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La calidad y la cantidad de los nutrientes presentes en la
leche permiten catalogar este producto como un alimen-
to basico para la salud; justamente se piensa que la leche
es "el alimento mas cercano a la perfeccién que ha pro-
ducido la naturaleza".

A pesar de este reconocimiento se ha limitado el consu-
mo, no solo de la leche sino también de los productos de
origen animal, debido a la asociacion que se hizo entre los
acidos grasos saturados y el colesterol con el riesgo de
enfermedades cronicas degenerativas. Si a esto suma-
mos la alta publicidad que tienen las bebidas y refrescos,
en especial las dietéticas, como competencia de la leche,
y el argumento, que parece tener mucho peso por lo me-
nos entre las personas menos informadas, de que "ningun
mamifero adulto consume leche, salvo que se la sirva-
mos los humanos en una vasija" podemos comprender un
poco las razones por las que ha disminuido el consumo de
leche en la dieta humana.

Por fortuna, recientemente, han comenzado a realizarse
investigaciones que relacionan el consumo de leche y pro-
ductos lacteos con la disminucion del riesgo de un sin
numero de enfermedades como cancer colorectal,
hipertension y exceso de peso, entre otras, lo que ha lle-

vado de nuevo a promocionar el consumo de leche y pro-
ductos lacteos como una alimentacién saludable.

Los componentes nutricionales y no nutricionales de la
leche, que se relacionan con la salud, son muy numero-
sos; por tanto, este articulo solo tratara los tres de mayor
importancia: proteinas, 4cidos grasos linoleicos conjuga-
dos y calcio. Estos son suficientes para reconocer €l pa-
pel fundamental e irremplazable que cumple la leche en
la alimentacion y en la nutricién humana.

1. CONSUMO DE LECHE

La leche es un alimento de consumo mundial. Los paises
de mayor consumo son en su orden Nueva Zelanda con
un consumo de 3799,79 Kg/Hab/afio, Irlanda con 1412,67
Kg/Hab/afio y Dinamarca con 855,83 Kg/Hab/afio (2004).
Para América, el consumo en el orden mundial comienza
en el puesto 13 con Uruguay (416 Kg/Hab/afio), seguido
de Estados Unidos en el puesto 29 (263,44 Kg/Hab/afio).
Colombia se ubica en el puesto 52 con un consumo de
142,64 K g/Hab/afio, con una tasa de crecimiento de 1,16%,
lo que indica que a pesar de que la tasa de crecimiento es
positiva, todavia estamos muy por debajo enrelacién con
el consumo de paises desarrollados. (FiguraN°1).
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Figura N° 1. Consumo aparente de leche en Colombia
Tomado de: Observatorio Agrocadenas de Colombia. Ministerio de
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Las recomendaciones de consumo de leche y productos
lacteos para la poblacion colombiana son de 3 a 5 porcio-
nes/dia, lo que equivaldria a un consumo entre 720y 1200
mL; de tal manera que solo consumimos el 50% de lo
recomendado

Segtin la Encuesta Nacional de Alimentacion y Nutricién
para Colombia (2006) €1 26,6% de la poblacién colombia-
na no consume leche ni productos lacteos. Mientras que
en Antioquia, en particular, la deficiencia de ingesta de
proteina y de calcio es de 25,7% y 75, 2%, respectiva-
mente

2. COMPOSICION NUTRICIONAL DE LA
LECHE

La leche es un fluido biolégico complejo, compuesto en
un 85% de agua, 4% de grasa, 3% de proteina (principal-
mente caseina y proteina del suero), 5% de carbohidratos
(lactosa) y en cantidades menores (0,7%), vitaminas,
minerales y enzimas.

Los nutrientes de mayor relevancia en la composicion
nutricional de la leche, asociados a la promocion de la
salud humana, son basicamente tres: proteinas, acidos
grasos linoleicos conjugados y calcio.

Proteina. La leche esta compuesta por 2 diferentes cla-
ses de proteina: la caseina (80%) y proteinas del suero
(20%), cada una de ellas con caracteristicas nutricionales
particulares y, por su composicion ambas se consideran
de alta calidad en comparacion con las proteinas de ori-
gen vegetal, en términos de valor biolégico (nitrégeno
retenido por nitrégeno consumido) y en términos de efi-
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ciencia proteica (ganancia de peso por proteina consumi-
da).

