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Resumen 
El calcio es el mineral más abundante del cuerpo y está 

contenido, en su mayoría, en el esqueleto. La ingesta de este 
elemento depende de la edad y de la condición del individuo. 

En efecto, existe una alta deficiencia en el consumo de calcio 
en la dieta a nivel mundial y nacional, según los estudios re-
cientes que motivaron a la Asociación Colombiana de Osteo-
porosis y Metabolismo Mineral (ACOMM) para la elaboración 
de este manuscrito. 

En el desarrollo de este texto, se contactaron especialistas 
de diferentes disciplinas, con interés académico en salud ósea 
y nutrición. Mediante la consulta de literatura científica, de ba-
ses de datos como Embase, Pubmed, Scielo y Google Académi-
co, y con la asesoría de un epidemiólogo, se profundizó en las 
propiedades de los lácteos, las características de la leche y sus 
derivados, sus beneficios para la salud ósea (densidad ósea y 
prevención de fracturas) y el riesgo cardiovascular. 

Además, se registraron las recomendaciones del consumo 
lácteo para la población y se desmitificaron algunos conceptos 
que no tenían bases en la evidencia científica, los cuales han 
causado a una disminución en el consumo de calcio de la dieta, 
con un impacto negativo en la salud ósea. 

Palabras clave: productos lácteos, leche, fracturas, dieta, 
osteoporosis, calcio.

Abstract 
Calcium is the most abundant mineral in the body, mostly 

contained in the skeleton. Calcium intake depends on the age 
and patient condition. There is a high deficiency in dietary cal-
cium intake worldwide and nationally, according to recent stu-
dies, which motivated Asociación Colombiana de Osteoporosis 
y Metabolismo Mineral (ACOMM) for the preparation of this 
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manuscript, inviting specialists from different disciplines with 
academic interest in bone health and nutrition. 

Through the consultation of scientific literature of databa-
ses such as Embase, Pubmed, Scielo and Google Scholar, and 
with the advice of an epidemiologist, it was studied thoroughly 
the properties of dairy products, the characteristics of dairy 
products, their benefits for bone health (bone density and frac-
ture prevention), cardiovascular risk and finally, the dairy con-
sumption recommendations for the population, demystifying 
some concepts without basis in scientific evidence, which have 
led to a decrease in the consumption of dietary calcium with a 
negative impact on bone health.

Keywords: dairy products, milk, fractures, diet, osteopo-
rosis, calcium. 

Introducción
El mineral más abundante en el cuerpo humano es el cal-

cio, con múltiples funciones a nivel cardiovascular, muscular, 
neuronal, hormonal y óseo, entre otras. El 99 % del calcio 
está contenido en el esqueleto, por lo que una baja ingesta se 
ha relacionado con el deterioro de la salud ósea en el adul-
to, pues su consumo adecuado es fundamental para lograr 
el pico de masa ósea en la juventud. La absorción de calcio 
proveniente de la dieta o suplementos es de apenas del 30 %,  
razón por la cual se debe optimizar su ingesta para garan-
tizar un aporte adecuado, disminuyendo la prevalencia de 
osteoporosis, que genera riesgo de fractura y aumento de la 
mortalidad (1-3).

En ese contexto, la recomendación de ingesta de calcio 
adecuada depende de la edad y la condición del individuo. En 
la Tabla 1 se describen las recomendaciones de ingesta diaria.

Tabla 1. Recomendaciones dietarias de calcio por edad o 
condición

Edad o condición de calcio (mg/d) Recomendación 
diaria permitida 

Niños 800-1000 

Adolescentes 1300 

Adultos (18-50 años) 1000 

Mayores de 50 años y 
posmenopáusicas

1200 

Embarazadas de 14-18 años 1300 

Embarazadas mayores de 18 años 1000 

Modificado de las referencias 4-6.

El presente manuscrito pretende revisar la literatura dis-
ponible sobre las propiedades y características de los lácteos, 

su biodisponibilidad y su impacto en la densidad ósea, el ries-
go de fracturas por fragilidad y el riesgo cardiovascular. La im-
portancia de este trabajo radica en que la alta deficiencia en el 
consumo de lácteos a nivel mundial y nacional se basa, en al-
gunas ocasiones, en información carente de soporte científico. 

Así, para el desarrollo de este trabajo se contó con la partici-
pación de especialistas de diferentes disciplinas, con interés en 
la salud ósea y nutrición, convocados por la Asociación Colom-
biana de Osteoporosis y Metabolismo Mineral (ACOMM), que 
lideró todo el proceso. Se revisaron los ejes temáticos mencio-
nados, mediante la búsqueda de literatura científica de bases de 
datos como Embase, Pubmed, Scielo y Google Académico, con la 
asesoría de un epidemiólogo, a fin de brindar las recomendacio-
nes en el consumo de lácteos para la población adulta. 

