es el consumo de productos 
lácteos sin lactosa el que está creciendo, un 
7,3% anual (2017 - 2022). Esto ha sido así ya 
que la calidad y variedad de estos productos 
ha aumentado. Para las personas intolerantes a 
la lactosa, hoy en día no es necesario evitar el 
consumo de los productos lácteos, puesto que 
disponen de ellos con la lactosa hidrolizada (7).

•	 En cuanto a la innovación puede ser de gran 
interés el desarrollo de leche con lactosa 
hidrolizada y enriquecida con GOS, reconocidos 
prebióticos. Algunos estudios han demostrado 
que en leche es posible la formación de 3 a 10 
g/L de GOS, cuando el contenido de lactosa es 
de 2 a 10 g/L, respectivamente (10), cumpliendo 
la normativa española para productos con “Bajo 
contenido en lactosa” (11). Para la obtención 
de este tipo de productos es especialmente 
adecuado el proceso en discontinuo o lotes, 
utilizado habitualmente para leche pasterizada, 
en el que se hidroliza la lactosa en tanques, antes 
de ser pasterizada, por lo que en estos procesos 
no queda actividad enzimática residual, lo 
que constituye una ventaja para la obtención 
de productos enriquecidos en GOS al poder 
controlarse el punto final de la hidrólisis de la 
lactosa y la formación de dichos oligosacáridos. 

Por otra parte, las leches fermentadas podrían 
ser elaboradas con ese tipo de leches, ya que se 
ha visto que los GOS permanecen inalterados 
durante la fermentación y el almacenamiento 
en frío (12). Otra oportunidad para las leches 
fermentadas y otros productos azucarados es 
la reducción del azúcar añadido de hasta 10-
15 g/kg, gracias a la liberación de glucosa y 
galactosa. 

•	 Nutricionalmente hablando, el consumo de 
leche y productos lácteos bajos en lactosa es 
la alternativa más ventajosa para personas 
con intolerancia a la lactosa, ya que, al igual 
que los productos lácteos convencionales, son 
las fuentes principales en la dieta de calcio, 
vitamina A, D y riboflavina (3). En este sentido, 
estudios observacionales han demostrado 
que evitar los lácteos se asocia a resultados 
adversos para la salud. El estudio de cohortes 
EPIC-Oxford con 34.696 británicos demostró 
que los veganos tenían un 30% más de riesgo 
de sufrir fracturas óseas que los omnívoros y los 
ovo-lacto-vegetarianos, lo que era atribuible a 
una menor ingesta de calcio. Recientemente, 
una revisión sistemática ha concluido que los 
productos lácteos con lactosa hidrolizada 
aportan nutrientes importantes que reducen el 
riesgo de deficiencias nutricionales, por lo que es 
la estrategia recomendada para el tratamiento 
de esta intolerancia (3). Otra revisión sistemática 
ha puesto de manifiesto una relación causal 
entre la digestión y tolerancia de la lactosa y el 
consumo de yogur, gracias al papel fisiológico 
de la lactasa, producida por las bacterias del 
yogur para hidrolizar in vivo la lactosa durante el 
tránsito gastrointestinal (13).

RECOMENDACIONES 

La leche es omnipresente como alimento completo, 
no sustituible en el desarrollo de los bebés, salvo que 
sufran alergia a las proteínas o galactosemia. Para 
el resto de la población, la leche se considera un 
alimento completo y saludable que aporta macro y 
micronutrientes en proporciones equilibradas y que 
sólo debe ser sustituida por el consumo de bebidas 
vegetales en los casos anteriores o dietas veganas. 
Diversas asociaciones médicas han informado de 
que los productos lácteos sin lactosa son el sustituto 
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más idóneo de los productos lácteos habituales. Las 
personas que padecen intolerancia a la lactosa no 
necesitan suprimir o reducir el consumo de leche y 
productos lácteos. Para invertir esta tendencia son 
necesarias campañas informativas que formen e 
informen a los consumidores acerca de distintos puntos: 

La gravedad de los síntomas inducidos por la lactosa 
depende de la cantidad de lactosa ingerida y mal-
absorbida. Según recomendaciones de la Autoridad 
Europea de Seguridad Alimentaria (14), niveles de 
lactosa en leche y productos lácteos de 2 a 10 g/L 
resulta apta para la inmensa mayoría de los intolerantes 
a la lactosa. Este mismo organismo ha reconocido que 
los cultivos vivos del yogur mejoran la digestión de la 
lactosa del yogur en individuos con mala digestión 
de la lactosa (15). Sin embargo, en una revisión de las 
recomendaciones dietéticas en 13 países miembros de 
la Unión Europea, ninguno mencionó el yogur como 
alternativa para las personas con intolerancia a la 
lactosa (13).

El etiquetado correcto de los productos debe 
especificar el contenido en lactosa, diferenciando leche 
y derivados bajos en lactosa (<10 g/L) y sin lactosa 
(<0,1 g/L). Hace unos años, la mayoría de los productos 
estaban dentro de la primera categoría, mientras en la 
actualidad predominan los segundos, sin ser necesario 
su consumo para la mayoría de los intolerantes a la 
lactosa. 

La información sobre las propiedades nutricionales 
de la leche y derivados. Al conocer a fondo los 
datos científicos que se acumulan en este campo, 
los profesionales de la salud, formados e informados, 
pueden desempeñar un papel importante para disipar 
falsas creencias en torno a los productos lácteos.

CONCLUSIONES

La lactosa, principal carbohidrato de la leche, es 
la primera fuente de energía de los recién nacidos, 
contribuyendo a que ésta y los productos lácteos 
sean alimentos únicos. Sin embargo, con la edad, al 
disminuir la actividad de la lactasa, es frecuente el 
desarrollo de intolerancia a la lactosa, impulsando a 
un buen número de consumidores al rechazo de los 
productos lácteos. Este hecho es un error nutricional 
no necesario, ya que los productos lácteos sin lactosa 
son cada vez más habituales y de mejor calidad. Por 
otro lado, la existencia de este tipo de productos y 

la falta de información a los consumidores para que 
conozcan que los productos sin lactosa sólo deben 
ser consumidos por los intolerantes, propicia que cada 
vez un mayor número de personas los ingieran y se 
transformen en intolerantes secundarios, creando una 
espiral muy difícil de controlar.  

La formación e información de los profesionales de 
la salud y los consumidores puede desempeñar un 
papel importante para disipar estas creencias en 
torno a los productos lácteos y poner en valor estos 
alimentos únicos y en especial las leches fermentadas 
que presentan características nutricionales mejoradas. 
En este sentido el desarrollo de alimentos innovadores 
como los productos lácteos enriquecidos en GOS 
pueden favorecer la recuperación del mercado de los 
productos lácteos.
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INTRODUCCIÓN
Calcio, fósforo y vitamina D son nutrientes que juegan un 
papel fundamental en el crecimiento y en el desarrollo 
de la masa ósea (1). Por ello, es importante vigilar la 
ingesta de estos nutrientes durante todas las etapas de 
la vida, no solo en la infancia y adolescencia, en la que 
es necesario alcanzar un pico de masa ósea óptimo 
y que ayude a prevenir el desarrollo de osteoporosis, 
sino también en etapas posteriores (para minimizar la 
pérdida de masa ósea en el envejecimiento). Además, 
estos nutrientes juegan un papel beneficioso en la 
coagulación sanguínea, el metabolismo energético o 
la funcionalidad de algunas enzimas digestivas, entre 
otras funciones.

El calcio es el mineral más abundante del organismo 
y se localiza, principalmente, en los huesos y los 
dientes (2). Los niveles de calcio se regulan mediante 
la paratohormona y la 1,25(OH)2 vitamina D, que 
favorece la reabsorción renal del calcio, la resorción 
ósea y aumenta la eficacia en la absorción intestinal 
de este mineral cuando sus concentraciones en 
plasma son bajas (2). La evidencia científica señala 
que bajas ingestas de calcio se asocian a una menor 
densidad mineral ósea y, por tanto, a un mayor riesgo 
de fracturas y peor salud del hueso. Además, la ingesta 
adecuada de calcio se ha asociado a un menor riesgo 
de diabetes y obesidad, entre otras enfermedades (2), 
especialmente cuando este procede de leche y otros 
lácteos frente al consumo de suplementos (3). 

El fósforo se localiza fundamentalmente en los huesos, 
en forma de hidroxiapatita, y también interviene en 
el metabolismo energético. Su absorción intestinal es 
más eficiente que la del calcio y está favorecida por 
1,25(OH)2 vitamina D. La ingesta excesiva de fósforo, 
especialmente cuando la de calcio es baja, aumenta 
la eliminación fecal de este mineral, de ahí que una 
ingesta adecuada y proporcionada entre ambos 
minerales es esencial para mantener un adecuado 
estado de salud ósea (4).

La función principal de la vitamina D es mantener en 
niveles adecuados las concentraciones plasmáticas de 
calcio y fósforo (4), favoreciendo la absorción intestinal 
de ambos minerales y regulando el metabolismo 
óseo. Actualmente hay evidencias de que la vitamina 
D está implicada en la salud cardiometabólica, la 

mejora de la inmunidad, la función musculoesquelética 
y la prevención de enfermedades óseas (4, 5).  Sin 
embargo, aún es necesario avanzar la investigación en 
estas otras facetas de la vitamina D. Por esta razón, las 
recomendaciones actuales de ingesta de esta vitamina 
se basan exclusivamente en sus efectos sobre la salud 
ósea (4, 6, 7).

III.4. Vitaminas y minerales: Calcio, Fósforo y Vitamina D
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DEBILIDADES 

•	 Las ingestas dietéticas de referencia para el 
calcio y vitamina D han aumentado con el paso 
del tiempo debido a su importante papel en 
el mantenimiento de la salud de los individuos 
(Tabla 1) (4, 6). 

•	 Diversos estudios llevados a cabo con muestras 
representativas de la población española 
indican que la ingesta media de calcio, y 
vitamina D, es insuficiente.  En concreto, en 
el estudio ENALIA se encontró que un 16% de 
los niños y el 25% de las niñas de 4 a 8 años 
y más del 50% de los adolescentes tienen 

Tabla 1. 
Valores dietéticos recomendados para calcio, fósforo y vitamina D para población europea (4).

Calcio
 (mg/día)

Fósforo 
(mg/día)

Vitamina D
 (µg/día)

Grupo AR PRI/AI UL AI AI UL

Niños y niñas

7-11 meses -- 280* -- 160 10 35

1-3 años 390 450 -- 250 15 50

4-10 años 680 800 -- 440 15 50

Varones

11-17 años 960 1150 -- 640 15 100

18-24 años 860 1000 2500 550 15 100

≥ 25 años 750 950 2500 550 15 100

Mujeres

11-17 años 960 1150 -- 640 15 100

18-24 años 860 1000 2500 550 15 100

≥ 25 años 750 950 2500 550 15 100

Embarazo

18-24 años 860 1000 2500 550 15 100

≥ 25 años 750 950 2500 550 15 100

Lactancia

18-24 años 860 1000 2500 550 15 100

≥ 25 años 750 950 2500 550 15 100

El dato con * corresponde a una ingesta adecuada. El resto de datos en la columna corresponde a PRI.
AI: Ingesta adecuada; AR: Requerimiento Medio; PRI: Ingesta de referencia para la población; UL: Ingesta máxima Tolerable.

v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   98v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   98 08/09/2025   23:11:4308/09/2025   23:11:43



99III.4. Vitaminas y minerales: Calcio, Fósforo y Vitamina D

ingestas insuficientes de calcio (8). En el estudio 
ANIBES también se observaron bajas ingestas 
de calcio en un elevado porcentaje de la 
población escolar y adulta. Con respecto a la 
vitamina D, prácticamente el 100% de los niños, 
adolescentes y adultos no cubre las ingestas 
recomendadas (1, 8, 9).

•	 En cuanto al fósforo, la ingesta de este 
mineral suele cubrir ampliamente las ingestas 
recomendadas, debido a que se encuentra en 
numerosos alimentos como los lácteos o las 
carnes, entre otros. Aunque no hay un consenso 
claro en cuanto a la proporción calcio/fósforo 
que debe tener la dieta, algunos autores 

recomiendan que este cociente sea lo más 
próximo a 1. Sin embargo, esta relación suele 
ser inferior a 1 en la mayor parte de los casos 
debido a que la ingesta de calcio suele ser 
insuficiente y la de fósforo elevada (1, 8, 9).  

•	 La leche y los lácteos son alimentos muy 
interesantes desde el punto de vista nutricional, 
siendo la principal fuente dietética de calcio y 
aportando fósforo y vitamina D en cantidades 
nada despreciables (Tabla 2). Sin embargo, el 
consumo de leche ha descendido en más de 
un 30% en los últimos 20 años, lo que puede 
comprometer la contribución a las ingestas 
recomendadas de estos nutrientes y, por 

Tabla 2. 
Contenido en calcio, fósforo y vitamina D de diferentes alimentos lácteos. Datos por 100 g netos de alimento (11).

Alimento Calcio (mg) Fósforo (mg) Vitamina D (μg)
Leche de vaca 124 92 0,03

Leche de vaca semidesnatada 125 91 0,02

Leche de vaca desnatada 121 97 Trazas

Leche de cabra 127 109 0,25

Leche de oveja 183 115 0,18

Yogur natural entero 142 170 0,06

Yogur natural desnatado 140 109 0

Yogur griego 150 130 0,05

Queso de Bola 678 467 0,17

Queso de Burgos 191 600 0

Queso manchego fresco 470 520 0,18

Queso manchego semicurado 765 520 0,28

Queso manchego curado 848 560 0,19

Queso Mozzarella 632 428 0,1

Queso Tetilla 597 415 0,25

Queso Torta del Casar 1153 725 0,95

Requesón 95 150 0,03

Mantequilla 15 24 0,76

Nata líquida para cocinar 101 85 0,82

Nata líquida para montar 80 63 1,1

Batidos lácteos 110 90 0,01
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ende, el estado nutricional y de salud de los 
individuos (10). Además, las fuentes dietéticas de 
vitamina D son muy limitadas, encontrándose 
principalmente en lácteos, pescados y huevos 
(11).

•	 Aunque los alimentos fortificados son una 
alternativa a las fuentes dietéticas naturales 
para aumentar la ingesta de calcio y vitamina 
D, hasta el momento no se disponen de datos 
amplios sobre su consumo.

Tabla 3. 
Contenido en calcio absorbible de diversas fuentes dietéticas.

Alimento Calcio (mg) Fósforo (mg) Vitamina D (μg)
Flan de huevo 93 112 0,58

Helado cremoso 140 117 0,1

Mousse chocolate 97 100 Trazas

Natillas 130 110 0,03

AMENAZAS 

•	 Un elevado porcentaje de la población presenta 
ingestas insuficientes de calcio en todas las 
etapas de la vida. Existe la creencia, por parte de 
un elevado porcentaje de la población, e incluso 
de algunos profesionales sanitarios, de que hay 
alimentos distintos a los lácteos que son ricos en 
calcio, por lo que “la leche no es imprescindible 
en la dieta”, limitando o eliminando el consumo 
de leche y otros lácteos y, con ello, la ingesta 

Alimento Tamaño 
ración (g)

Contenido en 
energía por 
ración (kcal)

Contenido 
en calcio por 
ración (mg)

Calcio 
absorbible 
por ración 

(mg)

Equivalencia 
a 1 ración de 

leche

Leche 250 164 310 100 1

Leche enriquecida 
en calcio 250 164 400 128 0,8

Yogur 250 154 355 114 0,9

Queso cheddar 40 157 301 97 1

Tofu 125 112 109 34 2,9

Brócoli 125 25 44 27 3,7

Col rizada 125 46,4 225 111 0,9

Almendra tostada 25 229 115 24 4,2

Judía blanca 80 227 90 20 5

Garbanzo 80 273 114 25 4

Espinacas 125 21 118 6 16,7

Boniato 125 120 23 5 20

Cereales de 
desayuno 30 113 21 8 12,5

Fuente: Modificado de Huertas y col., 2019 (15)
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de calcio, fósforo y vitamina D. Aunque esta 
afirmación es correcta, para considerar que 
un alimento es fuente de un nutriente hay que 
tener en cuenta su contenido en el nutriente 
y en energía, su biodisponibilidad, el tamaño 
de la ración de consumo y su frecuencia de 
consumo (12) (Tabla 3). La presencia de algunos 
componentes, como los fitatos y oxalatos 
presentes en alimentos como los cereales, 
verduras y legumbres, reduce la absorción de 
calcio y fósforo, por lo que el calcio contenido 
en la leche y otros alimentos lácteos se absorbe 
mejor que el de fuentes vegetales (12).

•	 Además, en torno a estos alimentos existen 
numerosos mitos y falacias como que “la leche 
produce mocos y asma”, “la leche aumenta el 
colesterol y el riesgo cardiovascular” o que la 
“leche produce cáncer”, entre otros muchos. Sin 
embargo, desde el punto de vista científico no 
existe evidencia que avale tales afirmaciones, 
por lo que la eliminación de este alimento 
podría tener más repercusiones negativas 
que positivas para la salud, a no ser que haya 
alguna circunstancia que así lo aconseje, como 
la alergia a la proteína de la leche.

•	 Por otro lado, la principal fuente de vitamina D 
la constituye la síntesis cutánea en presencia 
de rayos ultravioleta B (UVB). Sin embargo, 
factores como la edad, la raza, la ropa, la latitud 
geográfica y la estación del año, o el uso de 
cremas solares, entre otros, influyen de forma 
importante en la síntesis de esta vitamina. 
También se puede obtener vitamina D a partir 
de ciertos alimentos, pero las fuentes dietéticas 
naturales son muy limitadas (pescado graso, 
yema de huevo, carne y lácteos) (11). Este hecho, 
unido a que el consumo de estos alimentos es 
escaso hace que prácticamente el 100% de 
población no cubra las ingestas recomendadas 
de vitamina D, lo que junto a la baja o nula 
síntesis cutánea, principalmente durante los 
meses de invierno en latitudes superiores a 
40º N, hace que un elevado porcentaje de la 
población presente deficiencia en esta vitamina. 

•	 Finalmente, cabe destacar que hay individuos 
que presentan intolerancia a la lactosa, por la 
carencia de lactasa, y otros que se autodeclaran 
intolerantes a la lactosa, que limitan o eliminan el 
consumo de los lácteos. Sin embargo, para estas 

personas existen alternativas lácteas, como la 
leche sin lactosa, las leches fermentadas y los 
quesos, con un bajo o casi nulo contenido en 
lactosa, que pueden incorporar a sus dietas sin 
comprometer la ingesta de calcio y vitamina D 
(10).

FORTALEZAS 

•	 Aunque son varias las fuentes dietéticas de 
calcio, vitamina D y fósforo, la leche y los 
derivados lácteos son la única fuente común 
con aportes importantes de los 3 nutrientes, 
además de otros nutrientes esenciales. Diversos 
estudios señalan que, aunque es posible cubrir 
las ingestas recomendadas de estos nutrientes 
con otras fuentes dietéticas distintas a los 
lácteos, la eliminación de estos alimentos de 
la dieta dificulta cubrirlas adecuadamente, 
comprometiendo, además, el aporte de otros 
nutrientes como el magnesio, zinc o potasio, 
entre otros (13). 

•	 Además, la matriz láctea, hace que la absorción 
del calcio, fósforo y vitamina D sea más 
eficiente, con respecto a otros alimentos o los 
suplementos, al incluir factores promotores de 
la absorción intestinal de calcio como la lisina 
y la arginina, la lactosa y la vitamina D, tener 
un adecuado contenido calcio/fósforo que 
favorece la absorción de ambos minerales, y 
contener grasa, lo que facilita la absorción de la 
vitamina D (14). Por otro lado, el calcio y el fósforo 
de las leches fermentadas, como consecuencia 
del descenso del pH durante la adicción de 
bacterias lácticas en su elaboración, son más 
solubles, lo que favorece su absorción (13). 

•	 En comparación con otras fuentes dietéticas de 
calcio y fósforo de origen vegetal, los lácteos 
no contienen fitatos, oxalatos o polifenoles, que 
dificultan su absorción (13, 15). Además, frente a 
las bebidas vegetales, los lácteos contienen una 
mayor cantidad de calcio y vitamina D, proteínas 
de mayor valor biológico, aportando elevadas 
cantidades de lisina, arginina, y lactosa, lo que 
favorece la absorción del calcio. Por otro lado, a 
pesar de que algunas bebidas vegetales están 
enriquecidas en calcio, habitualmente se utiliza 
el fosfato tricálcico para ello, cuya absorción 
intestinal es baja (15).

