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La intolerancia a la lactosa se ha convertido en una preocupación 
obsesiva para un porcentaje de la población mundial cada vez 
mayor, junto con las nuevas tendencias de dietas de exclusión. 
Estas nuevas tendencias podrían entenderse como una mayor 
concienciación general sobre el papel que desempeñan los 
alimentos en la salud humana o como información errónea 
con respecto a algunos tipos de alimentos.
Por ejemplo, la intolerancia a la lactosa se confunde en muchos 
casos con la alergia a la leche de vaca y evitar el consumo de 
lácteos se considera con frecuencia la única alternativa para
los intolerantes a la lactosa.

Los productos lácteos contienen lactosa, un sustrato necesario 
para nuestro cuerpo. La exclusión total de los productos 
lácteos no se recomienda. En muchos casos, las personas con 
intolerancia a la lactosa pueden tolerar los productos lácteos 
tomándolos junto con las comidas, y toleran mejor los quesos 
duros y los yogures que la leche.

Este libro blanco es una revisión de publicaciones científicas 
que le permitirá comprender mejor la intolerancia a la lactosa 
y los riesgos de una dieta restrictiva. El yogur puede ser una 
buena alternativa, incluso para las personas intolerantes a 
la lactosa.
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LA LACTOSA COMO UN NUTRIENTE1
La lactosa es el principal azúcar (o carbohidrato) presente de manera 
natural, en diversas cantidades, en la leche y en los productos lácteos.

La lactasa, una enzima presente en el intestino delgado, es necesaria para 
descomponer la lactosa en glucosa y galactosa, dos azúcares simples.

La glucosa es la fuente de energía principal del cuerpo y puede 
encontrarse en varios tipos de alimentos.

Por otra parte, la lactosa es la única fuente de galactosa en los seres 
vivos. Es un componente de varias macromoléculas (cerebrósidos,
gangliósidos y mucoproteínas). La galactosa desempeña diversas 
funciones biológicas e interviene en los procesos neuronales e 
inmunológicos. También es un componente de las moléculas presentes 
en las células sanguíneas que determinan grupos sanguíneos ABO.2

Figura 1. Cantidad promedio de lactosa en productos lácteos habituales. 
Adaptado de Misselwitz et al.1

Quesos duros
como el Cheddar

trazas
(0,6 oz – 45 g)

Yogur
normal

5 g
(4,4 oz – 125 g) 

Leche
normal

12 g
(1 vaso = 250 mL)

Mantequilla

trazas
(0,85 oz – 4 g)

Quesos blandos
como el Brie

trazas
(1,6 oz - 45 g)

Figura 2. Digestión de la lactosa en el intestino.
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Lactasa
En el intestino delgado...
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LA LACTOSA, UN NUTRIENTE
ESENCIAL DURANTE LA INFANCIA

La lactosa es un sustrato necesario, tal como 
demuestra la leche humana, que tiene un 
contenido de lactosa del 7,2%, y cubre hasta el 
50% de las necesidades energéticas de un bebé, 
mientras que la leche de vaca solo contiene un 
4,7% de lactosa y solo cubre hasta un 30% de 
las necesidades energéticas de un bebé.3, 4

LA LACTOSA ES UN NUTRIENTE úTIL

Cuando la lactosa no se digiere en el intestino delgado, puede ser 
utilizada como un nutriente por la microbiota intestinal (la población 
de microorganismos que viven en el tracto digestivo).5 Las bacterias 
producen su propia lactasa, lo que les permite digerir la lactosa. Como 
resultado de esta digestión se producen ácidos grasos de cadena corta 
(acetato, propionato, butirato) y gases (hidrógeno, dióxido de carbono, 
metano). Los ácidos grasos de cadena corta sirven de fuente de energía 
a nivel local para la microbiota intestinal y a nivel sistémico después de 
su absorción y su transporte al hígado. La lactosa no digerida y otros
azúcares de la leche también contribuyen al crecimiento de las bifido-
bacterias, un género de bacterias positivo para la salud.6

De acuerdo con estudios más recientes, la lactosa también puede 
intervenir en la absorción del calcio y otros minerales, como por 
ejemplo el cobre y el cinc, especialmente durante la infancia.9, 10

Sin embargo se necesitan más estudios para confirmar esta hipótesis.