Epidemiología del consumo de calcio a 
nivel mundial y en Colombia

En un estudio de la International Osteoporosis Founda-
tion (IOF), en el que se aplicó la calculadora de calcio (6, 7) 
a 6908 personas de 83 países, el consumo de calcio fue defi-
ciente, según las recomendaciones de ingesta diaria del Insti-
tuto de Medicina (Institute of Medicine, IOM), en el 89 % de los 
encuestados, con un promedio de consumo de calcio de 594 
mg/d (6). En 2017, la IOF publicó una revisión sistemática 
de la ingesta de calcio global con los últimos datos mundiales 
disponibles de 74 países, de los 195 actuales, e incluyó en su 
mayoría, estudios no representativos de todo un país o bas-
ados en encuestas antiguas, determinando rangos mundiales 
de ingesta de calcio diaria que varían desde 175 a 1233 mg/
día. El país con el promedio más alto en aquel año fue Islandia 
con 1233 mg/día, mientras que la nación con el promedio más 
bajo fue Nepal, con 175 mg/día. En Estados Unidos la ingesta 
fue de 934 mg/día, por encima de Canadá, con 787 mg/día, 
y México, con 805 mg/día. El promedio más bajo de ingesta 
fue para los países suramericanos, entre 400 y 700 mg/día; 
en el primer lugar aparece Chile, con 702 mg/día, seguido por 
Brasil, con 505 mg/día, Bolivia, con 458 mg/día, Argentina, 
con 427 mg/día, Ecuador, con 384 mg/día, y Colombia, en el 
último lugar, con 297 mg/día. Solo los países del norte de Eu-
ropa tienen un promedio >1000 mg/día (2).

Recientemente, en Colombia hemos contado con dos estu-
dios observacionales, descriptivos, de corte transversal. Uno 
fue realizado en 5 ciudades (Pereira, Medellín, Bogotá, Cali y 
Bucaramanga), mientras que el otro se desarrolló en Bogotá ́. 
El primero contó con 179 participantes y describió la ingesta 
de calcio promedio de 601 mg/día; el grupo con menor consu-
mo estaba entre los 30 y 34 años, con 553 mg/día y el de ma-
yor consumo de 35 a 39 años, con 972 mg/día (8). El segundo 
estudio fue desarrollado en Bogotá y tuvo 450 participantes, 
de quienes se obtuvo un valor promedio de ingesta de 724,5 
mg/día, siendo mayor en el sexo masculino (731,5 mg/día), en 
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comparación con el femenino (717,5 mg/día), así como más 
alto cuanto más elevado era el estrato social (9). 

Propiedades nutricionales de los lácteos
La leche y sus derivados son alimentos que contienen nu-

trientes esenciales en las diferentes etapas de la vida. Por tan-
to, su ingesta se refleja de forma positiva en la salud y el bien-
estar de los seres humanos. El valor nutricional de los lácteos 
es variable de acuerdo con el tipo de producto que se consuma, 
pero, en general, estos contienen los siguientes componentes:
• Proteína: se encuentra en una cantidad cercana a 3 g/100 

mL en la leche entera, mientras que en el yogur griego al-
canza los 6 g/100 mL. Los lácteos contienen diferentes ti-
pos de proteína, pero su mayor componente es la caseína, 
la cual facilita la absorción del calcio (10, 11).

• Carbohidratos: los lácteos contienen lactosa, la cual, se-
gún la Organización Mundial de la Salud (OMS), no genera 
efectos adversos al tratarse de un azúcar natural. En la le-
che entera, se encuentra una cantidad cercana a 4,7 g de 
lactosa/100 mL, y en los lácteos fermentados, como los yo-
gures o los quesos, disminuye la concentración de lactosa 
o no está presente. Por tanto, las personas intolerantes a 
ella pueden consumir este tipo de productos (10, 11).

• Grasa: la cantidad de esta es variable de acuerdo con el 
tipo de lácteo, ya que se pueden encontrar enteros, descre-
mados o semidescremados. La leche contiene ácidos gra-
sos de cadena corta, que por su fácil absorción favorecen 
su digestibilidad. Además, son una fuente de energía con 
una menor tendencia a ser almacenados en el tejido adi-
poso. La leche contiene también ácidos grasos saturados e 
insaturados (11, 12). 

• Minerales y vitaminas: la leche y sus derivados reúnen 
condiciones óptimas de asimilación, tales como una li-
gera acidez (todavía mayor en el yogur), la presencia de 
proteínas y un buen equilibrio con el aporte de fósforo. Al 
contrario de otras bebidas derivadas de vegetales, la leche 
presenta una alta calidad nutricional no solo determinada 
por su contenido alto de calcio, sino también de fósforo, 
magnesio, zinc, yodo y selenio, y de vitaminas como la A, 
D y el complejo B, especialmente la vitamina B12 (11, 12).

• Agua: ayuda en la hidratación del organismo y su función 
consiste en distribuir los componentes del lácteo.

De otro lado, la leche se encuentra disponible en diferentes 
presentaciones:
• Entera: es a la que no se le ha realizado ningún tipo de re-

ducción en el contenido de grasa y contiene entre el 3 y el 
3,5 % de grasa por cada 100 mL.

• Semidescremada: se ha disminuido el contenido de grasa 
(aproximadamente en un 50 %) y contiene entre el 1,5 y el 
2 % de grasa por cada 100 mL. 

• Descremada: tiene menos del 0,5 % de grasa por cada 
100 mL. 

• Deslactosada: es a la que se le adiciona la enzima lacta-
sa, con el fin de mejorar la digestibilidad en personas con 
intolerancia a la lactosa. Esta leche tiene un sabor dulce, 
debido al desdoblamiento de la lactosa mediante la lactasa 
adicionada y no a que contengan azúcar adicional. 

