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Resumen

La etapa adulta inicia después de la juventud y se caracteriza por la culminación del crecimiento y alcanzar una madurez 
orgánica y psicológica. Es común la aparición de obesidad y otras enfermedades prevenibles relacionadas con el estilo de 
vida. Una alimentación completa, equilibrada y suficiente además de la práctica de ejercicio es importante para su prevención 
y control. Se han publicado estudios en los que se señalan los mecanismos por los que la incorporación de la leche y 
lácteos en la dieta para prevenir y mejorar estas enfermedades resulta benéfica. La leche también contribuye a mejorar la 
salud dental, ósea e intestinal, teóricamente ayuda al control de peso, tiene un papel vital en el mantenimiento de la masa 
muscular y ósea y es una opción de hidratación en el deporte, tan importante como la dieta lo es en el control del sobrepeso 
y obesidad, diabetes, dislipidemias e hipertensión. 

PALABRAS CLAVE: Leche. Salud del adulto. Sarcopenia. Bebidas deportivas

Abstract

Adulthood starts after youth and is characterized by the completion of growth and the achievement of organic and psychological 
maturity. Obesity and other preventable diseases related to lifestyle are common at this age. A complete, balanced and sufficient 
diet, together with exercise are important in order to prevent and treat these diseases. Several studies have brought about the 
mechanisms by which the incorporation of milk and dairy products to diet is beneficial in order to prevent and treat these 
diseases. Milk also contributes to the improvement of dental, bone and intestinal health, theoretically helps in body weight control, 
has a definite role on the muscular and bone mass maintenance and is an option for hydration during exercise, this being as 
important as diet for overweight, obesity, diabetes, dislipidemias and hypertension control. (Gac Med Mex. 2016;152 Suppl 1:35-9)
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Introducción

La leche es, sin lugar a dudas, uno de los pocos 
alimentos que en la naturaleza se ha concebido como 
tal. Es particularmente un alimento fuente de muchos 

nutrimentos, en especial proteínas de tal calidad que 
son utilizadas como proteínas «patrón» o de referen-
cia; calcio y riboflavina. Las proteínas intervienen en 
la formación y reparación tisular y síntesis de otras 
proteínas, hormonas y moléculas funcionales como 
factores de transcripción, coagulación, inmunológicas, 
etcétera. El calcio interviene en la fisiología del mús-
culo voluntario y cardiaco, neuronal; en la coagulación 
de sangre y sobre todo en el proceso de formación y 
recambio óseo. La vitamina D, adicionada a la leche 
como oportunidad para mejorar la absorción de la 
importante cantidad de calcio que aporta la leche, 
participa como reguladora de inflamación y otras mu-
chas funciones; aun así, la vitamina D se sintetiza en 
piel por exposición solar aunque si ésta es insuficiente, 
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el consumo de alimentos como la leche adicionada, 
yemas, pescado e hígado, o suplementos permiten 
llegar a la recomendación (600 UI en adultos hasta de 
70 años, o hasta 800 UI en personas que superan esta 
edad). Por último, la riboflavina interviene en la impor-
tantísima función de obtención de energía a nivel ce-
lular. La leche, además, aporta directamente compo-
nentes potencialmente bioactivos como hormonas, 
inmunogloblulinas, factores de crecimiento y péptidos 
que intervienen en el control de la hipertensión arterial 
y mejoría de la reactividad vascular1.

En el adulto joven –e incluso en el mayor– se discu-
te el papel del consumo de leche en la salud, puesto 
que ha concluido su formación física y, por tanto, en 
teoría disminuyen muchos de los requerimientos; de 
hecho, existe preocupación –en muchos casos, infun-
damentada– de que la leche favorece la aparición o 
desarrollo de algunas enfermedades crónicas preva-
lentes en estas edades que tradicionalmente se rela-
cionan con el estilo de vida: obesidad, diabetes, hiper-
tensión, cáncer. En todas ellas, se ha estigmatizado el 
consumo de leche y existen publicaciones que inten-
tan sostener un papel negativo de la leche en su cau-
salidad a nivel epidemiológico o su fisiopatología. Es-
tos aspectos son abordados por otros autores de este 
suplemento. En este documento se destacarán los 
beneficios de la leche en la salud esta etapa de la 
vida, sin duda la más larga y, a menudo, productiva 
del ser humano.