En la leche coexisten cuatro clases de caseinas (qsl-
caseina, ¢fs2-caseina, 3-caseina y K-caseina) con com-
posicién similar en acido glutdmico, leucina, serina, lisina
y prolina. Estas macromoléculas se organizan en forma
de micelas principalmente por medio de enlaces de hi-
drégeno, envolviendo diferentes sales como calcio, f0s-
foro, magnesio y citrato. La K-caseina es una de las mas
importantes porque es la que se localiza en la superficie
de la micela, junto a los minerales como calcio y fosfato.
Las caseinas, en general, han sido objeto de varias inves-
tigaciones tanto in-vivo con in-vitro. Se les ha relacio-
nado con algunos beneficios para la salud entre los que
se encuentran la proteccion de las células contra toxinas,
bacterias y virus; modulacion de la respuesta inmune,
promocion el crecimiento de las bacteria bifidun, regula-
cion de las enzimas gastricas y de la presion sanguinea,
ayudan a la absorcion de nutrientes en el tracto
gastrointestinal.

Las proteinas del suero forman un grupo complejo con-
sistente en un 80% de albiiminas (g -lactoalbumina, 3-
lactoalbimina y la albimina sérica bovina),
inmunoglobulinas, y peptonas-proteasas como la
lactoferrina y la lactoperoxidasa. A diferencia de las
caseinas, estas proteinas contienen alta cantidad de lisina,
triptofano y cisteina.

De manera individual, los péptidos que conforman las
proteinas de la leche han sido caracterizados como regu-
ladores de funciones fisioldgicas especificas; por ejem-
plo, en animales y en humanos se ha demostrado que la
B-lacto albimina es un péptido esencial para la absor-
cion de la vitamina A; la cisteina es una de las proteinas
de respuesta inmunoldgica rapida en el higado; la g -
lactoalbimina se asocia con la sintesis de lactosa; y las
caseinas, ademas de ser fuente de calcio, fésforo y
magnesio, se han relacionado con la disminucién del ries-
go de ciertas enfermedades cronicas, gracias a su papel
de reguladoras del sistema gastrointestinal, nervioso,
cardiovascular y del sistema inmune.

Adicionalmente, desde 1960 se conoce el efecto positivo
que ejercen las proteinas de origen animal sobre la ab-
sorcion del calcio y, recientemente, se las ha relacionado
con mejora de la biodisponibilidad del hierro y con la pre-
vencion de caries dentales. Mds aun, se ha encontrado



que la leche entera puede incrementar la utilizacién de
los amino4cidos disponibles para la sintesis de proteina si
se consumen de 1 a 3 vasos una hora después de la ruti-
na de ejercicio de resistencia.

Por otro lado, la industria farmacéutica ha adicionado
lactoferrina de leche de vaca a ciertas leches en polvo,
debido a que durante la pasada década se evidencid que
la administracion oral de lactoferrina, en dosis que van
desde 1mg/mL hasta 3,6g/peso corporal, tiene efectos
benéficos sobre la salud de los humanos: efectos anti-
infecciosos, anti-cancer y anti-inflamatorios, amén de
otras enfermedades crénicas. Se estima que el contenido
de lactoferrina en la leche es de 0,1 a 0,4 mg/M1, pero la
cifra es variable dependiendo de la especie.

A pesar de todos estos efectos benéficos mencionados
no se puede desconocer que la leche también es una fuerte
importante de alergenos, pero en esto no se diferencia de
otras proteinas, independiente de naturaleza u origen Tam-
bién se ha asociado la leche, consumida en etapas tem-
pranas de la vida con un riesgo aumentado de desarrollar
diabetes en personas con susceptibilidad genética, e igual-
mente, existe informacioén que asocia el alto consumo de
lacteos (16 onz/dia) con la enfermedad de Parkinson.

