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Editorial 
La leche ha sido un alimento básico en muchas 
culturas durante siglos, pero en los últimos años 
ha sido objeto de numerosos mitos y controversias. 
Desde afirmaciones sobre su impacto en la salud 
hasta creencias sobre su origen  y producción, es hora 
de separar los hechos de la ficción.

Es crucial informarse y tomar decisiones basadas en 
evidencia científica. Al entender los hechos detrás de 
los mitos de la leche, podemos hacer elecciones más 
informadas sobre nuestra dieta y salud. La clave está 
en la moderación y la variedad, asegurándonos de 
que nuestra dieta sea equilibrada y nutritiva.

Dra. Youmi Paz Olivas 
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¿Es la leche fresca más  
nutritiva que la leche en polvo?

Estudio comparativo� de  
calidad de leche fresca y en polvo

BENEFICIOS �NUTRICIONALES

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

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

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto del proceso de elaboración de 3 tipos 
de leches (leche pasteurizada, leche fluida UHT y leche en polvo) sobre la calidad químico 
nutricional y organoléptica. Las muestras de los 3 tipos de leche fueron obtenidas de 
una materia prima común. Los análisis químico-nutricionales no encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los nutrientes evaluados para los 3 tipos de leche, 
además todas las leches fueron evaluadas como de buena calidad y buena aceptabilidad en 
los análisis organolépticos. 

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

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

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

Tabla Nutricional comparativa entre Leche entera UHT,  
Leche en polvo entera y leche evaporada reconstituida entera

Nutrientes
Leche entera 
UHT (200 ml)*

Leche en polvo 
entera (24g) para  

un vaso de 200ml*

Leche   
Reconstituida 
enriquecida 

(200g)*

Energía (kcal) 118 117 131

Proteínas (g) 5.8 6 6.0

Grasa Total (g) 6.3 6.2 7.5

Carbohidratos 
totales (g)

9.6 9.2 9.9

Calcio (mg) 210 220 210

Fósforo (mg) 175 168 180

Vitamina A (µg) 176 198 240

Vitamina D (µg) 1.2 2.4 1.5

* Información de Tabla Nutricional de productos Gloria – 2024 - 2025. 

Referencia bibliográfica: Ernesto Guzmán C., Saturnino de Pablo V., Carmen G. Yánez G., Isabel Zacarías H., Susana Nieto K. Estudio comparativo de calidad de leche fluida y en polvo. Rev Chil 
Pediatr. 74 (3);277-286, 2003. 

¡FALSO!
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¿La leche es mala? 

GLUCOSA GALACTOSA

LACTASA

1. Diversos estudios han 
evidenciado que tanto la 
leche como sus derivados 
son importantes fuentes 
de nutrientes esenciales 
que contribuyen al correcto 
funcionamiento del organismo.

6. El azúcar natural de la leche 
es la lactosa, este provee 
energía, ayuda a la absorción 
del calcio.

8. Para evitar estos problemas 
hoy en día contamos con 
productos reducidos o libre 
de lactosa, que ayudan a 
evitar las molestias que este 
componente lácteo pudiera 
generarles.

2. Cada uno de sus 
nutrientes está asociado 
con efectos beneficiosos 
para el cuerpo.

5. Estudios sugieren que el 
calcio presente en la leche, en 
combinación con modificaciones en 
la alimentación, podría contribuir a 
la regulación del  riesgo de padecer 
obesidad.

3. Las proteínas de la leche 
son la caseína y el suero, de las 
cuales la caseína representa 
el 80% y  el suero representa 
20% de la proteína de la leche 
aproximadamente.

4. Entre los principales beneficios 
de la leche se encuentran la 
mejora del desempeño físico, la 
optimización en la absorción de 
nutrientes, la prevención de la 
pérdida muscular, el control del 
apetito y del peso corporal.

7. No obstante, algunas 
personas consideran que la 
lactosa es perjudicial, ya que 
experimentan molestias como 
náuseas, vómitos o gases 
después de consumir lácteos. 
Esta condición, es conocida 
como intolerancia a la lactosa.

¡FALSO!
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¿Es cierto que tomar leche de  
vaca luego de la infancia no sirve? ¡FALSO!

El consumo de leche y productos lácteos aporta 
beneficios nutricionales en todas las etapas de la 
vida. La evidencia científica actual destaca su papel 
en el crecimiento, el desarrollo, la prevención de 
enfermedades crónicas y el mantenimiento de la 
salud ósea y muscular desde la infancia hasta la 
vejez.

INFANCIA Y  
ADOLESCENCIA 

EMBARAZO  
Y LACTANCIA 

ADULTO  
MAYOR

Un aporte óptimo de calcio es fundamental para adquirir una masa ósea 
adecuada, esto debido a que el calcio contribuye al crecimiento y desarrollo 
normal de los huesos.