• Deslactosada-descremada: es de mejor digestibilidad por 
ser deslactosada y tiene menos del 0,5 % de grasa por cada 
100 mL (13, 14). 

Con respecto a los quesos, su aporte nutricional está dado 
principalmente por proteína, grasa y calcio. Dicho valor nutri-
cional puede variar de acuerdo con el tipo de leche utilizada 
(vaca, oveja, búfala) y con el proceso de elaboración y madura-
ción, y se pueden clasificar por:
• Consistencia

• Quesos blandos (contienen hasta un 80 % de agua): 
cottage, requesón, brie, camembert.

• Quesos duros (solo un 30 % de agua): parmesano, 
gruyer, emmental, provolone. 

• Contenido graso
• Queso doble crema: mínimo el 60 % de grasa.
• Queso graso: 40-45 % de grasa.
• Queso semigraso: 25-40 % de grasa.
• Queso magro: máximo del 25 % de grasa.

• Grado de maduración
• Quesos curados.
• Quesos semicurados.

Los quesos duros contienen 240 mg de calcio por cada 30 g 
de porción, mientras que los blandos cuentan con 240 mg por 
cada 60 g de porción. Una porción de 60 g de queso mozzarella, 
que es semigraso, contiene 242 mg de calcio, y el queso crema, 
180 mg de calcio por cada 30 g de porción (15).

Es importante aclarar que los lácteos en los cuales se rea-
liza un proceso de descreme o una modificación en algún otro 
tipo de nutriente, aportan la misma cantidad de calcio que los 
enteros (12-14). En vista de las propiedades descritas de los 
lácteos, puede afirmarse que estos son útiles durante toda la 
vida, a fin de garantizar la presencia de un alimento completo 
y que es, por excelencia, fuente de calcio, lo que repercute en 
la conservación de la masa ósea y en la prevención de la osteo-
porosis (12-14).

Sin embargo, con el paso del tiempo, los patrones dietarios 
han variado y se han encontrado cambios en la tendencia de 
consumo de productos lácteos. Así, la popularidad de las bebi-
das azucaradas y jugos de frutas puede influir en la sustitución 
de la ingesta de leche. Según los datos del Continuing Survey 
of Food Intakes by Individuals (CSFII), entre 1994 y 1996, por 
cada 30 mL de reducción en consumo de leche en niños de 
5-18 años, hay un aumento de 126 mL en la ingesta de bebidas 
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azucaradas, con un incremento neto de 31 kcal y una pérdida 
de calcio de 34 mg por cada 30 mL de leche desplazada (16).

Biodisponibilidad de los lácteos 
Los lácteos son alimentos complejos que aportan una gran 

variedad de nutrientes. Los derivados lácteos tienen un conte-
nido nutricional diferente que está condicionado por el tipo y 
la composición de la leche empleada, así como por el proceso 
de elaboración al que haya sido sometida para obtener el pro-
ducto final (17).

En los quesos, el contenido de minerales es mayor que en 
la leche, especialmente en los maduros, por su menor cantidad 
de agua. La biodisponibilidad de los minerales puede aumen-
tarse con la elaboración de los lácteos, es así como en leches 
fermentadas, debido a la acidez del medio, algunos minerales 
como hierro, cobre y zinc pueden formar sales parcialmente 
solubles, y los mayoritarios como calcio, fósforo y magnesio, 
presentes en la fase coloidal, pasan a la fase soluble, lo que 
facilita su absorción. Asimismo, las enzimas microbianas hi-
drolizan la proteína láctea, lo cual contribuye a la formación 
de complejos entre péptidos, aminoácidos y iones como calcio, 
magnesio y fósforo, facilitando su absorción (17).

La biodisponibilidad del calcio está condicionada por otros 
factores que pueden aumentarla o disminuirla. En este sentido, 
los lácteos tienen características únicas que los diferencian de 
otros alimentos o de los suplementos, y que son importantes 
para garantizar la absorción de este mineral en condiciones fi-
siológicas desfavorables. Debido a que está unido a péptidos y 
proteínas, es más probable que el calcio de la leche se mantenga 
en solución cuando el pH es desfavorable, como la aclorhidria 
(17). Bajo condiciones de dieta normales, cerca del 30-40 %  
del calcio contenido en la leche y el queso es absorbido en el 
intestino, ya sea por transporte dependiente de la vitamina 
D a través del duodeno, difusión facilitada o influencia de la 
lactosa en el intestino delgado distal, por vía paracelular. Solo 
el 28-30 % del calcio contenido en los cereales se absorbe a 
partir de los cereales fortificados (18, 19).