Con el envejecimiento se produce una disminución
de las bifidobacterias y de marcadores de la función
inmunitaria. La lactosa, que puede por lo tanto
considerarse un prebiótico, puede desempeñar un
papel a lo largo de toda la vida contrarrestando el
deterioro asociado al envejecimiento de algunas funciones
inmunitarias.9, 10 Además, el consumo regular de alimentos
que contengan lactosa puede dar lugar a tolerancia por parte del microbioma.
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Durante la digestión, en el intestino la lactasa descompone 
normalmente la lactosa en glucosa y galactosa. Esta enzima se 
encuentra en las microvellosidades de la membrana apical de los 
enterocitos, las células absortivas del intestino delgado. La lactasa, 
codificada por el gen LCT, se vuelve normalmente menos activa con 
la edad.11 En la deficiencia de lactasa congénita, un trastorno genético 
extremadamente raro (afecta a menos de 50 pacientes en el mundo, 
en su mayor parte en Finlandia), la actividad de la lactasa presenta 
una reducción drástica o simplemente no existe.1 Los niños afectados 
por esta enfermedad pueden experimentar síntomas como náuseas, 
inflamación, calambres abdominales, vómitos, flatulencia, diarrea, 
deshidratación, heces blandas, acidosis metabólica, presencia de 
lactosa en la orina y abdomen distendido. Estos niños deben evitar la 
lactosa por completo.6, 12

En la población normal, la actividad de la lactasa alcanza su nivel 
máximo en el momento del parto y comienza a disminuir después 
del destete hasta alcanzar menos del 10% del nivel previo al destete. 
Esta reducción normal se denomina no persistencia de lactasa. 
Es más común en las personas de ascendencia asiática, africana, 
sudamericana, de Europa meridional y aborígenes australianos. 
Sin embargo, en algunas poblaciones de ascendencia noreuropea 
(Escandinavia, las Islas Británicas y Alemania), que siguen consumiendo 
productos lácteos durante la edad adulta, la actividad de la lactasa se 
mantiene en la mayoría de las personas.

Figura 3. Mapa mundial de la no persistencia de lactasa.11, 13

2 LA ACTIVIDAD DE LA LACTASA
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MAL DIGESTIÓN DE LACTOSA E INTOLERANCIA
A LA LACTOSA, DOS TRASTORNOS DIFERENTES

En el caso de la actividad reducida de la lactasa, parte de la lactosa 
no se digiere. Esta situación se denomina mal digestión de lactosa. 
La lactosa no digerida entra en el colon, donde es digerida por 
la macrobiota residente. En la mayoría de las personas, esta mal 
digestión de lactosa produce pocos o ningún síntoma.

Sin embargo, estos síntomas pueden producirse por otras
razones y no son específicos de la intolerancia a la lactosa.
Pueden observarse en algunas disfunciones gastrointestinales, 
como por ejemplo el síndrome del intestino irritable, enfermedades 
inflamatorias intestinales (enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa) e 
intolerancia a los FODMAP (oligo, di y monosacáridos fermentables 
y polioles por sus siglas en inglés, que son carbohidratos de cadena 
corta que se absorben mal en el intestino delgado). Factores 
psicológicos como la ansiedad somática, el estrés y la depresión 
también pueden provocar la ocurrencia de estos síntomas.15-18

Figura 4. Mal digestión de lactosa.

La mal digestión de lactosa es la 
dificultad para digerir la lactosa.

Lactosa
no digerida

Lactosa Fermentación 
bacteriana

Ácidos grasos 
de cadena 
corta

Gas

Lactasa inactiva

Sin embargo, en otras personas la fermentación bacteriana de la 
lactosa produce gas e incrementa el tiempo del tránsito intestinal 
y la presión intracolónica, produciendo uno o más síntomas como 
inflamación, diarrea y flatulencia. Esta situación se denomina
intolerancia a la lactosa. Así pues, la intolerancia a la
lactosa es mal digestión de lactosa que produce uno
o muchos de estos síntomas.14
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La malabsorción de lactosa también puede producirse temporalmente 
en caso de diarrea infecciosa, malnutrición, radioterapia, daños de la 
mucosa debido a la enfermedad celíaca o el uso de algunos fármacos, 
y puede dar lugar a síntomas similares.19

Así pues, la presencia de los síntomas intestinales antes mencionados 
no tiene porqué llevar sistemáticamente a un diagnóstico correcto de 
intolerancia a la lactosa.