Embarazo: El calcio es un nutriente esencial para el crecimiento óseo fetal, 
principalmente durante la segunda mitad de la gestación, periodo en el cual 
el feto incorpora vía placenta de 200 a 350 mg de calcio por día. 

En los adultos mayores, el consumo de leche proporciona nutrientes como el 
calcio, fósforo, vitamina A y D, entre otros esenciales para el mantenimiento 
de la salud, entre ellos la proteína, fundamental para evitar la pérdida de 
músculo o sarcopenia y el deterioro del sistema inmunológico. 

Algunos estudios han descrito una relación inversa entre la ingesta de calcio y 
la proporción de grasa corporal en niños (menor cantidad de grasa en los que 
consumen más calcio), este hecho podría disminuir el riesgo de obesidad en 
la adolescencia y en la edad adulta. 

Lactancia materna exclusiva: El recién nacido recibe de 200 a 300 mg de 
calcio por día de la leche materna. Esta alta demanda de transferencia de 
calcio de madre a hijo es cubierta, en parte, por el aumento de la absorción, 
conservación renal de calcio y movilización del calcio de la masa ósea 
materna, pero también por un adecuado aporte de calcio por medio de la 
alimentación de la madre. 

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

En esta etapa el requerimiento de calcio es de 
1000 mg  al día, para mujeres >19 años. 

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

La leche y los productos lácteos tienen una 
larga historia de uso hace aproximadamente 
10,000 años. 

Al adoptar a la leche como parte de su 
alimentación, lograron la capacidad de 
digerirlo, en algunos lugares en mayor 
medida como Europa y en algunos otros en 
menor medida como Asía y África. 

Por ello, no hay duda de que no hay duda 
de que la leche nos brinda incomparables 
características nutricionales para el ser 
humano, ya que contiene proteínas, vitaminas 
y minerales, es por excelencia la fuente 
alimentaria de calcio.

Hoy en día, alrededor de un tercio de la 
población mundial puede digerir la leche 
durante toda su vida. Esto se considera una 
ventaja que surgió a lo largo de la evolución, 
ya que tomar leche aportaba nutrientes 
importantes que ayudaban a mejorar la salud, 
la fertilidad y la supervivencia de las personas 
que la consumían.

La historia del consumo de la 
leche se remonta a la aparición 
de la ganadería en la historia de 
la humanidad. 

En el mesolítico, el hombre pasó de cazar 
y recolectar exclusivamente a dedicarse al 
cultivo agrícola y a la cría de ganado. Un 
día descubrió el ordeño y toda su vida se 
transformó. A partir de entonces, la leche de 
vaca fue incluida no solo como alimento sino 
también como medicina y cosméticos en las 
antiguas civilizaciones.
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La relación entre el consumo de leche y las 
enfermedades respiratorias ha sido objeto 
de debate durante siglos. 

¿LA LECHE CAUSA TOS,  
FLEMA Y MUCOSIDAD?  ¡FALSO!

Diversos estudios han demostrado que no existe una 
relación directa entre el consumo de leche y el aumento del 
moco o el deterioro de la función pulmonar en adultos. 

A pesar de la ausencia de investigaciones similares en niños, 
los datos disponibles indican que eliminar los lácteos sin 
justificación médica puede tener consecuencias negativas 
como un mayor riesgo de asma atópica, deficiencia de 
calcio, crecimiento restringido y pérdida de densidad ósea. 

Aval científico 

Existe una creencia popular, extendida en 
distintos países, de que la leche de vaca aumenta 
la producción de moco y agrava afecciones 
respiratorias como el asma. 

Aunque la creencia de que la leche empeora las 
enfermedades respiratorias sigue siendo común, la 
evidencia científica no confirma esta asociación; es 
importante recordar que, los lácteos forman parte de 
una dieta equilibrada y su consumo adecuado puede 
contribuir positivamente al crecimiento, desarrollo óseo 
y salud general.

Creencia 
Popular 

Importante
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¿La leche  
descalcifica? ¡FALSO!

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

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

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

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

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 
Organización de las Naciones Unidas para la alimentación 
y la Agricultura (FAO) concluyó que el incremento de la 
ingesta de vitamina D y calcio en las poblaciones adultas 
mayores puede disminuir el riesgo de fractura en países 
con alta incidencia de fracturas. 