Edad adulta

Aun cuando no hay una definición de «etapa adulta» 
o adultez, es la sexta etapa del desarrollo humano des-
pués de la etapa de la juventud y antes de la ancianidad 
o etapa del adulto mayor. Generalmente se establece 
entre los 25 y 60 años; sin embargo, como en el resto 
de las etapas del desarrollo humano, no es fácil delimi-
tar su inicio y fin, ya que además de ser cambios gra-
duales, dependen de las circunstancias individuales2.

La etapa adulta se caracteriza por ser el culmen del 
desarrollo físico del ser humano en la que convergen 
deseablemente un desarrollo intelectual en crecimien-
to sostenido y la máxima expresión de la potencialidad 
profesional de la persona. Es en esta etapa cuando, 
en general, empiezan a asomar los primeros indicios 
de enfermedad crónica, reflejo del estilo de vida, que 
merman la calidad y expectativa de ésta. La obesidad, 
diabetes mellitus, dislipidemias e hipertensión tienen 
su responsable genética; sin embargo, su mayor expre-
sión se observa en la población con hábitos alimentarios 

no recomendables: una alimentación con alto conteni-
do de hidratos de carbono simples y grasa; con esca-
so consumo de frutas, verduras, cereales integrales y 
leguminosas, fuentes de fibra por excelencia; y un 
excesivo consumo de alcohol. Este patrón de alimen-
tación –junto con la falta de ejercicio– obedece a un 
ritmo de vida cada vez más acelerado e inconsciente 
que silenciosamente va minando la salud y restando 
años de vida productiva. Es en este contexto en el que 
una alimentación equilibrada, suficiente, adecuada y, 
sobre todo, completa, complementada con actividad 
física mínimamente de mediana intensidad, son indis-
pensables herramientas profilácticas y terapéuticas 
para estas enfermedades.

Salud ósea y dental

Los componentes que inciden en la formación, re-
paración y conservación de la masa ósea son las 
proteínas (caseína, albúmina, lactoferrina), vitamina D, 
calcio, fósforo y vitamina C. Todos estos nutrimentos 
–a excepción de la vitamina D– se encuentran natural-
mente en la leche en cantidades importantes, por lo 
que la leche es «fuente» de ellos. Se ha hablado ex-
tensamente del papel de la leche y lácteos en la pre-
vención de osteoporosis En el caso de los dientes, se 
ha observado una asociación inversa entre el consumo 
de leche y lácteos y la presencia de caries dentales y 
pérdida de piezas dentarias. El calcio, fósforo, caseína 
y lípidos son componentes con actividad anticariogéni-
ca reconocida3. Los fosfopéptidos de la caseína inhiben 
desmineralización y favorecen la remineralización del 
esmalte dentario4. La integridad dentaria es uno de los 
principales factores que inciden definitivamente en la 
alimentación del adulto mayor, por lo que su conserva-
ción a través de una alimentación que provea estos 
nutrimentos, aunada a una adecuada higiene dental, 
adquiere relevancia en esta etapa de la vida. 

Con respecto a la salud ósea, se dedica una sección 
de este suplemento a la participación de la leche y 
lácteos en su conservación.

