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La leche es un alimento básico a cualquier edad,
aunque la leche de vaca entera no es recomendable
como parte de la dieta en el niño menor de un año. Tra-
tada industrialmente ha sido un gran avance en nutri-
ción humana y su consumo generalizado ha mejorado
notablemente el nivel de salud de la población. Tradi-
cionalmente se ha considerado como el alimento más
completo y equilibrado, proporcionando un elevado
contenido de nutrientes en relación al contenido caló-
rico1. Su valor nutricional es superior al de la suma de
todos sus componentes, lo que se explica por su parti-
cular equilibrio o balance nutritivo2. Desde ese con-
cepto debe señalarse que el agua es cuantitativamente
su principal nutriente, ya que su contribución a la com-
posición de la leche de vaca es cercana al 90%. Por
tanto, su carácter de bebida nutritiva debe de ser des-
tacado (tabla I). En todo caso, es reconocido por las
principales guías alimentarias como fundamental en la
idea de dieta variada y saludable3-7, aconsejándose su
consumo diario al mismo nivel en la pirámide de los ali-
mentos que el aceite de oliva8. 

Composición proteica

La leche de vaca aporta una gran cantidad de proteínas:
con dos vasos de leche se alcanzaría un aporte equiva-
lente al 30 y 34% de las necesidades de un adulto joven,
según que se trate de un varón o de una mujer, respectiva-
mente. En nuestro medio es la principal fuente de proteí-
nas en el preescolar y la segunda tras la carne y sus deriva-
dos en cualquier otro grupo de edad2,9. Proporciona
proteínas fácilmente digeribles y aporta aminoácidos
necesarios para cubrir los requerimientos humanos,
incluidos los esenciales. Es especialmente rica en leucina,
isoleucina y lisina, a los que aparte de su función anabó-
lica en la síntesis de proteínas se les asigna aisladamente
una función protectora frente a algunas enfermedades10,11.
Dentro de las proteínas de la leche de vaca se distinguen
las caseínas (80% de las proteínas totales, con gran canti-
dad de ácido glutámico, leucina y prolina) y las proteínas
del lactosuero (20% restante), con gran afinidad por el
agua y solubilizadas en ella9. La caseína digerida en el
tracto digestivo humano favorece la absorción intestinal y

biodisponibilidad de calcio a través de la formación de
complejos solubles de caseín-fosfopéptidos/calcio. Las
lactoproteínas son la parte del componente proteico que
permanece en suspensión tras la acidificación o coagula-
ción enzimática de la leche, siendo sensibles a los trata-
mientos térmicos y fácilmente desnaturalizadas. Dado su
enorme interés alimentario y su valor nutricional, se
obtienen mediante procesos de ultrafiltración para ser
utilizados en la elaboración de diversos productos, entre
ellos las fórmulas infantiles. Entre estas proteínas del
suero vacuno se encuentran la α-lactoalbúmina, β-lacto-
blobulina, albúmina sérica, proteasas-peptonas e inmu-
noglobulinas. Existen otras proteínas (denominadas
metaloproteínas por fijar de forma reversible hierro y
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Tabla I
Principales fortalezas nutricionales 

de la leche

• Disponibilidad, seguridad sanitaria, precio

• Aporta una importante cantidad de agua

• Proteínas de alto valor biológico

• Fuente de calorías con valor nutritivo

• Elevada concentración de ácido oleico

• Principal fuente de calcio en la alimentación
humana

• Fuente de vitamina D1

• Alta cantidad de fósforo

• Rica en vitaminas del complejo B (riboflavina,
B

12
, B

6
)

• Rica en niacina

• Fuente de yodo2

1 La mayoría de las leches comercializadas en nuestro

país son enriquecidas con vitamina D. 
2 Variable según el origen y procesamiento de la leche.



cobre), entre las que como futuros ingredientes nutricio-
nales funcionales pueden incluirse la lactoferrina, la
transferrina y la ceruloplasmina. Por último, numerosas
enzimas, como lipasas, fosfatasas y proteasas, además de
la lactoperoxidasa, que participa en la formación de com-
puestos con actividad antimicrobiana. 

En los últimos años se han descrito fragmentos de
proteínas de la leche de vaca formados a partir de la
digestión parcial de todas estas proteínas y que aparte
de su valor nutricional pueden ser absorbidos a través de
la mucosa intestinal y parecen tener una actividad espe-
cífica a nivel gastrointestinal y sistémico como inmuno-
moduladores y mediante sus propiedades antimicrobia-
nas, antihipertensivas y antitrombóticas12-18. Algunos de
estos fragmentos proteicos podrán ser aislados y añadi-
dos industrialmente a la leche como nutrientes funcio-
nales y enriqueciendo su valor saludable19. 