III.4. Vitaminas y minerales: Calcio, Fósforo y Vitamina D

v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   101v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   101 08/09/2025   23:11:4408/09/2025   23:11:44



102 Módulo III: Composición nutricional de la leche y productos lácteos. Alimentos e ingredientes de interés

•	 En algunos grupos de la población, como los 
adolescentes, embarazadas y lactantes, es 
difícil cubrir las ingestas recomendadas de 
calcio y vitamina D con la inclusión de 2-4 
raciones de lácteos al día. Sin embargo, existe 
una amplia oferta de lácteos enriquecidos en 
calcio y vitamina D, tanto en versiones enteras 
como con menores contenidos en grasa, que 
contribuyen a aumentar la ingesta de estos 
nutrientes. En este sentido, los lácteos son una 
matriz excelente para el enriquecimiento con 
calcio y vitamina D por sus propiedades fisico-
químicas.

OPORTUNIDADES 

•	 Debido a que un elevado porcentaje de la 
población presenta ingestas insuficientes de 
calcio y vitamina D, se debería promocionar 
el consumo de lácteos, hacer un esfuerzo en 
la lucha contra los mitos y falacias en torno a 
estos alimentos y formar mejor al consumidor 
para entender el etiquetado, con el fin de que 
pueda elegir los lácteos más adecuados de 
acuerdo con sus características personales y a 
su situación nutricional y fisiológica. Asimismo, el 
aproximar la dieta al ideal teórico, disminuyendo 
el consumo de carne y aumentando el de 
lácteos, no sólo mejoraría la ingesta de calcio 
sino también la relación calcio/fósforo de esta.

•	 La EFSA (European Food Safety Authority) ha 
aceptado algunas alegaciones de salud para 
el calcio, el fósforo y la vitamina D. Se podría 
aprovechar estas herramientas para concienciar 
al consumidor sobre el importante papel de los 
lácteos en la dieta.

•	 Se necesitan más estudios científicos bien 
diseñados para ampliar el conocimiento sobre 
las necesidades nutricionales de calcio, fósforo 
y vitamina D a lo largo de todo el ciclo vital, las 
posibles interacciones entre estos nutrientes, y 
su papel en la prevención y promoción de la 
salud, más allá de la salud ósea.

•	 En personas intolerantes a la lactosa o con 
dificultades digestivas, además de la inclusión 
en la dieta de las leches fermentadas 
enriquecidas en calcio y vitamina D y quesos, 
los productos sin lactosa son una alternativa 
ideal para aportar estos nutrientes.

CONCLUSIONES

Los resultados de numerosos estudios ponen de 
manifiesto que la ingesta de calcio y vitamina D es 
insuficiente en un elevado porcentaje de la población. 
Por su composición nutricional y las características 
de su matriz alimentaria se debería promocionar el 
consumo de leche y otros alimentos lácteos con el fin 
de conseguir un consumo de 2-3 raciones al día para 
mejorar no sólo la situación nutricional, sino también 
para asegurar una adecuada salud ósea y evitar la 
aparición de diversas patologías relacionadas con su 
deficiencia. 
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INTRODUCCIÓN
Los productos lácteos ilustran la importancia de la 
matriz alimentaria como un factor determinante de 
los efectos de sus componentes en la salud. El término 
matriz alimentaria hace referencia al conjunto de 
componentes nutritivos y no nutritivos presentes en un 
alimento, así como a sus interacciones moleculares. 
La matriz influye en las características sensoriales del 
alimento, así como en el grado de digestión y absorción 
de nutrientes. 

Diversos componentes de la matriz láctea y sus 
interacciones parecen determinantes de los efectos 
sobre la salud, especialmente la salud cardiovascular, el 
síndrome metabólico y la diabetes mellitus tipo 2 (DT2) 
(1). Un componente exclusivo de la matriz láctea reside 
en la grasa. En la leche, se halla en forma de corpúsculos 
recubiertos por la denominada membrana del glóbulo 
de grasa de la leche (MFGM, del inglés “milk fat globule 
membrane”) (2). Esta macroestructura es única, distingue 
a la grasa de la leche de otras grasas de origen animal 
o vegetal, y aporta una composición de ácidos grasos 
y compuestos bioactivos extremadamente compleja. 
La MFGM proporciona estabilidad, facilita la emulsión 
de la grasa y podría influir en su digestibilidad y 
absorción; asimismo contribuye a la textura, sabor y 
valor nutricional de los lácteos. 

El elevado valor nutricional de las proteínas de la 
leche, junto con sus propiedades biológicas son 
también características exclusivas de la matriz láctea. 
Las proteínas del suero son globulares, resultan más 
sensibles a la desnaturalización térmica que las 
caseínas, y forman agregados que modifican las 
propiedades de la leche. Las caseínas (que constituyen 
el 80% de las proteínas de la leche) se presentan en 
forma de micelas que gelifican al pH del estómago. 
Esto promueve una separación de fases con los lípidos 
que afecta la digestión y absorción de grasas. De 
esta manera se mitiga el aumento postprandial de 
los triglicéridos en la sangre después de una comida 
abundante en grasas. 

Asimismo, la composición y características físico-
químicas de la matriz láctea reflejan los procesos 
de elaboración del producto (condiciones de pH, 
adición de sales, enzimas o fermentos), así como la 
aplicación de tratamientos físicos (tratamiento térmico, 

homogeneización, evaporación, secado) o mecánicos 
(batido, por ejemplo). Estos procesos generan cambios 
en el estado físico de la matriz, en sus componentes 
endógenos y, en el caso de lácteos fermentados, incluye 
productos del metabolismo de microorganismos. 
Todo ello define las propiedades bioactivas de los 
distintos lácteos, así como los efectos sobre la salud 
que generan, más allá de los efectos de los nutrientes 
individuales (1).
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DEBILIDADES

•	 Las características de la matriz láctea y 
sus potenciales efectos beneficiosos sobre 
la salud son intrínsecos al producto lácteo 
que se considere y dependen de múltiples 
y complejas características entre las que se 
hallan la presencia o no de probióticos, el 
grado de fermentación, de procesamiento 
(particularmente, si ha sufrido homogeneización, 
que daña la MFGM), la presencia o ausencia de 
MGFM y el estado de conservación. Estudios 
observacionales a largo plazo sugieren que los 
alimentos lácteos no promueven el aumento 
de peso, que el consumo de lácteos puede 
reducir la grasa corporal y aumentar la masa 
muscular, y que el tipo de producto lácteo 
(leche/queso/yogur) puede ser más importante 
para prevenir el aumento de peso a largo 
plazo que el contenido de grasa láctea (3). 
Los estudios observacionales deberían recoger 
datos de ingesta diferenciando los tipos de 
producto lácteo que el consumidor ingiere. 
Asimismo, se requieren estudios específicos 
para cada matriz láctea para evidenciar el 
procesamiento, composición y conservación 
óptimos para la promoción de la salud.

AMENAZAS

•	 La evidencia de los efectos beneficiosos sobre 
la salud de determinados componentes de los 
lácteos ha promovido su uso como ingredientes 
aislados de su matriz láctea original, los cuales 
no necesariamente promoverán el mismo efecto.  
Así, se ha observado que un mayor consumo 
de calcio lácteo aumenta la excreción fecal de 
grasa y de sales biliares, disminuyendo la lipemia 
postprandial y contrarrestando el efecto de la 
grasa láctea sobre el incremento del colesterol 
total y LDL, sin reducir el HDL. Asimismo, se ha 
evidenciado mayor excreción fecal de grasa 
asociada a reducción en los niveles de lípidos 
en la sangre después de la ingesta de alimentos 
lácteos ricos en calcio (4). Al comparar 
diferentes fuentes de calcio en la dieta, los 
suplementos de carbonato cálcico no tienen 
el efecto reductor de la lipemia postprandial 
que el proveniente de productos lácteos.  
 

Se han propuesto varios mecanismos para 
explicar el efecto del calcio reduciendo la 
absorción intestinal de grasa (5). Uno de ellos es 
la precipitación del calcio con los ácidos grasos 
libres, formando jabones de calcio y ácidos 
grasos mayormente insolubles. Otro mecanismo 
es la precipitación de calcio y fosfato en forma 
de estructuras de fosfato de calcio amorfo, 
también insolubles, que pueden retener ácidos 
grasos libres y ácidos biliares en su superficie, 
atrapándolos en la luz intestinal y evitando su 
absorción. Esto reduce el reciclaje de los ácidos 
biliares en el hígado, lo que conlleva a una 
mayor síntesis de nuevo de dichos compuestos 
por parte del hígado y a un incremento de 
la actividad del receptor de las LDL, con el 
consecuente descenso del colesterol circulante 
(1). También se ha planteado la posibilidad 
de que el calcio influya en el metabolismo 
lipídico, estimulando la lipólisis y disminuyendo 
la lipogénesis en el tejido adiposo, tal como 
indican estudios en modelos animales (6). Esta 
observación podría brindar una explicación 
al efecto protector de los lácteos frente al 
aumento de peso documentado en algunas 
investigaciones.

•	 El incremento en el consumo de bebidas 
vegetales (avena, soja, almendra, entre otras) 
podría estar contribuyendo a la reducción en el 
consumo de lácteos (7). Al tratarse de productos 
no lácteos, estas bebidas representan una 
alternativa para las personas alérgicas a la leche 
o que desean evitar los productos lácteos por 
razones dietéticas o preferencias personales. 
Sin embargo, dichos alimentos no presentan 
las mismas características funcionales que los 
lácteos y no alcanzan sus efectos beneficiosos 
sobre la salud (8). Esto puede suponer una 
amenaza para el sector y también para la salud 
del consumidor.

FORTALEZAS

•	 Los lácteos constituyen un grupo de alimentos 
relevantes en la dieta habitual. El consumo 
promedio de lácteos en los hogares en España 
es de 101 kilos o litros por persona y año (datos 
de 2022), siendo la leche líquida el producto 
preferente (65%) seguido por los derivados 
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lácteos (mantequilla, postres, quesos y yogures) 
(32%) (7). Dada su relevancia en la dieta puede 
ser relativamente fácil incentivar un consumo 
adecuado de los distintos alimentos lácteos 
para promocionar sus roles específicos sobre la 
salud. 

•	 La matriz láctea es única, tanto en el aporte de 
un perfil de ácidos grasos altamente complejo, 
como en el aporte de bioactivos de relevancia 
para la salud. Por ejemplo, en relación a la 
salud dental, diversos estudios durante la etapa 
de crecimiento han asociado una ingesta 
elevada de productos lácteos, y también de sus 
componentes (calcio lácteo, caseína y proteínas 
del suero), con menor riesgo de desarrollo futuro 
de caries. El potencial cariogénico de la leche de 
vaca es menor en comparación con bebidas de 
soja o de almendras (8). Asimismo, la leche de 
vaca es más eficaz remineralizando el esmalte 
dental que una bebida de soja debido a su 
mayor contenido en minerales. En relación a las 
distintas matrices lácteas, se ha documentado 
que el queso ayuda a restaurar el pH de la placa 
dental después del consumo de azúcar y que el 
consumo de yogur puede proteger las encías y 
dientes de la caries. 

•	 Los beneficios de los lácteos son particularmente 
evidentes en el caso de la leche y el yogur, 
ya que su consumo se ha relacionado con 
una reducción en el riesgo de mortalidad y 
eventos cardiovasculares (9). Es decir, pese 
a que los  alimentos lácteos son a menudo 
un importante contribuyente a la ingesta de 
ácidos grasos saturados, diversos estudios 
epidemiológicos muestran que el consumo de 
lácteos, tanto considerados en su totalidad, 
como diferenciando si son enteros o bajos 
en grasa, fermentados o no fermentados, 
tiene un efecto neutro e incluso beneficioso 
sobre marcadores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular (ECV) (9,10). Si bien, puede haber 
diferencias según el tipo de lácteo en función de 
su composición nutricional y matriz alimentaria.  
De hecho, ensayos controlados en humanos 
han mostrado que la ingesta de grasa láctea 
incluida en MFGM no resulta en un incremento 
del colesterol plasmático, mientras que la 
ingesta de dicha grasa láctea no incluida en 
MFGM sí que se asocia a un empeoramiento 
en el perfil de lipoproteínas en humanos 

sanos (11). Se ha propuesto que la presencia 
de MFGM en los alimentos lácteos puede 
contrarrestar los efectos hipercolesterolémicos 
de las grasas saturadas. Además, los productos 
lácteos fermentados, en presencia de fibra 
prebiótica, favorecen una microbiota intestinal 
con una producción específica de ácidos 
grasos de cadena corta y se asocian a una 
menor recaptación de ácidos biliares. Por este 
mecanismo, y por la capacidad que tienen 
de disminuir la síntesis hepática de colesterol, 
también pueden contribuir al efecto observado 
sobre la colesterolemia (1). 

•	 La matriz láctea ejerce también un efecto 
beneficioso sobre el apetito y la ingesta de 
alimentos. En concreto, los productos lácteos 
consumidos en las formas habituales antes de 
una comida estimulan respuestas metabólicas 
que conducen a una reducción del apetito y 
de la ingesta posterior de alimentos, reducen la 
glucemia postprandial e incrementan el péptido 
análogo al glucagón (GLP-1), en comparación 
con la ingesta de agua (12). Por otra parte, las 
proteínas del suero de leche sacian más que 
otras fuentes proteicas. 

•	 Los lácteos se asocian a un efecto beneficioso 
en relación al riesgo de desarrollar DT2. Estudios 
observacionales y ensayos clínicos destacan 
los lácteos, y particularmente el yogur, como 
un componente fundamental en un patrón de 
alimentación que se asocia inversamente con la 
resistencia a la insulina, la mejora en la función 
de las células pancreáticas β y el aumento en la 
captación de glucosa estimulada por la insulina 
(13).

•	 Las proteínas del suero de leche y, en menor 
medida, la caseína, podrían desempeñar 
un papel beneficioso en la regulación de la 
presión arterial. Su capacidad hipotensora se 
sumaría a los posibles beneficios para la salud 
cardiovascular asociados con el consumo de 
productos lácteos (14). Ahora bien, el efecto 
hipotensor de las proteínas de suero de leche 
podría depender del peso corporal, siendo 
más evidente en individuos con sobrepeso u 
obesidad (15). Por otra parte, deben destacarse 
también las propiedades antihipertensivas 
de determinados péptidos derivados de 
fracciones de caseína y proteínas de suero, 
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que además también podrían ejercer otras 
funciones fisiológicas al poseer actividad 
inmunoestimulante y de mejora de la absorción 
de calcio.

OPORTUNIDADES

Las características intrínsecas a las distintas matrices 
lácteas permiten plantear la elaboración de lácteos 
optimizados y diana-específicos. Por ejemplo, 
productos que específicamente contribuyan a 
satisfacer requerimientos diarios de determinados 
nutrientes o bioactivos, particularmente en grupos 
sensibles, o que puedan contribuir a modular 
desórdenes gastrointestinales (falta de lactasa), a la 
prevención de ECV o a la promoción de la salud a lo 

largo del ciclo vital. En definitiva, las propiedades de 
las matrices lácteas y sus beneficios sobre la salud 
posibilitan adoptar directrices de nutrición de precisión 
basadas en evidencia científica.

RECOMENDACIONES

Existen numerosos mitos y tópicos en torno a la 
leche y otros alimentos lácteos que han influido en 
que un porcentaje importante de la población haya 
disminuido o eliminado dichos alimentos de su dieta 
con los riesgos nutricionales y de salud que ello supone. 
La recomendación de restringir o eliminar los productos 
lácteos enteros de la alimentación, en base a su 
contenido en grasas saturadas, podría no representar 
la estrategia óptima para mitigar el riesgo de 

Figura 1. 
Principales características y componentes de la matriz láctea que pueden modificar o compensar los efectos de 
los ácidos grasos saturados. MFGM: membrana del glóbulo de grasa de la leche.

MATRIZ 
LÁCTEA

Estructura de la grasa (MFGM)

Digestibilidad y absorción de la 
grasa

•	 Contrarresta los efectos 
hipercolesterolémicos de las 
grasas saturadas

Proteínas 
(caseína, proteínas de suero) 

•	  Absorción intestinal de grasa 
•	  Lipemia postprandial
•	 Propiedades antihipertensivas
•	 Efecto saciante

Minerales (Calcio) 

Precipitación de Ca2+ con ácidos 
grasos

•	  Absorción intestinal de grasa 
•	  Lipemia postprandial
•	 Mejora relación HDL/LDL

Fermentos lácticos 

•	 Salud intestinal
•	 Modulación del sistema 

inmunológico
•	 Estado antiinflamatorio

III.5. La importancia de la matriz láctea en los beneficios del consumo de leche

v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   109v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   109 08/09/2025   23:11:4408/09/2025   23:11:44



110 Módulo III: Composición nutricional de la leche y productos lácteos. Alimentos e ingredientes de interés

enfermedades cardiometabólicas y, por ende, debería 
ser reconsiderada a la luz de evidencias más recientes.

Dado el conocimiento científico actual, sería 
recomendable revisar e incorporar nuevas directrices 
en las Guías alimentarias de la población, especificando 
el consumo recomendado de productos lácteos 
(frecuencia y matriz).

CONCLUSIÓN

Los productos lácteos constituyen un claro ejemplo 
de la importancia de la matriz alimentaria como un 
determinante de los efectos de los alimentos sobre 
la salud. La matriz alimentaria determina que los 
alimentos presenten propiedades nutricionales y de 
salud diferentes a las asociadas con sus ingredientes, 
especialmente en relación a su contenido de grasas 
saturadas. Ello se debe a la interacción compleja entre 
los nutrientes y bioactivos que contiene, que puede 
afectar a la digestibilidad y biodisponibilidad de los 
mismos, y a su vez ejercer efectos protectores para 
diferentes factores de riesgo cardiometabólico (Figura 
1).
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INTRODUCCIÓN
Según el Códex Alimentarius (FAO, OMS), una colección 
de normas y textos que tiene como objeto proteger 
la salud del consumidor y asegurar la aplicación de 
prácticas equitativas en el comercio de alimentos, 
la fortificación o enriquecimiento es “la adición de 
uno o más nutrientes esenciales a un alimento, tanto 
si está como si no está contenido normalmente en el 
mismo, con el fin de prevenir o corregir una deficiencia 
demostrada de uno o más nutrientes en la población o 
en grupos específicos de la población” (1).

La leche aporta toda la energía y nutrientes necesarios 
a los mamíferos tras el nacimiento. Además, dado el 
equilibrado balance que existe entre sus distintos 
componentes: proteínas, lípidos, minerales y 
carbohidratos, difícil de encontrar en otros alimentos, 
la leche y los lácteos proporcionan una gran variedad 
de nutrientes de excelente calidad en la alimentación 
infantil y en la de la edad adulta (2). Por otro lado, 
investigaciones recientes sobre los constituyentes 
de los alimentos lácteos han permitido identificar 
determinadas propiedades saludables, más allá de las 
derivadas propiamente de su valor nutritivo. En este 
sentido, los consumidores del siglo XXI cada vez buscan 
más beneficios en sus alimentos, eligiendo aquellos que 
proporcionen bienestar, conveniencia y un mejor estado 
de salud, sin fijarse exclusivamente en la nutrición básica. 
Surge entonces el concepto de alimento funcional, que 
es el que proporciona beneficios para la salud o reduce 
el riego de contraer enfermedades. Pero, si la leche 
es en sí misma un producto saludable ¿tiene sentido 
incluir en ella ingredientes o nutrientes adicionales para 
transformarla en un alimento funcional? (3).

LOS CONSUMIDORES Y LA INDUSTRIA DE LOS 
ALIMENTOS LÁCTEOS FUNCIONALES

El hecho de que los consumidores estén cada vez más 
concienciados de la relación existente entre la dieta y 
la salud ha impulsado el desarrollo y comercialización 
de alimentos con propiedades beneficiosas. Esto ha 
originado que nos enfrentemos a nuevos productos 
con usos específicos relacionados con la salud, que 
prometen ventajas, en algunas ocasiones con una 
evidente falta de claridad en sus mensajes. Por ello, uno 
de los grandes retos de los responsables legislativos ha 
sido la puesta en marcha de medidas normativas que 
ayuden a comunicar las propiedades beneficiosas de 
los alimentos de un modo fiable, comprensible y útil 
para el consumidor. 

