


Tabla de Contenidos 

Prefacio   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 1

Introducción  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 3 

❖ La Ubicuidad de la Leche de Vaca en los Deportes

Una Perspectiva Histórica Sobre la Leche de Vaca y los Atletas   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 4

Leche Con Chocolate: ¿La Bebida de Recuperación De�nitiva?  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 7

Construido con Leche con Chocolate y Estudios Financiados por la Industria  .  .  .  .  .  .  .  .  . 12

❖ Perspectivas Clínicas sobre los Deportistas y el Consumo de Leche de Vaca

Ejercicio, Hormonas y Salud de la Mujer..  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 15 

La Naturaleza Adictiva de los Productos Lácteos   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 17

Leche y Problemas Respiratorios   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 18

Preocupaciones por la Salud e Implicaciones en el Desempeño.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 19

Atletas que Buscan un Intestino Sano para un Rendimiento Óptimo.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 21

❖ Peligros del Consumo de Leche de Vaca a Largo Plazo

El Consumo Crónico Conduce a Enfermedades Crónicas  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 25

Asociaciones Entre los Lácteos y el Cáncer de Mama .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 28

Toxinas e Impacto Ambiental de los Lácteos  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 30

Diferencias Raciales en la Digestión de Lactosa y las Tasas de Enfermedad .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 32

Nota de Cierre  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 35

Referencias .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 36

Reconocimiento  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 43

Recursos .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 44
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Prefacio 

Dotsie Bausch 

Excicl�ta profesional, Ba�ch es meda��ta olímpica, campeona nacional de Estados Unidos, 
campeona panamericana, y ex poseedora del récord mundial. Es la fundadora y directora ejecutiva 
de Switch4Good “CambieparaSiempre”. 

Como muchos atletas olímpicos, crecí bastante normal. Tenía intereses comunes en la infancia 
y me mantenía con una dieta estadounidense estándar, que incluía leche de vaca, y nunca lo 
cuestioné. También disfruté de los hot dogs, comí bocadillos de frutas con sabor arti�cial 
y, literalmente, bebí Kool-Aid. Hay muchos alimentos infantiles que los adultos alguna vez 
consideramos saludables o al menos benignos, pero mirando hacia atrás nos preguntamos: "¿Qué 
estábamos pensando?" La leche de vaca es uno de esos alimentos. Nunca lo cuestioné. Mis padres 
tampoco. A todos nos hicieron creer que era saludable para los humanos. A medida que crecía, 
comencé a pensar críticamente sobre todo lo que comía y bebía. ¿Quién fue el que nos hizo creer 
que la leche de vaca es perfectamente saludable para los seres humanos? ¿Por qué nos contaron 
esta historia? Mientras desentrañaba la realidad detrás de esta falsa narrativa comercializada en 
masa, descubrí que todo fue tejido por los especuladores: la industria de la leche. 

Mientras recorría los pasillos de los centros de entrenamiento olímpico de los Estados Unidos 
en Chula Vista y Colorado Springs, descubrí que las cafeterías estaban inundadas de productos 
lácteos, apoyándome por completo en la narrativa de que la leche de vaca debía ser un 
combustible esencial para los atletas. ¿Por qué nadie hacía más preguntas sobre el origen de esta 
idea? ¿Por qué los dietistas del Comité Olímpico de los Estados Unidos (USOC) no reconocieron 
la investigación pagada por la industria de la leche para discernir qué es saludable? Años más 
tarde, vi un comercial de leche que utilizaba la relación de una atleta campeona con su madre 
para vender este producto y a�rmaba que “9 de cada 10 atletas olímpicos crecieron bebiendo 
leche". Esta sugerencia de que beber leche cuando era niña tenía algo que ver con convertirme en 
una olímpica, era absurda. Sentí que mi arduo trabajo y dedicación fueron menospreciados, que 
el consumo de lácteos de mi infancia era responsable de mis logros, no de mi ética de trabajo. 
No hay forma de que un solo alimento pueda reemplazar todos esos años de entrenamiento y 
sacri�cio. 

Este informe nació de un profundo deseo de difundir la verdad utilizando ciencia imparcial. 
Nació de la necesidad de decirle a la gente cómo puede tener un estilo de vida saludable, libre de 

enfermedades crónicas exacerbadas por el consumo de productos lácteos. Y nació para crear una 
conciencia más profunda del mundo en el que vivimos.

Permítame ser clara antes de seguir leyendo, este informe no está exento de pasión. No me 
malinterprete, se han realizado esfuerzos excepcionales para proporcionar una imagen sin 
adornos, cientí�camente sólida y análisis basados en hechos por expertos que se destacan en sus 
campos de estudio. Hay cientos de citas incrustadas, todas numeradas de manera transparente y 
accesibles para que el lector las revise y emitir su propio juicio. Pero después de haber estudiado y 
antagonizado a la industria láctea durante años, conozco muy bien las contrademandas que 
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se harán sobre este informe. La industria a�rmará que no soy más que un activista con una 
agenda y que, por lo tanto, se debe ignorar cualquier hecho cientí�co aquí contenido. Y aquí 
está la verdad, al menos parte de eso es correcto. Mi agenda no ha variado durante décadas y es 
compartir y honrar toda la verdad sin adornos que Big Dairy no quiere que sepas.

En este momento, los atletas solo reciben información que bene�cia a la industria, no a su 
desempeño. Doy la bienvenida a la industria láctea para desa�ar cualquier hallazgo publicado 
aquí y participar en un debate público abierto sobre los hechos. Acepto mi pasión porque creo 
que este conocimiento conducirá a un mayor calibre de rendimiento y carreras más largas para 
aquellos que realmente aman su deporte. 

Lo que está a punto de descubrir en este informe son los efectos negativos de los lácteos, para la 
salud, la participación del gobierno en la comercialización de la leche y cómo la industria láctea 
manipula sus estudios para favorecer al consumo de la leche de vaca. Está a punto de descubrir 
que la leche de vaca aumenta el riesgo de cáncer de mama, que el gobierno �nanció la creación de 
la pizza de masa rellena y que los estudios de la industria sobre la leche con chocolate comparan 
el valor nutritivo de la bebida con el agua para sesgar la comerciabilidad. ¿Quién sabía que todo 
eso se escondía detrás del bigote de leche pintado? 

Alvin To�er dijo una vez: "Debemos adaptarnos, cuestionar y mirar con ojos ingenuos la 
posibilidad de por qué algo es o no es". Durante demasiado tiempo, hemos aceptado la leche 
de vaca como una bebida saludable, una bebida que nutrirá el cuerpo de adultos y niños. Este 
informe cuestiona el dominio de Big Dairy y ofrece soluciones para adaptarse a un mundo sin 
leche de vaca, un mundo que es más amable, más sostenible y saludable para todos. 
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Introducción 

Durante más de un siglo, la leche de vaca se ha promocionado como parte saludable de una dieta 
equilibrada. Los atletas famosos posan con bigotes de leche deportivos. La leche con chocolate 
se promociona como una bebida de recuperación del ejercicio. Y la idea de que la leche construye 
huesos y músculos fuertes se ejempli�ca mejor en la campaña publicitaria; "La leche hace un buen 
cuerpo." Todo marketing muy e�caz, pero ¿es ciencia buena? 

Este informe muestra que la leche de vaca tiene graves efectos negativos sobre la salud general 
y es un factor subyacente en numerosas enfermedades crónicas. Los productos lácteos son un 
impedimento especí�co para el rendimiento deportivo y la salud de los atletas profesionales. 
Los productos lácteos son el grupo de alimentos más comercializados y subsidiados en el 
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (USDA) y las Pautas dietéticas para 
estadounidenses del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS), el estándar defacto 
para los almuerzos escolares y una serie de otros regímenes alimentarios regulados.1 Todo esto a 
pesar del hecho de que el 36 por ciento de los estadounidenses son intolerantes a la lactosa, con 
una incidencia mucho mayor entre los afroamericanos y otras minorías no blancas.2 

Un Informe Cientí�co Sobre La Leche De Vaca, La Salud Y El Rendimiento Deportivo revela todo esto y 
más. Basado en ensayos rigurosamente citados por médicos, dietistas y otros expertos en salud 
y nutrición, el informe se basa en un cuerpo profundo y creciente de evidencia independiente 
revisada por pares sobre los efectos negativos del consumo de lácteos.