Por otro lado, el calcio puede ser absorbido en ausencia 
de vitamina D gracias a la influencia de otros elementos como 
lactosa o lactoalbúmina. Los productos lácteos no contienen 
fitatos, oxalatos, ácidos urónicos o polifenoles presentes en 
los alimentos de origen vegetal y que dificultan la absorción 
del calcio. Además, el efecto hipercalciúrico de las proteínas 
lácteas se compensa por la acción hipocalciúrica del fósforo y 
potasio (17). Las fuentes vegetales de calcio pueden ser menos 
biodisponibles, aunque no se ha observado un mayor riesgo 
de fracturas en la población vegana. En un estudio que compa-
ró la densidad mineral ósea (DMO) y los marcadores de salud 
ósea de omnívoros, ovolactovegetarianos y veganos sanos sin 
obesidad, se encontró que la DMO estaba reducida en los gru-
pos de individuos que no consumían carne, en un porcentaje 

del 4-5 % aunque sin significancia estadística, mientras que la 
excreción de calcio en 24 horas fue significativamente mayor 
en los consumidores de carne, en comparación con los vege-
tarianos (18). Aunque es posible cubrir las recomendaciones 
de calcio con una dieta exenta de lácteos, la mayoría de los es-
tudios coinciden en afirmar que su eliminación total dificulta 
cubrir adecuadamente la ingesta recomendada en todos los 
grupos de edad y, al mismo tiempo, comprometer el aporte de 
otros nutrientes esenciales (17).

Así pues, los lácteos son una fuente fundamental de cal-
cio y proporcionan del 55 al 70 % del calcio dietario, así como 
el 20-28 % de los requerimientos de proteína de alta calidad, 
con péptidos y factores bioactivos que tienen efecto en el cre-
cimiento según la edad del consumidor. La porción lipídica de 
los productos lácteos suple energía y ácidos grasos esenciales 
y no esenciales (17, 19). Uno de los posibles beneficios del con-
sumo de leche contra el riesgo de fractura puede estar asocia-
do al aumento de las concentraciones sanguíneas del factor de 
crecimiento similar a la insulina (Insulin-like Growth Factor-1, 
IGF 1), relacionado con el alto contenido proteico de la leche, 
lo cual favorece la ganancia de masa muscular y ósea (20, 21). 

¿El consumo de lácteos mejora la DMO en 
los adultos?

Existe controversia entre las diversas revisiones y los me-
taanálisis acerca del consumo de lácteos para aumentar la 
DMO y disminuir el riesgo de fractura; por esta razón, existe 
cierto grado de dificultad en la realización e interpretación 
de dichos estudios por varios motivos, entre ellos el número 
de participantes, la medición de desenlaces, la variación del 
consumo de calcio entre cada estudio, los diferentes puntos de 
corte de DMO, el uso concomitante de suplementos, la variabi-
lidad genética de las poblaciones, la masa muscular, la fuerza y 
la actividad física, entre otros. 

El mecanismo propuesto para que la ingesta de calcio me-
jore la salud ósea ocurre a través del aumento en la DMO, la 
cual es un indicador del riesgo de fractura. En un metaanalisis 
publicado en 2015, se observó que el aumento del consumo de 
calcio a partir de la dieta incrementó la DMO en un 0,7-1,8 % 
luego de dos años a nivel de columna lumbar, cuello femoral, 
cadera total y cuerpo total, sin encontrar efecto en antebrazo 
ni una relación entre dosis-respuesta (22). Si extrapolamos es-
tos resultados a la reduccion del riesgo de fractura, se estima 
que por cada 1-2 % de ganancia de masa ósea, se reduce entre 
un 5-10 % el riesgo de fractura en los sitios analizados (22). 

En un metanálisis publicado en 2018 que incluyó a  
175 060 participantes, se estudió el efecto de varios patrones 
dietarios sobre la DMO y las fracturas. Las dietas a base de lác-
teos, frutas, verduras, cereales, carnes magras y leguminosas 
se asociaron con mayor DMO y menor riesgo de fracturas en 
adolescentes y adultos mayores, por otra parte, en aquellos es-
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tudios en los que se consideró un patrón alimentario no salu-
dable, caracterizado por carnes procesadas, gaseosas, granos 
refinados, comidas rápidas y azúcares, se observó una menor 
DMO entre los adultos mayores (23).

En un estudio que incluyó a 80 mujeres adolescentes de la 
secundaria de Sheffield (Inglaterra), con un promedio de in-
gesta del calcio de la leche de 1125 mg/día, un grupo control 
con 746 mg/día y una referencia de consumo de calcio para el 
Reino Unido de 800 mg/día en niñas de esta de edad, se en-
contró una ganancia del 17,6 % de masa ósea corporal total 
en el grupo de mayor ingesta de leche frente al 15,7 % en el 
grupo control; este hallazgo se asoció al efecto del IGF-1 sobre 
la formación ósea, el cual es estimulado por los lácteos (24). 

Por otro lado, un estudio de corte transversal, que incluyó 
a 2094 habitantes de 70 años de Umeå (Suecia), evaluó la tibia 
y el radio no dominantes mediante DXA y tomografía cuanti-
tativa periférica (Peripheral Quantitative Computed Tomogra-
phy, pQCT) y no se observó una asociación entre la cantidad de 
productos lácteos ingeridos y la DMO volumétrica trabecular 
y cortical, ni con el grosor cortical en la tibia y en el radio, con-
cluyendo que existe una correlación positiva débil del consu-
mo de lácteos con el área transversal trabecular y cortical en 
la tibia (25).

Para finalizar, una revisión sistemática reciente que tuvo 
en cuenta los metanálisis anteriores, encontró que el calcio 
proveniente de los productos lácteos, con y sin vitamina D, 
afecta positivamente la mineralización ósea en niños y adultos 
con una ingesta basal baja de calcio. Según los estudios que 
compararon el consumo de lácteos frente al de suplementos 
de calcio, no se halló mayor ganancia de DMO en este último, 
en relación con el primero (26).