Los lipidos. La composicién lipidica de cualquier ali-
mento, desde las pasadas 3 décadas, ha sido un punto
algido para los promotores de la salud, por la fuerte rela-
cién que se ha evidenciado entre el consumo de grasas
saturadas, colesterol y acidos grasos trans, y la inciden-
cia de ciertas enfermedades crénicas como las
cardiovasculares y el cancer.

Sin embargo, mientras estos compuestos lipidicos son
factores de riesgo, otros lipidos como los 4cidos grasos
insaturados (mono y poli), el 4cido linoleico conjugado

(CLA), la esfingomielina y el 4cido butirico, han presen-
tado asociacion con algunos efectos benéficos como, por
ejemplo, propiedades anticancerigenas.

La grasa de la leche se encuentra en forma de globulos
nativos de grasa en suspension, en fase acuosa. Esta
compuesta principalmente por triacilgliceroles y algunos
digliceroles (acidos grasos de cadena corta que repre-
sentan del 10 al 15% del total de la grasa), lipidos com-
plejos (4cidos grasos saturados en un 60-70% (p/p) e
insaturados de 30-35% (principalmente mono) y compues-
tos lipofilicos insaponificables. Este perfil lipidico de la
leche varia segtin la dieta del animal.

Adicionalmente, en la leche de rumiantes se ha encon-
trado un 4cido graso trans natural, llamado 4dcido graso
linoleico conjugado (CLA), para el cual se ha comenzado
amostrar evidencia cientifica -en modelos animales - que
lo asocia con efectos benéficos potenciales como reduc-
cién de la adiposidad, mejorador del perfil lipidico
plasmético y modulador de la inmunidad celular. Sin
embargo, en humanos los hallazgos han sido variables, lo
que exige mas investigacion al respecto.

Acido Linoleico conjugado (CLA). Los CLA son aci-
dos grasos trans, formados por biohidrogenacion y pro-
cesos de oxidacién natural en el rumen. Se ha identifica-
do a la bacteria ruminal Butyrivibrio fibrisolvens, como
la que ejecuta la hidrogenacion del 4cido linoleico para
transformarlo en un 4cido graso monoinsaturado, y al
hacerlo genera los diferentes isémeros del CLA como
intermediarios del proceso

Los isémeros de CLA identificados son dos y se diferencian
del 4cido linoleico en que uno o los dos dobles enlaces se
encuentran en diferentes posiciones dando lugar al isdmero
cis-9 trans-11 y alos trans-10 cis-12. (Figura N° 2)

Figura N° 2. Estructura quimica de los isomeros del CLA
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Estos isomeros, a diferencia de los trans generados en la
hidrogenacion en los aceites vegetales, no se asocian con
riesgos cardiovasculares y por el contrario se han aso-
ciado con menor riesgo.

Los isémeros de CLA se han relacionado con funciones
fisioldgicas diferentes en el metabolismo y en la funcién
celular, al parecer el isomero trans-10 cis-12 ha mostra-
do efectos dafiinos en raton, hamster y cerdo, posible-
mente debido a los productos de la oxidacion lipidica: efec-
tos pro-cancerigenos, hiperinsulinemia, resistencia a la
insulina y reduccién de la leptina plasmatica. El isémero
cis-9, trans-11 por su parte se relaciona con efectos be-
néficos para la salud como control de peso y
anticancerigeno, entre otros. (Wahle y col, 2004)

Laleche y los productos lacteos de los rumiantes son las
mayores fuentes dietarias del isomero cis-9 trans-11'y
constituye aproximadamente el 80 al 90% de los CLA de
la grasa de la leche. Sin embargo, estos valores pueden
variar de acuerdo a la raza, la edad y la nutricién del
animal, como también con el clima o estacion del afio.

Por ejemplo se ha reportado que la variacion de CLA en
la leche es significativa durante los meses de verano cuan-
do las vacas pastan libremente, en comparacion con le-
che de vacas confinadas y alimentadas con granos y con-
centrados. Ademas el contenido de CLA reportado en
leches australianas y de Nueva Zelanda es mayor (2a 3
veces mas) que lo reportado en Norte América y el No-
reste de Europa.

Esto ha llevado a los investigadores a poner mas aten-
ciéna la regulacion de la bio-hidrogenacion en el rumen,
a la manipulacion dietaria de los animales y a la regula-
cidn especifica de la dindmica y el metabolismo
microbiano.