Salud cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares son la principal 
causa de muerte mundialmente5. La hipertensión, uno 
de los principales factores de riesgo y progresión a 
largo plazo de la enfermedad aterosclerótica y de 
eventos cardiovasculares, está relacionada íntimamen-
te con la disfunción vascular, otro factor que también 
se reconoce como modificable en el estilo de vida. La 
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disfunción endotelial produce un incremento de la per-
meabilidad vascular, disminución en la vasodilatación 
y activación de las vías inflamatorias y trombóticas. La 
mayor parte de las publicaciones se refieren al efecto 
benéfico de los lactotripéptidos de caseína (Iso-Pro-
Pro y Val-Pro-Pro); sin embargo, también las proteínas 
intactas de la leche (caseína y suero de leche) y sus 
hidrolizados disminuyen la presión arterial y mejoran 
la función vascular6. No obstante, tanto los estudios 
clínicos controlados que emplearon péptidos deriva-
dos de caseína como los que emplearon proteínas del 
suero son escasos, con limitaciones metodológicas, 
inconsistentes y preliminares. La variabilidad en los 
estudios y la falta de estudios de intervención aleato-
rizados, controlados y robustos limita la formulación de 
conclusiones firmes con respecto al papel de las pro-
teínas de la leche en la salud cardiovascular7-12. A 
pesar de ello, la evidencia que apoya los beneficios 
de la leche en el mejoramiento o mantenimiento de la 
función cardiovascular es creciente. 

Tradicionalmente, se ha recomendado la sustitución 
de las grasas saturadas para prevenir y reducir la 
enfermedad cardiovascular; sin embargo, diversos 
meta-análisis de estudios de cohorte prospectivos que 
han investigado la asociación entre el consumo de 
lácteos (cuya grasa se considera sustancialmente sa-
turada) y el riesgo y mortalidad cardiovascular no apo-
yan esta teoría13,14 y, de hecho, la evidencia reciente 
sugiere que debido a que los ácidos grasos saturados 
interaccionan con otros nutrimentos dependiendo de 
la matriz alimentaria, los efectos fisiológicos pueden 
variar15,16. Así, los diferentes lácteos ejercen diversos 
efectos en la absorción de los ácidos grasos satura-
dos: las dietas que incluyen leche semidescremada y 
queso, por ejemplo, atenúan el aumento en el conte-
nido de ácidos grasos saturados del colesterol total y 
LDL-colesterol e incrementan la excreción fecal de 
grasa, posiblemente por el contenido de calcio de los 
lácteos12, ya que éste forma jabones con la grasa o 
bien se forman fosfatos amorfos que limitan la absor-
ción de esta última. Finalmente, se ha descrito que los 
quesos madurados con hongos del género Penicillum 
(queso Roquefort, Danish blue, Cabrales, Gorgonzola 
o Stilton, denominaciones según su país de origen) 
contienen andrastinas, que inhiben la farnesiltransfe-
rasa, una enzima clave en la síntesis de colesterol17. 
Todos estos beneficios inciden en la prevención y 
mejoramiento de la enfermedad cardiovascular, preva-
lente en esta etapa de la vida, y con creciente inciden-
cia en la mujer en climaterio18, al igual que la diabetes 
y síndrome metabólico en general.

Modulación del peso corporal:  
reducción del hambre, y disminución  
de la grasa visceral

De todos los componentes bioactivos de la leche, el 
calcio y la vitamina D son los que principalmente se 
han estudiado con respecto a sus efectos inductores 
de la termogénesis y oxidación de lípidos, que final-
mente se reflejan en la disminución del peso corporal 
y tejido adiposo19,20. Asimismo, la caseína y especial-
mente las proteínas del suero intervienen en la pérdida 
de peso; al parecer, los mecanismos involucrados en 
su efecto se relacionan con el aumento en la saciedad 
y disminución del hambre21, inhibición de la secreción 
gástrica por la colecistocinina22 y aminoácidos de ca-
dena ramificada, especialmente leucina23, aumento en 
la secreción de GLP-124,25 y GIP, la supresión conco-
mitante en la secreción de ghrelina26 y el efecto sa-
ciante de la a-lactoalbúmina27.