¿El consumo de lácteos reduce el riesgo de 
fracturas por fragilidad en los adultos?

Los estudios sobre el consumo de calcio en la dieta, en 
cuanto a su efecto en la densidad mineral o marcadores de re-
sorción óseos muestran resultados benéficos de este elemento 
sobre la salud de los huesos. Sin embargo, la relación entre la 
ingesta de lácteos y la disminución en el riesgo de fractura es 
aún controvertida y contradictoria (27).

Un estudio de revisión sistemática y metaanálisis elabo-
rado en 2009, y actualizado en 2014, incluyó 53 trabajos que 
contaron con 91 791 participantes. En ellos, se utilizó la vi-
tamina D (con o sin calcio), calcitriol o alfacalcidol, y se en-
contró que la vitamina D sola no es efectiva en la prevención 
de una fractura de cadera (11 estudios: 27 693 participantes; 
riesgo relativo [RR]: 1,12; intervalo de confianza [IC], 95 %: 
0,98-1,29) o de cualquier nueva fractura (15 estudios: 28 271 
participantes; RR: 1,03; IC, 95 %: 0,96-1,11). Dentro de este 
contexto, la vitamina D con calcio mostró generar una peque-
ña disminución del riesgo de fractura de cadera, así como una 

reducción significativa en la incidencia de nuevas fracturas no 
vertebrales. Esto sugiere que aquellos con un mejor índice de 
ambos nutrientes tienden a contar con un menor riesgo de 
fracturas (9 estudios: 49 853 participantes; RR: 0,84; IC, 95 %: 
0,74-0,96). En este sentido, el consumo de lácteos mejora el 
aporte de calcio y favorece la ingesta de vitamina D, dado que 
muchos de estos productos son fortificados (28).

Un metaanálisis publicado en 2007, en el que se incluye-
ron 29 ensayos clínicos controlados aleatorizados, con una 
muestra de 63 897 individuos mayores de 50 años, concluyó 
que la suplementación con 1200 mg de calcio, en conjunto con 
800 UI de vitamina D al día, previno las fracturas y disminuyó 
la pérdida de masa ósea en este subgrupo de población. Esto 
indica que existe un efecto sinérgico entre ambos nutrientes 
presentes en los productos lácteos, con una disminución del 
riesgo de fractura del 24 % (p <0,0001). También se encontró 
un mayor efecto en individuos con baja ingesta basal de calcio 
(<700 mg/d), con un RR de 0,80 frente a 0,95 (p = 0,008) (29).

Entre tanto, una revisión sistemática y un metaanálisis 
de estudios prospectivos de cohortes evaluaron la relación 
entre el consumo de leche y el riesgo de fracturas. Además, 
se valoró la aparición de fracturas de cadera como desenlace 
principal en hombres y mujeres de 47 a 71 años, para lo cual 
la media de seguimiento varió entre 3 y 26 años, en pobla-
ciones de Estados Unidos, Escandinavia y Japón. También se 
realizó la evaluación de cohortes de otras regiones del mun-
do (Europa, Australia y Canadá). Estos estudios contaron con 
270 251 participantes que sumaron 3769 fracturas. En ellos, 
no se encontró una asociación entre el consumo de leche y la 
fractura de cadera. Sin embargo, cuando se excluyó uno de los 
estudios suecos y se disminuyó la heterogeneidad de los tra-
bajos incluidos, se observó una disminución del riesgo signi-
ficativo de 5 % para fractura de cadera por vaso de leche dia-
rio. Asimismo, los resultados mostraron que en la población 
de mujeres (6 estudios: 195 102 mujeres y 3574 fracturas de 
cadera) no hubo una asociación general entre la ingesta total 
de leche y el riesgo de fractura de cadera (RR agrupado por 
vaso de leche por día: 0,99; IC, 95 %: 0,96-1,02; prueba Q, p = 
37) y en los hombres (3 estudios: 75 149 participantes y 195 
fracturas de cadera), el RR agrupado por vaso de leche diario 
fue de 0,91 (IC, 95 %: 0,81-1,01). No hubo entonces una aso-
ciación general entre la ingesta de leche y el riesgo de fractura 
de cadera en las mujeres, pero en los hombres es necesario 
obtener más datos (30).

Por otro lado, el metaanálisis de Kanis y colaboradores, 
que incluyó 6 cohortes prospectivas en 2005, no halló una re-
lación significativa entre el bajo consumo de leche y el riesgo 
de fractura de cadera. No obstante, el elemento de recolec-
ción sobre la ingesta baja de leche tuvo poco o ningún valor 
en las estrategias de detección de casos (31). En contraste, el 
metaanálisis de Bian y colaboradores, que incluyó 10 estudios 
de cohortes y 8 estudios de casos y controles, tuvo resultados 
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discordantes. Por un lado, en los estudios de casos y controles 
se observó que el consumo de leche se asoció con una dismi-
nución promedio del 29 % en el riesgo de fractura de cadera; 
y, por otra parte, en los estudios de cohorte se encontró que no 
existe evidencia consistente sobre la relación entre la ingesta 
de leche y el riesgo de fractura de cadera (32).