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

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

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

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

BENEFICIOS DEL� 
CONSUMO DE LÁCTEOS

AVAL  
CIENTÍFICO
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La intolerancia a la lactosa, principalmente de tipo primario, afecta 
a una proporción significativa de la población mundial. Se estima 
que aproximadamente el 65% al 70% de las personas presentan 
algún grado de intolerancia a la lactosa, aunque la prevalencia varía 
considerablemente entre diferentes regiones y grupos étnicos. 
En América, Asia y África, la prevalencia se sitúa en torno al 50%, 
alcanzando hasta el 100% en algunas poblaciones del sudeste asiático. 

Estadísticas

La lactosa es el azúcar natural de la leche, algunas 
personas sin saberlo presentan “intolerancia a la 
lactosa”, caracterizada por la dificultad para digerir la 
lactosa.

Debido a que presenta poca enzima lactasa, 
la responsable de transformar a la lactosa 
en unidades más pequeñas, generando 
malestares. 

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

En una intolerancia, la lactosa digerida parcialmente no se 
absorbe en el intestino delgado, pasa al intestino grueso 
(sin descomponerse) donde empieza a fermentar y provoca 
todos los síntomas característicos como dolor e hinchazón 
abdominal, gases, náuseas y vómitos, entre los 30 minutos 
y las 2 horas después de haber tomado alimentos que 
contengan lactosa. 

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

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

¿Cómo se 
manifiesta?

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

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

La aplicación de la hormona 
recombinante somatotropina (rbST) no 
altera la composición de la leche, ni 
existe evidencia de que incremente la 
exposición a residuos de antibióticos. 

El uso de antibióticos y hormonas en los 
establos está controlado por veterinarios 
y se hace solo cuando es necesario para 
cuidar la salud de los animales. Además, 
la leche de estos animales es descartada, 
asegurando que no haya residuos en el 
producto final destinado al consumo. 

Las regulaciones y las directrices de 
residuos de hormonas y antibióticos 
en la leche y su uso en ganadería 
están señalados por la FAO/OMS y 
estandarizados en el Codex Alimentarius, 
el cual los productores y la industria están 
obligados y comprometidos a respetar. 

Los avances científicos 
respaldan que no se han 
identificado nuevos riesgos 
para la salud humana 
asociados al uso de la hormona 
recombinante somatotropina 
(rbST) en la industria láctea. 

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

En algunos países, se les inyecta a las vacas estas hormonas con el 
objetivo de aumentar la producción de leche. Esta hormona tiene 
muy poco tiempo de vida útil en la leche y a las pocas horas es 
indetectable.
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El cáncer colorrectal es una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad por cáncer a nivel mundial. 

PREVENCIÓN

PREVENCIÓN

PREVENCIÓN

El cáncer de mama es la neoplasia maligna más común entre las mujeres 
a nivel mundial y representa una de las principales causas de muerte por 
cáncer en mujeres. 

El cáncer de próstata es uno de los tumores malignos más comunes entre 
los hombres a nivel mundial. 

¿La leche  
causa cáncer? ¡FALSO!

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

La evidencia científica acumulada sugiere 
que, lejos de aumentar el riesgo, el consumo 
de leche puede tener un efecto protector 
frente a algunos tipos de cáncer. 

LECHE Y CÁNCER 
COLORRECTAL 

LECHE Y CÁNCER 
DE MAMA 

LECHE Y CÁNCER 
DE PRÓSTATA 

Una alimentación saludable , con una limitada ingesta de alcohol y carnes 
rojas procesadas, con un mayor consumo de frutas, verduras  y hortalizas, 
un adecuado aporte de calcio y vitamina D, y el mantenimiento de un peso 
saludable.

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

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

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

El calcio y la vitamina D, puede protegernos  del cáncer de próstata.
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Los lípidos lácteos, comúnmente conocidos 
como grasa láctea, representan uno de los 
componentes más importantes y valiosos de 
la leche, no solo por su relevancia económica, 
sino también por su notable valor nutricional y 
funcionalidad en los alimentos lácteos. 

Aunque históricamente la grasa láctea ha sido cuestionada 
debido a su contenido en ácidos grasos saturados y 
colesterol, numerosos estudios  han reevaluado esta 
perspectiva, destacando la presencia de componentes 
bioactivos con efectos potencialmente positivos para la 
salud cardiovascular, en especial al ser consumido dentro 
de una alimentación balanceada y estilo de vida activo. 

¿LA GRASA  
DE LA LECHE ES DAÑINA?  ¡FALSO!

La Grasa 
láctea 

Beneficios de 
la Grasa láctea 

Aval 
científico 

La grasa láctea no solo 
aporta energía, sino 
también ácidos grasos 
esenciales, compuestos 
antioxidantes.

Permite la absorción 
de las vitaminas A, D, E 
y K, que son solubles en 
grasa y esenciales para 
múltiples funciones 
del organismo. 
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