EL DIAGNÓSTICO DE INTOLERANCIA A LA LACTOSA

La manera correcta de diagnosticar 
la intolerancia a la lactosa, 
denominada la prueba de 
hidrógeno en el aliento, consiste 
en medir en el aire exhalado 
el hidrógeno producido por la 
microbiota intestinal después del 
consumo de una dosis de lactosa 
estándar (normalmente de 20 a 
50 g). Este diagnóstico debe 
efectuarse bajo control médico.20 
El diagnóstico solo es completo 
cuando se producen uno o más 
de los siguientes síntomas:

inflamación, diarrea y flatulencia. En algunos pacientes, esta prueba 
puede mejorarse mediante la medición simultánea de metano.21

No es posible auto-diagnosticarse 
la intolerancia a la lactosa. El auto-
diagnóstico es sin embargo 
un ejemplo de una tendencia 
extendida a que las personas 
ejerzan control sobre su salud 
eliminando factores dietéticos que 
ponen en cuestión sin evidencias
o supervisión médicas.
La atribución incorrecta de 
síntomas y la gravedad relativa de 
los síntomas podrían explicarlo.

Figura 5. El diagnóstico de intolerancia a la lactosa.
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Un auténtico diagnóstico médico es especialmente importante, ya que 
cuando se efectúa solo se confirman el 50% de los auto-diagnósticos 
de intolerancia a la lactosa.20, 22, 23 Además, la intolerancia a la lactosa 
percibida e incluso diagnosticada es una de las razones para limitar
o evitar el consumo de lácteos, lo que podría producir posibles 
deficiencias de nutrientes y consecuencias para la salud.24

Dato interesante: la percepción 
subjetiva de intolerancia a la 
lactosa influye aún más que 
la malabsorción objetiva en la 
decisión de evitar el consumo
de lácteos.
Además, de acuerdo con un 
estudio reciente, la percepción 
propia de intolerancia a la 
lactosa está claramente asociada 
con más síntomas y peor calidad 
de vida.27

Intoleracia ≠ alergia

La intolerancia a la lactosa no 
debe confundirse con la alergia 
a la proteína de la leche de vaca. 
En la alergia a la leche de vaca,
el sistema inmunológico reacciona 
de forma desproporcionada ante 
una o más proteínas presentes 
en la leche de vaca, como por 
ejemplo caseínas y proteínas 
séricas. Los síntomas incluyen 
urticaria, inflamación, náuseas y 
sibilancia y pueden producirse 
en menos de una hora e incluso 
hasta 72 horas después de la 
ingestión de la leche de vaca.25, 26
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ELIMINAR LOS LÁCTEOS PUEDE
PROVOCAR DEFICIENCIAS DE NUTRIENTES

La mal digestión de lactosa en sí no tiene consecuencias directas 
sobre la salud. Afecta a la mayor parte de la población mundial; es un 
proceso normal, que normalmente pasa inadvertido. Por el contrario, 
la intolerancia a la lactosa, que produce uno o muchos síntomas como 
inflamación, diarrea y flatulencia, sí puede afectar a la calidad vida, 
aunque tampoco tiene consecuencias directas sobre la salud.

Sin embargo, puesto que la intolerancia a la lactosa auto-diagnosticada 
o incluso diagnosticada puede dar lugar a limitar o evitar de manera 
infundada el consumo de lácteos, la intolerancia a la lactosa puede 
provocar deficiencias de nutrientes, como por ejemplo baja ingesta 
de calcio, que pueden producir efectos adversos para la salud.23, 24, 28-30

INTOLERANCIA A LA LACTOSA,
¿QUÉ RIESGOS?, ¿QUÉ SÍNTOMAS?, 
¿QUÉ SOLUCIÓN?