Dos grandes cohortes de Estados Unidos, el estudio de sa-
lud de enfermeras (Nurses Health Study, NHS) en mujeres (con 
un tiempo medio de seguimiento de 20,8 años) y el estudio 
de seguimiento de profesionales de la salud (Health Professio-
nals Follow-up Study, HPFS) en hombres (con un tiempo medio 
de seguimiento de 17,5 años) examinaron el consumo a largo 
plazo de leche y de otros productos lácteos, en relación con el 
riesgo de fractura de cadera. Estos trabajos hallaron que una 
elevación en el consumo de leche en adultos mayores se asoció 
con un menor riesgo de fractura de cadera de 8 % por cada 
porción de leche por día (RR: 0,92; IC, 95 %: 0,87-0,97) (33). 

Según la cohorte de Framingham, con 764 adultos con una 
edad promedio de 77 años, una mayor ingesta de leche (más 
de 1 vaso de leche por día) y leche más yogur disminuyó el 
riesgo de fractura de cadera en un 40 % en comparación con la 
ausencia de ingesta (34).

En 1997, un metaanálisis que incluyó 16 estudios concluyó 
que una ingesta de calcio de 1000 mg/día a partir de suplemen-
tos o dieta reducía el riesgo de fractura en un 34 y un 24 %, res-
pectivamente (odds ratio [OR]: 0,96; IC, 95 %: 0,93-0,99) (35). 

Estudios desarrollados en el sur de Europa observaron un 
mayor riesgo de fracturas en personas con bajo consumo de 
leche y queso (baja ingesta de calcio), pero no una reducción 
del riesgo en aquellas con una ingesta por encima del prome-
dio. Así, en poblaciones con alto riesgo de fractura osteoporó-
tica existe un umbral de incremento de riesgo de fractura que 
oscila entre 400 y 500 mg/d de ingesta de calcio. Sin embargo, 
no hay un beneficio adicional asociado con un consumo por 
encima de lo recomendado (36).

Una posible explicación sobre las contradicciones entre los 
estudios puede ser la presencia de diversos factores de confu-
sión y el riesgo de sesgos. Estos aspectos son difíciles de con-
trolar, ya que no hay una sola herramienta de recolección de 
datos y muchos investigadores requieren de autoinformes que 
podrían no estimar realmente el consumo de calcio en cada in-
dividuo, lo que contribuye a la alta heterogeneidad en los resul-
tados. Además, es importante considerar la ingesta de leches 
fortificadas que pueden afectar la salud ósea, como lo demues-
tra el estudio de Kruger en el que la leche fortificada disminu-
yó los marcadores de recambio óseo e incrementó la DMO en 
el cuello femoral (37). En los diferentes estudios se presentan 
sesgos como: la ingesta previa de calcio, la menopausia tem-
prana, el tabaquismo, los malos hábitos alimentarios y el se-
dentarismo. En suma, en estos trabajos no se ha comprobado 
que el consumo de lácteos aumente el riesgo de fracturas por 
fragilidad y, por el contrario, sí podría prevenirlas (27). 

¿Existe riesgo cardiovascular con el 
consumo de lácteos?

Una gran controversia se suscita a nivel mundial al evaluar 
el papel de la dieta, los hábitos de vida y su contribución en el 
proceso salud-enfermedad. Numerosos estudios y metaanáli-
sis han evaluado qué compuestos de la dieta generan un im-
pacto positivo o negativo en el riesgo de presentar desenlaces 
cardiovasculares adversos, partiendo de la premisa epidemio-
lógica que las enfermedades cardiovasculares son la principal 
causa de muerte e incapacidad a nivel mundial. Por supuesto, 
la leche y sus derivados no han escapado a dichos escrutinios, 
y como fuente alimenticia de gran parte de la población ha 
sido objeto de debate al respecto. A fin de poner en contexto la 
discusión sobre la leche y el riesgo cardiovascular, se revisó la 
composición nutricional de este alimento, encontrando que el 
20 % del contenido proteico de la leche corresponde a las pro-
teínas del suero, las cuales están integradas por aminoácidos 
de cadena ramificada (leucina, isoleucina y valina), mientras 
que las proteínas insolubles —que representan el 80 %—  
están constituidas por las caseínas, que contienen histidina, 
metionina y fenilalanina. Estos aminoácidos son de alto valor 
biológico y tienen propiedades antimicrobianas, antihiper-
tensivas, antitrombóticas e inmunomoduladoras (38). En esa 
medida, las propiedades antihipertensivas de la leche y sus 
derivados se asocian a péptidos procedentes de la caseína, los 
cuales inhiben la enzima convertidora de angiotensina y pue-
den obtenerse de la leche agria y el queso suizo (38, 39). Con 
respecto a las propiedades antitrombóticas, ciertos péptidos 
derivados de la hidrólisis enzimática de la caseína tienen simi-
litud estructural con la cadena del fibrinógeno humano. Entre 
estos péptidos se halla la casoplatelina, que inhibe la agrega-
ción plaquetaria inducida por el adenosín difosfato (adenosine 
diphosphate, ADP) y la unión al fibrinógeno (40).