El informe expone la investigación defectuosa de Big Dairy; por ejemplo, la leche con chocolate 
se comparó con el agua cuando se probó como una bebida de recuperación, en lugar de una 
bebida con nutrientes equivalentes.3 El informe destaca los miles de millones de dólares gastados 
por el gobierno de los EE. UU. y promover sus productos, a pesar del creciente cuerpo de 
evidencia negativa.4

Por último, el informe describe una dieta alternativa sin lácteos, diseñada para ayudar a los atletas 
tanto profesionales como recreativos a alimentarse para un rendimiento óptimo y una salud a 
largo plazo (consulte Recursos en la página 44). 

Temas clave del informe: 

• Asociaciones entre consumo de lácteos y enfermedades crónicas.
• Efecto negativo de los lácteos en el rendimiento deportivo.
• Historial de tácticas de comercialización de productos lácteos, explotación y

focalización de atletas.
• Cómo los productos lácteos enferman desproporcionadamente a las personas de color.
• Relaciones acogedoras entre el gobierno de Estados Unidos y la industria láctea.
• Nutrición óptima sin lácteos para deportistas.

Este informe desafía la sabiduría convencional de que la leche de vaca es saludable para los 
humanos. El informe busca educar y capacitar a todos nosotros, incluidos los atletas, para 
recuperar el control de nuestra nutrición, superar nuestras metas de rendimiento y maximizar 
nuestra capacidad para una vida larga y saludable. 

Los atletas siempre se esfuerzan por mejorar. Pero el entrenamiento físico es limitado sin 
el combustible adecuado. Docenas de atletas profesionales y olímpicos, desde Kyrie Irving 
hasta Alex Morgan, han nivelado su desempeño y extendieron la longevidad de sus carreras 
cambiando su dieta. Eliminar los lácteos fue el denominador común. 

Los atletas pueden hacerlo mejor. Todos podemos vivir vidas más saludables. El éxito comienza 
con deshacerse de los lácteos.
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❖ La Ubicuidad de la Leche de Vaca en los Deportes

Una Perspectiva Histórica Sobre la Leche de Vaca y los Atletas

Beber leche de vaca es un comportamiento aprendido, y esta práctica ahora habitual se ha 

integrado en nuestra cultura durante más de un siglo. Sin embargo, la razón por la que la 

industria láctea está impulsando sus productos no es por los bene�cios para la salud, como 

nos han enseñado a creer, sino para evitar ahogarse en su propio excedente crónico. La 

sobreabundancia de leche de vaca en Estados Unidos comenzó después de la Primera Guerra 

Mundial debido a la sobreproducción durante la guerra.1 En lugar de permitir que la industria 

se adapte a los naturales cambios económicos, el gobierno impulsó la industria láctea en una 

relación que se ha vuelto progresivamente más cómplice y económicamente onerosa.2 La 

comprensión de los consumidores estadounidenses sobre la leche de vaca se basa en casi 100 años 

de marketing y cabildeo �nanciados por el gobierno y la industria láctea, junto con el patrocinio 

de atletas profesionales y la investigación �nanciada por la industria. Si bien los productos lácteos 

hacen poco para nutrir el cuerpo humano, el producto ha hecho que el público estadounidense 

succione su pezón bajo la apariencia de salud y destreza atlética. 

Enfrentando una presión signi�cativa de los productores de leche a medida que los precios de 

la leche se desplomaban durante la década de 1930, el gobierno de EE. UU. Lanzó su primer 

programa importante de asistencia a los productos lácteos en 1940: el Programa Federal de Leche 

para las Escuelas.3 Este programa hiperfocal de almuerzos escolares subsidiados en Chicago 

fue seguido de un programa más amplio y generalizado, el Programa Nacional de Almuerzos 

Escolares, que entró en vigor mediante la Ley Nacional de Almuerzos Escolares de 1946.4 Todas 

las escuelas públicas y privadas tienen la opción de participar en este programa de almuerzos 

escolares subsidiados en virtud del cual es obligatorio incluir un vaso de leche en cada comida 

para que la escuela reciba el reembolso.5 Hasta el día de hoy, los niños que participan en el 

Programa Nacional de Almuerzos Escolares, que ofrece almuerzos a estudiantes de familias 

de bajos ingresos a un precio reducido o gratis, deben tomar un vaso de leche de vaca a menos 

que se proporcione una nota del médico.5 De hecho, "la leche es el único producto individual 

que el programa requiere especí�camente que las escuelas incluyan en todos los almuerzos 

reembolsables", según el Servicio de Investigación Económica del USDA. En 2008, casi el 60 por 

ciento de los niños estadounidenses de entre 5 y 18 años participaron en el programa al menos 

una vez por semana.4 

El advenimiento de la publicidad de productos lácteos �nanciada por los contribuyentes 

comenzó justo antes de estos programas subsidiados. Bajo la Works Progress Administration, 

el gobierno subvencionó la creación de carteles que promocionaban la leche de vaca a partir de 

1935.6 A pesar del apoyo continuo de la comercialización �nanciada por el gobierno, las ventas 

de leche todavía estaban por debajo de la tasa de oferta, y en 1977, el presidente Jimmy Carter 

permitió $ 2 mil millones dólares federales que se canalizarán a la industria láctea en el transcurso 

de cuatro años.7 Instintivamente, los productores de leche aumentaron la producción para 

aprovechar este subsidio del gobierno, que resultó en un superávit aún mayor.7 Esta leche que 
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pronto se pudriría se homogeneizó en “Queso del gobierno” y se guardaba en vastas unidades de 
almacenamiento subterráneas en 35 estados.7 Este movimiento no solo fue improductivo, sino 
que también fue costoso. En 1982, un reportero del New York Times proyectó que el gobierno 
federal gastaría entre $ 40 y $ 50 millones transportando este excedente de lácteos, y otros $ 40 a 
$ 50 millones almacenándolo.8 Para entonces, el gobierno gastaba $ 2 mil millones en fondos de 
los contribuyentes anualmente para apoyar el subsidio a los productos lácteos.8 La solución era 
doble: dar el queso que pronto estaría mohoso, a los ciudadanos de bajos ingresos y canalizar el 
dinero hacia la comercialización pesada de productos lácteos. 

Esta necesidad de promoción persistente de los excedentes de leche, junto con la presión 
continua de la industria láctea, llevó a una iniciativa llamada Junta Nacional de Promoción e 
Investigación de Productos Lácteos (también conocida como Programa de Control de Productos 
Lácteos) en 1983, que sigue in�uyendo en las actitudes de los consumidores hacia los productos 
lácteos en la actualidad.9 El propósito de la organización es promover los productos lácteos 
a través del marketing masivo y la "educación nutricional".9 Para �nanciar este esfuerzo, los 
productores de leche pagan una pequeña tarifa basada en el peso de la leche que venden.9 Este 
programa es responsable de algunos de los productos alimenticios más apetecibles, aunque 
menos nutritivos, como la pizza de masa rellena de Pizza Hut y la quesalupa de Taco Bell y el 
sucesor Quesarito. La Junta ha trabajado con docenas de empresas para promover los elementos 
del menú con un alto contenido de lácteos; el resultado es un 40 por ciento más de queso en 
Pizzas de Domino's,10 bebidas con más leche en Starbucks,11 y rebanadas de queso más grandes en 
Egg McMu�ns.12 Todas estas decisiones son supervisadas por Dairy Management Inc. (DMI) 10-12, una 
organización coordinadora que administra el National Dairy Council y la American Asociación 
de Lácteos — en conjunto con el USDA. 