3

El calcio es un micronutriente esencial. Interviene en 
diversos procesos fisiológicos y celulares y la ingesta baja 
de calcio pueden perjudicar a estos procesos. La Autoridad 
Europea de Seguridad Alimentaria indica que el calcio 
es necesario para el mantenimiento de huesos y dientes 
normales.28, 31
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
PARA LOS INTOLERANTES A LA LACTOSA

Para asegurar la ingesta diaria 
recomendada de calcio, los intolerantes 
a la lactosa pueden consumir, otras 
formas de productos lácteos como 
quesos con bajo contenido de 
lactosa o sin contenido de lactosa 
y, más específicamente, yogures 
que contengan bacterias vivas, que 
mejoran la digestión de la lactosa 
contenida en el yogur.24, 32

Los intolerantes a la lactosa también 
pueden consumir alimentos que 
contengan lactosa en pequeñas 
cantidades, de hasta 12 g (el equivalente 
a un cuenco de leche) de una vez o de 
hasta 24 g (el equivalente a dos cuencos 
de leche) preferiblemente en cantidades 
fraccionadas a lo largo del día, durante 
las comidas, sin que se desencadenen 
síntomas.22, 33, 34

El consumo regular de alimentos que 
contengan lactosa por parte de los
mal digestores de lactosa podría incluso 
provocar la adaptación colónica de la 
microbiota intestinal y permitirles tolerar 
mejor la lactosa.14

Los alimentos sin lactosa o la eliminación 
total del consumo de lácteos solo son 
necesarios en los raros casos de bebés 
con deficiencia de lactasa congénita.6

Sin embargo, la eliminación de un tipo 
específico de alimento podría provocar 
desequilibrios nutricionales y tener 
consecuencias importantes para la 
salud.

*NMA (Asociación Médica Nacional), NIH (los Institutos Nacionales de Salud, encuadrados 
en el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos), EFSA (la Autoridad 
Europea de Seguridad Alimentaria), WGO (la Organización Mundial de Gastroenterología) y 
FAO (Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentación).

Directrices nutricionales 
para los intolerantes a 
la lactosa

Varias organizaciones
médicas (NMA*, NIH*, EFSA* 
y FAO*, entre otras)24, 33, 

34, 37 recomiendan que los 
intolerantes a la lactosa no 
deberían evitar los productos 
lácteos con el fin de evitar 
deficiencias de nutrientes. 
Estas organizaciones médicas 
recomiendan en cambio a los 
intolerantes a la lactosa que 
adapten su dieta, y recomien-
dan en particular el consumo 
de yogur. La Organización 
Mundial de Gastroenterología
(WGO*) ha emitido una
declaración similar, y uno de 
sus diez consejos sobre dieta 
y estilo de vida a nivel interna-
cional es el consumo de
productos lácteos fermentados
que contengan probióticos, 
con beneficios probados para 
la salud digestiva.36

Streptococus
thermophilus

Lactobacillus 
delbrueckii 

subsp. bulgaricus

Las dos bacterias específicas 
del yogur
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LOS BENEFICIOS DEL YOGUR
PARA LA DIGESTIÓN DE LA LACTOSA

El yogur es una fuente de lactosa,
pero también contiene bacterias 
vivas que producen lactasa, lo que 
mejora la digestión de la lactosa 
contenida en él. Ésta es la razón por 
la que el yogur puede ser consumido 
por los mal digestores de lactosa 
y los intolerantes a la lactosa. La 
Autoridad Europea de Seguridad 
Alimentaria24 (EFSA) ha emitido 
una opinión científica que afirma 
que el consumo de cultivos vivos 
del yogur, Lactobacillus delbrueckii 
subsp, bulgaricus y Streptococcus 
thermophilus, mejora la digestión de la 
lactosa del yogur en las personas con 
mal digestión de lactosa. Para que la afirmación arriba indicada se 
cumpla, el yogur debe contener al menos 108 microorganismos vivos 
por gramo de yogur.

El fundamento científico 
se basa en la información 
proporcionada por 14 
publicaciones. La EFSA 
considera que la mejora 
de la digestión de la 
lactosa supone un efecto 
psicológico beneficioso 
para las personas con mal 
digestión de lactosa.
Es una de las reivindicaciones 
inusuales con respecto a un 
alimento.32

En el intestino
delgado... El yogur

 mejora la
digestión de 

la lactosa

Glucosa Galactosa

Bacterias vivas del yogur

Lactosa

Figura 6. El yogur mejora la digestión de la lactosa en los mal digestores y los 
intolerantes a la lactosa.
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Figura 7. Lactasa en funcionamiento durante la digestión.