Surge así el Reglamento Europeo de Alegaciones 
Nutricionales y Propiedades Saludables (1924/2006) 
para la comercialización de alimentos de los cuales 
se aleguen beneficios nutricionales o fisiológicos 
(4). Las normas de este Reglamento se aplican a las 
declaraciones de propiedades nutricionales (como 
“bajo en grasas”, “rico en fibra”) y a las declaraciones 
de propiedades saludables (como “La vitamina D es 
necesaria para el crecimiento y desarrollo normal de 
los huesos en los niños”). Esta legislación exige que, 
previamente a declarar propiedades beneficiosas 
sobre la salud de un alimento en cualquier medio, 
haya que garantizar con una base científica sólida la 
relación del producto con la salud de los consumidores 
y que se demuestren sus efectos en las cantidades que 
normalmente se consumirían en el contexto de una dieta 
global. Se recomienda, además, que se establezcan los 
mecanismos de acción de los compuestos bioactivos 
presentes en estos alimentos. El Reglamento reconoce 
que cualquier alegación sobre los efectos en la salud 
de los alimentos (por ejemplo, del papel positivo del 
calcio en la salud de los huesos o el de la vitamina C 
en el sistema inmune) es una fuente fundamental de 
información para el consumidor que, al mismo tiempo, 
forma parte esencial de la estrategia comercial. Por 
ello, es necesario que las alegaciones sean ciertas, 
exactas, fácilmente comprensibles y apoyadas 
científicamente, para garantizar la protección del 
consumidor, facilitando que elija con conocimiento 
de causa entre diferentes productos. La adopción de 
normas comunes dentro del ámbito europeo facilita el 
mercado internacional de alimentos y crea condiciones 
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iguales de competencia para la industria alimentaria 
de los diferentes países.

A finales de 2012, la Comisión Europea, con el apoyo 
de todas las instituciones comunitarias, publicó una 
lista de 222 alegaciones sobre efectos en la salud y 
sus condiciones específicas de uso, basadas en una 
evaluación científica previa de miles de solicitudes 
realizada por la Autoridad Europea de Seguridad 
Alimentaria (cuyas siglas en inglés son EFSA, European 
Food Safety Authority). Desde entonces, se prohibió 
cualquier declaración sobre propiedades nutricionales 
y saludables de los alimentos no incluida en la lista 
de las alegaciones permitidas, que se actualiza 
periódicamente. El registro público de alegaciones 
consta en este momento de 269 declaraciones de 
salud autorizadas (4).

TIPOS DE ALIMENTOS LÁCTEOS ENRIQUECIDOS O 
FORTIFICADOS

En este contexto, el desarrollo de productos 
enriquecidos o fortificados es un área de importante 
expansión en la industria láctea, donde cada año 
aparecen cientos de nuevos productos, constituyendo 
uno de los mayores sectores en el mercado global 
de alimentos funcionales. Es habitual que la leche o 
los alimentos lácteos se fortifiquen con componentes 
que no se encuentran en ellos de modo natural para 
mejorar sus propiedades funcionales. Entre ellos, 
los microorganismos probióticos y los compuestos 
prebióticos son algunos de los más populares (5), 
aunque está aumentando el uso de fitoesteroles (6), 
ácido linoleico conjugado (7) o ácidos grasos omega-3 
(8). Todavía queda un largo camino por recorrer en el 
desarrollo de nuevos lácteos funcionales, pues no todos 
los componentes anteriormente citados cuentan con 
alegaciones de salud aprobadas. Por ejemplo, no se 
autorizó ninguna alegación relativa a microorganismos 
probióticos, si bien se acepta que los cultivos vivos en 
el yogur o la leche fermentada mejoran la digestión 
de la lactosa del producto en personas que tienen 
dificultades para metabolizarla (4). Debe destacarse 
que el hecho de que una alegación de salud no haya 
sido aprobada solo indica que la EFSA no disponía de 
suficientes evidencias que permitieran establecer una 
relación inequívoca entre un alimento o un componente 
y un efecto positivo en la salud. Así, a la hora de valorar 
la calidad científica de los datos obtenidos en los 
ensayos que intentaban justificar una alegación, en 
muchos casos, el panel evaluador encontró que no 
todos cumplían los mismos requisitos y condiciones, 

por lo que sus resultados no eran homologables.

En otros casos, como se muestra en la Tabla 1, sí hay 
alegaciones de salud permitidas, como en el de los 
esteroles o estanoles o los ácidos grasos mono o 
poliinsaturados, para los que se admite que reducen 
los niveles de colesterol en sangre, lo que constituye 
un factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades 
coronarias (4). También puede enriquecerse la leche 
con componentes lácteos. Un ejemplo muy interesante 
es el del calcio (9), para el que se admiten numerosas 
alegaciones, como las de contribuir a la función 
muscular o a la reducción de la pérdida de mineral 
óseo en mujeres posmenopáusicas, que es un factor de 
riesgo de fracturas óseas osteoporóticas (4). El calcio 
presente en la leche es particularmente biodisponible 
en comparación con el que se encuentra en productos 
vegetales y suplementos minerales y el mercado 
español fue pionero en Europa en leche enriquecida 
en calcio y en otros ingredientes que favorecen su 
absorción y aumentan sus niveles en sangre, como 
la vitamina D, indicados en grupos vulnerables, como 
los adultos mayores y las mujeres posmenopáusicas. 
De hecho, se estima que un 80% de los españoles no 
alcanza las recomendaciones de calcio y vitamina D.

DEBILIDADES

•	 Es complicado demostrar la existencia de una 
vinculación entre un alimento o un componente 
y un efecto positivo sobre la salud que dé lugar 
a una alegación funcional, ya que requiere 
experimentar con personas representativas de 
la población a la que va dirigido el efecto. Para 
ello, deben realizarse ensayos de intervención 
controlados y al azar, en los que un grupo de 
individuos, escogido aleatoriamente, actúa 
como control, es decir, recibe una sustancia 
placebo y a otros grupos se les administra la 
sustancia activa. Además, el diseño experimental 
debe permitir calibrar la magnitud del efecto 
y obtener evidencias de los mecanismos 
implicados.

•	 El enriquecimiento directo de alimentos lácteos 
con compuestos bioactivos en ocasiones 
no es efectivo debido a su sensibilidad a la 
descomposición (pérdida de biodisponibilidad), 
interacción con los componentes de la leche, 
y/o los efectos negativos sobre la calidad 
sensorial del producto final. A este respecto, las 
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Tabla 1. 
Ejemplos de alegaciones de salud autorizadas para componentes lácteos o productos relevantes para el sector 
lácteo y sus condiciones específicas de uso (4).

Ingrediente/Producto Alegación Condiciones de uso
Ácido α-linolenico (ALA) y ácido 
linoleico (LA) 

Los ácidos grasos esenciales son necesarios para el 
crecimiento y desarrollo normal de los niños 2 g ALA y 10 g de LA al día

Ácido docosohexanoico (DHA)

Contribuye al desarrollo visual normal de los bebés hasta 
los 12 meses de edad

La ingesta materna contribuye al desarrollo normal del 
ojo del feto y del lactante

Contribuye al mantenimiento de los niveles de 
triglicéridos

Contribuye al mantenimiento de la función cerebral

Ingesta diaria de 100 mga

Ingesta diaria de 200 mgb

Ingesta diaria de 2 g de DHAc 

Ingesta diaria de 250 mg de 
DHAd

Ácidos grasos mono y 
poliinsaturados

La sustitución de grasas saturadas por grasas 
insaturadas en la dieta contribuye al mantenimiento de 
niveles normales de colesterol en sangre

Cuando al menos el 70% de 
los ácidos grasos presentes 
en el producto derivan de 
grasas insaturadas

Esteroles y estanoles vegetales

Reducen el colesterol en sangre 

Contribuyen a mantener los niveles normales de 
colesterol

Ingesta diaria de 1.5-3 g de 
estanolesf 

Ingesta diaria de 0.8 g de 
esteroles/estanoles

Calcio

Necesario para el crecimiento y desarrollo normal de los 
huesos en los niños

Contribuye a la coagulación sanguínea 

Contribuye al metabolismo energético 

Contribuye a la función muscular 

Contribuye a la neurotransmisión

Contribuye a la función de las enzimas digestivas.

Tiene un papel en el proceso de división y 
especialización celular

Es necesario para el mantenimiento de huesos y dientes

Ayuda a reducir la pérdida de minerales óseos en 
mujeres posmenopáusicas 

Las alegaciones pueden 
usarse para los alimentos que 
proporcionan un 15% de la 
cantidad diaria recomendada 
(800 mg) suministrada por 
100 g o 100 mL

Lactulosa Contribuye a acelerar el tránsito intestinal Ingesta diaria de 10 g en una 
sola porción

Inulina de achicoria nativa Mantiene la defecación normal mediante el aumento de 
la frecuencia de las deposiciones. Ingesta diaria de 12 g

Proteínas

Son necesarias para el crecimiento y desarrollo de los 
huesos en los niños

Contribuyen al crecimiento y mantenimiento de la masa 
muscular

Contribuyen al mantenimiento de los huesos

La alegación puede usarse 
cuando al menos el 12% del 
valor energético del producto 
se debe a la proteína

a Cuando la declaración se utilice en preparados de continuación, el alimento deberá contener al menos un 0,3 % del total de ácidos 
grasos en forma de DHA.

b Además de la ingesta diaria recomendada de ácidos grasos omega-3 para adultos (250 mg de DHA y ácido eicosapentaenoico, 
EPA). Esta declaración sólo puede utilizarse para alimentos que proporcionen una ingesta diaria de al menos 200 mg de DHA.
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investigaciones sobre el uso de la encapsulación 
en leche y alimentos lácteos están todavía en 
sus inicios.

AMENAZAS

•	 Las empresas más grandes, que están más 
capacitadas para el desarrollo de nuevos 
productos, copan el mercado. 

•	 Los precios altos y las regulaciones estrictas 
dificultan que las empresas más pequeñas 
ingresen en el mercado. 

•	 Las redes sociales y los medios de comunicación 
en ocasiones ejercen una influencia negativa, 
propagando mitos sobre el consumo de leche 
y sus posibles efectos perjudiciales sobre la 
salud que no están respaldados por la evidencia 
científica (2).

FORTALEZAS

•	 En general, el enriquecimiento o fortalecimiento 
de alimentos es una estrategia probada, segura 
y rentable para mejorar las dietas y para la 
prevención y el control de las deficiencias 
de nutrientes y de compuestos bioactivos en 
grupos específicos de población (10).

•	 Los lácteos son un excelente vehículo para su 
fortificación o enriquecimiento al tratarse de 
alimentos de consumo generalizado y habitual 
y que gozan, en general, de una imagen 
saludable.

•	 El Reglamento Europeo de Alegaciones 
Nutricionales y Propiedades Saludables 
(1924/2006) prohíbe en el mercado comunitario 
los alimentos con declaraciones nutricionales 
o de salud que puedan inducir a error a los 
consumidores. Estas medidas protegen y dan 
confianza a los ciudadanos y, a la vez, apoyan 
a la industria en el desarrollo, comercialización y 
promoción de estos productos (4).

•	 El mercado de alimentos enriquecidos estaba 
valorado en alrededor de 150,79 millones de 
dólares en 2022 y se espera que alcance los 
288,28 millones de dólares en 2029 (se estima 
una tasa de crecimiento anual compuesta 
-CAGR- del 9,7% entre 2023 y 2029).

OPORTUNIDADES

•	 El crecimiento de la población y el cambio en 
los hábitos de alimentación están impulsando 
el mercado de los alimentos enriquecidos o 
fortificados en general. Es probable que factores 
tales como el aumento de las enfermedades 
crónicas y las deficiencias de micronutrientes, 
el envejecimiento de la población mundial y 
el creciente interés en la salud y el bienestar 
debido a la COVID-19 impulsen los alimentos 
enriquecidos. 

•	 En países desarrollados, la mayor concienciación 
de la relación entre alimentación y salud 
hace que los consumidores estén dispuestos 
a pagar más por alimentos beneficiosos o 
que estén específicamente diseñados para 
determinados sectores como el de bebés, 
mujeres embarazadas o personas mayores (10). 
Los principales mercados son Europa y América 
del Norte.

c En combinación con EPA. No puede excederse una ingesta diaria suplementaria de 5 g de EPA y DHA combinados.

d Sólo para alimentos que proporcionan al menos 40 mg de DHA por 100 g 100 kcal.

e Siempre que las grasas insaturadas aporten más del 20% de la energía del producto.

f Sólo se puede hacer referencia a la magnitud del efecto para los alimentos dentro de determinadas categorías (grasas amarillas 
para untar, alimentos lácteos, mayonesa y aderezos para ensaladas). Se obtiene un efecto del “7 % a 10 %” para alimentos que 
proporcionan una ingesta diaria de 1,5-2,4 g de estanoles vegetales o del “10 %-12,5 %” para alimentos que proporcionen una 
ingesta diaria de 2,5-3 g de estanoles vegetales. El tiempo para obtener el efecto es de “ 2 a 3 semanas” y deberá comunicarse al 
consumidor.
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•	 En las últimas décadas, el enriquecimiento de 
alimentos se ha vuelto cada vez más popular 
en países con economías emergentes por varias 
razones, incluida la rápida urbanización y el 
aumento del poder adquisitivo de los hogares 
de clase media, lo que también ha llevado a que 
una mayor proporción de la población dependa 
de alimentos procesados. El aumento de la 
preocupación por la salud también impulsa el 
mercado. Se estima que la mayor expansión se 
dará en la zona de Asia-Pacífico.

•	 La FAO recomienda que los gobiernos de 
los países con altas tasas de desnutrición 
consideren la posibilidad de enriquecer los 
alimentos con yodo, hierro y vitamina A, en 
particular, y que regulen la información, por lo 
que aumentan los programas gubernamentales 
de enriquecimiento de alimentos.

RECOMENDACIONES

El empleo de alimentos lácteos enriquecidos o 
fortificados proporciona la oportunidad de combinar 
alimentos de amplio uso, aceptabilidad y tolerancia con 
moléculas biológicamente activas, como estrategia 
para corregir pequeñas disfunciones metabólicas 
que pueden conducir a enfermedades crónicas. 
Pero es importante destacar que éstos deben estar 
formulados para cubrir las necesidades metabólicas 
de grupos específicos de consumidores, puesto que, 
en ausencia de carencias o patologías, o cuando se 
dispone de una suficiente variedad de alimentos, una 
alimentación adecuadamente diseñada podría cubrir 
los requerimientos sin ningún tipo de suplementación. 
Además, para que sean efectivos estos productos no 
sólo deben estar comprobados científicamente sus 
efectos, sino que su formulación ha de someterse a 
estrictas evaluaciones, y han de poseer suficiente valor 
añadido como para que se mantenga su consumo 
durante periodos largos de tiempo.

CONCLUSIONES

Es de esperar que el mercado mundial de lácteos 
funcionales siga creciendo en los próximos años, lo 
que planteará un desafío que habrá que afrontar 
mediante la colaboración entre el mundo académico y 
la industria que previsiblemente dará lugar al desarrollo 
y descubrimiento de nuevos principios funcionales. El 
concepto de alimentación funcional es muy nuevo 
y más lo es el Reglamento Europeo al que deben 
ajustarse las alegaciones. Por ello, el establecimiento 
de los criterios para la fundamentación científica de las 
alegaciones permitirá que, en adelante, los diferentes 
ensayos puedan seguir una metodología acordada 
como válida que facilite la demostración de los efectos 
beneficiosos sobre la salud de los lácteos funcionales. 
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INTRODUCCIÓN
La leche es un líquido biológico que se obtiene de las 
glándulas mamarias de las hembras de los mamíferos, 
y su función principal es satisfacer las necesidades de 
las crías en los primeros meses de vida. A lo largo de 
la historia, la leche y sus derivados han desempeñado 
un papel fundamental en la alimentación humana en 
todas las civilizaciones, desde tiempos prehistóricos. 
Esto se debe a su facilidad de obtención y su alto valor 
nutricional, lo que la convierte en una oportunidad 
esencial para mejorar la nutrición de la población. 
Sin embargo, en los últimos años, su consumo ha 
disminuido y ha sido reemplazado en gran medida 
por bebidas vegetales que no ofrecen las mismas 
características nutricionales ni biodisponibilidad. La 
leche es un alimento esencial en todas las edades 
como parte de una dieta equilibrada y variada (1).

La leche es una fuente valiosa de proteínas de alto 
valor biológico, ya que contiene todos los aminoácidos 
esenciales. Además, es la principal fuente de calcio, no 
solo por su alto contenido de este mineral, sino también 
debido a su alta biodisponibilidad. Este líquido blanco y 
opaco consta de tres fases físico-químicas distribuidas 
en un medio acuoso (2):

1.	 La fase grasa se compone de numerosos ácidos 
grasos en forma de triglicéridos, que se encuentran 
en emulsión en glóbulos grasos. Estos glóbulos 
se forman mediante la interacción de un núcleo 
lipídico hidrófobo, una capa intermedia que incluye 
fosfolípidos, vitaminas liposolubles y colesterol, y 
una pared externa que contiene proteínas como 
enzimas, globulinas y aglutininas, además de 
metales como el cobre y el hierro (2).

2.	 La fase acuosa incluye una suspensión coloidal de 
proteínas, principalmente caseínas, y una solución 
coloidal de proteínas de suero (2).

3.	 La solución verdadera que contiene lactosa y sales 
minerales (2).

La lactosa es el principal carbohidrato de la leche y 
varía en cantidad según el ciclo de lactación, oscilando 
entre 28-30 g/L y 45-50 g/L. Es el componente 
más abundante de la materia seca de la leche y su 
fermentación contribuye a la disminución del pH, 

un proceso necesario en la elaboración de leches 
fermentadas y quesos (2).

La leche es un alimento de alta calidad nutricional que 
proporciona todos los nutrientes necesarios para una 
nutrición adecuada durante los primeros seis meses de 
vida con lactancia materna (LM) o fórmula en los casos 
en los que no se pueda ofrecer la LM. Es recomendable 
que el consumo de leche de mamífero continúe a lo 
largo de toda la vida debido a que es la principal fuente 
de calcio, proteínas de alto valor biológico y vitaminas, 
especialmente del grupo B, como la Riboflavina (3).

En la tabla 1, se observa el consumo de lácteos en 
España y la diferencia de consumo de las CCAA 
Atlánticas y Mediterráneas durante el año 2021 (4).

En comparación con años anteriores, el consumo 
total de leche y derivados lácteos disminuyó tanto en 
nivel nacional, como en las comunidades autónomas 
atlánticas (Galicia, Asturias, Cantabria y País Vasco) 
y en las mediterráneas (Cataluña, Baleares, Valencia, 
Murcia y Andalucía) (2020), como se puede apreciar 
en la tabla 2 (4).
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DEBILIDADES: 

•	 Casi el 2% de los niños mayores de 2-3 años no 
desayuna, y entre los que sí desayunan hay un 
10 % que ingiere zumos comerciales en lugar de 
lácteos (5). 

•	 El desconocimiento y las ideas equivocadas, 
como “el consumo de lácteos se asocia a 
mayor producción de mucosidad o aumento 
de la inflamación”, que circulan sin control en 
las redes, entre padres, y en ocasiones entre 
profesionales sanitarios, pueden llevar a alterar 
la alimentación en una dirección equivocada, 
realizando dietas restrictivas (6).

•	 La simplificación de los mensajes, buscando 
solo alimentos buenos/malos es otra debilidad 
que dificulta lograr una situación nutricional 
óptima (6). 

AMENAZAS:

•	 El exceso de consumo de leche y sus productos 
derivados puede tener consecuencias 
negativas para la salud, que a menudo pasan 
desapercibidas (6):

•	 Un consumo excesivo de lácteos puede saciar 
al niño y disminuir el apetito por otros alimentos 
necesarios en la dieta. 

•	 Esta preferencia por un único tipo de alimento 
puede resultar en una dieta poca variada, 
monótona y deficiente en  nutrientes.

•	 Debido a la falta de fibra en la leche y el bajo 
consumo de verduras por parte de los niños, se 
puede favorecer la aparición de problemas de 
estreñimiento.

•	 El calcio presente en la leche puede interferir 
con la absorción del hierro de otros alimentos, 
lo que puede llevar a deficiencias de hierro en 
aquellos niños que consumen en exceso lácteos.

•	 La leche de vaca entera es rica en grasas 
saturadas, y algunos derivados lácteos durante 
su procesado añaden nata, lo que aumenta no 
solo el aporte calórico, sino también la cantidad 
de grasas saturadas.

Tabla 1. 
Consumo de lácteos en el hogar (Kg/l/persona/año) en España, CCAA Atlánticas y Mediterráneas 2021 (4).