De otro lado, el contenido graso de la leche es una de las 
cuestiones que despierta especial interés en el debate alrede-
dor de su papel en el riesgo cardiovascular. Así, la leche tie-
ne una alta cantidad de grasas saturadas (70 %) que se han 
asociado a un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares 
(41) y sus efectos parecen mediados, principalmente, por el 
aumento en las concentraciones y mayor oxidación de las li-
poproteínas de baja densidad (Low Density Lipoproteins, LDL). 
En contraposición, se ha demostrado que los ácidos láurico y 
esteárico (este último es un componente de los ácidos grasos 
saturados de la leche) disminuyen los niveles de colesterol to-
tal y aumentan las lipoproteínas de alta densidad (High Den-
sity Lipoproteins, HDL), lo que genera una acción protectora a 
nivel cardiovascular (40, 42, 43). Además de ello, los ácidos 
grasos insaturados y polinsaturados, tales como el oleico, el 
linoleico y α-linolénico, han demostrado tener propiedades 
antiarrítmicas, antiinflamatorias, antitrombóticas e hipoli-
pemiantes, documentadas en estudios clínicos como el GISSI 
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Prevenzione (43). Esto es importante de considerar, dado que 
los lácteos y sus derivados aportan el 70 % del ácido linoleico 
ingerido a diario. 

Así pues, para zanjar la discusión sobre el contenido graso 
en la dieta y el riesgo cardiovascular, es fundamental mencio-
nar el estudio PURE (Prospective Urban Rural Epidemiology), 
que es una cohorte con 135 335 individuos de 18 países, entre 
los 35-70 años, con una mediana de seguimiento de 7,4 años, 
con un registro de ingesta diario de alimentos mediante cues-
tionarios validados de alimentación. Durante el seguimiento, 
se reportaron 5796 muertes, así como 4784 eventos de en-
fermedades cardiovasculares mayores, y se determinó que la 
ingesta de grasas se asoció con un menor riesgo de mortalidad 
general, 24 % para grasas saturadas (principal componente de 
la leche) y 21 % menor riesgo de muerte por causa de acciden-
tes cerebrovasculares, sin documentarse un incremento del 
riesgo de infarto agudo de miocardio o de muerte por enfer-
medad cardiovascular asociado (44).

Asimismo, el estudio de Rotterdam examinó la relación 
existente entre la ingesta de lácteos y la hipertensión inciden-
tal. Dicho trabajo se realizó en 2245 participantes mayores de 
55 años, con datos de la dieta y la presión arterial, y con un 
seguimiento de 2 años. Como resultado, se reportó una reduc-
ción del 20 % en la incidencia de la hipertensión asociada con 
el consumo de lácteos bajos en grasa (45). 

También hay datos controvertidos alrededor de la aso-
ciación del consumo de leche y el riesgo cardiovascular. En 
primer lugar, se halló el estudio ATBC (Alpha-Tocopherol, Be-
ta-Carotene Cancer Prevention), realizado por Larsson y cola-
boradores (46). Dicho trabajo documentó una relación positi-
va entre la ingesta de leche entera y el riesgo de hemorragia 
intracerebral. 

En contraposición, existen metanálisis y revisiones sistemá-
ticas que han documentado una asociación inversa débil entre 
la ingesta de leche y el riesgo de enfermedades cardiovascula-
res, sin que se devele una relación significativa entre su consu-
mo y el riesgo de accidente cerebrovascular o enfermedad co-
ronaria (47). Estos hallazgos han sido respaldados en grandes 
cohortes como la de Caerphilly (Gales), en la que se reportó una 
discreta disminución del riesgo cardiovascular (infarto agudo 
de miocardio y accidente cerebrovascular isquémico) (48).

Intolerancia a la lactosa
La intolerancia a la lactosa se refiere a los síntomas resul-

tantes de su ingestión como flatos, distensión abdominal y 
diarrea, los cuales pueden producirse por causas genéticas o 
adquiridas, así como por infecciones intestinales, enfermeda-
des inflamatorias intestinales o cirugías del intestino delgado. 
En este contexto, las personas con lactasa no persistente son 
aquellas con declinación natural en la actividad de la lactasa a 
menos de 10 μg de tejido, lo cual produce una habilidad míni-

ma en los adultos para digerir la lactosa (49). Entre tanto, en 
los niños menores de 4 años, la deficiencia de lactosa es casi 
nula; por tal razón, es importante aprovechar esta ventana de 
tiempo para lograr el mayor consumo y el depósito de calcio 
en los huesos (50). Después de esta edad, la decisión de reti-
rar los lácteos de la dieta ya sea porque se presentan síntomas 
de intolerancia a la lactosa, por recomendación médica o por 
elección personal, dificulta a las personas alcanzar el aporte 
de calcio y de proteína necesario.

Una opción válida en estos casos es incluir alimentos lác-
teos con un bajo contenido de lactosa o evitar el consumo de 
dosis elevadas de lactosa en una sola toma debido a que inge-
rir porciones más pequeñas, repartidas a lo largo del día, no 
produce síntomas gastrointestinales en la mayoría de las per-
sonas, lo que permite un mejor manejo desde el punto de vista 
nutricional (51). Aunque en el mercado existen productos a 
base de almendras o soya que intentan simular la composición 
de los productos lácteos, el aporte de calcio y proteína de estas 
bebidas (mal llamadas leches) es inferior al de los lácteos en 
3-10 veces (7, 51).