La lactasa de bacterias 
vivas del yogur 
almacenado en un 
refrigerador (4°C y
pH ≈ 4) está inactiva.

Cuando las bacterias 
vivas llegan al 
intestino delgado 
(37°C y pH ≈ 7), la 
lactasa se activa.

4°CpH ÁCIDO
(pH≈4)

37°CpH NEUTRO
(pH≈7)

12



Referencias
Kolars JC et al., 1984. Savaiano et al., 1984. Dewit et al., 1988. Lerebours et al., 1989. Marteau 
et al., 1990. Onwulata et al., 1989. Martini et al., 1991. Rosado et al., 1992. Varela-Moreiras et al.,
1992. Shermak et al., 1995. Rizkalla et al., 2000. Labayen et al. 2001. Pelletier et al., 2001. 
Pochart P et al., 1989.

14

222

estudios demostraron una mejora de la digestión de la lactosa 
del yogur en mal digestores de lactosa cuando se ingirieron 
cultivos lácticos presentes en el yogur.

mal digestores de lactosa.

OPINIÓN CIENTÍFICA DE LA EFSA

Para cumplir la afirmación, el yogur debe contener al menos 108 CFU 
de microorganismos iniciadores (Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus y Streptococcus thermophilus) por gramo.

*CFU: Unidad formadora de colonias

3x108 1.6x108 108 106 105

CONCENTRACIÓN DE BACTERIAS PROBADA
(CFU* por g de yogur de los dos cultivos)

PRODUCTOS PROBADOS

Leche Comprimidos 
de lactasa

Yogur fresco
(con cultivos

vivos)

Yogur 
calentado

(con cultivos vivos
reducidos o sin 

ellos <102 CFU/g)

Leche con 
bacterias

Lactosa - leche 
hidrolizada

MILK

107

DaToS



*Para que la afirmación arriba indicada se cumpla,
el yogur debe contener al menos 108 microorganismos 

vivos por gramo de yogur.

OPINIÓN CIENTÍFICA

« Los cultivos vivos del yogur
mejoran la digestión de la lactosa
presente en el yogur en personas 
con mal digestión de lactosa »*.

LA PRUEBA
El método de concentración de hidrógeno 
en el aliento se aplica para medir la digestión 
de la lactosa.

La detección 
de hidrógeno

EL ANÁLISIS

De Pelletier et al., 2001. Evolución de la 
concentración de hidrógeno en el aliento de 
personas con malabsorción de lactosa tras la 
ingestión de yogur, leche o productos lácteos 
fermentados y pasteurizados

La evolución de la excreción de hidrógeno es menor tras la ingestión de 
yogur que tras la ingestión de cualquier otro producto (véase la tabla 
resumida). Se ha establecido una relación de causa/efecto entre el 
consumo de cultivos vivos del yogur y la mejora de la digestión de la 
lactosa del yogur en personas con mal digestión de lactosa.

 Yogur: 108 bacterias/mL
 Productos lácteos fermentados: 106 bacterias/mL
 Productos lácteos fermentados: 105 bacterias/mL
 Yogur tratado térmicamente: 15 bacterias/mL
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De Shermak et al., 1995. El registro
de síntomas indica una diferencia significativa 

entre la leche y el yogur (p<0,005)
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Referen-
cias Productos probados Cifras El método de concentración de

hidrógeno en el aliento (BHC)*

Kolars JC
et al., 1984

Leche, yogur, lactosa 
en agua

10 mal
digestores

La BHC es 3 veces menor (p <0,01) con el
yogur en comparación con los otros productos

Savaiano
et al., 1984

Yogur, leche fermentada 
con diferentes bacterias, 

yogur tratado térmicamente

9 mal
digestores

La BHC es de 3 a 5 veces menor con el yogur
en comparación con la leche (p<0,05)

Dewit
et al., 1988

Agua, leche, yogur fresco
o tratado térmicamente

26 mal
digestores

La BHC es 6-8 veces menor con el yogur 
en comparación con la leche o solución de 

lactosa (p<0,001). La BHC es 8 veces menor 
con el yogur en comparación con el tratado 

térmicamente (p<0,01)

Lerebours
et al., 1989

Leche, leche fermentada 
tratada térmicamente,

yogur

16 mal
digestores

La BHC es 3 veces menor (p <0,05) con
el yogur en comparación con la leche.