En promedio, la cantidad de CLA en leche, queso, mar-
garina y carne de res y de terera es de alrededor de 4-
7mg/g, esta cifra es mayor que en los productos de no
rumiantes (pollo, cerdo y pescado) en los que solo alcan-
zaa lmg/g. (TablaN°1)

Entre los hallazgos benéficos que han sido reportados para
el CLA se tienen: reduccion de las lesiones inducidas por
el colesterol en aorta de conejos, reduccion de la inciden-
cia de carcinomas mamarios en ratones, composicion
corporal en ratones, reduccion del riesgo de diabetes, y
mejoramiento de la funcién inmune.

Sin embargo, cuando estas investigaciones se aplican al
humano comienzan a presentarse controversias, probable-
mente porque la mayoria de estudios se llevan a cabo usan-
do productos quimicos sintéticos, consistentes en una mez-
cla de isomeros y cuando estas se aplican a los alimentos,
las personas deben consumir cantidades demasiado altas;
por ejemplo, en términos de beneficios para controlar los
procesos de inflamacion en humanos, se estima que seria
necesario consumir alrededor de 10g de CLA, lo que equi-
valdria a una ingesta de 45,5 litros de leche por dia.

Los resultados de las investigaciones no permiten obte-
ner conclusiones solidas sobre los efectos benéficos rea-
les de 1os CLA en humanos; sera necesario contar con
un mayor nimero de investigaciones que validen la infor-
macion.

3.LECHEY CALCIO

El calcio es uno de los nutrientes més estudiados en el
ambito mundial; su importancia radica en la alta abun-
dancia de este mineral en el organismo y porque béasica-
mente todos los procesos organicos lo requieren. Ade-
mas, desde hace mucho tiempo se relaciona con la salud

Tabla N° 1. Contenido de CLA en varios alimentos.

Alimento mg/g grasa Alimento mg/g grasa
Productos lacteos Carne/Pescado
Leche homogenizada 55 Carne fresca de res 43
Leche 2% grasa 4,1 Ternera 2.7
Mantequilla 4,7 Cerdo 0,6
Leche condensada 7,0 Pollo 0,9
Crema de leche 46 Carne fresca de pavo 2,6
Helado de leche 3,6 Salmén 0,3
Yogurt bajo en grasa 4,4 Yema de huevo 0,6
Yogurt 4,8
Queso cheddar 4,1 Aceites vegetales

Aceite de girasol 0,4

Tomado de Rainer y Heiss (2004)



6sea (declaraciones de salud FDA), y mas recientemen-
te se han venido estableciendo nuevas relaciones entre el
calcio alimentario y una salud 6ptima.

En el ser humano, el 99% del calcio se encuentra en los
huesos y el 1% restante es necesario para los dientes y
para la funcién neuromuscular (contraccién muscular y
la transduccion de la sefial nerviosa).

Las fuentes principales de calcio alimentario son la leche
y los productos lacteos, y esto se debe no solo al alto
contenido del mineral en la leche, sino, muy especialmen-
te, ala presencia de factores promotores de la absorcién,
como es el caso de la vitamina D (leche liquida) y fésfo-
10, y a la biodisponibilidad.

Las frutas y las hortalizas son alimentos con muy bajo
contenido de calcio; si bien el brocoli y la coliflor, contie-
nen un calcio de alta biodisponibilidad (Tabla N° 2); pero
lo més importante es el hecho de que, por lo general, los
alimentos de origen vegetal contienen oxalatos y fitatos
que son los mayores inhibidores de la absorcion de cal-
cio, por su capacidad de unirse al calcio para formar sa-
les insolubles.

Si se compara la cantidad de calcio absorbible que aporta
un vaso de leche, 245mL, con alimentos de origen vege-
tal, se encuentra que para reemplazar esta porcion de
leche seria necesario consumir alrededor de 16 porcio-
nes de espinaca, 5 porciones de brécoli, u 8 porciones de
coliflor (FiguraN°3)

Ademas de la relacion positiva que tiene el calcio con la
salud dsea, recientemente se le ha relacionado positiva-
mente con la prevencion de otras enfermedades, como,
la hipertension, el riesgo del cancer de colon, el sindrome
premenstrual y el sindrome de ovario poliquistico, entre
otras. Sin embargo, muchas de estas investigaciones se

Figura N° 3. Numero de porciones necesarias para igualar el
calcio aportado por una porcion de leche.
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han llevado a cabo con suplementos que poca relacion
tienen con los patrones alimentarios cotidianos.