Alimento
CC,AA, 

Océano 
Atlántico

CC,AA, Mar 
Mediterráneo Galicia España

Leche Total 83,61 61,59 85,28 69,27

Leche entera 22,3 15,77 22,76 18,59

Leche semidesnatada 33,49 30,47 36,29 17,93

Leche desnatada 27,43 15,21 24,98 32,41

Leches fermentadas 19,01 13,73 16,9 14,44

Derivados lácteos 29,03 36,72 36,46 35,14

Yogur 12,91 9,37 11,52 9,8

Queso 8,03 8,34 8,23 7,8

Queso fresco 2,65 2,13 1,96 2,15

Helados/Tartas 2,80 3,83 3,24 3,47
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•	 Muchos postres lácteos, como natillas, flanes y 
helados, contienen azúcares añadidos.

•	 En ocasiones, se les agregan otros aditivos, 
como gelatinas y colorantes, entre otros 
ingredientes.

FORTALEZAS:

•	 El consumo de lácteos durante la infancia 
es esencial, porque proporciona una valiosa 
fuente de energía, así como macronutrientes y 
micronutrientes necesarios para el crecimiento 
y desarrollo. 

•	 Estos productos contribuyen a la absorción de 
calcio gracias a sus componentes fosforilados 
de lactosa y caseína. En países desarrollados, se 
recomienda que los niños menores de 9 años 
consuman aproximadamente 500 ml de lácteos 
al día, mientras que los adolescentes deben 
consumir más de 600 ml diarios (7).

•	 A partir de los 12 meses de edad, los niños 
pueden empezar a consumir leche entera de 
vaca (6).

•	 Mantener un consumo adecuado de lácteos 
en nuestra dieta ayuda a satisfacer las 
necesidades de hidratación y aporta nutrientes 
esenciales, especialmente en etapas críticas 
como la infancia y la adolescencia (momento 
de adquisición del pico de masa ósea) (8).

•	 El yogur, lácteo fermentado, pertenece al 
grupo de alimentos probióticos y ofrece 
beneficios adicionales, como el desarrollo 
de una microbiota intestinal más eubiótica, 
que promueve el desarrollo inmunitario. 
Además, aporta una menor carga de lactosa e 
incrementa la hidrólisis de ésta, disminuyendo 
la sintomatología clínica en las personas con 
malabsorción e intolerancia a la lactosa (9).

•	 Finalmente, el consumo de lácteos fermentados 
antes, durante y después del tratamiento con 
antibióticos puede reducir el riesgo de desarrollar 
diarreas asociadas a estos medicamentos (10).

•	 Tal y como se muestra en el estudio EsNuPI, 
llevado a cabo en más de 1500 niños españoles 
de 1 a 9 años, la leche y los derivados lácteos 
representan uno de los grupos alimentarios que 
suponen el mayor aporte energético a la dieta 
con un 24,3% (11).

Tabla 2. 
Comparativa de consumo de lácteos y derivados lácteos (Kg/l/persona/año) en España durante los años 2020 y 
2021 (4).

Alimento
CCAA 

Atlánticas 
2020

CCAA 
Atlánticas 

2021

CCAA 
Mediterráneas

2020

CCAA 
Mediterráneas 

2021

ESPAÑA 
2020

ESPAÑA 
2021

Leche 90,39 86,18 65,78 63,30 73,99 70,42

Derivados 
lácteos 38,76 37,71 38,54 36,50 37,42 35,20
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Decálogo sobre la importancia de la leche en la 
etapa infantil. AEP (12)

1.	 La leche es un alimento básico dentro de una dieta 
variada y equilibrada: se recomienda el consumo 
de 2-3 raciones diarias de leche y lácteos a partir 
de los 12 meses de edad.

2.	 Contiene proteínas de alto valor biológico 
que contribuyen a un adecuado crecimiento y 
desarrollo.

3.	 Es la principal fuente dietética de calcio para unos 
huesos fuertes: una adecuada ingesta de calcio 
es fundamental para el correcto crecimiento y 
desarrollo de los huesos durante la etapa infantil.

4.	 Facilita alcanzar las ingestas adecuadas de ciertas 
vitaminas y minerales: es una buena fuente de 
vitamina A, vitaminas del grupo B y calcio.

5.	 Hay una relación entre consumo de leche y 
estatura física en niños y adolescentes: el consumo 
de leche y lácteos se relaciona positivamente con 
la estatura física en niños y en adolescentes.

6.	 Su valor nutricional no puede ser sustituido por el 
de las bebidas vegetales.

7.	 Existen muchos falsos mitos sobre la leche: el 
consumo de leche no se relaciona con el asma, ni 
tampoco con una mayor producción de moco.

8.	 La leche no produce síntomas gastrointestinales, 
como hinchazón o gases, salvo en aquellas 
personas que tienen algún grado de intolerancia a 
la lactosa, para las que se recomienda el consumo 
de leches sin lactosa.

9.	 Una adecuada alimentación permite corregir las 
ingestas de nutrientes deficitarias: a partir del 
año de edad puede existir un desequilibrio en el 
consumo de ácidos grasos, con exceso de grasas 
saturadas y deficiencia de ácidos grasos poli-
insaturados, como el Omega-3 DHA, así como de 
hierro y vitamina D. Modificando el perfil lipídico de 
la leche se pueden conseguir leches adaptadas, con 
un mayor contenido en esos nutrientes esenciales.

10.	 Las leches de crecimiento son una alternativa útil 
y complementaria en la dieta para alcanzar las 
ingestas recomendadas de nutrientes esenciales 
en la infancia.

11.	 La leche de vaca no debe introducirse en la 
alimentación del niño antes de los 12 meses. Por 
debajo de los 2 años, salvo indicación del pediatra, 
la leche debe ser entera.

Tabla 3. 
Tamaño orientativo para las raciones de consumo de lácteos recomendado en la población infantil y adolescente 
(9).

3 a 6 años 7 a 12 años y 
Etapa juvenil Adolescentes

Consumo de lácteos al 
día 3 raciones/ día 4 raciones/ día

Leche 250 ml
100 ml como postre

250 ml
100 ml como postre

Yogur (natural) 125 g 125 g 125 g

Queso
Curado/ semicurado
Fresco

20 - 30 g
40 - 75 g

50 - 60 g
80 - 125 g

50 - 60 g
80 - 125 g
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OPORTUNIDADES:

En el horario de “Madrugadores” escolares, en los cuales 
se les ofrece la opción de desayuno, en importante 
incluir un lácteo, ya sea en forma de leche líquida o 
de yogur, para, de esta manera, ayudar a cubrir las 
recomendaciones de ingesta de lácteos diaria.

Fomentar en todos los colegios la campaña de 
meriendas saludables, en las cuales se incluya el 
consumo de un lácteo. Esto puede ser de gran ayuda 
para que las familias integren el consumo de lácteos en 
su rutina alimentaria diaria.

Los pediatras y profesionales de la salud en las 
consultas de Atención Primaria deben hacer hincapié 
en la importancia del consumo de 500 ml de lácteos al 
día para cubrir las necesidades nutricionales de dicho 
alimento.

Se debe informar a las familias del importante papel 
del desayuno como comida principal, y en que los 
lácteos deben formar parte del mismo.

RECOMENDACIONES:

Consumo de leche y/o derivados lácteos de 3-4 
raciones al día.

Las ingestas alimentarias de referencia (DRI) para 
calcio son 1300 mg/día (el contenido aproximado de 
1 litro de leche y/o derivados), de ahí que se aconseja 
tomar de 3/4 a 1 litro de lácteos al día, cantidad que 
un elevado porcentaje de adolescentes no llega a 
alcanzar (1,4,13,14). En la tabla 3 se muestra el tamaño 
orientativo para las raciones de consumo de lácteos 
recomendable en población infantil y adolescente (9).

Debido a la elevada diversidad y heterogeneidad de 
estudios acerca del papel de los lácteos en la salud de 
niños y adolescentes, es importante la realización de 
estudios más específicos.

CONCLUSIONES:

Los lácteos constituyen un alimento de alta densidad 
calórica. 

El consumo de leche y productos lácteos, yogur y queso 
especialmente, se deben considerar en el contexto 
de una alimentación variada y equilibrada y de unos 
estilos de vida saludables.

En la infancia y adolescencia se deben consumir al 
menos 3 lácteos al día.

Es necesario fomentar el consumo de lácteos en la 
infancia y adolescencia debido a los requerimientos 
nutricionales de vitaminas y minerales, en especial 
calcio y vitamina D. 
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INTRODUCCIÓN
Los lácteos son fundamentales en una dieta saludable 
por el aporte de calcio biodisponible que se precisa para 
cubrir las necesidades en la población, contribuyendo 
a mejorar la calidad nutricional de la dieta. La leche 
aporta 120 mg/ 100 g de calcio y los derivados lácteos 
pueden contener hasta 1,1 g/ 100 g.

Este grupo de alimentos incluye la leche, los quesos y 
las leches fermentadas, todos ellos con una adecuada 
densidad nutricional por su alto contenido en nutrientes 
en relación a su valor calórico. Los distintos productos 
lácteos pueden variar en su tolerabilidad digestiva y en 
su contenido de proteínas, grasas, lactosa, vitaminas y 
minerales. 

Son fuente de proteínas de alto valor biológico, ya 
que contienen todos los aminoácidos esenciales, 
complementando en una dieta saludable y equilibrada 
las proteínas de otros grupos de alimentos como 
cereales, legumbres, carnes y pescados.

Son fuente de grasas saturadas, hidratos de carbono 
en forma de lactosa, agua, fósforo, potasio y vitaminas 
A, D y del grupo B (B6 y B12).

El consumo de lácteos en los adultos aumenta con 
la edad, especialmente entre las mujeres, en relación 
con la prevención de la osteoporosis. Según el estudio 
ANIBES, publicado en 2014 sobre Antropometría, 
ingesta y balance energético en España y llevado a 
cabo en 2009 individuos de 9 a 75 años, el grupo de 
los lácteos contribuye a la ingesta diaria de energía en 
torno al 11,8% (leche 5,0 %; quesos 3,0 %; yogur y leches 
fermentadas 2,4 % y otros lácteos 1,5 %) (1).

DEBILIDADES

•	 La leche no es un alimento completo, como no 
lo es ningún alimento de nuestra dieta, ya que es 
pobre en algunos nutrientes, como el hierro y la 
vitamina C. De ahí que sea necesaria una dieta 
suficiente, variada, equilibrada y adecuada 
en la que se consuman todos los grupos de 
alimentos, además de los lácteos.

•	 La alergia a la leche se debe a una reacción 
inflamatoria generalmente provocada por las 
proteínas de la misma, ocasionando síntomas 
digestivos y cutáneos (diarrea, dolor abdominal, 
aerofagia, habones cutáneos...), por lo que las 
personas alérgicas deben evitar su consumo y 
realizar tratamientos desensibilizantes.

•	 La intolerancia a la leche se debe al déficit de la 
enzima intestinal lactasa produciendo cuadros 
intestinales (diarrea, malestar e hinchazón 
abdominal, náuseas, exceso de gases 
intestinales...). En la mayoría de estos casos se 
toleran cantidades habituales de consumo, 
en especial derivados lácteos como el yogur 
o el queso. En aquellos individuos que no los 
toleren pueden consumir lácteos sin lactosa o 
bien tomar lactasas en forma medicamentosa, 
cuando se consumen lácteos para suplir dicho 
déficit.

AMENAZAS

•	 Son un grupo de alimentos en los que se centran 
gran cantidad de bulos que circulan en los 
medios de comunicación y las redes sociales, 
basados en una interpretación sesgada o 
inadecuada de estudios. Esos mensajes han 
repercutido en un descenso de su consumo, 
empeorando la calidad de la dieta. Sin 
embargo, deben formar parte de una dieta 
equilibrada en cualquier etapa de la vida dado 
que no hay evidencia científica que avale su 
restricción o eliminación frente a enfermedades 
cardiovasculares o asma, por ejemplo.

•	 No existe evidencia científica actual que 
relacione el consumo de lácteos con los 

v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   130v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   130 08/09/2025   23:11:4408/09/2025   23:11:44



131IV.2. Lácteos en la población adulta

procesos catarrales, rinitis alérgicas o procesos 
bronquiales (2). 

•	 Una revisión sistemática del consumo de leche 
y productos lácteos no demostró efectos 
proinflamatorios en personas sanas o que 
presentan alteraciones metabólicas, por tanto 
no es cierto que favorezcan procesos de 
inflamación como sugieren algunos bulos al 
respecto (3).

FORTALEZAS

•	 Los lácteos son un grupo alimentario de alta 
aceptación por la población y necesario para 
conseguir los requerimientos nutricionales 
diarios. Esta característica y su facilidad para 
enriquecerlos con vitaminas o minerales los 
convierte en un vehículo ideal para cubrir las 
necesidades nutricionales en cada grupo 
poblacional, mejorando su estado nutricional, y 
por tanto su salud.

•	 Aunque hay evidencia sobre el consumo de 
grasas saturadas y el riesgo cardiovascular, 
recientes estudios epidemiológicos sugieren 
que los lácteos pueden no estar implicados 
en el incremento de dicho riesgo. Los lácteos, 
enteros o desnatados y fermentados o no 
fermentados, tienen un efecto neutro o de 
reducción moderada del riesgo cardiovascular 
(4,5).

•	 El consumo de queso se relaciona inversamente 
con el riesgo de enfermedad cardiovascular 
total, enfermedad coronaria y cerebrovascular 
(6). A pesar de su contenido en grasa saturada, 
las evidencias científicas sugieren que el 
consumo de queso no se asocia con un aumento 
del riesgo cardiovascular, e incluso hay estudios 
que demuestran una relación en forma de U con 
una mayor reducción del riesgo en torno a 40 
gramos diarios. No obstante, su consumo debe 
reducirse en pacientes hipertensos por su alto 
contenido en sodio.

•	 Los lácteos son el paradigma del alimento 
matriz como modulador de los efectos de sus 

Tabla 1. 
Composición nutricional de los distintos tipos de leche.

Composición nutricional 
(100 ml)

Leche 
entera

Leche 
semidesnatada

Leche 
desnatada

Proteínas 3.1 3.5 3.9

Grasas 3.8 1.6 0.2

AGM: Ácidos grasos saturados 2.3 1.1 0.09

AGM: Ácidos grasos monoinsaturados 1.1 0.45 0.06

AGP: Ácidos grasos poliinsaturados 0.13 0.04 0.01

Colesterol 14 6.3 2.6

HC: Hidratos de carbono 4.7 4.8 4.9

Calcio 124 125 121

Calorías 65.4 47.6 37
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ácidos grasos, ya que independientemente 
de su contenido presentan otros nutrientes 
cardioprotectores, como por ejemplo 
algunos péptidos vasoactivos con efecto 
antihipertensivo, o ciertos ácidos grasos 
saturados de cadena impar como el 
pentadecanoico y el heptadecanoico que 
se asocian con una reducción del riesgo de 
enfermedad coronaria y diabetes (7). 

•	 El consumo de lácteos parece asociarse a una 
menor incidencia de diabetes tipo 2 debido a 
que la lactosa, en contraposición con la glucosa 
y otros azúcares, no induce una respuesta tan 
elevada de insulina, así como por la acción de 
ciertos ácidos grasos presentes en la leche de 
rumiantes como el ácido trans palmitoleico (8). 

•	 También parece existir una asociación inversa 
entre la ingesta total de lácteos y el riesgo de 
ictus, especialmente si son bajos en grasas (9).

•	

•	 El consumo de 200 ml de leche al día se 
asocia modestamente con un menor riesgo de 
enfermedad cardiovascular. Además, no parece 
existir correlación entre la ingesta de leche y 
sus derivados con la enfermedad coronaria 
y la mortalidad total, con independencia de 
su contenido lipídico. En la tabla 1 pueden 
apreciarse las distintas concentraciones de 
grasa según la composición nutricional de cada 
tipo de leche. Los lácteos tienen poca influencia 
sobre la colesterolemia y su consumo se ha 
asociado con un menor riesgo de hipertensión 
arterial. En el caso particular de los lácteos 
bajos en grasas se asocian de manera inversa 
con el riesgo de enfermedad coronaria, siendo 
un efecto neutro si son lácteos enteros. El 
calcio y los componentes bioactivos de los 
lácteos pueden modificar los efectos sobre las 
partículas LDL y los triglicéridos (10). 

•	 Entre los hidratos de carbono que aportan 
los lácteos, la lactosa tiene una función 
principalmente energética, y ejerce un efecto 
beneficioso en la absorción intestinal de calcio 
y magnesio.

•	 Los lácteos son una excelente fuente de 
minerales necesarios en una dieta variada, 
equilibrada y saludable: fósforo, zinc, sodio, 
potasio, selenio y cromo; pero principalmente 
calcio por su alta biodisponibilidad.

OPORTUNIDADES

•	 Los lácteos con bajo contenido en lactosa o el 
yogur son una opción adecuada para personas 
con intolerancia a la lactosa. 

•	 La suplementación de los lácteos con calcio o 
vitamina D puede ser una buena alternativa que 
permite incrementar su aporte en personas con 
dietas carenciales, previniendo o tratando la 
osteoporosis y reduciendo el riesgo de fracturas, 
especialmente en las mujeres. La ingesta media 
de calcio es de 934 mg diarios según el estudio 
ANIBES (1), siendo la ingesta recomendada de 
calcio en adultos entre los 900 mg y 1000 mg 
diarios (11). 

•	 El enriquecimiento de la leche con ácidos grasos 
poliinsaturados omega-3 de cadena larga, 
puede aportar beneficios cardiovasculares, 
aunque hacen falta más estudios que sustenten 
este extremo (12).

•	 El consumo de lácteos se asocia con un menor 
riesgo de diabetes tipo 2, especialmente el 
consumo de yogures y lácteos bajos en grasas. 
La asociación con el consumo de queso es 
moderada (13). 

•	 Los lácteos enriquecidos con fitoesteroles 
pueden reducir las cifras de colesterol total 
y LDL hasta un 10% (para un consumo de 2 
gramos diarios), sin influir en los niveles de 
HDL ni triglicéridos. No obstante, no existen 
datos concluyentes sobre su efecto en las 
enfermedades cardiovasculares (14).
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RECOMENDACIONES

En el contexto de una dieta variada y equilibrada del 
adulto, se recomiendan de 2 a 3 raciones diarias de 
lácteos, preferiblemente bajos en grasas (una ración 
supone 200 ml. de leche, un yogur de 125 g o 40 g de 
queso), por ser fuente principal de calcio y aportar 
proteínas de alta calidad biológica.

Según el informe de la Autoridad Europea de Seguridad 
Alimentaria (EFSA), y el consenso propuesto por la 
Federación Española de Sociedades de Nutrición, 
Alimentación y Dietética (FESNAD) para población 
española, se establece una recomendación de ingesta 
de energía específico para grupos de edad y sexo, 
siendo en adultos entre 2400 y 3000 kcal/día, y a partir 
de los 60 años oscilan entre 2000 y 2200 kcal/día. Estas 
necesidades de energía son ligeramente menores en 
las mujeres.

Los lácteos aportan un elevado contenido de nutrientes 
en relación a su valor calórico, proteínas de alto valor 
biológico y digestibilidad, grasas, hidratos de carbono 
como la lactosa, vitaminas y minerales, especialmente 
calcio y vitaminas liposolubles.

CONCLUSIONES

Los estudios científicos no avalan los efectos 
perjudiciales de los lácteos sobre el riesgo de 
enfermedad cardiovascular, por lo que restringirlos no es 
una adecuada estrategia de protección cardiovascular, 
aunque sí es desaconsejable el consumo de lácteos 
con azúcares añadidos.

Los lácteos fermentados como yogur y queso se han 
asociado a un menor riesgo de ictus y enfermedad 
cardiovascular, aunque no han demostrado proteger 
frente al síndrome metabólico y falta evidencia sobre 
su relación con la hipertensión arterial. El consumo de 
yogur parece asociarse a un menor riesgo de desarrollar 
diabetes tipo 2. El queso a pesar de su contenido en 
grasas saturadas, no se asocia con hipercolesterolemia 
ni aumenta el riesgo cardiovascular (15).

Se recomienda evitar o reducir el consumo de grasas 
lácteas concentradas como nata o mantequilla, 
sustituyéndolas como grasas culinarias por otras 
fuentes de grasas insaturadas, como el aceite de oliva.