Por otra parte, la leche deslactosada que se encuentra en 
el mercado ha sido elaborada mediante un proceso en el cual 
el líquido pasa a través de un reactor que contiene a-galacto-
sidasas microbianas. La enzima en el reactor digiere la lactosa 
en sus componentes monosacáridos: la glucosa y la galactosa. 
La primera tiene un poder edulcorante más alto que la lactosa 
original, lo cual permite que estos productos sean más dulces. 
El proceso de digestión de la lactosa no es totalmente eficiente, 
debido a que la actividad de las a-galactosidasas microbianas 
se inhibe por la acumulación de glucosa o galactosa. Este pro-
ceso de inhibición competitiva, causada por los productos de 
la reacción, es común en la mayoría de las enzimas y constitu-
ye un mecanismo de control natural de la actividad enzimáti-
ca. Por tanto, el grado de hidrólisis de una gran parte de las le-
ches deslactosadas disponibles en el mercado es del 70-85 %,  
razón por la cual, en realidad, contienen menos lactosa que la 
leche original (51). En la Tabla 2 pueden observarse produc-
tos deslactosados y algunos derivados lácteos que contienen 
una menor cantidad de lactosa (49).

La adaptación colónica dada por la microbiota intestinal, 
a partir de los efectos prebióticos o probióticos, permite que 
aquellos individuos con lactasa no persistente consuman una 
mayor cantidad de productos lácteos (52). Los probióticos son 
microorganismos vivos que, al ser consumidos en las cantida-
des adecuadas, aportan resultados benéficos sobre la salud. 
Entre tanto, los prebióticos son carbohidratos mal digeridos, 
los cuales, al llegar al colon, son selectivamente metabolizados 
mediante la fermentación por cepas lácticas específicas, por lo 
que se producen bacterias (bifidobacterias y lactobacilos) que 
ejercen efectos digestivos positivos (52). 

La microbiota del adulto es relativamente estable. No 
obstante, algunos factores como el consumo de antibióticos, 
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ciertas enfermedades y la ingesta de dietas con alimentos muy 
refinados pueden alterar la flora intestinal. En el caso de las 
personas con intolerancia a la lactosa, se ha estudiado la re-
lación entre el consumo de probióticos, presentes principal-
mente en el yogur, y la disminución de los síntomas. Asimismo, 
estudios in vitro han encontrado que el consumo de lactosa se 
asocia con el aumento de lactobacilos y bifidobacterias, lo cual 
determina el papel de la leche como prebiótico. 

Tabla 2. Contenido de lactosa y calcio en algunos  
productos lácteos 

Producto lácteo/porción Contenido de 
lactosa (g)

Contenido de 
calcio (mg) 

Leche entera: 1 taza 12,8 276 

Yogur entero o descre-
mado: 1 taza

8,4 448 

Leche descremada: 1 taza 12,2 285 

Helado de vainilla: 1 taza 4,9 92 

Queso cheddar: 30 g 0,07 224 

Queso suizo: 30 g 0,02 224 

Queso cottage: 1 taza 1,4 135 

Modificado de la referencia 40.

Recomendaciones 
Los productos lácteos representan una buena fuente de 

calcio, dada su concentración, su alta tasa de absorción y su 
bajo costo relativo. Además, los lácteos proveen más proteína, 
calcio, magnesio, potasio, zinc y fósforo por caloría que cual-
quier otro alimento. Por tanto, el consumo de 3 a 4 porciones 
de lácteos por día permitiría alcanzar la recomendación de in-
gesta diaria de calcio.

Así, la leche y sus derivados pueden considerarse como 
componentes de una dieta equilibrada, ya que los nutrientes 
aportados por estos (grasas, calcio, proteínas, vitaminas y oli-

goelementos) contribuyen a suplir otros alimentos que el or-
ganismo necesita, lo cual constituye un impacto positivo para 
la salud ósea.

Ante la presencia de intolerancia a la lactosa, la educación 
nutricional es clave para evitar el abandono definitivo de los lác-
teos. En este punto, pueden considerarse otras opciones válidas 
y efectivas a fin de minimizar el impacto de la lactosa no per-
sistente; entre estas, la leche deslactosada, el fraccionamiento 
de los alimentos lácteos durante el día y el consumo de lácteos 
bajos en lactosa, pero ricos en probióticos, como los yogures. 

Hasta el momento, con la evidencia disponible, la recomen-
dación de incluir lácteos como parte de una alimentación ba-
lanceada ha mostrado beneficio en todas las etapas de la vida, 
ya que su ingesta aumenta la DMO, especialmente en los niños 
durante la etapa de ganancia de masa ósea. Además, los lácteos 
disminuyen el riesgo de fracturas por osteoporosis en los adul-
tos mayores de 50 años y en las mujeres posmenopáusicas.

En consecuencia, incrementar la ingesta de calcio dietario 
parece ser más beneficioso en poblaciones con bajo consumo 
basal de este mineral. Las personas que ingieren lácteos como 
parte de su alimentación habitual han mostrado tener patro-
nes nutricionales más saludables, los cuales podrían favorecer 
una buena salud ósea. 

En Colombia, los últimos datos estadísticos evidencian 
un déficit de ingesta nutricional de calcio. Por tanto, se deben 
implementar estrategias desde las sociedades médicas cientí-
ficas y el gobierno nacional que apunten a la ejecución de po-
líticas de salud pública encaminadas a mejorar el consumo de 
este mineral en nuestra población. 
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