Hidratos de carbono

La lactosa es el hidrato de carbono mayoritario de la
leche de vaca1, donde mantiene una concentración rela-
tivamente constante cercana al 5% (4,8-5,2%). Posee
una función principalmente energética, que pasa por su
hidrólisis intestinal en los dos monosacáridos glucosa y
galactosa. Además, tiene un importante papel en la sín-
tesis de glucolípidos cerebrósidos (esenciales en el desa-
rrollo neurológico temprano) y glicoproteínas. También
actúa mejorando la eficiencia de la absorción de calcio2,9.

Aparte de la presencia de diferentes azúcares en la
composición de moléculas complejas (nucleótidos, gluco-
lípidos, glucoproteínas), otros hidratos de carbono conte-
nidos en la leche de vaca aparte de la lactosa son los oli-
gosacáridos. Estos son promotores de la flora bifidógena, y
al no ser digeridos por el aparato gastrointestinal consti-
tuyen la fibra soluble de la leche, de manera que proveen
sustrato metabólico para las bacterias intestinales. Actua-
rían también como receptores de patógenos, induciendo y
reforzando la respuesta defensiva frente a estos20. No obs-
tante, su presencia en la leche de vaca es significativa-
mente menor que en la leche materna humana. 

Lípidos

La leche de vaca contiene unos 3,6 gramos de materia
grasa en 100 ml, lo que supone alrededor del 50% de su
valor energético. Es el elemento más variable de la leche
y determinante principal de sus propiedades físicas y
organolépticas. El 99% de esa materia grasa la forman
los lípidos (de ellos 96% triglicéridos; y el resto fosfolípi-
dos —lecitinas, gangliósidos— y lípidos simples: mono y
diglicéridos, ésteres del colesterol). Junto a los lípidos
están las grasas insaponificables: colesterol, vitaminas
liposolubles —A, K, D y E, en concentraciones variables—,
carotenoides y xantenos1,21,22.

Aparte de su valor energético contiene cantidades
elevadas de ácidos grasos de cadena corta (de menos de

8 carbonos) y media (hasta 16 carbonos), lo que mejora
su digestibilidad. Posee una concentración elevada de
ácidos grasos saturados (mirístico, palmítico y esteá-
rico), que pueden representar hasta el 65% del total de
ácidos grasos. El único ácido graso insaturado presente
en gran cantidad en la leche de vaca es el ácido oleico, de
gran importancia como lípido estructural y regulador de
los lípidos plasmáticos, ya que parece disminuir las con-
centraciones de colesterol plasmático, triglicéridos y
LDL-colesterol23, pudiendo tener cierto efecto protector
frente a la enfermedad coronaria24. En cambio, son esca-
sos (menos del 4% del total de ácidos grasos) los poliin-
saturados (linoleico, α-linolénico). Los efectos específi-
cos sobre la salud de cada ácido graso de la leche ha sido
extensamente estudiado en los últimos años, y aunque
puedan mantenerse ciertas controversias por falta de
estudios bien diseñados puede afirmarse que junto a
algunas acciones beneficiosas de ciertos ácidos grasos
—antitumorales, antivíricas, antibacterianas y antica-
ries24,25-31— existen otras neutras o no concluyentes y
otras que señalan para algunos de ellos un riesgo cuando
se acompañan de otras condiciones individuales, funda-
mentalmente modificando el perfil de lipoproteínas
plasmáticas en el sentido de un mayor riesgo aterogé-
nico25,26. Y frente a la información inicial de varias inves-
tigaciones31-33 disponemos de estudios epidemiológicos
que no permiten establecer una relación entre el mayor
consumo de leche y derivados con el desarrollo de enfer-
medad cardiovascular34-44. Debe recordarse que la con-
centración de ácidos grasos poliinsaturados de cadena
larga (PUFAs) en la leche de vaca es de aproximada-
mente 2g/l, siendo los principales los citados linoleico y
α-linolénico; y la relación ω3/ω6 es más favorable que
en otros alimentos no marinos45. Estas informaciones,
junto a una concentración de colesterol de 15-30 mg/
100 ml ha sido tenido en cuenta a la hora de establecer
las recomendaciones de consumo diario en los diferentes
grupos de edad46 (tabla II). 
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Tabla II
Ingesta recomendada de lácteos en

función de la edad y estado fisiológico46

• Primera infancia (2-6 años) 2 raciones

• Escolares (6-10 años) 2-3 raciones

• Adolescentes (10-18 años) 3-4 raciones

• Adultos 2-3 raciones

• Mayores de 60 años 2-4 raciones

• Embarazada 3-4 raciones

• Lactancia 3-4 raciones

Ración de leche = 200-250 ml (1 taza); ración de yogur =

125 g; ración de queso maduro = 40-50 g; ración de queso

fresco = 125 g.