Cuanto más se diversifique el consumo de productos 

lácteos, mayor será su consumo y el aporte suficiente 
de nutrientes, siendo un grupo de alimentos esencial en 
una dieta equilibrada y variada en el contexto de un 
estilo de vida saludable (16).
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INTRODUCCIÓN
Los tres lácteos por excelencia son la leche, el yogur y 
el queso. Su principal característica nutricional es el alto 
contenido en calcio y proteínas. La ingesta de alimentos 
lácteos se asocia a una mejor calidad de la dieta y a 
un riesgo reducido de enfermedades crónicas como 
hipertensión, enfermedades cardiovasculares, síndrome 
metabólico u osteoporosis. En la etapa más avanzada 
de la vida, mantener una alimentación equilibrada y 
variada cobra mayor relevancia. El consumo de lácteos 
aporta una serie de beneficios para la promoción y la 
prevención de la salud, pero también deben tenerse 
en cuenta una serie de consideraciones según las 
características y las necesidades individuales de cada 
persona, particularmente en los adultos mayores.

DEBILIDADES

•	 Intolerancia a la lactosa. En algunas personas de 
edad avanzada se observa una disminución de 
la actividad de lactasa, enzima necesaria para 
hidrolizar la lactosa presente en la leche (1). Esta 
condición puede conllevar molestias digestivas 
tras el consumo de lácteos. 

•	 Alergia a la proteína de leche. La alergia a la 
proteína de la leche se puede desarrollar en 
la edad adulta, con aparición de signos y/o 
síntomas como erupciones cutáneas, dificultad 
para respirar o síntomas gastrointestinales. 

•	 Contenido calórico. Algunos lácteos, como 
quesos o yogures azucarados, pueden tener un 
alto contenido de calorías. Su consumo excesivo 
podría contribuir al aumento de peso y propiciar 
mayor riesgo de desarrollar enfermedades 
asociadas a la obesidad (2). 

•	 Azúcares añadidos. Muchos postres lácteos 
contienen una gran cantidad de azúcares 
y grasas añadidas, considerándose poco 
saludables, por lo que se debe restringir 
su consumo, en especial en patologías tan 
prevalentes en la edad avanzada como la 
diabetes mellitus (3).  

•	 Estado cognitivo. Los estudios que han valorado 
la relación entre el consumo de lácteos y el 
deterioro cognitivo han mostrado resultados 
discordantes. Un consumo elevado de postres 
lácteos y de helados se ha asociado a un mayor 
declive cognitivo en mujeres. Sin embargo, 
ajustando los resultados por la grasa saturada 
ingerida con la dieta, un consumo elevado 
de leche en la edad media de la vida, se ha 
asociado inversamente con el deterioro de 
algunos dominios cognitivos como la memoria 
verbal (4).

•	 Mortalidad. El consumo de lácteos no se ha 
asociado con una disminución del riesgo de 
muerte por cualquier causa (5).
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AMENAZAS

•	 Interferencia con medicamentos. Los productos 
lácteos pueden interaccionar con algunos 
medicamentos, dificultando su absorción 
o favoreciendo la aparición de efectos 
secundarios. El alto contenido en calcio de 
los lácteos interfiere en la absorción de otros 
minerales y oligoelementos como hierro y cinc. 

•	 Dificultad para masticar o tragar. En personas 
de edad avanzada los problemas dentales o de 
deglución son más prevalentes, por lo que los 
lácteos pueden ser difíciles de consumir según 
su forma de presentación. 

•	 Salud ósea. El consumo excesivo de lácteos o 
la dependencia exclusiva de ellos puede no 
ser una estrategia adecuada para mantener 
la salud ósea en personas mayores (6). Con el 
envejecimiento se produce una disminución en 
la eficacia de absorción del calcio, que no es 
compensada por un aumento de su reabsorción 
renal, contribuyendo a una situación de balance 
negativo, donde las pérdidas superan la 
ingesta. En consecuencia, se podría favorecer la 
formación de cálculos renales. 

•	 Infecciones bacterianas. El consumo de lácteos 
no pasteurizados, susceptibles de presentar 
contaminación bacteriana, aumenta el riesgo de 
infecciones alimentarias en personas mayores 
con un sistema inmunológico debilitado. 

FORTALEZAS

•	 Salud ósea. Los lácteos son una excelente fuente 
de calcio y vitamina D, nutrientes esenciales 
para mantener una adecuada salud ósea. Con 
el envejecimiento, el riesgo de sufrir osteoporosis 
y fracturas óseas aumenta. Consumir lácteos 
regularmente puede ayudar a prevenir la 
pérdida de masa ósea y a mejorar la calidad 
de los huesos. En estudios observacionales, la 
ingesta de lácteos, especialmente fermentados, 
que aportan probióticos además de calcio, 
fósforo y proteínas, parece estar asociada con 
un menor riesgo de fractura de cadera (7). 

•	 Prevención de la sarcopenia. Cabe destacar 
su aporte de proteínas de alta calidad, 

principalmente en forma de suero o caseína. Las 
proteínas son especialmente importantes en las 
personas mayores, ya que ayudan a mantener 
y mejorar la función y la masa muscular. En un 
metaanálisis reciente, que incluye 10 ensayos 
clínicos, se observó un efecto positivo de la 
suplementación con proteínas a base de leche 
y entrenamiento de resistencia sobre la masa 
magra en adultos mayores, lo que sugiere 
un papel potencial de la proteína láctea 
en la promoción del anabolismo muscular, 
fundamental en la prevención de la sarcopenia. 
Las proteínas lácteas, en una cantidad de 14 a 
40 g/día, pueden aumentar significativamente 
la masa muscular apendicular en adultos 
mayores (8).

•	 Fuente de minerales y vitaminas. Los lácteos 
también son una fuente valiosa de vitaminas 
del complejo B, fósforo y potasio; nutrientes que 
desempeñan un papel importante en diversas 
funciones del organismo, como mantener el 
buen funcionamiento del sistema nervioso, 
regular la presión arterial y promover la salud 
cardiovascular. 

•	 Prevención de cáncer de colon. El consumo 
total de productos lácteos se relaciona con una 
disminución significativa en el riesgo de cáncer 
colorrectal, siendo mayor su relación inversa 
con el cáncer colónico (9). 

•	 Microbiota intestinal. Algunos lácteos como 
el yogur son fuentes naturales de probióticos, 
beneficiosos para la salud intestinal. La leche 
fermentada aporta prebióticos y probióticos 
que modifican la composición de la microbiota 
intestinal (10). 

•	 Disminución del riesgo de síndrome metabólico. 
El consumo de lácteos en general y de lácteos 
con bajo contenido en grasa, de leche y de 
yogur se asocia inversamente con el desarrollo 
del síndrome metabólico y, por tanto, reduce el 
riesgo cardiovascular (11). 

•	 Control de tensión arterial. Cada vez hay más 
pruebas del efecto protector de los lácteos 
bajos en grasa sobre la presión arterial (12). 
Aún no se ha establecido el mecanismo por el 
cual los lácteos, especialmente bajos en grasa, 
ejercen este efecto beneficioso. Se ha sugerido 
que la vitamina K2, presente de forma natural 
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en estos productos fermentados, disminuye la 
calcificación aórtica y la enfermedad coronaria.

•	 Menor riesgo de desarrollo de diabetes mellitus 
tipo 2. La ingesta de lácteos, sobre todo de 
yogur y de productos con bajo contenido graso, 
se ha asociado a una disminución del riesgo de 
sufrir esta patología, aunque la relación con el 
consumo de queso es moderada (3).  

•	 Enfermedad cardiovascular. El consumo de 
productos lácteos, con o sin grasa, no se ha 
relacionado con el riesgo cardiovascular, por 
lo que suponen una importante fuente de 
nutrientes en mayores con riesgo de desnutrición 
y de sufrir eventos vasculares (12).

•	 Reducción del riesgo de fragilidad. El consumo 
de lácteos, sobre todo de leche con bajo 
contenido graso y yogur, se ha asociado a 
un menor riesgo de presentar este síndrome 
geriátrico (13).

•	 Hidratación. Las bebidas lácteas pueden 
facilitar la hidratación de los adultos mayores 
vulnerables.

OPORTUNIDADES

•	 Variedad y accesibilidad. La ingesta de lácteos 
es naturalmente alta y se consume una amplia 
variedad de ellos, como yogures y quesos, que 
pueden ser ingeridos en diferentes formas o ser 
incorporados a múltiples recetas, lo que da una 
oportunidad para diversificar la alimentación. 

•	 Al alcance de todos. Suponen una opción 
práctica y asequible para que los adultos 
mayores consuman proteínas de calidad. Una 
de sus grandes ventajas es que no requieren 
cocción o solo necesitan una preparación 
mínima en comparación con otros alimentos 
ricos en proteínas (carnes magras, aves, 
pescado y huevos) haciendo que su consumo 
sea más sencillo (8).

•	 Alternativas. Actualmente está extendido el 
consumo de productos con lactosa hidrolizada 
para aquellos pacientes que no toleren este 
disacárido.

•	 Productos fortificados. Existen lácteos 
suplementados en nutrientes específicos 
como fitosteroles, vitamina D o ácidos grados 
omega-3 para cubrir las necesidades de la 
edad adulta, que podrían contribuir a mejorar 
la salud global de los adultos mayores. Se 
necesitan más evidencias sobre esta materia.

•	 Situaciones que cursan con desnutrición. Puesto 
que los productos lácteos contienen un elevado 
número de nutrientes, pueden emplearse 
en diferentes formas para enriquecer otras 
preparaciones culinarias, dada su versatilidad. En 
estas circunstancias los lácteos no desnatados 
cobran protagonismo en el tratamiento del 
adulto mayor desnutrido. 

RECOMENDACIONES

Se debe promover un consumo moderado y equilibrado 
de lácteos. Es importante considerar las necesidades 
y condiciones individuales de cada persona antes de 
realizar cambios en la dieta habitual. 

La International Foundation of Mediterranean Diet 
recomienda en su pirámide de la dieta mediterránea 
el consumo de dos raciones diarias de lácteos, 
preferiblemente bajos en grasa. Destacar la 
importancia de realizar una dieta balanceada y 
variada, incorporando el consumo de lácteos de forma 
moderada, aprovechando la variedad en los productos 
y teniendo en cuenta las opciones lácteas sin lactosa 
en aquellas personas con intolerancia.

CONCLUSIONES

El consumo de lácteos en personas mayores puede 
tener muchos beneficios para la salud, como el 
fortalecimiento óseo, el mantenimiento de la masa 
muscular y el aporte de nutrientes esenciales. Sin 
olvidar sus posibles debilidades o amenazas, como 
la intolerancia a la lactosa, las alergias alimentarias y 
el contenido graso y de azúcares simples de algunos 
lácteos. 

La recomendación del consumo de lácteos en la dieta 
de una persona mayor debe evaluarse de manera 
individual, valorando sus necesidades nutricionales, 
preferencias, tolerancias y condiciones de salud 
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específicas. Es importante promover la búsqueda 
de opciones lácteas alternativas, como productos 
sin lactosa o fuentes de calcio no lácteas si existe 
intolerancia o alergia para así poder satisfacer 
las necesidades básicas y asegurar un consumo 
equilibrado.

IV.3. Lácteos en las personas mayores
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INTRODUCCIÓN
Durante el embarazo y la lactancia se produce una 
adaptación fisiológica encaminada a proporcionar al 
feto primero, y al recién nacido después, los nutrientes 
necesarios para su crecimiento y desarrollo adecuados. 
La alimentación de la madre durante esos periodos 
influye en la consecución de estos objetivos. Además, la 
alimentación durante el periodo denominado los 1000 
primeros días (el embarazo...) ocasiona cambios en 
variables metabólicas  de la descendencia que pueden 
predisponer a la enfermedad en la vida adulta (teoría 
de la “programación metabólica” o “del origen fetal de 
las enfermedades del adulto”).

Revisaremos en este capítulo el papel de los lácteos 
en la alimentación de la mujer embarazada y 
lactante. Tras el nacimiento, la lactancia materna 
constituye el alimento ideal para el niño durante los 
primeros meses, inicialmente de forma exclusiva y, 
con posterioridad, acompañado de una alimentación 
complementaria adecuada y suficiente. Cuando no es 
posible amamantar a un bebé, recurrimos al uso de 
preparados o fórmulas infantiles que siguen el modelo 
de la leche humana, cuya influencia en la salud infantil 
también comentaremos.

DEBILIDADES 

Embarazo y lactancia

•	 Los cambios en la alimentación en relación 
con el embarazo deben comenzar antes de 
la gestación, con modificaciones adecuadas 
durante la misma y en la lactancia (1).

•	 La falta de un crecimiento adecuado (bajo 
peso para la talla o baja longitud para la 
edad) durante los primeros 1000 días de vida 
influye en la salud y en la supervivencia a corto 
y a largo plazo, con independencia del nivel 
socioeconómico (2).

•	 El consumo de lácteos desnatados durante el 
embarazo no se asocia a mejores resultados 
obstétricos (3).

Periodo de lactancia (fórmulas infantiles)

•	 Aunque la legislación garantiza que las fórmulas 
infantiles disponibles en el mercado europeo son 
seguras y garantizan un crecimiento adecuado, 
existen diferencias en su composición en 
elementos bioactivos.

•	 En los últimos años la formación en la técnica 
(preparación y cuidados) de la alimentación con 
fórmula se ha descuidado, poniendo en riesgo 
la salud de los bebés no amamantados (4).

AMENAZAS

Embarazo y lactancia

•	 La alimentación de la embarazada es uno de 
los factores que más influyen en el crecimiento 
fetal, en el tamaño al nacimiento y en la calidad 
de vida de la descendencia.

•	 El uso de dietas restrictivas, si no están 
supervisadas, pueden originar deficiencias con 
repercusiones para el feto y el recién nacido. 

•	 El consumo de una mayor cantidad de leche y 
otros lácteos durante el embarazo se asocia a 
un mayor riesgo de nacer con un peso elevado 
para la edad gestacional (5).
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•	 Las dificultades al inicio de la lactancia, en 
especial la mastitis, son la causa más frecuente 
de abandono precoz no deseado de la 
lactancia (6).

Periodo de lactancia (fórmulas infantiles)

•	 Una promoción de la lactancia natural mal 
entendida ha llevado a estigmatizar a aquellas 
mamás que no pueden o no quieren amamantar. 

•	 Una presión comercial muy fuerte sobre el uso 
de fórmulas para lactantes podría disminuir 
el empleo de la lactancia natural, basada en 
la creación de falsas expectativas sobre los 
atributos de las fórmulas infantiles (7). 

•	 La introducción precoz de la leche de vaca en 
la dieta del lactante o la sustitución de la leche 

materna o de las fórmulas infantiles por bebidas 
vegetales no adaptadas para este grupo de 
edad significan un riesgo nutricional para el niño.

FORTALEZAS

Embarazo y lactancia

•	 El consumo de una mayor cantidad de leche 
y otros lácteos durante el embarazo se asocia 
a un mayor peso y longitud al nacimiento, así 
como a un riesgo menor de bajo peso al nacer 
(5,7). Se estima que ese incremento de peso es 
de unos 100 g, o un 1,9% del peso o un aumento 
de 0,32 en la puntuación z de peso (9). (Figura 1).

•	 Esta relación entre consumo de leche y 
crecimiento del feto se basaría en la acción 

Figura 1. 
El consumo de una mayor cantidad de leche y otros lácteos durante el embarazo se asocia a un mayor peso y 
longitud al nacimiento (modificado de ref. 9).

Peso al nacimiento

D
ife

re
nc

ia
 m

ed
ia

 e
n 

pe
so

 a
l n

ac
im

ie
nt

o 
(g

)

Consumo materno diario (nº de raciones)

v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   144v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   144 08/09/2025   23:11:4508/09/2025   23:11:45



145IV.4. Lácteos en el embarazo y lactancia. Fórmulas para lactantes

de la leche sobre el factor de crecimiento 
insulínico tipo 1 (IGF-1) y a la activación de la vía 
metabólica de la kinasa ligada a complejo 1 de 
la rapamicina (mTORc1) (8). 

•	 Las mujeres que consumen mayor cantidad de 
yogur y queso durante el embarazo tienden a 
tener menor retención de peso tras el parto (10).

Periodo de lactancia (fórmulas infantiles)

•	 Los avances en el conocimiento de la 
composición de la leche humana han permitido 
incorporar algunos de estos avances en la 
composición de las fórmulas infantiles.

•	 Los requisitos de la legislación y las políticas de 
control de calidad de las fórmulas infantiles han 
hecho disminuir considerablemente los riesgos 
del uso de las fórmulas para lactantes (11).

•	 La legislación vigente que regula la publicidad 
y la promoción de las fórmulas infantiles 
contribuye a que su uso sea exclusivamente en 
aquellas madres que no puedan lactar. 

OPORTUNIDADES 

Embarazo y lactancia

•	 La suplementación con calcio durante el 
embarazo disminuye el riesgo de hipertensión, 
en especial en las mujeres con riesgo elevado o 
baja ingesta de calcio (12). 

•	 El consumo de leche durante el embarazo no se 
asocia a peores resultados obstétricos (13).

•	 Se ha asociado el consumo de lácteos, en 
especial leche, durante el embarazo con una 
disminución en los problemas emocionales en 
el niño a los 5 años (14).

•	 La administración de cepas específicas de 
probióticos  entre ellos el L.salivarius PS2, se 
ha mostrado eficaz en algunos estudios en la 
prevención de la mastitis y en  el tratamiento de 
formas subagudas (15). 

Longitud  al nacimiento
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Periodo de lactancia (fórmulas infantiles)

•	 En relación a la lactancia, en algunos países 
el énfasis se dirige ahora más hacia apoyar el 
vínculo entre los padres y el lactante, que a la 
forma de lactar. Esto beneficia tanto a los niños 
amamantados como a los que reciben una 
fórmula infantil (3).

•	 Los primeros 1000 días ofrecen una ventana de 
oportunidad para garantizar una alimentación 
adecuada que asegura un crecimiento y un 
desarrollo adecuados y disminuye el riesgo de 
enfermedades crónicas a lo largo de la vida.

•	 La incorporación de nuevos nutrientes a las 
fórmulas infantiles disminuye la brecha que 
existe entre éstas y la leche materna, aun 
sabiendo que la leche humana es un patrón oro 
inimitable. 

•	 La adición de esos nuevos nutrientes está 
encaminada a mejorar el desarrollo y 
maduración del sistema inmunitario y a 
favorecer el desarrollo neurológico. Destacan 
la adición de probióticos (Streptococcus 
thermophilus, Lactobacillus reuteri DSM 17938, 

Bifidobacterium breve (BC50), Bifidobacterium 
lactis Bb12, Lactobacillus fermentum (CECT5716), 
y Lactobacillus rhamnosus GG (LGG)), fructo-
oligosacáridos (FOSs), galacto-oligosacáridos 
(GOSs), y oligosacáridos de la leche humana 
(HMOs) y los componentes de la membrana del 
glóbulo graso de la leche (15) (Tabla 1).

RECOMENDACIONES

Debe alentarse la práctica de una dieta sana durante 
el embarazo y la lactancia, que incluya frutas, verduras, 
cereal con grano completo y lácteos. El consumo 
moderado de leche y derivados lácteos durante el 
embarazo puede favorecer el crecimiento del feto y 
del recién nacido. Las recomendaciones de consumir 
entre 2 y 4 raciones diarias de leche y derivados en ese 
periodo están en línea con los resultados de los estudios 
clínicos que los asocian a un mejor crecimiento en peso 
y en longitud.

La leche materna es el alimento ideal para el lactante 
durante los primeros meses de vida. Es una tarea de 
todos los profesionales de la salud promocionarla 
y trabajar por superar todos los obstáculos que 

Tabla 1. 
Componentes funcionales en las fórmulas para lactantes.

Ingrediente funcional

Hidratos de carbono

Proteínas

Lípidos

Otros nutrientes

HMOs
FOS
GOS

Lisozima
Lactoferrina
Osteopontina

Ácidos grasos de Cadena Larga: DHA, ARA
MFGM
Colesterol
Modificaciones del tamaño, estructura y composición del glóbulo graso

Probióticos
Simbióticos
Nucelótidos

HMOs: Oligosacáridos de la leche materna       FOS: Fructo-oligosacáridos       GOS: Galactoligoasácaridos 
MFGM: Componentes de la membrana del glóbulo graso 
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impiden su implementación. Para aquellos niños que 
no pueden ser amamantados se dispone de sustitutos 
de la leche materna -las fórmulas infantiles- de 
contrastada eficacia y seguridad. También aquellas 
madres que alimentan a sus hijos con fórmula deben 
recibir formación sobre cómo alimentar a su hijo o 
hija. Los padres deben obtener información sobre la 
alimentación de sus bebés de fuentes contrastadas.

La industria de la alimentación infantil debe proseguir 
su esfuerzo por la mejora continua de los preparados 
infantiles. La incorporación de nuevos nutrientes a las 
fórmulas debe ser el fruto de una investigación previa 
rigurosa y tras haber realizado los estudios pertinentes 
para garantizar su eficacia y su seguridad. 