Existen en realidad pocos estudios que relacionan el 
calcio con el hambre, y éstos difieren mucho en su diseño. 
Gilbert28 mostró que la suplementación de 1000 mg de 
calcio a través de la leche disminuyó el deseo de comer 
y el hambre después de 1 y 6 meses con el suplemento 
de leche comparado con placebo; este hallazgo fue con-
firmado por Jones, et al.29, quienes al suplementar leche 
durante 12 semanas lograron el mismo efecto, mismo que 
correlacionó con el aumento del péptido YY. Incluso, 
la suplementación de 1200 mg/día de carbonato de 
calcio y vitamina D también produjo una reducción del 
hambre en personas que consumían menos de 600 mg/
día de calcio9. Este efecto se corrobora en pacientes 
que consume leche descremada en el desayuno30.

Una dieta de reducción que contenga lácteos puede 
ayudar a disminuir la grasa visceral31 y peso corpo-
ral32,33. Posiblemente esto esté relacionado con el he-
cho de que las proteínas del suero aumentan la res-
puesta a la insulina un 30-50% en dietas con alto 
índice glucémico y reducen la glucemia en un 20%34. 
Sin lugar a dudas, el incremento de peso en la edad 
adulta, tan común y más en ciertas sociedades como 
la nuestra35 es prevenible a través de la modificación 
en el estilo de vida, y el hacerlo –o, más frecuentemen-
te, el revertirlo a través de dieta de reducción y ejer-
cicio– permiten evitar muchas de las complicaciones 
asociadas con el sobrepeso y obesidad. 

Conservación de la masa muscular

Las proteínas de la leche son especialmente digeri-
bles y de alto valor biológico de acuerdo a los índices 
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que evalúan la calidad de las proteínas (PER, NPU, 
contenido de aminoácidos indispensable del PDCAAS 
o score de aminoácidos corregido por digestibilidad36. 
El aporte de proteínas en suficiente cantidad y calidad 
permite prevenir la sarcopenia asociada al envejeci-
miento37. Una masa muscular suficiente desarrollada y 
funcionante no sólo tiene implicaciones en la garantía 
de una buena movilidad en el adulto mayor (de no 
presentarse patologías o condiciones que la impidan) 
y su consecuente influencia en la independencia y ca-
lidad de vida. El músculo es también un órgano alta-
mente metabólico que capta glucosa, ácidos grasos y 
aminoácidos; interviene en el metabolismo de glucosa, 
otros sustratos energéticos y amonio; participa en la 
regulación de la resistencia a la insulina y tiene impli-
caciones en la prevención de osteoporosis, ya que una 
disminución de la masa muscular se asocia con una 
mayor incidencia de osteoporosis en el adulto mayor38. 
Es por ello tan importante procurar su recambio a través 
de una buena alimentación, y estimulación a través del 
ejercicio y así evitar su atrofia y pérdida funcional natu-
ral asociada a la edad, conocida como sarcopenia.

Salud intestinal

La leche contiene una serie de moléculas bioactivas, 
entre ellas Ig y nucleótidos. Recientemente se ha reco-
nocido el papel de los oligosacáridos de la leche huma-
na como una nueva clase de potentes moléculas bioac-
tivas39. Estos oligosacáridos consisten en un núcleo de 
lactosa extensamente elongado por enlaces b1-3 o b1-6 
con unidades de lactosamina unidas a residuos de fuco-
sa y ácido siálico en las posiciones terminales. Estos 
complejos son los factores de mayor relevancia para el 
desarrollo de diferentes bacterias intestinales que con-
forman una microbiota «saludable» (Bifidobacterium lon-
gum spp. Infantis), y en la prevención de la adhesión de 
bacterias patógenas a la superficie epitelial del intestino. 
Los fructooligosacáridos y galactooligosacáridos (de la 
leche de vaca) también tienen este efecto prebiótico 
estimulante por el que incrementan las cuentas bacteria-
nas de bifidobacterias y lactobacilos, además de inter-
venir en la producción de ácidos grasos de cadena 
corta, bloquear patógenos y modular la función inmuno-
lógica intestinal40. Los oligosacáridos de la leche bovina 
son abundantes en el calostro41 y, como prebióticos que 
son, ayudan a crear y mantener una microbiota «saluda-
ble»42. Hay que destacar que, aun cuando están presen-
tes en muchas frutas y verduras, los específicos de la 
leche tienen una estructura ramificada y contienen ácido 
siálico y fucosa, lo que les imprime otras actividades 