Dairy Management, Inc. también es responsable de promover la venta de leche dentro de las 
escuelas, creando así futuros consumidores.13 Para lograr esto, DMI trabaja con asociaciones 
regionales de lácteos para implementar campañas en toda la región.13 Los atletas de secundaria 
son el objetivo principal. En el marco de la campaña Recargue con leche con chocolate, la 
leche con chocolate se ha convertido en el patrocinador o�cial de las asociaciones deportivas 
de escuelas públicas de todo el país. Por ejemplo, la American Dairy Association North East 
patrocina los programas deportivos de las escuelas públicas en cuatro estados (además de 
Washington, DC), proporcionando a más de 50.000 jóvenes atletas leche con chocolate y a 
miles de entrenadores y directores deportivos con información nutricional basada en productos 
lácteos.13 Simplemente yendo a la práctica, estos estudiantes están sujetos a una educación 
nutricional sesgada, �nanciada por la industria láctea. 

Además de estas iniciativas corporativas, el programa de veri�cación también lanzó un componente 
de marketing agresivo. Acuñado el Programa de Educación para Procesadores de Leche (MilkPEP), 
esta organización es responsable de los lemas pro-lácteos que nunca podremos olvidar: ¿Tienes 
leche ?, La leche hace bien al cuerpo y Construido con Leche Chocolatada, por nombrar algunos. 
Con $ 112.7 millones en activos en 2015, estas campañas no carecen de fondos.14 Especí�camente, la 
campaña “Contruído con Leche Chocolatada”, ha pagado su camino para convertirse en la bebida 
o�cial de marcas de competencia respetadas como Ironman, Rock n Roll Marathon Series y USA 
Swimming. entre otros.15 Esta campaña también ha invertido �nancieramente en más de 100 atletas 
de élite y profesionales que son compensados por promover la leche.  
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Esta asociación con el desempeño de élite es una estrategia centenaria implementada por los 
especialistas en marketing en una variedad de industrias. Desde la década de 1920, se podían 
encontrar carteles con el respaldo atlético de todo, desde Coca-Cola hasta Bull Durham 
Tobacco y leche.16 Inicialmente, anuncios de leche, contó con atletas masculinos blancos para 
promover un sentido de salud, vitalidad, masculinidad y un fuerte valor moral, pero a medida 
que aumentaron las demandas de diversidad, las atletas femeninas (y una pequeña selección de 
atletas de color) se incorporaron a estas promociones.16 Hoy en día, la leche es omnipresente 
dentro del mundo del deporte. MilkPEP �rmó un acuerdo de patrocinio de cinco años con el 
Comité Olímpico de EE. UU. en 2016 y, aunque se pospusieron, los Juegos Olímpicos de 2020 
se aseguraron con un patrocinio conjunto de $ 3 mil millones entre Coca-Cola y Mengniu Dairy, 
una compañía láctea china.17 Atletas individuales — de La campeona de tenis del US Open de 
2017, Sloane Stephens, y el jugador olímpico de hockey Zach Parise18, también formaron parte 
del presupuesto de MilkPEP de $ 93,400,000 para 2018.19

La noción de que la leche con chocolate es un alimento de recuperación es una ilusión creada por 
la industria. Muchos de los estudios que demuestran un efecto bene�cioso entre el rendimiento 
deportivo y la leche con chocolate están �nanciados, al menos en parte, por la industria 
láctea y están diseñados especí�camente para favorecer a los lácteos. Los cientí�cos aseguran 
los resultados deseados por la industria comparando la leche con chocolate con controles 
irrelevantes como el agua o las bebidas deportivas de�cientes en nutrición.20 

Dejando a un lado los estudios �nanciados por lácteos, la evidencia de la leche como bebida 
de alto rendimiento es insu�ciente.21,22 Su reputación como bebida de recuperación está muy 
extendida, pero es simplemente el resultado de un marketing de un millón de dólares que 
perpetúa la idea de la leche de vaca como un producto saludable. La industria láctea canaliza sus 
recursos hacia la mensajería y sus atletas patrocinados, lo que implica una asociación entre la 
leche de vaca y la destreza atlética, pero los consumidores merecen saber la verdad. El objetivo de 
este informe es brindar transparencia con respecto a lo que la industria está tratando activamente 
de ocultar. 



7 Un Informe Cientí�co Sobre la Leche de Vaca, la Salud y el Rendimiento Deportivo

Leche Con Chocolate: ¿La Bebida Recuperación De�nitiva? 

Antes de discutir la e�cacia de la leche con chocolate como combustible para el rendimiento y 
la recuperación del ejercicio, debemos investigar el propósito biológico de la leche. La leche es 
una sustancia promotora del crecimiento, secretada por madres mamíferas que han dado a luz 
recientemente. Como única fuente de calorías para un animal recién nacido, la leche contiene 
todo lo necesario para apoyar su crecimiento. La leche de una especie determinada es única en su 
propia especie, especialmente adaptada durante milenios para satisfacer las necesidades de esa 
especie en particular. 

Los diferentes animales se desarrollan de diversas formas y a ritmos variables. Las diferencias 
como los requisitos dietéticos, las tasas de crecimiento del recién nacido y las demandas 
generales de la vida conforman la composición de la leche materna. Vemos una gran variación 
en el contenido de nutrientes entre las leches de mamíferos, lo que re�eja los requisitos de 
crecimiento enormemente dispares entre las especies. 

Los productos lácteos de vaca son un alimento básico para la mayoría de los estadounidenses, 
pero pocos se detienen a preguntarse qué es lo que consumen. Entonces, ¿qué es la leche de vaca? 
¿Qué contiene, en qué se diferencia de la leche materna humana y es un alimento apropiado para 
los seres humanos: lactantes, ¿niños, adultos o deportistas? 

Cuando nace una ternera lechera Holstein, la raza lechera más común en los EE. UU., Pesará un 
promedio de 100 libras.1 En condiciones comunes, duplicará este peso al nacer en tres meses o 
menos.1 Las Holstein alcanzan un peso medio de 682 libras a los 12 meses y, en última instancia, 
puede crecer hasta un tamaño completo de 1,500 libras.1

La leche de vaca es responsable de iniciar el crecimiento de un ternero de 100 libras en un animal 
de más de 1,000 libras. La composición de nutrientes de la leche de vaca es indicativa de esto. La 
leche entera de vaca se compone de aproximadamente un 22 por ciento de proteína, un 48 por 
ciento de grasa y un 30 por ciento de carbohidratos por calorías.2 También contiene vitaminas y 
minerales selectos, el más famoso, calcio.2 En comparación, la composición de macronutrientes 
de la leche materna humana es del 7 por ciento proteínas, 49 por ciento de grasas y 44 por ciento 
de carbohidratos,3 mucho más bajas en proteínas y más altas en carbohidratos. Si bien la leche 
materna humana y la de vaca tienen porcentajes similares de grasa, la leche materna es más baja 
en grasas saturadas.4 Debe decirse que las personas no consumen leche materna humana durante 
toda la vida, ni se considera que la leche materna sea una bebida de nutrición deportiva. 