Las administraciones públicas y los empleadores 
deben garantizar que la mujer tenga acceso a una 
alimentación adecuada durante su embarazo y la 
lactancia, en la que la leche y otros lácteos tienen un 
papel importante.

En el caso de las madres lactantes debe facilitarse que 
éstas puedan amamantar a sus hijos, y en caso de usar 
una fórmula infantil, que tengan acceso a productos 
asequibles y de calidad, en especial en situaciones 
socioeconómicas más desfavorecidas. 

CONCLUSIONES

En la etapa crítica del desarrollo que constituyen los 
1000 primeros días de vida, la alimentación de la mujer 
embarazada y del recién nacido son claves para su 
salud actual y futura. Existe una ingesta óptima de leche 
y otros lácteos durante el embarazo que promueve el 
crecimiento adecuado del feto. La lactancia materna 
o el uso de fórmulas infantiles después del nacimiento 
son elementos claves para un crecimiento y desarrollo 
óptimos.
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INTRODUCCIÓN
La leche y los lácteos (yogur, queso, leches fermentadas, 
etc.) son un grupo de alimentos que se consideran 
básicos dentro de la alimentación humana, debido a 
que contienen un conjunto de nutrientes de gran interés 
nutricional. La leche materna constituye la única fuente 
de nutrientes en el momento del nacimiento y tiene 
como misión satisfacer los requerimientos nutricionales 
específicos de los recién nacidos. Sin embargo, la 
especie humana ha seguido consumiendo otros 
tipos de leche formando parte habitual de la dieta. 
La persistencia de la actividad de la enzima lactasa 
permitió a los humanos adultos digerir la lactosa 
presente en la leche y beber leche sin experimentar 
síntomas digestivos desagradables. La persistencia 
fue posible gracias a una modificación genética. 
Las guías alimentarias siempre incluyen entre sus 
recomendaciones el consumo de leche y lácteos.

DEBILIDADES

•	 No todos los seres humanos pueden consumir 
leche ya que algunos padecen intolerancia 
a la lactosa. Esta afección es causada por la 
malabsorción de lactosa. Las causas pueden ser 
múltiples, se puede deber o porque la persona 
tiene lo que se denomina intolerancia primaria 
a la lactosa, es decir hay un descenso de la 
actividad lactásica después de la infancia, en la 
adolescencia o a principios de la edad adulta; 
por intolerancia secundaria a la lactosa 
causada por afecciones médicas o problemas 
gastrointestinales que dañan el revestimiento del 
intestino delgado y, como resultado, disminuyen 
temporalmente la actividad de la enzima, o 
por intolerancia congénita a la lactosa, que 
aparece al nacimiento y es un trastorno raro 
causado por mutaciones graves en ambos 
alelos del gen de la lactasa (1).

•	 Las alergias a la leche es la respuesta del sistema 
inmunitario a una o más proteínas que contienen 
la leche y los productos lácteos, principalmente 
a la betalactoglobulina y caseína y aparece 
con mayor frecuencia en el primer año de vida. 
Estas proteínas son reconocidas como extrañas 
en el organismo y se inicia la producción de 
anticuerpos, entre ellos la inmunoglobulina 
E (IgE) y se segregan sustancias químicas 
como la histamina causante de los síntomas. 
Estos van desde síntomas orales leves hasta 
anafilaxia grave. Hay otro tipo de alergia no 
mediada por IgE que abarca una amplia gama 
de trastornos que afectan principalmente al 
tracto gastrointestinal y por último los mixtos 
que incluyen dermatitis atópica intrínseca y 
trastornos gastrointestinales (2). 

•	 Las personas que padecen intolerancia a la 
lactosa o alergia a las proteínas de la leche 
pueden ver disminuida la calidad nutricional 
de su dieta al eliminar una gran cantidad de 
alimentos que llevan en su composición a la 
leche o lácteos. Actualmente, los intolerantes a 
la lactosa pueden recurrir a la ingesta de lácteos 
sin lactosa cuya oferta por parte de la industria 
alimentaria es grande, o dependiendo del grado 
de intolerancia, pueden consumir productos 
fermentados como quesos y yogures. En el caso 
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de las alergias a la proteína de la leche de vaca, 
el consumo de lácteos está contraindicado, por 
lo que se deben buscar fuentes alternativas de 
los nutrientes que proporciona este grupo de 
alimentos (3). 

AMENAZAS

•	 Aunque la calidad tecnológica introducida en la 
elaboración de lácteos ha supuesto un avance 
importante no solo en la obtención de alimentos 
más seguros sino en la calidad nutricional, este 
grupo de alimentos siguen siendo la causa de 
brotes de toxiinfecciones alimentarias.

•	 El consumo de leche cruda y queso de leche 
cruda está aumentando en todo el mundo con la 
creciente demanda de alimentos mínimamente 
procesados, sostenibles, saludables y locales. 
En este contexto, los patógenos emergentes 
y reemergentes representan una vez más un 
importante reto para la inocuidad de estos 
alimentos (4). 

•	 El consumo de bebidas vegetales (soja, 
almendra, arroz y avena) en sustitución de los 
lácteos se incrementó en muchas regiones del 
mundo, lo que supone un cambio en los patrones 
alimenticios de muchos consumidores en 
detrimento de la ingesta de nutrientes presentes 
en la leche y productos lácteos. Se debe tener 
presente que la composición nutricional de la 
leche y de las bebidas vegetales es distinta.

•	 La tendencia a reducir el consumo de productos 
animales debido al movimiento sobre la 
sostenibilidad o el maltrato animal puede 
disminuir el consumo de lácteos.

•	 Según un informe reciente de la Agencia 
Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición 
(AESAN,) los lácteos son uno de los grupos de 
alimentos que causa mayor impacto ambiental 
en la dieta a nivel mundial y en España, su 
impacto está por detrás de las carnes. Esto 
sugiere reducir el consumo de lácteos si ya se 
están consumiendo otros alimentos de origen 
animal (5). 

•	 La presencia de ácidos grasos saturados y 
colesterol es uno de los motivos para que en 
las guías alimentarias se aconseje la ingesta de 
lácteos semi o desnatados (5).

•	 El consumo de lácteos parece estar asociado 
con un aumento en el riesgo de cáncer de 
próstata. Algunos investigadores descartan 
que está asociación por el contenido en 
calcio parece que se puede deber a la posible 
presencia de hormonas sexuales en la leche de 
vaca, ya que hay un porcentaje muy alto de 
vacas preñadas cuando se le extrae la leche. En 
un estudio reciente realizado sobre la cohorte 
de los adventistas del séptimo día en los Estados 
Unidos y Canadá, con una población de 1254 
casos de cáncer de próstata y con una amplia 
gama de exposición a los lácteos y al calcio 
no respaldan claramente una conexión entre la 
ingesta de calcio y el cáncer de próstata. Sin 
embargo, sí sugieren que el riesgo de cáncer 
de próstata se asocia causalmente con una 
mayor ingesta de lácteos o algún factor causal 
desconocido que está fuertemente asociado 
con la ingesta de lácteos (6).

FORTALEZAS

•	 La leche y lácteos tiene una composición muy 
equilibrada en nutrientes, aportando proteínas 
de alto valor biológico, grasa con ácidos grasos 
de cadena corta y media lo que facilita su 
digestibilidad, hidratos de carbono (lactosa), 
vitaminas liposolubles como vitamina D y A y 
minerales, especialmente calcio y fósforo. Al 
contrario de lo que ocurre con los lactantes, 
no es un alimento totalmente completo para el 
adulto, ya que su contenido en hierro y vitamina 
C es pobre (7). 

•	 El contenido y biodisponibilidad del calcio y la 
vitamina D, así como la relación con el fósforo 
presente en estos alimentos, lo hacen muy 
necesarios en la dieta habitual para el desarrollo 
y remodelado óseo en todas las etapas de la 
vida (7). 
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•	 La ingesta de lácteos y calidad de la dieta ha 
sido también estudiada y se ha demostrado 
que aquellos individuos que consumían, por 
ejemplo, yogur, también incluían en su dieta una 
mayor cantidad de fruta, vegetales, pescado, 
nueces o pan integral (8).

•	 Los efectos beneficiosos del consumo diario de 
leche y yogur en la disminución del riesgo de 
desarrollar enfermedad cardiovascular han sido 
ampliamente investigados. Los resultados de un 
metaanálisis en los que se incluyeron estudios 
observacionales, concluyó que un consumo 
elevado de lácteos, en comparación con un 
consumo bajo, se asoció con menor riesgo de 
ictus, hipertensión y enfermedad coronaria (9). 
Una revisión sistemática realizada por Fontecha 
y cols. (10) pone de relieve que el consumo 
de lácteos no afecta adversamente al riesgo 
cardiovascular y puede tener incluso un ligero 
efecto protector.

•	 En una revisión que incluían revisiones 
sistemáticas y metaanálisis sobre el riesgo de 
padecer diabetes tipo 2 por el consumo de 
lácteos, encontraron que un incremento de una 
ración de estos productos se asociaba a una 
disminución entre el 3 y el 7 % en el riesgo de 
desarrollar esta patología (11). El yogur y el grupo 
de lácteos bajos en grasa eran los alimentos 
que se asociaban con mayor disminución del 
riesgo. 

•	 Con excepción del cáncer de próstata ya 
comentado anteriormente, los demás tipos 
de cáncer, la evidencia que muestran no 
es estadísticamente significativa y no se ha 
encontrado relevancia clínica. Además, el 
consumo moderado de este grupo de alimentos 
parece ser protector frente al cáncer de mama 
y de colon. Por lo tanto, ingerir 3 raciones diarias 
de lácteos es seguro y no contribuye al riesgo 
de desarrollar cáncer (3).

•	 En 2019 se publicó un suplemento donde 
se evalúa la evidencia científica sobre el 
impacto de la ingesta de lácteos en la salud 
y la mortalidad por todas las causas, y en la 
prevención de diversas enfermedades crónicas. 
Los principales resultados fueron que el consumo 
de lácteos en sujetos mayores puede reducir 
el riesgo de fragilidad y disminuir el riesgo de 

sarcopenia. No se encontró asociación entre el 
consumo de productos lácteos y el riesgo de 
mortalidad por todas las causas, el consumo 
de lácteos, particularmente los lácteos bajos en 
grasa y el yogur, se asocia con un menor riesgo 
de diabetes tipo 2. El consumo moderado en 
comparación con el medio de lácteos se asocia 
a un menor riesgo de cáncer colorrectal y de 
vejiga y no tiene asociación con el cáncer de 
próstata (12).

 OPORTUNIDADES

•	 La industria láctea es el sector más grande 
donde los probióticos se emplean en la 
elaboración de una serie de lácteos, incluida 
la leche agria/fermentada, el yogur, el queso, 
la mantequilla/crema, el helado y las fórmulas 
infantiles. Todavía hay muchos desafíos 
relacionados con la estabilidad y funcionalidad 
de los probióticos en los lácteos. Los yogures 
producidos por muchas cepas probióticas 
muestran propiedades fisicoquímicas, 
sensoriales y microbianas que son comparables 
con los yogures producidos tradicionalmente y, 
en muchos casos, son mucho mejores (13).

•	 Los probióticos destinados a ser añadidos a 
los lácteos se han encapsulado con éxito en 
materiales a base de quitosano, oligosacáridos, 
polioles, etc., utilizando varios métodos de 
encapsulación, como extrusión, emulsión, 
liofilización y secado por pulverización (14).

•	 La búsqueda de alimentos que beneficien a la 
salud intestinal se viene desarrollando desde 
hace tiempo, con productos destinados a actuar 
en la microbiota intestinal, pero que redundan en 
mejoras en los problemas metabólicos, control 
de peso, mejora de la inmunidad y bienestar 
emocional. En este contexto, los lácteos tienen 
una ventaja, ya que son excelentes vehículos de 
prebióticos , probióticos y simbióticos, actuando 
así sobre la salud intestinal.
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•	 Las tecnologías de procesamiento emergentes, 
como los ultrasonidos, el procesamiento por alta 
presión, la extracción de fluidos supercríticos y 
el fraccionamiento, pueden emplearse para 
mejorar los atributos nutricionales y funcionales 
de la grasa láctea (15).

•	 En Estados Unidos se ha apostado por un plan de 
sostenibilidad en el sector lácteo que hoy día da 
sus frutos incorporando prácticas innovadoras 
tales como bienestar del animal y mejoras 
en su alimentación, genética y en el diseño 
moderno de establos. Se ha creado una alianza 
denominada Dairy Sustainability Alliance® en 
la que las empresas se comprometen a seguir 
este plan de sostenibilidad. Más del 70 % de los 
miembros del U.S. Dairy Export Council (USDEC) 
han asumido el compromiso desde 2019 (16).

RECOMENDACIONES

En España, según el informe del Comité Científico de 
la AESAN (2022), se recomienda un consumo máximo 
de 3 raciones/día de lácteos, evitando aquellos con 
azúcares añadidos (5).

Las Pautas Alimentarias 2020-2025 de Estados 
Unidos, recomiendan tres porciones de 1 taza de leche 
desnatada o bajas en grasa o cantidades similares de 
queso, yogur u otros productos lácteos bajos en grasa 
para adultos y niños mayores de 9 años. Esta ingesta 
diaria tiene especial interés en la adolescencia para 
favorecer una adecuada mineralización ósea y en las 
personas mayores para reducir el riesgo de fracturas 
óseas (17). 

CONCLUSIONES

La leche y los lácteos contienen múltiples nutrientes 
que contribuyen significativamente a satisfacer los 
requerimientos nutricionales de proteínas, calcio, 
fósforo, potasio, vitamina A, riboflavina y vitamina B12, 
entre otros. Las guías alimentarias de la mayoría de los 
países incluyen su ingesta diaria, si bien, en los países 
desarrollados se recomienda utilizar los lácteos semi o 
desnatados. Están indicados en todas las etapas de la 
vida, siendo especialmente recomendado en la etapa 
de la adolescencia y del envejecimiento.

El consumo de lácteos totales y bajos en grasa se 
asocia con un riesgo reducido de desarrollar síndrome 
metabólico y la evidencia actual respalda que el 
consumo de lácteos no afecta negativamente el riesgo 
de enfermedades cardiovasculares e incluso puede 
tener un efecto protector sutil. El consumo moderado 
de lácteos en comparación con el consumo medio 
se asocia con un menor riesgo de padecer cáncer 
colorrectal y de vejiga.
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INTRODUCCIÓN
La muerte prematura causada por enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT) sigue siendo uno de 
los principales retos a los que nos enfrentamos en el 
siglo XXI. Cada año, las ECNT matan a 45 millones 
de hombres y mujeres de entre 30 y 70 años. Este 
problema afecta por igual a todos los países, incluidos 
los de renta baja y media, donde se producen más del 
75% de las muertes por ECNT (1). 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), la diabetes 
mellitus de tipo 2 (DMT2), el cáncer y las enfermedades 
respiratorias crónicas son las principales ECNT y están 
fuertemente influenciadas por factores de riesgo 
modificables como la mala alimentación, la falta de 
actividad física, el tabaquismo y el abuso del alcohol 
(2). 

La evidencia científica disponible indica que los 
patrones de alimentación saludable se caracterizan 
por el consumo habitual de verduras, frutas, cereales 
integrales, pescados y mariscos, alimentos lácteos 
desnatados o bajos en grasa, legumbres y frutos 
secos, así como por el consumo bajo de carnes rojas 
y procesadas, de cereales refinados, de alimentos o 
bebidas azucarados y de alcohol (2,3).

La leche y los lácteos se utilizan en la nutrición humana 
desde hace más de 80 siglos y están incluidos en la 
mayoría de las directrices que establecen normas para 
lograr una nutrición adecuada en diversas poblaciones. 
La mayoría de las guías alimentarias relativas al 
consumo de leche y los lácteos recomiendan de 
2 a 4 raciones/día, dependiendo de la edad y las 
circunstancias (4,5). Sin embargo, la ingesta media 
de lácteos de la mayoría de los grupos, clasificados 
tanto por edad como por sexo, está muy por debajo 
de las recomendaciones; esta baja ingesta de lácteos 
se asocia a ingestas inferiores a las recomendadas 
de calcio y otros nutrientes en un alto porcentaje de 
individuos de los países occidentales (6, 7). Teniendo en 
cuenta los resultados de los estudios realizados, sería 
deseable aumentar el consumo de alimentos lácteos 
para acercarlo al nivel aconsejado

DEBILIDADES

•	 El consumo de leche y de lácteos está 
disminuyendo y alejándose del nivel aconsejado 
en muchos países por diversas organizaciones 
nacionales e internacionales (4-7).

•	 Desde hace algún tiempo, en muchos ámbitos, 
se cuestionan los beneficios potenciales de la 
leche y los lácteos para la salud (8, 9). 

•	 Aunque, en general, los lácteos tienen un impacto 
positivo sobre la salud, se han observado 
algunos efectos negativos, especialmente sobre 
el desarrollo y la prevalencia de algunos tipos 
de cáncer tales como próstata y vejiga (10). 

•	 Algunos alimentos lácteos, como la nata y la 
mantequilla contienen cantidades elevadas 
de ácidos grasos saturados cuyo consumo, 
de acuerdo con las recomendaciones 
internacionales, no debe superar el 10% de la 
energía de la dieta (4,5). 

•	 Varios alimentos lácteos, en particular los 
yogures y las leches fermentadas azucarados, 
así como muchos batidos lácteos, contienen 
cantidades elevadas de azúcar añadido cuya 
ingesta total en la dieta no debe superar el 
10% de la energía, según las recomendaciones 
de la Organización Mundial de la Salud (3) (y 
por ello las industrias lácteas están realizando 
continuamente importantes esfuerzos en 
reformulación, prueba de ello es el compromiso 
mostrado por el sector lácteo en el  Plan de 
Mejora de la Composición de Alimentos y 
Bebidas 2017-2020, AESAN). 

AMENAZAS

•	 El consumo de bebidas vegetales derivadas 
de la soja, el arroz o la avena, mal llamadas 
“leches vegetales”, cuya denominación 
está prohibida por la Unión Europea, está 
aumentando considerablemente a expensas 
de la disminución del consumo de leche. 
Generalmente, estas bebidas vegetales son de 
baja densidad nutricional, contienen proteínas 
de escaso valor biológico, un contenido escaso 
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de micronutrientes y tienen elevadas cantidades 
de azúcares añadidos (8).

•	 Todavía existen dudas sobre los efectos de 
los lácteos en la salud por parte de una parte 
de la población general y de los profesionales 
sanitarios. Muchas de estas dudas se basan en 
creencias que carecen de base científica (9, 10). 

•	 La difusión de noticias sobre potenciales 
problemas asociados al consumo de leche y 
de lácteos por parte de personas o entidades 
sin cualificación en redes sociales supone un 
grave problema para la comprensión de los 
valores de estos productos para la salud de los 
consumidores.

FORTALEZAS

•	 La leche y los lácteos contienen múltiples 
nutrientes y contribuyen significativamente 
a cubrir las necesidades nutricionales de 
proteínas, calcio, magnesio, fósforo, potasio, 
zinc, selenio, vitamina A, riboflavina, vitamina B12 
y ácido pantoténico. Este aporte de nutrientes 
es difícil de obtener en dietas que suprimen los 
lácteos (por ejemplo, las dietas veganas) o que 
los restringen por cualquier motivo (9, 10). 

•	 La contribución de la leche y los lácteos como 
fuente de calcio en los países occidentales es 
especialmente notable (7, 8). Entre el 50 y el 
65% de la ingesta de calcio de la población de 
esos países procede de los productos lácteos, 
mientras que éstos sólo aportan entre el 9 y el 
14% de la energía total consumida. Por lo tanto, 
la leche y los lácteos son alimentos ricos en 
nutrientes que aportan grandes cantidades de 
ellos, a la vez que tienen un contenido calórico 
relativamente bajo (9, 10).

•	 Es probable que muchos de los efectos 
beneficiosos de la leche y los lácteos se deban 
a interacciones entre los nutrientes, y no sólo a 
la acción de cada uno de ellos por separado (11).

•	 El embarazo y la lactancia se consideran 
periodos críticos en la vida de la mujer, en 
los que la dieta materna debe proporcionar 

energía y nutrientes suficientes para satisfacer 
las necesidades nutricionales de la madre, 
más elevadas de lo habitual. Debido a la 
alta densidad de nutrientes de la leche y de 
los lácteos, estos alimentos son clave para 
alcanzar las elevadas demandas de nutrientes 
del embarazo y la lactancia. La evidencia actual 
indica que el consumo moderado de leche por 
parte de la madre durante el embarazo se 
asocia positivamente con el peso y la talla del 
recién nacido (10).