No hay diferencia entre la leche y la leche 
fermentada tratada térmicamente

Onwulata
et al., 1989

Leche, yogur, leche 
fermentada, leche con 

lactosa hidrolizada, leche 
con comprimidos de lactasa

13 personas
con 10 mal 
digestores

La BHC es 3 veces menor (p <0,001) con
el yogur en comparación con la leche, leche 

con lactasa y leche fermentada

Pochart P
et al., 1989

Yogur fresco y tratado 
térmicamente

12 mal
digestores

La BHC es menor con el yogur (p < 0,05).
No hay diferencias significativas con el yogur 

tratado térmicamente

Marteau
et al., 1990

Leche, leche fermentada 
tratada térmicamente, yogur

8 mal
digestores

La BHC es 4 veces menor (p <0,001) con el 
yogur en comparación con la leche

Martini
et al., 1991

Leche, diferentes tipos
de yogur, diferentes tipos 

de leche fermentada

19 mal
digestores

La BHC se ha reducido con el yogur en 
comparación con la leche (p<0,001).
Las diferentes marcas de yogur han 

reducido el BHC de la misma manera. 
La fermentación por bacterias aisladas 
produce una reducción de la BHC en 

comparación con la leche, pero las bacterias 
del yogur siguen siendo las más efectivas

Rosado
et al., 1992

Leche, diferentes tipo de 
yogur, yogur sin lactosa

14 mal
digestores

La BHC es de 3 a 8 veces menor con el yogur 
en comparación con la leche (p<0,05)

Varela-
Moreiras

et al., 1992

Leche, yogur, leche fermen-
tada tratada térmicamente

53 personas
con 19 mal 
digestores

La BHC es 3 veces menor con el yogur en 
comparación con la leche (p<0,05)

Shermak
et al., 1995

Leche, yogur, leche fermen-
tada tratada térmicamente

14 mal
digestores

No significativo, pero el pico de excreción es 
más agudo y más preciso con la leche

en comparación con el yogur

Rizkalla
et al., 2000

Yogur, leche fermentada 
tratada térmicamente

24 personas
con 12 mal 
digestores

La BHC es 2 veces menor con el yogur
en comparación con la leche fermentada 

tratada térmicamente (p<0,01)

Labayen
et al., 2001

Yogur, leche fermentada 
tratada térmicamente

22 mal
digestores

La BHC se ha reducido con el yogur
en comparación con la leche fermentada 

tratada térmicamente (p<0,01)

Pelletier
et al., 2001

Yogur, leche fermentada 
tratada térmicamente, agua 

gelificada, yogur diluido

24 mal
digestores

La BHC se ha reducido con el yogur en 
comparación con los otros productos 

(p<0.001)

*Cuando la BHC se reduce, la digestión de la lactosa mejora

DaToS



Cada vez se publican más y más datos científicos positivos sobre el 
yogur y sus efectos sobre la salud.

Al ser un alimento rico en nutrientes y un producto lácteo fermentado, 
el yogur contribuye a satisfacer las recomendaciones de ingesta diaria 
de macronutrientes y micronutrientes y a reducir posibles riesgos para 
la salud en grupos vulnerables.

4 LOS BENEFICIOS DEL YOGUR

Figura 8. Número de publicaciones sobre el yogur (datos de Pubmed).
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LOS BENEFICIOS NUTRICIONALES DEL YOGUR

El yogur es un alimento predigerido, que contiene una gran cantidad de 
nutrientes como carbohidratos, proteínas, lípidos, minerales y vitaminas.38

Seis razones para comer yogur:
1.  El yogur tiene una composición de micronutrientes similar a la 

de la leche, normalmente con una buena biodisponibilidad y 
asequibilidad.39

2.  El yogur tiene una baja densidad energética (Figure 9).

3.  El yogur es una buena fuente de calcio y otros minerales, 
como por ejemplo magnesio, potasio y cinc. También es bajo 
en sodio. Las personas que consumen yogur tienen en términos 
generales una ingesta de calcio mejor que las personas que no lo 
consumen.40-42