Sin embargo, muchas personas consumen leche de vaca durante toda su vida. Especí�camente, 
varios atletas y personas activas usan alimentos lácteos en un esfuerzo por apoyar un régimen de 
ejercicio. Contruído con Leche Chocolatada es una campaña dirigida a atletas iniciada y dirigida 
por MilkPEP para alentar a los atletas a consumir leche con chocolate y otros productos lácteos. 
MilkPEP es una organización de promoción de productos lácteos �nanciada por el programa 
de control de productos lácteos administrado por el gobierno. De acuerdo con Contruído con 
Leche Chocolatada, la leche con chocolate baja en grasa es un excelente refrigerio después del 
entrenamiento que ayuda a los atletas a facilitar la recuperación, ganar músculo, perder grasa 
corporal y volver más fuertes al día siguiente.5 

Muchas personas han escuchado este mensaje y se apresuran a tomar esa leche con chocolate 
después de una sesión de entrenamiento. Es conveniente, y si es tan nutritivo como lo hace creer 
Contruído con Leche Chocolatada parecería ser una herramienta muy valiosa para los atletas. 
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El cuerpo que hace ejercicios

Para evaluar con precisión la capacidad de la leche con chocolate para mejorar la recuperación 
y las adaptaciones al entrenamiento, primero debemos analizar lo que ocurre dentro del cuerpo 
cuando hacemos ejercicio y los factores que respaldan una recuperación e�ciente. 

Se producen varios cambios dentro de nuestro cuerpo cuando realizamos actividad física. 
Nuestros músculos esqueléticos están dañados, se forman radicales libres (que inducen 
estrés oxidativo) y, en el caso de un ejercicio exhaustivo, nuestras reservas de glucógeno (el 
almacenamiento de carbohidratos del cuerpo) se agotan. Estas respuestas �siológicas naturales 
al ejercicio están asociadas con fatiga, dolor, hinchazón y reducción temporal del rendimiento.6,7 
Como subproducto del estrés que el cuerpo está experimentando durante el ejercicio, se inicia 
una respuesta in�amatoria para ayudar a reparar el daño. 

A pesar de estos efectos secundarios a corto plazo aparentemente perjudiciales, el ejercicio 
es una práctica saludable y tales consecuencias no son inherentemente malas. La actividad 
física regular ayuda a prevenir enfermedades y mejora la calidad de vida.8 Otros bene�cios del 
ejercicio incluyen un mejor sueño, una función cognitiva mejorada, una mayor movilidad y un 
riesgo reducido de ansiedad y depresión.8 El entrenamiento con ejercicios mejora la fuerza, 
la resistencia, y el daño temporal inducido mediante sesiones de entrenamiento permite 
que el cuerpo se adapte y se fortalezca. Si bien los niveles excesivos de estrés oxidativo han 
sido implicados en varias enfermedades,9 niveles más bajos proporcionan un bene�cio10 y 
son necesarios para la producción de fuerza muscular básica.7 Los radicales libres juegan 
un papel importante en las vías de señalización involucradas con la adaptación muscular al 
entrenamiento.7,11 Además, el estrés oxidativo inducido por el ejercicio aumenta la producción de 
antioxidantes del propio cuerpo11 y estimula la función inmunológica.12 El origen y la naturaleza 
de estos radicales libres determina si su efecto en el organismo es bene�cioso o perjudicial, lo 
que explica parcialmente esta paradoja.10 

Sin embargo, para recuperarse e�cazmente del entrenamiento, este estrés oxidativo debe 
disminuir. Además, se debe reponer el glucógeno muscular, reparar los músculos dañados y 
aliviar la in�amación. Si bien el cuerpo humano tiene una capacidad excepcional para curarse a sí 
mismo, la recuperación óptima y las adaptaciones de rendimiento sólo pueden lograrse mediante 
una nutrición adecuada. Según la Academia de Nutrición y Dietética, Dietistas de Canadá y el 
Colegio Estadounidense de Medicina Deportiva, los alimentos que los atletas eligen comer 
después del entrenamiento y a lo largo de su vida diaria desempeñan un papel fundamental en su 
capacidad para recuperarse y desempeñarse adecuadamente.13 

Las estrategias de nutrición óptimas para la recuperación del ejercicio son un tema obvio de 
investigación cientí�ca. Se entiende que tanto las proteínas como los carbohidratos desempeñan 
un papel importante en la recuperación, el rendimiento y la capacidad de un atleta para adaptarse 
a mayores cargas de entrenamiento.13 Después de un entrenamiento, las proteínas de la dieta 
estimulan la síntesis de proteínas musculares y proporcionan al cuerpo aminoácidos esenciales 
para reconstruir el tejido dañado.13 Los carbohidratos reponen el glucógeno perdido y ayudan 
a regular las adaptaciones al entrenamiento13 mientras contribuyen en gran medida a las 
necesidades energéticas diarias. 

Complementar el ejercicio con comidas ricas en proteínas y carbohidratos también conduce a 
un rendimiento superior con el tiempo. La investigación respalda la alimentación intencional 
posterior al ejercicio como un componente valioso del entrenamiento,14-18 pero es importante 
comprender la alimentación posterior al ejercicio dentro del contexto de las necesidades diarias 
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de calorías y macronutrientes. Para re�ejar las mayores necesidades de proteínas de los atletas, las 
recomendaciones actuales para la ingesta de proteínas para los atletas oscilan entre 1,2 y 2,0 g / 
kg / día,13,14,19 que es más alta que la cantidad diaria recomendada (RDA) de 0,8 g / kg / día. 

Para sostener a los atletas que realizan ejercicios de intensidad moderada a muy alta, se 
recomienda consumir 5-12 g / kg / día de carbohidratos.13,14,19 Para aquellos que quieran 
maximizar las reservas de glucógeno o participar en un entrenamiento de ultra- resistencia, se 
recomiendan 8-12 gramos de carbohidratos.20 

Si bien la ingesta de carbohidratos y proteínas es la consideración más importante para la 
recuperación del ejercicio, este no es el único factor. Se ha demostrado que una variedad de 
micronutrientes mejora el tiempo de recuperación y mejoran el rendimiento del ejercicio. 
Especí�camente, se ha demostrado que los antioxidantes dietéticos son una ayuda ergogénica.21,22 
Los antioxidantes pueden inhibir el estrés oxidativo inducido por el ejercicio, defender contra 
el daño muscular, combatir el dolor muscular de aparición tardía e incluso pueden aumentar el 
rendimiento.21 Los antioxidantes dietéticos también pueden mejorar la recuperación reducir la 
in�amación causada por el entrenamiento.22 Por lo tanto, además de los alimentos que contienen 
carbohidratos y proteínas, un atleta también debe considerar opciones ricas en antioxidantes al 
seleccionar su refrigerio o comida post-entrenamiento. 

Otra consideración para la recuperación adecuada del ejercicio es el equilibrio de líquidos y 
electrolitos. Durante el ejercicio, el agua y los electrolitos, a saber, el sodio, se pierden con el 
sudor y se pierde líquido adicional en la orina.23 Para rehidratarse adecuadamente del ejercicio 
y restablecer el equilibrio en el cuerpo, se deben restaurar los niveles de sodio y posiblemente 
potasio y se deben consumir líquidos. en un volumen mayor que el que se perdió durante el 
entrenamiento.23 

 
Una dieta que contenga una cantidad adecuada de carbohidratos y proteínas, abundantes líquidos 
y electrolitos, y muchos antioxidantes, parece apoyar mejor la recuperación del ejercicio.

¿En qué medida la leche con chocolate cumple estos requisitos? 

La leche con chocolate se recomienda comúnmente como una bebida apropiada para la 
recuperación después del ejercicio debido a la proporción 3: 1 de carbohidratos a proteínas 
y al contenido de electrolitos.5 Sin embargo, la campaña Contruído con Leche Chocolatada 
no menciona que esta proporción no es una cualidad natural de lactancia bovina, sino como 
resultado de la manipulación a través del procesamiento de alimentos. La composición de 
macronutrientes naturales de la leche es aproximadamente 22 por ciento de proteína, 48 por 
ciento de grasa y 30 por ciento de carbohidratos,2 que está más cerca de una proporción de 
carbohidrato a proteína de 3: 2. Este equilibrio se cambia simplemente agregando azúcar para 
cambiar la proporción de macronutrientes a 3: 1. 