diferentes a los oligosacáridos sintéticos y los de origen 
vegetal19. Es pertinente aclarar que sólo se han identifi-
cado 40 probióticos en la leche bovina, contra 70 en la 
leche humana, y que aún éste es terreno fértil para con-
tinuar la investigación.

Función cognitiva

Puede ser modulada relativamente por los alimentos43, 
por lo que su deterioro puede disminuir si se adopta 
una dieta y estilo de vida adecuados44. Una revisión 
sistemática identificó ocho estudios observacionales 
que asociaron el consumo diario de lácteos con un 
mejoramiento en la función cognitiva45. Existen, sin em-
bargo, muchos factores que modulan esta compleja 
función, por lo que se justifica la realización de más 
estudios al respecto antes de llegar a conclusiones.

Actividad física y consumo  
de leche y lácteos

Se ha comentado la importancia de la actividad física 
en la prevención y tratamiento de obesidad, diabetes, 
dislipidemias e hipertensión, además de su papel en este 
mismo sentido en la sarcopenia y osteoporosis, mutua-
mente relacionadas. Indiscutiblemente, una alimentación 
completa, equilibrada y suficiente es indispensable para 
un buen rendimiento deportivo. La deshidratación es un 
aspecto en ocasiones descuidado por el clínico, e incide 
definitivamente con un menor rendimiento deportivo ya 
que produce retardo en el vaciamiento gástrico, gastral-
gia, aumento sanguíneo de angiotensina y vasopresina 
por efecto de una disminución del volumen plasmático y 
aumento de la osmolalidad y viscosidad sanguíneas. 
Cuando el ejercicio es intenso y prolongado (sobre todo, 
el aeróbico), hay disminución en la presión venosa cen-
tral, aumento en la temperatura corporal y sudoración 
consecuente, lo que compromete la termorregulación. En 
este momento, si el deportista no ingiere líquidos, se 
reduce su producción de sudor y el flujo de sangre pe-
riférico en un esfuerzo por mantener la presión venosa 
central que puede producir choque. En estas condicio-
nes y mientras no haya suplementación, la concentración 
de glucógeno hepático y muscular desciende importan-
temente, produciendo depleción muscular y menor posi-
bilidad de contracción muscular. El uso de bebidas re-
hidratantes en este momento reduce el daño muscular y 
mejora la recuperación, más aún si contienen hidratos 
de carbono y proteínas, ya que permiten nuevamente la 
secreción de insulina que favorece la síntesis de las 
proteínas perdidas del músculo esquelético46.
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La leche es una fuente de calcio, fósforo, magnesio, 
potasio y zinc que se pierden en la sudoración durante el 
ejercicio; también suministra lactosa, una fuente de ener-
gía que permite conservar la reserva de glucógeno47. 
La rehidratación con bebidas especialmente diseñadas 
para deportistas o leche disminuyen la excreción de 
sodio y aumentan la retención de líquidos, algo positivo 
para el deportista. Sin embargo, la rehidratación con una 
bebida formulada con derivados lácteos disminuye la 
excreción de potasio, indispensable para la contracción 
muscular, y mejora la retención de líquido más eficiente-
mente que una bebida isotónica para deportistas48.
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