•	 La incorporación de productos lácteos a la 
dieta habitual aumenta significativamente 
el contenido mineral óseo en la infancia. Sin 
embargo, los resultados relativos a una posible 
relación entre el consumo de lácteos y el 
crecimiento lineal no son concluyentes (10). 

•	 El consumo de lácteos en sujetos de edad 
avanzada contribuye a reducir el riesgo de 
fragilidad, disminuyendo así el riesgo de 
sarcopenia, especialmente en aquellos que 
consumen de forma habitual dos o más 
raciones de leche y yogur bajos en grasa. 
Además, el consumo de lácteos se asocia a una 
disminución del riesgo de fractura vertebral (10, 
12).

•	 El aumento de la ingesta total de lácteos en el 
contexto de una dieta de restricción energética 
produce una disminución del peso corporal y 
de la masa grasa, pero no modifica la masa 
magra. Así pues, parece aconsejable incorporar 
una mayor ingesta de lácteos en las pautas de 
adelgazamiento para conseguir perder peso y 
mantener la composición corporal deseada (10).

•	 Los resultados de varias revisiones sistemáticas 
y metaanálisis de estudios prospectivos de 
cohortes indican que el consumo total de 
lácteos, el consumo total de yogur (y sus 
diferentes subtipos) y el consumo total de leche 
se asocian a un menor riesgo de desarrollar 
síndrome metabólico. Además, el consumo de 
lácteos enteros no se asocia a la incidencia del 
síndrome. Debido a la alarmante prevalencia del 
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síndrome metabólico, especialmente entre las 
personas con obesidad, es imperativo adoptar 
nuevas estrategias dietéticas para prevenir este 
síndrome, y los lácteos no deben excluirse de la 
dieta (9, 10).

•	 La evidencia científica disponible basada 
en numerosos estudios de seguimiento de 
cohortes, indica un papel significativo de los 
lácteos, especialmente del yogur y de los 
productos lácteos fermentados, así como de los 
lácteos bajos en grasas, en la prevención de la 
DMT2 (9, 10, 13).

•	 Varios metaanálisis indican que el consumo total 
de lácteos, ya sea con alto o bajo contenido 
en grasa o con diferentes niveles de ingesta 
de lácteos, no afecta negativamente al riesgo 
de padecer ECV y, más aún, parecen tener un 
sutil efecto protector (9, 10, 11, 12, 14). El consumo 
de lácteos se asocia a un menor riesgo de 

mortalidad y de eventos cardiovasculares 
graves: además, existe una asociación inversa 
entre el consumo de leche baja en grasa 
y el riesgo de ECV, cardiopatía coronaria y 
mortalidad por cualquier causa (9, 14).

•	 Las pruebas de la suplementación de la 
dieta con lácteos a largo plazo muestran un 
sutil efecto antiinflamatorio tanto en sujetos 
sanos como metabólicamente anormales. Sin 
embargo, las pruebas de intervenciones agudas 
o a corto plazo son escasas y, por tanto, no 
concluyentes (9).

•	 Un consumo elevado de lácteos y de leche 
se asocia a un menor riesgo de desarrollo 
de cáncer colorrectal (CCR) en todas las 
localizaciones. Además, la evidencia disponible 
sugiere que el consumo de leche baja en grasa 
podría disminuir el riesgo de cáncer de colon. 
También se ha detectado una asociación 
inversa entre el consumo de queso y el CCR, así 
como con el riesgo de cáncer de colon proximal 
(9). 

Leche y alimentos 
lácteos

Proteínas de alto valor 
biológico, Ca, Mg, P, Mg, 

Zn, Se.

Vitaminas: A, B2, B5, B12

Otros compuestos 
bioactivos

Ancianos

 Riesgo fragilidad 
 Sarcopenia 
 Riesgo fractura vertebral

  Masa magra  Peso y talla del lactante

  Prevención de la diabetes 
     mellitus de tipo 2

 Riesgo de síndrome metabólico

 Inflamación

 Riesgo de cáncer colorrectal

 Riesgo de mortalidad por ECV

 Enfermedad coronaria

Figura 1. 
Efectos del consumo habitual de leche y de lácteos sobre la salud.

V.1. Alimentos lácteos y estado de salud
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•	 En general, el consumo medio frente al bajo de 
lácteos, leche y lácteos fermentados se asocia 
con un menor riesgo de cáncer de vejiga (9).

•	 No se ha encontrado ninguna asociación entre 
la ingesta de lácteos y el riesgo de mortalidad 
por todas las causas en los estudios que evalúan 
las diferencias entre el consumo elevado frente 
al bajo de lácteos y de dosis-respuesta (12, 15).

OPORTUNIDADES

Las evidencias actuales sugieren que no existe ninguna 
asociación, o una débil relación inversa, entre el 
consumo de productos lácteos y el riesgo de ECNT. Sin 
embargo, la sustitución de la grasa láctea por grasa 
poliinsaturada, especialmente de origen vegetal, puede 
aportar beneficios para la salud.

La inclusión de compuestos bioactivos de la leche en 
otros productos de interés nutricional es beneficioso 
tanto para la población general como para la nutrición 
clínica.

RECOMENDACIONES

Se necesita más investigación, especialmente estudios 
de intervención a largo plazo, para determinar los 
efectos sobre la salud de los distintos lácteos en 
diferentes poblaciones. 

En particular, se necesitan estudios controlados para 
evaluar el consumo de diferentes lácteos y sus efectos 
sobre la salud de la madre y el niño (partos prematuros, 
aborto espontáneo y lactancia), así como sobre el 
desarrollo en los niños y adolescentes.

Teniendo en cuenta los nuevos conocimientos sobre las 
características de la grasa láctea y de los componentes 
bioactivos del glóbulo graso, se necesitan urgentemente 
más investigaciones para comparar el impacto de los 
lácteos bajos en grasa con los normales y los ricos 
en grasa sobre la prevención de las enfermedades 
crónicas no transmisibles y, en particular, sobre las 
enfermedades cardiovasculares.

No hay pruebas suficientes para determinar si la 

leche y los lácteos tienen un efecto positivo sobre 
el rendimiento del ejercicio y la recuperación de la 
función muscular. Se necesitan más estudios con 
mejores diseños para llegar a conclusiones definitivas.

Es necesario hacer llegar a la población general las 
diferencias nutricionales de la leche y de los lácteos 
respecto a las bebidas vegetales y las implicaciones 
negativas para la salud que puede tener la sustitución 
continuada de los primeros por los segundos, muy 
especialmente durante los primeros años de vida. 

CONCLUSIONES

La leche y los lácteos constituyen una excelente fuente 
de nutrientes, especialmente de proteínas de alto 
valor biológico, de minerales, en particular de calcio, 
magnesio, fósforo, potasio, zinc y selenio, y de vitaminas 
A, B2, B5 y B12, así como de otros componentes 
bioactivos tales como oligosacáridos, esfingolípidos, 
etc.

La evidencia científica disponible indica que tienen un 
efecto muy positivo sobre la salud y sobre la prevención 
de ECNT a lo largo de todo el ciclo de vida. La figura 1 
resume los efectos sobre la salud del consumo habitual 
de leche y de productos lácteos.
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INTRODUCCIÓN
La leche y sus derivados se consideran un grupo de 
alimentos cuya ingesta es recomendable durante la 
infancia y adolescencia, dado su papel en un adecuado 
crecimiento y una correcta mineralización ósea. 
Se trata de un alimento muy completo, que aporta 
proteínas de alto valor biológico, grasa, hidratos de 
carbono, vitaminas liposolubles, como vitaminas A y D, 
minerales, especialmente calcio y fósforo. No obstante, 
es importante tener en cuenta que existen otros 
factores que intervienen en un correcto desarrollo del 
hueso. Por otra parte, el consumo excesivo de lácteos 
puede implicar riesgos nutricionales con consecuencias 
negativas para la salud.

DEBILIDADES

•	 Resulta difícil demostrar la influencia de los 
lácteos en el crecimiento lineal durante un 
período de tiempo corto dado que los patrones 
de velocidad de crecimiento son diferentes 
en cada individuo y variables a lo largo de la 
infancia y adolescencia (1).

•	 Además de la ingesta de energía y de 
nutrientes, especialmente proteínas, minerales 
(calcio) y vitaminas (A y D), existen otros factores 
que intervienen en un correcto crecimiento. 
Los aspectos genéticos, las interacciones 
hormonales y la existencia de actividad física 
también son determinantes para un adecuado 
desarrollo.

•	 Existe cierta variabilidad en las recomendaciones 
de ingesta de lácteos realizadas por las distintas 
sociedades científicas, oscilando entre 2 a 4 
raciones al día (2).

•	 Por otra parte, el consumo excesivo de lácteos 
puede acarrear riesgos nutricionales tales 
como una menor ingesta de otros alimentos y 
el desarrollo de ferropenia (2).

•	 Aunque la densidad mineral ósea y la talla son 
marcadores de un correcto crecimiento, se sabe 
que constituyen procesos fisiológicos diferentes 
y que no ocurren de forma simultánea.

•	 Faltan estudios que comparen el efecto sobre 
la densidad ósea y el crecimiento del aporte 
de calcio a través de la leche o de diferentes 
lácteos, comparándolo con la suplementación 
de calcio de forma aislada.

AMENAZAS

•	 La bibliografía actual no ofrece datos 
concluyentes sobre el consumo de lácteos y su 
impacto en la talla final (1, 3-6).

•	 Los trabajos publicados tampoco han 
demostrado que conseguir una mejor densidad 
mineral ósea suponga una mejoría del 
crecimiento (3-8).
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166 Módulo V: Lácteos y salud

•	 Los estudios demuestran que la mayor parte 
de los adolescentes no ingieren la cantidad 
recomendada de lácteos (9). La sustitución de 
la leche por bebidas gaseosas y/o azucaradas 
es una práctica que está aumentando en las 
últimas décadas.

•	 Muchos trabajos hacen referencia exclusiva-
mente a población femenina (1, 3-5, 10).

•	 Existe una amplia disponibilidad de bebidas 
vegetales en el mercado, publicitadas como 
“enriquecidas en calcio y vitamina D”, que se 
ofrecen como alternativa al consumo de leche 
y lácteos (2, 11).

•	 También existen algunos preparados 
farmacológicos de calcio y vitamina D que 
se pueden administrar como suplementos 
vitamínicos, sin control médico.

•	 La intolerancia a la lactosa, principal hidrato de 
carbono de la leche, es una condición clínica 
prevalente en nuestro entorno y que supone una 

dificultad para tolerar correctamente la leche y 
los lácteos.

FORTALEZAS

•	 En la actualidad, existe un buen conocimiento del 
funcionamiento del metabolismo fosfocálcico y 
su relación con una adecuada salud ósea.

•	 Se conoce que la masa ósea aumenta a lo largo 
de la infancia para alcanzar su pico de máxima 
mineralización entre el final de la segunda y el 
inicio de la tercera década de la vida (12).

•	 Se sabe que la adquisición de un pico de masa 
ósea adecuado en el periodo puberal disminuye 
de forma sustancial el riesgo de fracturas 
osteoporóticas en la edad adulta (12).

•	 Los estudios publicados hasta la fecha han 
demostrado que la inclusión de lácteos 
en la dieta habitual de los niños aumenta 

Tabla 1. 
Recomendaciones de aporte de calcio (14).

Grupo de edad EAR (mg/día) RDA (mg/día) UL (U/día)

0 a 6 meses * * 1000

6 a 12 meses * * 1500

1 a 3 años 500 700 2500

4 a 8 años 800 1000 2500

9 a 18 años 1100 1300 3000

EAR: necesidades medias estimadas (estimated average requirement)
RDA: ingestas diarias recomendadas (recommended dietary allowances)
UL: niveles de ingesta máximos tolerables (upper level).

*Para lactantes de 0 a 6 meses la ingesta adecuada es de 200 mg/día y de 260 mg/día de 6 a 12 meses
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significativamente la mineralización ósea 
durante la infancia (3-5, 7-8, 10,13).

•	 Diversos trabajos ponen de manifiesto que 
la ingesta de leche incrementa los factores 
hormonales ligados al crecimiento (por ejemplo, 
aumentando los niveles de IGF-1) (5, 7).

•	 Asimismo, la presencia de lactosa y péptidos 
fosforilados de la caseína en la leche favorecen 
la absorción de calcio, cuya ingesta está más 
homogéneamente distribuida a lo largo del día 
(1).

•	 En numerosos trabajos se observa que los 
lácteos son la principal fuente de calcio en la 
dieta de los escolares.

•	 A partir de estos conocimientos, se han 
establecido unos niveles aconsejables de 
aportes de calcio y de vitamina D para los 
distintos grupos de edad (Tabla 1 y 2) (14).

•	 Aunque en los últimos años ha aumentado 
el número de productos fortificados, la leche 

Tabla 2. 
Recomendaciones de aporte de vitamina D (14).

Equivalencia de la vitamina D: 1 μg = 40 U

Grupo de edad EAR (U/día) RDA (U/día) UL (U/día)

0 a 6 meses * * 1000

6 a 12 meses * * 1500

1 a 3 años 400 600 2500

4 a 8 años 400 600 3000

9 a 18 años 400 600 4000

EAR: necesidades medias estimadas (estimated average requirement)
RDA: ingestas diarias recomendadas (recommended dietary allowances)
UL: niveles de ingesta máximos tolerables (upper level).

*Para lactantes de 0 a 12 meses la ingesta adecuada es de 400 U/día.

líquida es el único lácteo que presenta aportes 
extra de forma rutinaria.

•	 En cuanto a la leche de otros mamíferos, no 
existe ningún estudio en población infantil que 
avale sus posibles beneficios (2).

•	 Las bebidas vegetales no constituyen una 
alternativa nutricional equiparable a la de la 
leche. Aunque su cantidad de calcio puede 
ser similar, el calcio de la leche se absorbe 
principalmente gracias a la lactosa y a los 
péptidos derivados de la caseína, mientras que 
en las bebidas vegetales se añade en solución. 
Además, se enriquecen con vitamina D2 (de 
origen vegetal), que es menos efectiva que la 
vitamina D3 (2,11).

•	 Incluso los individuos con intolerancia a la 
lactosa (ya sea debida a déficit de lactasa 
tipo adulto o secundaria) pueden tolerar una 
determinada cantidad de leche y una mayor 
cantidad de lácteos fermentados, como yogur 
o queso, que contienen menos lactosa.

V.2. Lácteos y crecimiento y desarrollo
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•	 Disponemos de un sistema sanitario bien 
dotado, con pediatras de atención primaria 
adecuadamente formados y que pueden 
trabajar activamente para aclarar mitos y 
verdades en relación con la leche y los lácteos.

OPORTUNIDADES

Se necesitan nuevas líneas de investigación en el 
ámbito pediátrico para determinar la influencia de una 
buena mineralización ósea en el crecimiento final.

Hay necesidad de mejorar el diseño de los estudios 
unificando las localizaciones anatómicas de las 
mediciones de densidad mineral ósea para conseguir 
resultados más homogéneos y comparables. Además, 
se precisan más estudios en adolescentes varones.  

La realización de trabajos que comparen el efecto 
de la suplementación con calcio versus la ingesta del 
calcio en la leche y, que incluyan un doble ciego en sus 
métodos, podría aportar información valiosa.  

Sería beneficioso facilitar a las familias información 
sobre el consumo alimentario de sus hijos en el centro 
escolar, con el fin de que puedan completar las 
recomendaciones nutricionales en el hogar.

La difusión de información acerca de la diferencia en 
la composición de las bebidas vegetales respecto de 
la leche es necesaria. El público debería conocer que 
no son equiparables a nivel nutricional ni en su efecto 
sobre la salud ósea.

Si bien una mala salud ósea no es un problema frecuente 
en la población pediátrica española, identificar grupos 
de riesgo más susceptibles (por ejemplo, a través de 
encuestas nutricionales) podría ser una estrategia para 
prevenir una osteoporosis futura.

Potenciar el papel del pediatra como educador de 
hábitos de vida saludable, muy especialmente en los 
referidos a la nutrición y al consumo de leche.

RECOMENDACIONES

Debemos recomendar que los niños y adolescentes 
reciban un aporte adecuado de leche y lácteos, al 
menos entre dos y cuatro raciones diarias. Existen 
suficientes datos que demuestran que reduce el riesgo 
de osteoporosis futura al aumentar la adquisición de 
masa ósea durante el crecimiento.

CONCLUSIONES

Es de gran importancia el cumplimiento de las guías 
nutricionales para el consumo de leche y lácteos en 
la infancia con el fin de asegurar la salud ósea. Se ha 
demostrado un aumento del contenido mineral óseo en 
niños cuando su dieta es suplementada con lácteos. 
Sin embargo, no hay evidencia suficiente que asocie el 
consumo de lácteos con el crecimiento lineal.
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INTRODUCCIÓN
Se denomina alergia alimentaria a la reacción adversa 
no tóxica que acontece tras la ingesta de un alimento 
en cuya patogenia interviene el sistema inmunitario. 
Cuando dicho sistema no participa, se denomina 
intolerancia (Figura 1).

La leche de vaca es el principal alimento responsable 
de alergia alimentaria en el primer año de vida, 
afectando al 0.5- 2 % de los lactantes a esa edad (1). 
Se distinguen tres tipos de alergia a proteínas de leche 
de vaca   (APLV): mediada por IgE, no mediada por IgE 
y mixta (2). 

La forma más típica de intolerancia a la leche se 
produce por intolerancia a la lactosa, por deficiencia 
de lactasa, enzima encargada de la hidrólisis de la  
lactosa en el intestino (3). 

Aunque en ambos casos el tratamiento es nutricional 
y se basa en la exclusión de lácteos de la dieta, el 
abordaje es diferente. Mientras que la APLV requiere 
fórmulas con modificación de sus proteínas (fórmulas 
extensamente hidrolizadas, elementales o de origen 
vegetal) en la intolerancia a la lactosa, se utilizan 
preparados lácteos en las que se modifica su  azúcar 
(leches sin lactosa o bebidas a base de soja).

DEBILIDADES 

•	 No existen pruebas diagnósticas objetivas en 
las APLV no mediadas por IgE. El diagnóstico 
se basa en una respuesta clínica clara tras la 
instauración de una dieta de exclusión durante 
un período de tiempo entre dos y cuatro 
semanas, seguida de la reaparición de los 
síntomas tras la reintroducción de la leche en 
la dieta del lactante o de su madre en casos 
de niños alimentados exclusivamente al pecho 
(2,4). Aunque esta prueba de exposición sólo 
debe obviarse en casos de alergia mediada por 
IgE y en formas graves, no es infrecuente que 
la misma sea evitada por los pediatras, ya que 
muchas veces a los padres les resulta muy difícil 
reintroducir un alimento que creen que puede 
ser perjudicial para su hijo. Esto puede conducir 
a un sobrediagnóstico de la enfermedad (5), lo 
que supone importantes repercusiones para el 
niño y su familia.

•	 La APLV se produce por un desequilibrio entre 
los factores que condicionan el desarrollo de 
tolerancia, entre los que destacan el sistema 
inmunitario y la microbiota intestinal. Existen 
datos que indican que los lactantes con APLV 
tienen más posibilidades de desarrollar otras 
enfermedades en el futuro. En las formas 
mediadas por IgE, sobre todo cuando se 
asocian a dermatitis atópica, no es infrecuente 
que posteriormente aparezcan otras 
manifestaciones de alergia, como asma o rinitis. 
Por otro lado, en las no mediadas por IgE se ha 
observado una mayor prevalencia de trastornos 
digestivos funcionales (6). 

•	 Las fórmulas para lactantes que contienen 
proteínas de leche de vaca, pueden 
administrarse desde el primer día de vida, 
lo que hace muy difícil instaurar medidas de 
prevención primaria de esta enfermedad. 

•	 Las pruebas diagnósticas existentes permiten 
diagnosticar maldigestión de lactosa, pero no 
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intolerancia. El diagnóstico de maldigestión de 
lactosa se realiza mediante un test de hidrógeno 
en aire espirado tras sobrecarga con lactosa (3).

AMENAZAS 

•	 Determinados factores relacionados con 
el desarrollo económico de las sociedades 
influyen negativamente sobre la microbiota 
intestinal favoreciendo el desarrollo de alergias 
alimentarias, como la APLV. Factores como el 
parto por cesárea, el escaso número de hijos, la 
disminución de las tasas de lactancia materna 
y el abuso de antibióticos en los primeros meses 
de vida, influyen en el establecimiento de una 
microbiota desequilibrada, con un exceso 
de diversidad bacteriana para la edad del 
huésped, que influyen negativamente sobre los 
factores inductores de tolerancia por parte del 
sistema inmunitario (7). 

