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El consumo de leche y productos lácteos ricos en calcio como el yogur y el queso está asociado con 

posibles beneficios para la salud. Por ejemplo, el consumo de leche, yogur y queso está asociado 

con la calidad de la dieta en general y la adecuación de la ingesta de muchos nutrientes. La leche, el 

yogur y el queso son alimentos densos en nutrientes: éstos proveen cantidades sustanciales de 

proteína, vitaminas y minerales relativos a su contenido energético. 

 

Un número de estudios controlados al azar demostraron que  un mayor consumo de leche y otros  

alimentos lácteos ricos en calcio incrementan la masa ósea durante el crecimiento y ayudan a 

reducir pérdida ósea en adultos. 
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Las Indicaciones Alimenticias 2005 para estadounidenses afirman que “Los adultos y los niños no 

deben evitar la leche y los productos lácteos por temor a que los mismos puedan ocasionar aumento 

de peso”. En efecto, estudios  y ensayos clínicos controlados sugieren que el consumo de tres 

porciones diarias de productos lácteos ricos en calcio pueden ayudar a mantener un peso sano y, 

cuando incluidos en una dieta baja en calorías, pueden aumentar la pérdida de peso y grasa 

corporal.¹,² 

 

Resultados conjuntos de estudios cohortes prospectivos llevados a cabo en diferentes partes del 

mundo indican que consumidores de leche tienen un riesgo un poco menor de enfermedades 

cardiovasculares que aquellos que ingieren poco o nada de leche. Esto se debe principalmente a que 

consumidores de leche tienen un riesgo menor de derrame cerebral.³  Investigaciones también han 

demostrado que la incorporación de la  dieta sugerida por la ‘Dietary Approaches to Stop 

Hipertension’ (sigla: DASH) – una dieta rica en fruta y verduras y que incluye tres ingestas diarias 

de alimentos lácteos – es una manera efectiva de disminuir la presión arterial. 

 

Es interesante notar que un número de ensayos controlados realizados al azar han revelado que el 

contenido graso de la leche tiene efectos diferentes sobre el colesterol dependiendo si éste se 

consume en manteca o queso. 4,5,6  Según estos estudios, aunque el consumo de gran cantidad de 

manteca aumentó los niveles de colesterol total y LDL, la misma cantidad de contenido graso 

ingerido por medio del queso no tuvo un efecto adverso ni en los niveles de colesterol total ni en los 

de LDL. A su vez, algunas investigaciones demuestran que el consumo de alimentos lácteos está 

asociado con un riesgo reducido del síndrome metabólico. 

 

La leche es no-cariogénica (ni promueve ni reduce la prevalencia o incidencia de caries dentales), y 

el queso tiene propiedades cariostáticas (puede ayudar a reducir el riesgo de caries dentales). 7,8 

 

Cuando se excluye a la leche y sus derivados de la dieta, se suprime una fuente importante de 

nutrientes. Dietas que excluyen a la leche, elaboradas sin el asesoramiento de profesionales 

nutricionistas, han sido asociadas con bajas ingestas de proteínas, vitaminas y minerales en los 

niños. 9  Esto puede conducir a un desempeño cognitivo deficiente, huesos débiles y crecimiento 

reducido. 10 

 

Aunque en términos de evolución humana el consumo de leche después de la infancia es una 

práctica relativamente nueva en la dieta, las especies humanas que nos precedieron (hominis) se 



desarrollaron por medio de una dieta alta en calcio ( aproximadamente 1800 mg de calcio por día), 

en su mayoría suministrada por plantas salvajes. El contenido de calcio en la dieta declinó hace 

relativamente poco, cuando granos cerealeros se convirtieron en los alimentos básicos de la ‘era 

agrícola’, hace aproximadamente 10.000 años. Se estima que la explotación de leche comenzó en el 

norte de Europa hace 9.000 años. Anteriormente una de las barreras al consumo de leche fresca 

luego de la infancia se debía a la limitada capacidad de producir la enzima lactasa al finalizar el 

amamantamiento. Sin embargo, un cambio genético tuvo lugar y algunos seres humanos se 

volvieron lactasa-persistentes. Curiosamente, esta mutación se expandió rápidamente hace 5.000 a 

10.000 años en las poblaciones del norte de Europa, ya que la nutrición agregada proporcionada por 

la leche proveía una fuerte ventaja selectiva. 

 

Científicos han estimado que la ventaja selectiva asociada con la nutrición agregada proporcionada 

por la leche en el norte de Europa es comparable con la ventaja selectiva provista por resistencia a 

la malaria en regiones donde ésta es epidémica. 11   
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