Minerales 

Alrededor del 1% de los componentes de la leche son
minerales, presentes en forma tanto de sales orgánicas
como inorgánicas47. Es, por tanto, una importante fuente
de estos elementos para suplir las necesidades de creci-
miento y desarrollo (valor nutricional), así como para
mantener un adecuado equilibrio iónico del medio
interno (homeostasis). Así, en la leche de vaca existen
cantidades significativas de fósforo, cinc, sodio y pota-
sio, pero también de yodo, selenio y cromo. No obstante,
es el contenido en calcio el que convierte a la leche y sus
derivados en la principal fuente de este mineral para la
especie humana, imprescindible para la vida y condicio-
nante fundamental del estado de salud48,49. Tal como se
ha demostrado en numerosos estudios, una ingesta sufi-
ciente de calcio desde las primeras etapas de la vida
favorece la salud ósea y dental, habiéndose descrito
también su actividad en la prevención de la osteoporosis,
hipertensión, de algunos tipos de tumores y se relaciona
con un mejor control de peso. Dos vasos de leche diarios
cubrirán el 60% y 68% de las necesidades de calcio y
fósforo, respectivamente, en un adulto joven. 

Vitaminas

La leche de vaca entera tiene cantidades significativas
de algunas vitaminas hidrosolubles y liposolubles. Un
porcentaje elevado de los requerimientos de vitaminas
B

12
, riboflavina (vitamina B

2
), vitamina A, niacina y piri-

doxina (vitamina B
1
) se cubren con el consumo de leche

recomendado según la edad (tabla III)50-54. Junto al sele-
nio, las vitaminas A y E son los principales antioxidantes
de la leche de vaca45. Por otro lado, la vitamina D es aña-

dida de manera rutinaria en la mayor parte de las leches
enteras comercializadas en nuestro país48.

Leche en la infancia y adolescencia

Entre los 3 y los 10 años de edad las recomendaciones
nutricionales para los niños de ambos sexos son idénti-
cas, divergiendo desde esa edad y según factores dife-
rentes (edad, peso, estadio puberal, nivel de ejercicio
físico). Pero en todo caso estas deben consistir en la rea-
lización de una dieta completa (que aporte nutrientes
esenciales), equilibrada (con una relación correcta entre
los mismos), realizada con un ritmo adecuado y propor-
cionada (reparto diario adaptado a la actividad)55. La rei-
teración y el ejemplo por parte de los padres desde los
primeros años debieran llevar al niño a escoger con pre-
ferencia alimentos de alta calidad nutricional (alimentos
“importantes”), entre los que la leche debe de tener un
lugar principal en estas etapas y durante toda la vida.
Porque la leche es un compuesto nutricional casi per-
fecto, fácilmente disponible, seguro sanitariamente y
barato. 

Una ingesta de 2-3 raciones diarias de leche de vaca
contiene la mayor parte de las necesidades de calcio en
el niño mayor de 2 años, ya que su concentración es alta
(unos 110 mg/100 ml). El resto, hasta completar las exi-
gencias totales (fig. 1), podría ser proporcionado por una
dieta suficiente y variada (tabla IV). La masa ósea
aumenta a lo largo de la infancia para alcanzar su pico
de máxima mineralización en algún momento entre el
final de la 2ª y el inicio de la 3ª década de la vida56-58. La
acreción de calcio es mayor cuando el estirón puberal
está en su cénit, en el comienzo de la pubertad59. La
adquisición de un pico de masa ósea adecuado en este

La leche, un alimento fundamental
a cualquier edad

3SERIE INFORMES TÉCNICOS

SERIE INFORMES TÉCNICOS

Tabla III
Principales nutrientes de la leche

Minerales (mg/100 ml) Vitaminas (µg/100 ml)

Potasio 138 Vitamina A 30,0

Calcio 125 Vitamina D 0,06

Cloro 103 Vitamina E 88,0

Fósforo 96 Vitamina K 17,0

Sodio 58 Vitamina B
1

37,0

Azufre 30 Vitamina B
2

180,0

Magnesio 12 Vitamina B
6

46,0

Elementos traza1 < 0,1 Vitamina B
12

0,42

Vitamina C 1,7

1Entre otros, se consideran elementos traza el cobalto, selenio, molibdeno, cobre, hierro, manganeso, cinc, yodo.



periodo disminuye de forma sustancial el riesgo de frac-
turas osteoporóticas en la edad adulta; y un aumento del
10% reduce este riesgo en un 50%60. 