4. LECHE Y ENFERMEDAD

En la actualidad se esta dejando de lado el estudio de los
nutrientes individuales, pues mds importante es la
interaccién entre ellos en la dieta; esto es, se trata de
mirar el alimento como un todo. La alimentacién y la nu-
tricién son fenémenos complejos no solo de orden
bioquimico, sino también social; por tanto el método para
su investigacién no puede ser simplemente analitico-
desintegrador.

5.LALECHE Y EL CONTROL DE PESO

La obesidad es uno de los mayores problemas de salud
publica a nivel mundial y es el factor de riesgo més im-
portante para el desarrollo de algunas enfermedades cro-
nicas como las enfermedades cardiovasculares.

Tabla N° 2 Comparacion del contenido de calcio absorbible en algunos alimentos

Alimento Volumen Peso Calcio/ % Calcio
(mL) (9) porcion Absorcion  absorbido/
(mg) porcién (mg)

Leche entera 237 244 276 32 89

Leche (2% grasa) 237 245 285 32 91

Yogurt sin sabor bajo en grasa 237 245 448 32 144

Yogurt saborizado bajo en grasa 237 245 338 32 108

Queso cheddar 42 306 32 98
Sardinas enlatadas en aceite 85 324 27 88

Salmén rosado enlatado 85 235 27 64

Brocoli 118.5 78 31 61 29
Espinaca 85 115 5 59

Adaptado de Weaver y col (2002); Titchenal y Dobbs (2006)
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Algunas investigaciones recientes han relacionado de
manera inversa y proporcional, la ingesta de calcio de los
alimentos (leche y lacteos) con la prevalencia de obesi-
dad. Sin embargo, existen otros estudios que no mues-
tran esta relacion, por lo que la relacion es incierta atn.

En la investigacién clinica de Zemel y cols, (2004), se
evaluaron 3 grupos de sujetos obesos que consumieron
menos de 1 porcion de lacteos/dia durante 2 semanas
previas al estudio, y durante 24 semanas en el estudio.
Al grupo 1 se le restringi6 el aporte caldrico a 500 calo-
rias/dia, con un consumo de 0 a 1 porcion de lacteos/dia y
400-500mg de suplemento de calcio o de un placebo. El
grupo 2 fue sometido a la misma restriccién caldrica que
el grupo 1, pero la dosis de calcio fue de 800mg en forma
de carbonato de calcio. El grupo 3, ademas de la misma
restriccion de calorias tuvo un consumo de 3 porciones
de productos lacteos/dia. Al finalizar el estudio la pérdida
de peso del grupo 1 fue del 6,4%, la del grupo 2 de 8,6%
yladel grupo 3 de 10,9%. La pérdida de grasa corporal
de 8,1%, 11,6%y 14,1% respectivamente, y la perdida
de grasa abdominal represent6 para el grupo 1 el 19%
del total de la grasa, el 50% para el grupo 2 y el 66,2%
para el grupo 3. Estos datos mostraron que el calcio,
particularmente el de los productos lacteos, puede mejo-
rar la pérdida de peso en las personas obesas.

Se ha planteado que no solo el calcio es el agente respon-
sable del efecto antiobesidad, sino que pueden ser otros
compuestos como los isdmeros del acido linoleico conju-
gado y los aminoacidos de cadena ramificada que tam-
bién se encuentran en la leche. También se ha propuesto
que la leche reemplaza el consumo de otras bebidas de
mayor densidad energética, como las gaseosas y refres-
cos, y se ha observado que las personas que toman mas
leche, consumen menos comidas rapidas.