Además, gran parte de la leche con chocolate que se encuentra en los estantes no es de la variedad 
baja en grasa elogiada por Contruído con Leche Chocolatada. La leche es naturalmente rica en 
grasas saturadas, lo que podría afectar el rendimiento. Comer una sola comida con alto contenido 
de grasas saturadas puede reducir sustancialmente el �ujo sanguíneo durante horas después 
del consumo.24 Las grasas saturadas también aumentan el riesgo de una persona de padecer 
enfermedades cardíacas y diabetes tipo 2, entre otras afecciones crónicas.22 Incluso la leche con 
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chocolate baja en grasa retiene las grasas saturadas. De acuerdo con las Pautas dietéticas para 
estadounidenses 2015-2020, la mayoría de las personas consumen demasiadas grasas saturadas y 
se les recomienda limitar la ingesta debido a sus efectos nocivos en diversas áreas de la salud.25 

También debe indicarse que, en las etiquetas de los alimentos, el contenido de grasa butírica 
en los productos lácteos se indica como un porcentaje del peso en lugar de un porcentaje de las 
calorías totales. Por lo tanto, los productos lácteos se etiquetan para que parezcan bajos en grasa 
cuando, en realidad, no lo son. Por ejemplo, 1 por ciento (o bajo en grasa leche) contiene solo un 
1 por ciento de grasa por peso del producto, pero esto equivale a 2.5 gramos por porción de ocho 
onzas, 22.5 por ciento de grasa por calorías, de las cuales el 60 por ciento está saturado.26

En cuanto al contenido de proteínas de la leche con chocolate, si bien hay una buena cantidad,2 
las proteínas especí�cas y la proporción de esas proteínas no es ideal para acumular masa 
muscular. La proteína de la leche de vaca se compone de aproximadamente 80 por ciento de 
caseína y 20 por ciento de suero.27 La proteína de caseína es inferior al suero para estimular la 
síntesis de proteínas musculares (MPS) .17 Un estudio que comparó la extensión de MPS después 
de la ingestión de diferentes fuentes de proteínas encontró que la MPS es 93 por ciento más en 
reposo después de la ingestión de suero en comparación con la ingestión de caseína y 122 por 
ciento más después del ejercicio de resistencia que en reposo.17 El aislado de proteína de soya 
también superó a la caseína tanto en reposo como después de la resistencia ejercicio, en un 64 y 
69 por ciento, respectivamente.17 Una fuente de proteína de soya sería, por lo tanto, superior a 
una fuente de proteína de leche de vaca con caseína dominante. 

En cuanto al papel de la leche con chocolate en la rehidratación, consumir una combinación de 
líquidos y electrolitos es un componente importante de la recuperación e hidratación después 
del entrenamiento,23 y las bebidas que contienen carbohidratos y electrolitos pueden ayudar a 
la rehidratación en mayor medida que el agua sola.28 Dado que el sodio es el mineral primario 
perdido en el sudor, el sodio y el potasio en menor grado, debe enfatizarse como el electrolito 
más importante para reponer después del ejercicio.29 El calcio, magnesio, hierro y otros minerales 
también se pierden a través de la transpiración y deben reponerse.29 La leche con chocolate es rica 
en líquidos y contiene estos importantes electrolitos y minerales,5 pero no es el único refrigerio 
post-entrenamiento que puede ayudar con la rehidratación. Según lo declarado por el Colegio 
Estadounidense de Medicina Deportiva, "Las bebidas que contienen sodio, como las bebidas 
deportivas, pueden ser útiles, pero muchos alimentos pueden proporcionar los electrolitos 
necesarios".28 Además, mientras que la leche contiene líquidos y electrolitos, junto con ellos 
vienen compuestos nocivos como grasas saturadas2,26 y estrógenos,30 que aumentan el riesgo 
de desarrollar cáncer de mama31,32 e infertilidad.33,34 La elección de bebidas o alimentos que no 
contengan estos compuestos nocivos puede ser una estrategia de rehidratación más bene�ciosa. 

Por último, según la base de datos de alimentos antioxidantes, los productos lácteos ofrecen 
pocos antioxidantes.35 La leche con chocolate tiene más antioxidantes que la leche sin sabor 
debido a la presencia de derivados del cacao, con un 2 por ciento de leche con chocolate con 
un contenido de antioxidantes de 0.14 a 0.17 mmol / 100g.35 La leche con chocolate de soya en 
comparación contiene 0.25 a 0.30 mmol / 100g, aproximadamente el doble que la variedad a 
base de lácteos.35 Todos los productos lácteos, incluso la leche con chocolate, contienen niveles 
insigni�cantes de antioxidantes en la dieta, una brecha signi�cativa en el paquete de nutrientes 
que Contruído con Leche Chocolatada no reconoce. 
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Los productos lácteos no atenúan el estrés oxidativo. Por el contrario, la leche se ha relacionado 
con el efecto oxidativo en modelos animales.36 Destacando esta distinción entre el estrés 
oxidativo agudo causado por el ejercicio y un estado oxidativo crónico, mientras que cierto nivel 
de estrés oxidativo es bene�cioso para la salud y el rendimiento, el estrés oxidativo crónico y 
excesivo es gratuito. Los niveles radicales están implicados en la enfermedad.9 Estos incluyen 
enfermedades cardiovasculares, diabetes, diversos cánceres, artritis reumatoide, asma, Parkinson, 
Alzheimer y esclerosis múltiple.9 La asociación entre el estrés oxidativo crónico y diversas 
enfermedades plantea un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas.37 

De hecho, en un estudio de 2017 de más de 98,000 mujeres y más de 45,000 hombres, se 
encontró que el consumo de leche aumentaba el riesgo de mortalidad.37 La asociación fue más 
fuerte en mujeres que en hombres. Estos resultados con�rmaron los de un estudio previo que 
indicó una asociación positiva entre el consumo de leche y el riesgo de mortalidad.36 En el estudio 
más reciente, se observaron mayores tasas de muerte en hombres y mujeres que bebían más leche. 
Se encontraron tasas de mortalidad más altas en los hombres que bebían tres o más vasos de 
leche por día y en las mujeres que bebían sólo uno o dos vasos por día.37 

Para los atletas, considerando la libre formación radical causada por el ejercicio, el consumir 
lácteos después del entrenamiento podría exacerbar el estrés oxidativo. Contrariamente, la 
sustitución de proteína animal por proteína vegetal ha sido vinculada a favorecer más los 
márgenes de estrés oxidativo y38 para facilitar la recuperación, los alimentos más apropiados 
para después del entrenamiento incluyen frijoles, vegetales de hojas verdes, semillas, nueces, 
granos integrales y otros alimentos vegetales coloridos.39 Además, las bebidas que se asemejan a 
la leche de vaca y los suplementos proteicos derivados de la soja, guisantes, arroz y otras plantas 
están disponibles en la mayoría de los supermercados. A largo plazo, los veganos y vegetarianos 
tienen un estado antioxidante más alto en comparación con los omnívoros,40 y comer más frutas 
y verduras aumenta la producción de enzimas antioxidantes de una persona,41 reforzando su 
defensa contra los radicales libres. 

 

¿La bebida de recuperación de�nitiva?