4.  El yogur contiene vitaminas B (B1, B2, B3, B6, B9 y B12), A y E.40

5.  El yogur es una fuente excelente de proteínas de alta calidad, 
proteínas séricas y caseína, que pueden producir una reducción 
del apetito y contribuir al crecimiento de los músculos y los 
huesos.43, 44

6.  El yogur tiene una concentración de ácidos linoleicos 
conjugados mayor que la de la leche.13 Diversos estudios 
han indicado que los ácidos linoleicos conjugados tienen 
propiedades inmunoestimulantes y anticancerígenas.45

Figura 9. Densidad energética de los alimentos. Adaptado del gráfico « Feed 
Yourself » Fuller Chart 2009 de la British Nutrition Foundation.
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El consumo de yogur ayuda a mejorar la calidad global de la dieta
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BENEFICIOS PARA LA SALUD DEL YOGUR

Más allá de los beneficios nutricionales del yogur, varios estudios han 
investigado los efectos para la salud del consumo de este alimento.

Cinco razones adicionales para comer yogur:
1.  Estudios científicos recientes han revelado que las personas que 

consumen yogur tienen una calidad de la dieta global mejor 
que las personas que no lo consumen: de hecho, las personas 
que consumen yogur con regularidad tienen una dieta más 
diversa y equilibrada y que cumple las directrices dietéticas 
relativas a la ingesta de nutrientes y la selección de alimentos 
(más fruta, cereales integrales, menos embutido, menos cereales 
refinados...) que las personas que no lo consumen.46-49

2.  Las personas en edad adulta que consumen yogur tienden a 
tener estilos de vida más saludables, es más probable que se 
mantengan activas físicamente y es menos probable que sean 
fumadoras que las personas que no consumen yogur.49

3.  El consumo de yogur también podría intervenir en el control 
del peso corporal y la homeostasis energética, ya que los 
análisis de cohortes han 
demostrado que las 
personas que consumen 
yogur con regularidad 
ganan menos peso con el 
tiempo que las personas 
que lo consumen.50-52

4.  El consumo de yogur 
también se asocia con un 
menor riesgo de diabetes 
de tipo 2.51, 52

5.  El consumo de yogur 
se asocia con un perfil 
metabólico mejor en 
adultos y en niños: niveles 
menores de glucosa y 
triglicéridos circulantes, 
presión arterial sistólica 
más baja y perfil de 
insulina más saludable.40, 53

¿Y la microbiota?

El consumo a largo plazo de 
bacterias vivas del yogur no 
produce cambios significativos 
en la composición global de 
la microbiota intestinal de las 
personas sanas, pero puede 
modificar la presencia de ciertas 
cepas bacterianas; por ejemplo,
el nivel de Enterobacteriaceae
(que incluye bacterias patógenas) 
era significativamente
menor en las personas 
que consumían
yogur.54, 55
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Figura 10. Beneficios nutricionales del yogur.

El yogur es una manera fácil de digerir la lactosa y un alimento rico en nutrientes 
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La intolerancia a la lactosa no es una afección potencialmente mortal, 
pero puede afectar adversamente a la calidad de vida. La eliminación 
total del consumo de los productos lácteos no sólo es innecesaria 
para los intolerantes a la lactosa, sino que también conlleva el riesgo 
de desequilibrio de la dieta y de deficiencias nutricionales, como por 
ejemplo ingesta de calcio insuficiente, que pueden producir efectos 
adversos para la salud.

Para evitar las deficiencias nutricionales, las personas que presenten 
intolerancia a la lactosa pueden seguir consumiendo productos 
lácteos y mantener una dieta saludable y equilibrada adaptando sus 
hábitos alimenticios:

1.  Consumir yogures que contengan bacterias vivas, que mejoran 
la digestión de la lactosa contenida en el yogur.

2.  Consumir quesos con bajo contenido de lactosa o sin lactosa.

3.  Consumir alimentos que contengan lactosa en pequeñas cantidades 
a lo largo del día, durante las comidas, no más del equivalente a 
2 cuencos de leche.

Así pues, el yogur es un alimento conveniente para todos y es 
además una buena alternativa para mantener una dieta equilibrada, 
especialmente en el caso de los intolerantes a la lactosa.

5 CONCLUSIÓN
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