6. LECHE Y CANCER

El cancer sigue siendo lider entre las causas de mortali-
dad en todo el mundo. La leche contiene componentes
que han mostrado efectos anti-cancer y por ello se ha
intentado establecer relaciones entre el consumo de este
alimento con la incidencia de cancer. Hasta el momento,
la tinica evidencia s6lida que se tiene es la disminucién
del riesgo de cancer de colon y de recto; sin embargo,
también se ha encontrado una asociacion negativa pero
poco significativa en cancer de prostata, ovario y seno.
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Cancer colorectal El cancer de colon y de recto es el
tercer cancer mas comun en el mundo. Para evaluarla
relacion entre este tipo de cancer y los alimentos, Chao y
col en el 2004 realizaron un meta-analisis de 10 estudios
de cohorte prospectivo, donde se evaluaron mas de
500.000 individuos entre los 6 y los 16 afios con diagnds-
tico de cancer colo-rectal, y encontraron que de todos los
alimentos, solo el consumo de leche se asociaba con un
menor riesgo de este tipo de cancer; ademas, el riesgo
disminuia de manera proporcional cuando se consumia
mayor cantidad de leche. (Comparacion entre los partici-
pantes que tomaban menos de 70 mL de leche al dia, con
los que tomaban 250 mL o mas).

El efecto protector parece estar relacionado con el con-
tenido de calcio, pues éste puede ligar los 4cidos biliares,
4cidos grasos y oxalatos en el intestino grueso. Sin em-
bargo, la leche también contiene otros compuestos
bioactivos que han mostrado efecto anti-cancer, como la
caseina, el 4cido linoleico conjugado y la lactoferrina.

Cancer de prostata. Los resultados de los estudios
epidemiologicos que relacionan el consumo de leche con
el riesgo de céncer de prostata han mostrado una asocia-
cién positiva, pero solo es significativa con el consumo de
leche de vaca baja en grasa, y no con leche entera. Den-
tro de las hip6tesis planteadas para explicar este riesgo
aumentado se tiene que la leche baja en grasa contiene
menos cantidad de vitamina D y también el hecho de
que, por ser esta vitamina liposoluble, puede existir una
menor biodisponibilidad.

Cancer de ovario. El cancer de ovario es la quinta cau-
sa de muerte mas comun en las mujeres. El consumo de
leche y lacteos ha sido considerado un factor de riesgo
por el contenido de lactosa y galactosa.

Sin embargo la evidencia cientifica atin es contradictoria.
Asi, en el meta-analisis de estudios epidemiolégicos rea-
lizado por Quin y col (2005), basados en las publicacio-
nes desde enero del 66 hasta agosto del 2003, no encon-
traron asociacion entre el consumo de lacteos y leche y
el metabolismo de la galactosa con el riesgo de cancer de
ovario; pero se observé una asociacion positiva entre el
alto consumo de leche entera y de mantequillas o grasa,
con el incremento del riesgo, aunque no en forma signifi-
cativa.

Por su parte, Larsson, en su meta-analisis de 18 estudios
de casos y controles relacioné de manera inversa la ingesta




de leche descremada con el desarrollo del cancer de ova-
110, pero no con leche entera. El riesgo era 27% superior;
sin embargo, este no fue evaluado por predisposicion
genética, por lo que la evidencia atin es muy débil.

Cancer de seno. Al igual que el cancer de ovario, los
estudios comparativos han encontrado un incremento en
el riesgo de cancer de seno cuando el consumo de leche
es alto; sin embargo, los resultados de estudios de casos
y controles y de cohorte prospectivos han sido contradic-
torios; por tanto, las revisiones realizadas han concluido
que los lacteos no tienen una fuerte asociacion con el
riesgo de cancer de seno.

7. LECHE E HIPERTENSION

Otra de las asociaciones importantes es la del consumo
de lacteos hipograsos con la disminucién de la presién
sanguinea. La efectividad es mayor si se acompafia el
consumo con una dieta rica en frutas y hortalizas. Al
parecer, esta asociacion se debe a la accion inhibitoria de
los péptidos lacteos sobre la enzima convertidora de la
angiotensina I, lo que se traduce en una vasodilatacion y
en la consecuente caida de la presion de manera mode-
rada y sostenida. Otra teoria planteada es una posible
accion entre el calcio de estos alimentos con la
hipertensién, aunque atin no se conoce el mecanismo de
accion.
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