Si bien la leche con chocolate ciertamente contiene carbohidratos, proteínas y electrolitos, no 
es la única fuente de estos nutrientes. Los efectos secundarios perjudiciales que uno sufre por 
el bien de estos nutrientes comunes no valen la pena. Atleta o no, los estudios han demostrado 
que, en contraste con los efectos de la leche, que en el mejor de los casos puede ser neutral, una 
mayor ingesta de frutas y verduras protege contra las enfermedades cardiovasculares42-44 y algunos 
cánceres,45 al tiempo que mejora la longevidad.42,43
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Construido con Leche con Chocolate y Estudios Financiados por la 
Industria

La mayoría de nosotros estamos familiarizados con los anuncios de la industria láctea que 
sugieren que la leche de vaca proporciona algún bene�cio a los atletas. La campaña Built With 
Chocolate Milk de MilkPEP es una iniciativa �nanciada por la industria que se centra en educar 
a los atletas y a las personas activas sobre los bene�cios de recuperación que proporciona la 
leche con chocolate baja en grasa. El sitio web presenta artículos y otros materiales que a�rman 
la base cientí�ca de las a�rmaciones detrás de la leche con chocolate baja en grasa como una 
bebida de recuperación óptima para losatletas. En abril de 2020, el sitio web cita 22 fuentes en 
total para respaldar la declaraciones nutricionales de la campaña,1 de las cuales 18 se centran en el 
efecto del consumo de leche en los marcadores del rendimiento deportivo y la recuperación. La 
investigación de los estudios detrás de las a�rmaciones de MilkPEP revela con�ictos de intereses. 
El cien por ciento de los estudios citados que investigaron el consumo de leche recibieron 
�nanciación o materiales de estudio directamente de una empresa que vende o ejerce presión 
sobre productos lácteos,2-14 o que fueron escritos por autores que han recibido �nanciación de 
la industria láctea.15-19 Estos los autores tuvieron la oportunidad de informar cualquier con�icto 
de intereses dentro de su publicación; sin embargo, la mayoría de estos estudios carecen de tal 
declaración. Por lo tanto, al revisar estos estudios, incluso a nivel abstracto, no se puede ignorar 
el sesgo inherente. 

El trabajo de Marion Nestle, Ph.D., M.P.H. y asesor senior de políticas de nutrición en el 
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) ha expuesto la prevalencia de estudios 
�nanciados por la industria en ciencias de la nutrición, documentando cómo dicha investigación 
a menudo es exagerada, engañosa e incluso intencionalmente sesgada en algunos casos.20 Nestlé 
2002 El libro Polític� alimentari�: cómo la ind�tria alimentaria in�uye en la nutrición y la salud, 
reveló las formas en que la industria alimentaria in�uye en la forma en que los consumidores 
piensan sobre los alimentos y lo que eligen comer. El libro de Nestlé revela los niveles 
desproporcionadamente altos de resultados positivos en estudios que recibieron �nanciación de 
la parte interesada.20 "Las empresas de alimentos no quieren �nanciar estudios que no les ayuden 
a vender productos. Así que considero este tipo de investigación de marketing, no ciencia”, dijo 
Nestlé en una entrevista de 2018.21 Debe tenerse en cuenta que la �nanciación de la industria es 
común en todas las ciencias de la nutrición y no debe desacreditar en sí misma la legitimidad de 
los resultados de un estudio. Sin embargo, debemos permanecer escépticos al evaluar estudios 
que han sido �nanciados por la industria a través de ganancias y subsidios gubernamentales, 
muchos de los cuales se citan en a�rmaciones hechas por Construido Con Leche Chocolatada.22 
La credibilidad sería mayor si los resultados de estos estudios hubieran sido apoyados en 
investigación sin �nanciación de la industria láctea, sin embargo, ese no es el caso. 

Las a�rmaciones realizadas a lo largo del sitio web Construido Con Leche Chocolatada hacen 
referencia a una serie de estudios que investigaron la leche con chocolate, la leche natural o 
los suplementos de proteínas lácteos por su efecto sobre el rendimiento y la recuperación. 
La síntesis de proteínas musculares, la reposición de glucógeno, el estado de hidratación, el 
VO2máx, el esfuerzo percibido y la resistencia fueron algunos de los resultados más comunes 
que se investigaron. Cada uno de estos estudios concluyó resultados favorable al consumo de los 
productos lácteos. 
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Si bien las a�rmaciones que hicieron los autores de estos estudios no eran necesariamente falsas, 
esta investigación a menudo se construyó de una manera en la que el resultado deseado estaría 
virtualmente garantizado mediante la reducción del contexto dentro del diseño del estudio. 

Por ejemplo, un estudio citado en el sitio web Construido Con Leche Chocolatada,22 Cambios 
en la composición corporal y la fuerza en mujeres con leche y ejercicio de res�tencia, realizado por Josse et 
al. encontró que el consumo de leche en el período post-ejercicio temprano facilita un mayor 
crecimiento de masa muscular, aumento de fuerza y pérdida de masa grasa en las mujeres.7 Este 
resultado, sin embargo, es mucho menos signi�cativo de lo que parece. La conclusión se basó 
en una comparación entre la leche con chocolate y una bebida con carbohidratos sin proteínas. 
Existe ciencia sustancial en el área del entrenamiento de fuerza que señala la importancia de 
consumir no solo carbohidratos, sino también proteínas para acumular ganancias máximas en 
masa y fuerza muscular.23,24 El consumo de carbohidratos por sí solo tiene poco efecto sobre la 
proteína muscular síntesis,25 que es el mecanismo principal a través del cual se mejoran estas 
métricas.24 La leche con chocolate contiene tanto carbohidratos como proteínas.26 A través 
del diseño, estos investigadores pudieron distorsionar las ventajas de la leche con chocolate al 
comparar la leche con un control que carecía de la proteína para facilitar la síntesis de proteínas 
musculares. En esencia, el estudio evaluó la cuestión de si la combinación de proteínas con 
carbohidratos in�uiría positivamente en las adaptaciones �siológicas al ejercicio de resistencia, 
especí�camente la fuerza y la composición corporal. Pero la respuesta a esta pregunta ya es 
conocida en la comunidad de nutrición deportiva. Los resultados de este estudio no a�rman 
de ninguna manera que la leche con chocolate sea superior a cualquier refrigerio post-
entrenamiento que contenga las proteínas y los carbohidratos necesarios para la acumulación 
de masa muscular. Para el lector promedio, este detalle puede no ser obvio, lo que hace que el 
contexto de los resultados del estudio sea fácilmente malinterpretado. construido Con Leche 
Chocolatada distrae al consumidor de los hechos, explota el malentendido de la literatura 
cientí�ca por parte de los consumidores y los alienta a tomar sus a�rmaciones al pie de la letra. 

Es de destacar que Josse et al. recibió fondos de Dairy Farmers of Canada y The Dairy Research 
Institute para realizar este estudio. Como dice el informe: los autores compararon la leche 
descremada con los carbohidratos simples “con el objetivo general de promover el consumo 
de productos lácteos saludables y bajos en grasa que se recomiendan para esta población”. 7 Su 
intención era clara. El objetivo del estudio era crear un escenario que enmarcara la leche de 
manera positiva y mejorara la percepción pública. Los autores expresaron que tenían el sesgo 
de que los productos lácteos bajos en grasa eran "saludables" antes de su investigación real.7 La 
mención de esta suposición sin fundamento es falsa en el mejor de los casos, deliberadamente 
engañosa en el peor. 

En otro estudio, Po�er et al. compararon la leche con chocolate con el agua para la resistencia 
entre los escaladores que habían realizado un ejercicio exhaustivo.14 Los participantes pudieron 
escalar durante más tiempo y más el día después del ejercicio exhaustivo cuando se recuperaron 
con leche con chocolate. Al evaluar los resultados del estudio, debemos tener en cuenta que la 
leche con chocolate contiene calorías mientras que el agua no. Cualquier caloría ayudará a la 
recuperación y al rendimiento en mayor medida que ninguna caloría, por lo que solo tendría 
sentido que la leche con chocolate o cualquier otra bebida o alimento que contenga calorías 
faciliítara una mejora similar en el rendimiento de escalada. Una vez más, los investigadores 
redujeron el contexto y utilizaron una comparación inapropiada para exagerar la utilidad de la 
leche con chocolate para los atletas.
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¿Qué podemos sacar de estos estudios? 