•	 Aunque existen múltiples guías de práctica 
clínica, y a pesar de la elevada prevalencia de 
APLV, existe una gran variabilidad en el manejo 
de los casos de APLV por los pediatras. Estudios 
realizados recientemente en nuestro país (8), 
ponen de manifiesto que alrededor de la mitad 
de los encuestados, consideran que la mejoría 
de los síntomas es suficiente para diagnosticar 
la APLV.

•	 El tratamiento de la APLV consiste en la 
eliminación de la leche de vaca de la dieta. 
En el caso de lactantes alimentados al pecho, 
pequeños residuos de proteínas vacunas pueden 
aparecer en la leche humana y ser responsables 
de la aparición de alergia. En esos casos el 
tratamiento consiste en retirar los lácteos 
de la dieta de la madre, con el consiguiente 
riesgo de deficiencias nutricionales si no se 
suplementa adecuadamente la dieta materna. 
Se recomienda suplementar diariamente con un 
gramo de Ca y 600 unidades de vitamina D a 

Figura 1.
Tipos de reacciones adversas alimentarias..

Reacción adversa alimentaria

Medida  
por IgE

Mixta
No 

mediada 
por IgE

Mediado por el sistema inmunitario 
(Alergia)

No mediado por el sistema inmunitario 
(Intolerancia)

TóxicasNo tóxicas
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las madres en dieta de exclusión mientras dure 
la lactancia (2).

•	 En aquellos lactantes que reciban un preparado 
infantil lácteo o fórmula láctea, el tratamiento 
consiste en la sustitución de la misma por una  
fórmula hipoalergénica. En la mayoría de los 
casos, las fórmulas extensamente hidrolizadas 
de caseína o seroproteínas son suficientes para 
controlar los síntomas de APLV, permitiendo 
además un desarrollo ponderoestaural 
adecuado.  Sólo en casos graves o en aquellos 
casos en las que las anteriores fórmulas 
fracasen, se puede recurrir a fórmulas a base 
de aminoácidos (9). Existe no obstante el riesgo 
de que se recomienden leches procedentes de 
otros mamíferos (cabra, oveja). La alta similitud 
antigénica de estas especies con la leche de 
vaca,  supone un elevado riesgo de reacción 
cruzada, con lo que deben ser evitadas. 

•	 Las guías ESPGHAN (2) indican que también 
pueden ser utilizadas como tratamientos de 
primera línea, las fórmulas a base de soja o de 
arroz hidrolizado. En los últimos años se asiste 
a una proliferación de múltiples productos de 
origen vegetal, como las mal llamadas “leches” 
de avena, almendra, arroz, soja, etc., que no 
deben ser confundidas con las anteriores. 
Este tipo de bebidas vegetales pueden ser 
consumidas sin riesgo por niños con APLV 
mayores de dos años, ya que no contienen 
proteínas de leche de vaca. Sin embargo, su 
composición nutricional, muy pobre en proteínas 
y otros micronutrientes, las hace totalmente 
desaconsejadas para sustituir las fórmulas de 
leche de vaca en los dos primeros años de vida. 
Su consumo a esas edades se asocia a riesgos 
nutricionales importantes, como desnutrición y 
raquitismo entre otros. 

•	 En muchas ocasiones la presencia de leche 
en un alimento procesado o preparado no es 
evidente para el consumidor, lo que pone a estos 
en una situación de riesgo. La leche de vaca  es 
uno de los principales alimentos responsables 
de reacciones anafilácticas y de muerte por 
exposición inadvertida a la misma (10). 

•	 Aunque en el ámbito sanitario es muy 
infrecuente que se confunda una APLV con una 
intolerancia a la lactosa, no es nada extraño 

que en la población general, estos términos 
se confundan. Mientras que la administración 
de una fórmula hidrolizada a un lactante con 
intolerancia a la lactosa no supondría un riesgo, 
la administración de una leche sin lactosa a 
un niño con APLV, si puede desencadenar una 
reacción grave. 

•	 No existen estudios que demuestren claramente 
cuál es la mejor medida para intentar 
prevenir el desarrollo de APLV. Además, las 
recomendaciones de las diferentes sociedades 
científicas difieren notablemente en este 
sentido. Así, la European Academy of Allergy & 
Clinical Immunology (EAACI) recomienda evitar 
la ingesta de fórmulas para lactantes durante 
la primera semana de vida (11), mientras que la 
European Society for Paediatric Gastroenterology 
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) y un grupo 
de expertos de diferentes sociedades científicas 
de nuestro país, consideran que no se pueden 
hacer recomendaciones categóricas en ese 
sentido (2, 12)

•	 La leche debe ser el principal alimento que 
recibe el lactante en el primer año de vida. La 
sustitución de leche y derivados por una fórmula 
sin lactosa o con proteínas hidrolizadas permite 
que los lactantes reciban todos los nutrientes 
que necesitan, siempre que se consuman en 
cantidades adecuadas. Por encima de los dos 
años de vida, al dejar de financiarse estas 
fórmulas, existe la opción de realizar una dieta 
totalmente exenta de leche y derivados. En 
cualquier caso, es indispensable que estos 
pacientes tengan un seguimiento adecuado 
para que su dieta no sea deficitaria en calcio 
y pautar suplementos por vía oral cuando sea 
necesario (2).

V.3. Alergia a la proteína de la leche de vaca (APLV) e intolerancia a la lactosa
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FORTALEZAS 

•	 La APLV tiende a desaparecer con la edad, 
generalmente antes de los 2 años de vida. Por lo 
normal, el desarrollo de tolerancia se adquiere 
antes en las formas no mediadas por IgE que 
en las formas IgE mediadas. El desarrollo de 
tolerancia se asocia a una importante mejoría 
en la calidad de vida de los niños y sus familias 
(2).

•	 La forma de intolerancia a la lactosa más 
frecuentemente observada en nuestro medio 
es la intolerancia secundaria, generalmente 
producida por una diarrea aguda infecciosa, 
y característicamente es transitoria, 
recuperándose la capacidad de digerir la 
lactosa en uno o dos meses (3). 

•	 La no persistencia de lactasa es relativamente 
infrecuente en nuestro país. La intolerancia a 
la lactosa generalmente no es absoluta, de tal 
manera que muchos de los pacientes pueden 
consumir pequeñas cantidades de leche o 
cantidades algo mayores de lácteos con menor 
contenido en lactosa (quesos, yogures, etc.) sin 
aparición de los síntomas (3).

OPORTUNIDADES 

•	 Se dispone de múltiples opciones terapéuticas, 
que cubren todas las opciones para tratar 
adecuadamente a los niños con APLV o con 
intolerancia a la lactosa. El Sistema Nacional 
de Salud financia todas estas opciones desde 
el diagnóstico hasta la edad de dos años, lo 
que garantiza que cualquier niño con APLV 
pueda conseguir un desarrollo ponderoestatural 
adecuado sin riesgos para su salud 
independientemente del nivel socieconómico 
de su familia. 

•	 En los últimos años se está investigando el papel 
que pueden tener diferentes componentes de 
las fórmulas hipoalergénicas (oligosacáridos 
de la leche humana, probióticos, etc.) en 
conseguir un desarrollo acelerado de tolerancia 
y en disminuir el desarrollo posterior de 
enfermedades asociadas a la APLV (13, 14).  

Aunque existen datos esperanzadores, su uso 
sistemático no se recomienda por parte de las 
sociedades científicas (2).  

•	 El conocimiento de los mecanismos productores 
de alergia ha puesto en evidencia que los 
productos que contengan leche horneada 
pueden ser tolerados por un porcentaje 
significativo de pacientes alérgicos a la leche. 
La administración de este tipo de productos en 
cantidades crecientes y de forma escalonada, 
se ha demostrado beneficiosa a la hora 
de conseguir un desarrollo acelerado de 
tolerancia en pacientes con APLV no mediada 
por IgE (2). La instauración de tratamiento de 
inmunoterapia oral específica con cantidades 
crecientes de leche de vaca en niños con APLV 
mediada por IgE (15) consigue en muchos una 
desensibilización que permite a estos pacientes 
consumir cantidades de leche de vaca lo 
suficientemente abundantes como para evitar el 
riesgo de anafilaxia ante ingestas inadvertidas, 
mejorando de esa manera su calidad de vida 
de forma notable.

•	 Es indispensable que los productos que puedan 
contener leche lo indiquen de forma clara para 
evitar exposiciones inadvertidas que pueden 
suponer hasta riesgo de muerte en algunos 
casos (8). En los últimos años se asiste a una 
mayor concienciación por parte de los agentes 
sociales de la trascendencia que puede suponer 
una exposición inadvertida a la leche de vaca 
por parte de un niño alérgico a la misma.  

RECOMENDACIONES

La respuesta a una dieta de exclusión seguida de la 
reaparición de los síntomas tras la exposición a la 
leche son fundamentales en el diagnóstico de APLV 
en los casos leves/moderados no mediados por IgE.  
Se debe desaconsejar el consumo de leches de otros 
mamíferos y de bebidas vegetales en niños menores 
de dos años por los riesgos nutricionales que suponen. 
La intolerancia secundaria a la lactosa es la forma más 
frecuentemente observada en nuestro país. Al no ser 
un cuadro duradero, se debe evitar la eliminación de 
la lactosa de la dieta durante tiempos prolongados. La 
retirada de los lácteos debe ir acompañada de una 

v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   174v16 Libro blanco de los lacteos-1.indd   174 08/09/2025   23:11:4508/09/2025   23:11:45



175

fórmula terapéutica de sustitución y, en mayores de dos 
años debe asegurarse una adecuada suplementación 
de calcio para evitar deficiencias. 

CONCLUSIONES

La APLV es un problema prevalente en nuestro país, 
para el que se dispone de tratamientos adecuados. 
Se observa una cierta tendencia al sobrediagnóstico, 
que debería evitarse por los riesgos que supone. Son 
necesarios ensayos clínicos que permitan concluir 
cual es el mejor método de prevención primaria de 
la APLV. La intolerancia secundaria a la lactosa es un 
problema relativamente frecuente, pero transitorio 
que generalmente no genera mayores problemas 
nutricionales.

V.3. Alergia a la proteína de la leche de vaca (APLV) e intolerancia a la lactosa
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INTRODUCCIÓN
El sobrepeso y la obesidad representan un grave 
problema de salud pública en todo el mundo y, por ello 
también en España (1). La obesidad se presenta con una 
elevada frecuencia. A nivel mundial, en 2016, más de 
1.9 billones de adultos de más de 18 años presentaban 
sobrepeso, de los cuales 650 millones presentaban 
obesidad, lo cual representa una prevalencia de 39% 
de sobrepeso y 13% de obesidad. La mayoría de la 
población mundial vive en países donde el sobrepeso 
es responsable de un mayor número de muertes que 
la desnutrición pro déficit de ingesta de nutrientes. 
Además, la prevalencia de obesidad se ha triplicado 
desde 1975. En niños por debajo de los 5 años se 
estima que, en todo el mundo, 39 millones presentaban 
sobrepeso u obesidad en 2020. En niños y adolescentes 
entre 5 y 19 años, 340 millones presentaban sobrepeso 
u obesidad en 2016 (2). Además, la obesidad se asocia 
a múltiples complicaciones en todos los órganos y 
sistemas de nuestro organismo, que aparecen ya en la 
infancia y adolescencia; las más frecuentes son las de 
índole psico-social, pero las que más repercusión tienen 
a largo plazo son las cardio-metabólicas, como son la 
hipertensión, la dislipemia, la resistencia a la insulina/
intolerancia a la glucosa, el síndrome metabólico y la 
diabetes de tipo 2 (3).

La obesidad poligénica o multifactorial, la que se 
presenta con mayor frecuencia, se debe a la presencia 
de una susceptibilidad genética a la que se agrega la 
presencia de otros factores de riesgo en los mismos 
individuos (4). Algunos alimentos consumidos podrían 
ser factores de riesgo para el desarrollo de obesidad 
y algunos otros podrían ser factores protectores (5). 
Revisiones sistemáticas y meta-análisis recientes 
sugieren que la leche y los productos derivados de la 
misma protegen de la presencia de obesidad (6-9). En 
las figuras 1 y 2 se resumen los resultados de un meta-
análisis que observó un efecto significativo del consumo 
de productos lácteos totales y de la leche en particular, 
en cuanto a la protección frente a la presencia de 
obesidad (9). Se han propuesto múltiples mecanismos 
que pueden ayudar a explicar los efectos protectores 
asociados al consumo de lácteos. Se han estudiado 
efectos relacionados a diferentes e importantes 
componentes de la leche y los productos lácteos, tales 
como calcio, proteínas, ácido linoleico conjugado, 

ácidos grasos de cadena media y probióticos. 

El acúmulo excesivo de grasa a nivel abdominal, 
representa un mayor riesgo de presentar complicaciones 
cardio-metabólicas, que el acúmulo de grasa total. En 
este sentido, se ha podido observar que el consumo de 
leche y derivados es un factor protector más intenso en 
cuanto a la grasa abdominal, que por lo que respecta 
a la grasa total (10). Además de ello, el consumo 
de leche y derivados parece proteger también de 
algunas de las complicaciones cardio-metabólicas 
de la obesidad, como la hipertensión arterial (11) o el 
síndrome metabólico y sus componentes (12).

Los alimentos están compuestos por matrices complejas 
de nutrientes, minerales, sustancias bioactivas, 
elementos estructurales y otros componentes como 
fosfolípidos, prebióticos o probióticos, lo cual implica 
también un potencial efecto complejo de los mismos 
sobre la salud y la enfermedad. Los alimentos lácteos 
son fuentes importantes de compuestos bioactivos, 
definidos como componentes de los alimentos, distintos 
a los que responden a las necesidades nutricionales 
básicas, y que son responsables de efectos para la 
salud. Componentes de los alimentos lácteos con estas 
características son los ácidos grasos, los fosfolípidos, 
algunos péptidos y las membranas de los glóbulos de 
grasa de la leche. Aunque la leche, con su matriz líquida, 
es el ingrediente primario de todos los otros alimentos 
lácteos, el contenido de nutrientes y componentes 
bioactivos, así como la estructura física de la leche se 
modifica notablemente durante el procesado en yogur 
(matriz gel) o queso (matriz sólida o semisólida). De 
esta manera, los alimentos lácteos pueden influir en 
la salud en función de la matriz alimentaria que los 
caracteriza (13).

Desde el punto de vista de la promoción de la salud 
para prevenir las enfermedades crónicas relacionadas 
con la nutrición, entre las que se encuentra la obesidad, 
los alimentos lácteos con contenido total de grasa y 
los productos fermentados son los que presentan un 
mayor efecto. El consumo de alimentos derivados de 
la leche, fermentados usando probióticos, podría ser 
una opción interesante para disminuir la frecuencia 
de obesidad. En modelos animales, distintas cepas de 
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179V.4. Lácteos y sobrepeso y obesidad

Lactobacillus y de Bifidobacterium parecen originar 
productos lácteos fermentados con efecto protector 
frente a la obesidad. La mayoría de los estudios 
atribuyen este efecto de los lácteos fermentados a la 
cepa probiótica utilizada; sin embargo, los péptidos 
bioactivos, los exopolisacáridos y los postbióticos 
que se producen durante la fermentación de la leche, 
podrían ser responsables también de este efecto (14).

Las bebidas a base de vegetales (almendra, soja, 
avena, coco, arroz, y anacardos, entre otras), que 
simulan la leche, se consumen cada vez con mayor 
frecuencia y la población las percibe como sustitutos 
de la misma, con similares características nutricionales. 
Desde el punto de vista nutricional, dependiendo del 
producto de base, algunas de estas bebidas presentan 
cantidades inferiores que la leche, de proteínas, zinc, 
y potasio. Además, algunas de ellas contienen azúcar 
añadido, para mejorar su sabor. Estas bebidas tienen 
un precio más elevado, en relación con el precio de 
la leche. Por estas razones, el consumo de algunas de 
estas bebidas, sustituyendo a la leche, podría asociarse 
a la presencia de sobrepeso u obesidad (15).

DEBILIDADES

•	 En algunos casos, falta de consistencia entre los 
distintos estudios que valoran la asociación entre 
consumo de leche y derivados y la obesidad, 
debido probablemente a la heterogeneidad 
de los alimentos lácteos en relación con el 
contenido en nutrientes (grasa, azúcar), los 
métodos de procesado (fermentación) y su 
consistencia (líquido, sólido).

•	 Falta de conocimiento sobre los mecanismos por 
los cuales la leche y sus derivados protegerían 
del desarrollo y presencia de obesidad.

•	 Podrían contribuir al elevado consumo de 
proteínas de origen animal, que se involucran 
con la aparición de obesidad, especialmente en 
niños antes de los 5 años de edad.

AMENAZAS

•	 Aplicar el conocimiento sobre el efecto de la 
leche y los alimentos lácteos en la obesidad, 
obtenido en grupos específicos (adultos, 
individuos con obesidad) a otros grupos de la 
población.

•	 Elevada frecuencia de individuos con 
intolerancia a la lactosa diagnosticada por 
profesionales o auto-diagnosticada, que 
puede hacer abandonar el consumo de leche 
y derivados.

•	 Posibilidad de que los consumidores añadan a 
la leche y derivados, cantidades elevadas de 
azúcar o los acompañen en su consumo por 
alimentos con elevada densidad energética, 
como productos de bollería industrial.

•	 Insuficiente educación nutricional de la 
población, en relación con las características 
de la leche y derivados y desinformación 
principalmente a través de los medios digitales 
y redes sociales.

•	 Algunas recomendaciones internacionales 
limitan el consumo de leche y derivados a 1-2 
porciones al día.
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FORTALEZAS

•	 La leche y los productos derivados, 
independientemente de su potencial efecto en 
la obesidad, tienen características nutricionales 
que lo hacen un alimento con elevada densidad 
nutricional, especialmente por lo que respecta 
al calcio.

•	 En la población infantil y adolescente el consumo 
de leche y derivados tiene un efecto positivo en 
su crecimiento y desarrollo.

•	 Facilidad para el consumo de leche y 
derivados en cualquier momento durante el día, 
especialmente durante el desayuno, almuerzo y 
merienda.

OPORTUNIDADES

•	 Considerar los distintos tipos de alimentos 
lácteos para aclarar el efecto de cada uno de 
ellos en el desarrollo y la presencia de obesidad.

•	 Los individuos que tienen un consumo elevado 
de leche y derivados tienen un perfil nutricional 
mejor que los que consumen pocos alimentos 
lácteos.

•	 Los individuos que tienen un consumo elevado 
de leche y derivados presentan estilos de vida 
más saludables que los que consumen pocos 
alimentos lácteos.

•	 El consumo de leche y derivados podría 
tener efecto también en las complicaciones 
metabólicas asociadas con la obesidad.

•	 Impacto de la matriz láctea en el efecto 
protector del desarrollo de obesidad.

Figura 1.
Riesgo (OR) de presentar obesidad, con intervalos de confianza al 95%, según consumo total de leche y derivados 
(9).
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Figura 2.
Riesgo (OR) de presentar obesidad, con intervalos de confianza al 95%, según consumo total de leche (9).

•	 Posibilidad de suplementación o fortalecimiento 
de la leche y derivados con sustancias que 
podrían contribuir a disminuir la aparición de 
obesidad.

•	 Uso de la fermentación con distintos tipos de 
bacterias, para obtener alimentos con potencial 
efecto beneficioso para evitar la obesidad.

•	 Potenciar el papel de los profesionales de la 
salud como educadores de hábitos de vida 
saludables, que incluyen el consumo de leche y 
derivados.

RECOMENDACIONES

En los adultos, se deben consumir dos a tres porciones 
al día de leche entera y productos lácteos, a ser 
posible diversificando el tipo de producto consumido. 
En la infancia, adolescencia, embarazo y lactancia, el 
consumo debería ser de 3-4 porciones al día. El consumo 
de lácteos se debe hacer en el contexto de un patrón 
de alimentación saludable, con una cantidad adecuada 
de energía y sin adición de sal o azúcar. Además, se 
debe asociar a otros estilos de vida saludables como 
la realización de actividad física moderada e intensa y 
dedicar poco tiempo al sedentarismo. El cumplimiento 
de estas recomendaciones, podría contribuir al control 
del peso corporal y a la disminución de la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad.

V.4. Lácteos y sobrepeso y obesidad
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