Pero además de su papel en el desarrollo y manteni-
miento de la masa ósea el calcio parece tener otras fun-
ciones beneficiosas sobre la salud futura61,62. Algunos

estudios han relacionado la ingesta de calcio y el con-
sumo de productos lácteos con un mejor control de la
tensión arterial63. También se ha relacionado con un
riesgo disminuido de padecer pólipos adenomatosos en
el colon y de recurrencia en pacientes diagnosticados
previamente de adenoma64. De particular interés resulta
el hallazgo de que una ingesta más elevada de calcio
ayuda en el control del peso65. Hanks y cols. encuentran
una asociación positiva entre la ingesta de calcio y el
gasto energético en reposo y negativa con la grasa cor-
poral total, en especial en varones66. Otros estudios, sin
embargo, señalan el aumento en el riesgo cardiovascular
en mujeres adultas que toman regularmente suplemen-
tos de calcio67.

Debe señalarse que en la adolescencia existe una nece-
sidad continua de aminoácidos y proteínas para ser incor-
porados y luego reemplazados en todas sus funciones,
siendo la velocidad de síntesis y degradación de proteínas
a esta edad superior al aporte dietético previo. A esto debe
sumarse el que los adolescentes —especialmente las chi-
cas— desean perder peso y siguen frecuentemente dietas
inadecuadas y desordenadas, lo que define en este colec-
tivo una situación especial de riesgo nutricional (tabla V).
El consumo excesivo de alimentos de la calle —que suelen
ser hipercalóricos, ricos en sodio y grasas saturadas,
pobres en fibra—, de refrescos azucarados y bebidas alco-
hólicas, se suman con frecuencia a un balance deficitario
de calcio y a esa exigencia incrementada de proteínas de
alto valor biológico. En ese mismo sentido, una dieta con
bajo aporte proteico disminuye la absorción intestinal de
calcio, lo que en mujeres jóvenes con dietas hipoproteicas
mantenidas se ha asociado al desarrollo de hiperparatiroi-
dismo secundario68. 

Estas deben considerarse razones suficientes para que
desde la propuesta de una dieta saludable, los pediatras
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Fig. 1. Ingesta de calcio: puntos clave. 

• La adquisición de un pico de masa ósea ade-
cuada en la infancia disminuye el riesgo de
osteoporosis en la edad adulta.

• Las necesidades de calcio para cada grupo de
edad dependen de los requerimientos fisioló-
gicos variables con el desarrollo.

• La leche humana es la fuente óptima de calcio
en los primeros meses de vida.

• Las recomendaciones para la ingesta diaria de
calcio son de 700 mg entre 1 y 3 años, de 1.000
mg hasta los 8 años y 1.300 mg hasta el final de
la pubertad.

• Aportes superiores a 1.300 mg no suponen
ningún beneficio para la salud.

• La adquisición de hábitos saludables de alimen-
tación en edades tempranas se asocia a consu-
mos más adecuados de calcio en edades pos-
teriores.

Tabla IV
Contribución de la leche al aporte

recomendado de nutrientes (%)

De 18 meses De 4 
a 4 años a 18 años

Proteínas 24 11

Vitamina A 30,5 10,9

Riboflavina (B
2
) 37,7 24,8

Vitamina B
6

22.5 9,4

Vitamina B
12

39,7 36,6

Calcio 46,9 28,3

Yodo 39,6 33,7

Magnesio 22,2 10,3

Fósforo 32,7 16,4

Potasio 25,6 13,0

Cinc 25,0 13,0

Tabla V
Condiciones de riesgo nutricional 

en el adolescente

• Aumento de los requerimientos nutricionales

• Adquisición de hábitos nutricionales peculiares

- Saltarse comidas y practicar el picoteo

- Comer fuera de casa

- Consumo de fast-food de escasa calidad

- Seguir dietas “especiales” (modas)

- Disminuir la ingesta de leche

- Exceso de zumos y refrescos

- Ingesta de alcohol, consumo de tabaco y
drogas

• Aumenta la exigencia de trabajo escolar

• Incremento de la actividad física

• Embarazo y lactancia



aconsejemos al niño de cualquier edad el consumo diario
suficiente de leche y de sus derivados para alcanzar el
aporte necesario de calcio y de otros nutrientes funda-
mentales para completar de manera adecuada su creci-
miento y desarrollo48.
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