Aunque parecería que la leche con chocolate es un mejor bocadillo de recuperación después 
del entrenamiento que una bebida deportiva o agua, no hay indicios de que la leche sea la 
mejor opción entre otros alimentos para después del entrenamiento. De hecho, una revisión 
sistemática y un meta-análisis de 2018 de 12 ensayos clínicos controlados analizaron el consumo 
de leche con chocolate, el rendimiento en el ejercicio y los marcadores de recuperación. Los 
autores encontraron que la leche con chocolate no tiene un efecto signi�cativo en el tiempo para 
agotamiento, índice de esfuerzo percibido, frecuencia cardíaca, marcadores de dolor y fatiga, o 
marcadores de daño muscular en comparación con las bebidas deportivas o el placebo.27 La leche 
con chocolate superó a otras bebidas de prueba en dos métricas: la leche se desempeñó mejor que 
el placebo (saborizado o agua endulzada) para disminuir la fatiga y el dolor después del ejercicio, 
así como para aumentar la cantidad de tiempo que una persona puede mantener el ejercicio en 
comparación especí�camente con el placebo o bebidas que contienen carbohidratos, proteínas 
y grasas, pero en general, en el estudio no se encontró ningún bene�cio estadísticamente 
signi�cativo derivado del consumo de leche con chocolate.

Los estudios demuestran que los carbohidratos, las proteínas y los electrolitos que contiene 
la leche con chocolate pueden facilitar una mayor adaptación al entrenamiento y una mejor 
recuperación que el agua o las bebidas sin proteínas. Sin embargo, como hemos examinado, 
la leche con chocolate también contiene una serie de componentes nocivos, que socavan los 
bene�cios de los nutrientes que contiene la leche. Hay una serie de alternativas posteriores 
al entrenamiento que también contienen carbohidratos, proteínas y electrolitos, pero que no 
vienen con el bagaje de función arterial deteriorada, in�amación y malestar intestinal asociados 
con los productos lácteos.
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❖ Perspectivas Clínicas sobre los Deportistas y el Consumo 
      de Leche de Vaca

Ejercicio, Hormonas y Salud de la Mujer 

Nuestras hormonas están íntimamente involucradas en procesos �siológicos como el 
metabolismo energético, la composición corporal, el estado de ánimo y muchos otros dominios. 
De ello se desprende que nuestras hormonas jueguen un papel importante en el ejercicio 
y nuestra respuesta al entrenamiento. El uso generalizado de la terapia hormonal entre los 
deportistas con�rma esta noción. Durante décadas, los atletas de competición se han estado 
administrando ilegalmente hormonas: testosterona, hormona del crecimiento humano (HGH), 
eritropoyetina (EPO), todo para darse una ventaja competitiva. 

La mayoría de las personas no son atletas de élite o profesionales y tomar hormonas 
suplementarias para el rendimiento físico no es la experiencia del ser humano promedio. Pero las 
hormonas in�uyen en nuestra capacidad al ejercicio, y su respuesta �siológica a los estímulos del 
entrenamiento y los alimentos que ingerimos tienen un gran efecto en nuestro sistema hormonal. 
A su vez, las hormonas pueden in�uir en el rendimiento. 

La menstruación es el resultado de �uctuaciones hormonales naturales en mujeres 
premenopáusicas. Estos cambios tienen el potencial de afectar el rendimiento del ejercicio, 
especí�camente el ejercicio de resistencia,1 y para algunas mujeres, pueden dejarlas debilitadas. 
Muchas mujeres experimentan dolor relacionado con la menstruación (síndrome premenstrual, 
SPM) que es tan severo que no pueden funcionar durante uno o dos días a la vez, y mucho menos 
hacer ejercicio. Este es un problema legítimo para los atletas competitivos que deben mantener 
un alto nivel de entrenamiento de manera constante, sin dejar espacio para días libres no 
plani�cados. Los calambres por sí solos pueden hacer que una mujer no pueda seguir una sesión 
de entrenamiento, un problema tanto para los atletas recreativos como para los competitivos. 
Además, los cambios de humor en el momento de la menstruación pueden aumentar la 
vulnerabilidad a la depresión,2 que presenta otra barrera entre una mujer y su entrenamiento. 
Sentirse deprimido antes y durante el SPM es común y puede afectar no solo el rendimiento, sino 
también la productividad general y la calidad de vida. 

El Dr. Neal Barnard y su equipo realizaron un estudio que analizó el papel de la dieta en la 
gravedad de los síntomas menstruales, incluidos los calambres y la depresión. Descubrieron 
que las mujeres que cambiaron a una dieta basada en plantas sin productos animales vieron una 
reducción signi�cativa en la duración y la intensidad de los cólicos menstruales.3 Los síntomas 
premenstruales también disminuyeron en duración. La intervención fue tan e�caz que muchas 
mujeres se negaron a seguir adelante con el brazo cruzado del estudio en el que regresaron a su 
dieta típica. 
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Varios síntomas premenstruales y menstruales están relacionados con un exceso de estrógenos en 
el cuerpo.4 Comer una dieta centrada en plantas que sea rica en �bra puede ser una herramienta 
valiosa para que las mujeres reduzcan estos síntomas, ya que la �bra dietética aumenta la 
eliminación excesiva de estrógenos del organismo.5 Los productos lácteos son particularmente 
problemáticos a este respecto por dos razones: contienen los estrógenos bovinos, cuya ingestión 
aumenta signi�cativamente los niveles de estrógeno en el cuerpo,6  y no contienen �bra. Por 
consiguiente, no brindan ninguna oportunidad para la eliminación de estrógenos a través de la 
�bra en el tracto gastrointestinal, lo que conduce a una absorción adicional de estrógenos.

Los productos lácteos representan entre el 60 y el 80 por ciento de los esteroides sexuales 
femeninos que las personas consumen a través de los alimentos.7 Los productos lácteos con alto 
contenido de grasa como el queso y la mantequilla pueden ser motivo de especial preocupación. 
Los estrógenos se disuelven en las células grasas; por lo tanto, cuanto mayor es el contenido 
de grasa de un producto lácteo, más estrógenos retiene. Además, consumir alimentos con alto 
contenido de grasa, como los lácteos, puede aumentar el nivel de estrógenos en el cuerpo.8 

Existe alguna evidencia de que la proteína animal puede ser un factor determinante del deterioro 
del rendimiento relacionado con el síndrome premenstrual en los atletas. Los investigadores 
encuestaron a atletas femeninas en una universidad japonesa y encontraron que las mujeres 
que experimentaron un deterioro relacionado con el síndrome premenstrual en el rendimiento 
deportivo comían más proteínas de fuentes animales como leche, queso y yogur, y menos de 
fuentes vegetales. Los lácteos y otras proteínas de origen animal tuvieron efectos negativos sobre 
los síntomas físicos y emocionales relacionados con el síndrome premenstrual en estas mujeres. 
Los investigadores concluyeron que una baja proporción de proteína vegetal en la dieta puede ser 
un factor en los síntomas del síndrome premenstrual que impiden el progreso del entrenamiento 
y el rendimiento.9 Según sus resultados, la sustitución de proteínas de origen vegetal por fuentes 
animales como la leche y los productos lácteos podría ser un problema. potenciador potencial del 
rendimiento. 

Las personas que hacen ejercicio con frecuencia pueden tener di�cultades para consumir 
su�cientes calorías para reponer lo que queman del entrenamiento. Denominado clínicamente 
como De�ciencia Relativa de Energía en el Deporte (RED-S), comer muy poco es común entre 
los atletas y los pone en mayor riesgo de desequilibrios hormonales. Sabemos que la alteración 
del sistema endocrino puede afectar el rendimiento deportivo y producir efectos adversos para 
la salud.10 Teniendo en cuenta la presencia de hormonas sexuales bovinas en la leche de vaca 
y la capacidad de la leche de in�uir signi�cativamente en los niveles de estrógeno humano, 
abstenerse de alimentos lácteos puede ser una estrategia inteligente para los atletas.

Aquí se presenta solo una parte de las interacciones entre las hormonas, el rendimiento 
deportivo y la salud. Todos los productos lácteos contienen hormonas y su consumo podría 
tener consecuencias perjudiciales para la salud relacionadas con el cáncer11,12 y la fertilidad.3,13,14 
En mujeres sanas, el cuerpo generalmente es capaz de regular sus propios niveles hormonales 
a través de una variedad de ciclos de retroalimentación, pero la adición de hormonas exógenas 
a través de fuentes dietéticas puede abrumar estos mecanismos, causando problemas en el 
momento de la menstruación que pueden ser difíciles de soportar.15 
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La Naturaleza Adictiva de los Productos Lácteos

Si bien muchos adultos bromean alegremente diciendo que pueden ser "adictos al queso", 
existe evidencia bioquímica que respalda la dependencia de este producto lácteo producido 
comercialmente.1,2 Aunque algunas personas simplemente disfrutan de los productos lácteos, 
muchos a�rman que los anhelan y creen sinceramente que pueden nunca te quedes sin esta 
comida. Esto podría deberse a la composición nutricional del queso, no solo a la falta de fuerza 
de voluntad.

Los productos lácteos contienen fragmentos de caseína similares a la mor�na.3 Cuando una 
persona consume alimentos lácteos, éstos fragmentos (caso-mor�nas), se unen a sus receptores 
opioides3–5 de la misma manera que lo hace la heroína.6 Si bien estos son opiáceos suaves en 
comparación con los analgésicos recetados, no obstante obtienen una recompensa respuesta.3-5 

Las caso-mor�nas se encuentran naturalmente en la leche de todos los mamíferos, incluida la 
leche materna humana.7,8 Estos compuestos juegan un papel importante en el vínculo madre-
bebé, asegurando el interés del bebé en amamantar y apoyar una nutrición adecuada.7 Sin 
embargo, los seres humanos están diseñados biológicamente para suspender la ingesta de leche 
durante los primeros años de vida a medida que pasan a los alimentos sólidos. Si bien nacemos 
con la capacidad de digerir la lactosa, el azúcar de la leche, la mayoría pierde esta capacidad con 
la edad; nuestros cuerpos dejan de producir la enzima lactasa necesaria para realizar este trabajo. 
Si bien la leche es importante para el desarrollo infantil temprano, no existe una justi�cación 
biológica para su consumo durante toda la vida. De manera similar, las caso mor�nas brindan un 
servicio biológico esencial para los bebés, pero su utilidad llega a su �n después de la lactancia. La 
ingestión continua de casomor�nas en la dieta durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta 
explota su función natural y fomenta el comportamiento compulsivo y habitual. 

Además de las caso mor�nas, otros dos compuestos formadores de hábito que se encuentran 
en el queso son la sal9 y la grasa.2 El queso es la fuente número uno de grasas saturadas en 
la dieta estadounidense, según el Instituto Nacional del Cáncer.10 La pizza (con queso) es la 
segunda fuente . El contenido de grasa en el queso es alto porque es una forma concentrada de 
leche de vaca fermentada, que ya tiene un alto contenido de grasa (una libra de queso requiere 
aproximadamente 10 libras de leche para producirse) .11 La mayoría de los quesos se elaboran con 
leche entera, de la cual 10 libras contendrían aproximadamente 1,131 calorías de grasa dietética.12 

Durante el proceso de elaboración del queso, la mayor parte del agua de la leche se pierde, 
dejando una alta concentración de grasa. El queso cheddar, por ejemplo, tiene un 73 por ciento 
de grasa en calorías totales.13 Junto con su alto contenido de grasa, el queso también contiene una 
gran cantidad de sodio. En promedio, una porción de una onza de queso cheddar contiene el 8 
por ciento de la recomendación diaria de sodio, mientras que una porción de queso procesado 
como Kra� Singles contiene el 18 por ciento.14 

La industria láctea ha aprovechado el potencial de creación de hábito del queso y otros productos 
lácteos para aumentar las ventas. Mediante la Ley de Libertad de Información, los abogados del 
Comité de Médicos por una Medicina Responsable (PCRM) obtuvieron acceso a los documentos 
internos de Dairy Management Inc. (DMI), la organización en el corazón del control de los 
productos lácteos. Entre los recursos obtenidos por PCRM se encontraba una presentación de 
diapositivas del 2000 Cheese Forum en la que el vicepresidente de marketing de quesos de DMI, 
Dick Cooper, describió un plan para "desencadenar el ansia de queso".1 DMI creó una estrategia 
intensiva que asoció a la industria con algunos de las Naciones cadenas de comida rápida más 
grandes. Juntos, trabajaron para aumentar el consumo de queso por parte de los consumidores y 
alentaron los antojos masivos de queso. Estas asociaciones, que continúan forjándose, incluyen 
Wendy's, McDonald's, Domino's, Papa John's, Taco Bell, Subway, Starbucks y Pizza Hut.1
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Leche y Problemas Respiratorios 

James Loomis Jr., MD
 
El Dr. Loom� es médico de medicina interna y el actual director médico del Barnard Medical Center 
en W�hington, DC Se ha desempeñado como intern�ta del equipo de los St. Lou� Rams y los St. 
Lou� Cardinals, �í como también como médico de gira de los St. Lou� Symphony Orchestra.

Si hay algo que un atleta más necesita, es la capacidad de respirar profundamente. Sin embargo, 
muchos de los atletas que cuidé como médico del equipo de los St. Louis Rams y St. Louis 
Cardinals sufrían de asma. El asma es también la afección médica crónica más común que se 
encuentra en los atletas olímpicos.1 En los Juegos de Atlanta en 1996, el 20 por ciento del equipo 
de EE. UU. Tenía asma, y en 2004 en Atenas, casi el 21 por ciento del equipo británico fue 
diagnosticado con asma.2 El asma es para decirlo a la ligera, una molestia para el rendimiento y lo 
experimentan deportistas de todos los niveles. Muchos de estos atletas han experimentado una 
mejora o remisión en sus síntomas de asma después de dejar los lácteos y adoptar una dieta rica 
en plantas. 

¿Por qué evitar los lácteos ayuda a los atletas con asma? Hay varias razones, todas relacionadas 
con la in�amación. La alergia a la leche de vaca (CMA) es una de las alergias alimentarias más 
comunes que se encuentran en los niños.3 La alergia generalmente es a una de las proteínas 
que se encuentran en la leche: la caseína, que constituye aproximadamente el 80 por ciento 
de la proteína de la leche, o el suero, que constituye el resto.4 La CMA puede causar síntomas 
respiratorios como sibilancias, tos, di�cultad para respirar, secreción nasal y síntomas 
gastrointestinales (GI) como calambres estomacales y diarrea.5 De hecho, el 45 por ciento de los 
niños con asma también consumen lácteos y otros alergias a los alimentos.6 Además, los niños 
con alergias a los alimentos, como CMA,tienen hasta cuatro veces más probabilidades de tener 
asma u otras enfermedades alérgicas. que los niños sin alergias alimentarias.7 La APLV a menudo 
persiste hasta la edad adulta y hay alguna evidencia de que la prevalencia puede ser incluso mayor 
en adultos.3 

Incluso en niños sin APLV, una dieta occidental rica en grasas saturadas y alimentos procesados 
es un factor de riesgo signi�cativo para desarrollar asma.8 Esto tiene sentido, porque el asma 
es una enfermedad de in�amación crónica y sabemos que las grasas saturadas tienen un efecto 
proin�amatorio en el cuerpo. Se ha demostrado que las dietas ricas en grasas estimulan la 
actividad de las células in�amatorias en los asmáticos.9 Además, una reducción de la ingesta 
de grasas saturadas en la dieta tiene la capacidad de reducir la presencia de estas células 
in�amatorias.10 Los productos lácteos son el mayor contribuyente de grasas saturadas a la dieta 
estadounidense.11 Por el contrario, una dieta antiin�amatoria rica en frutas y Se ha demostrado 
que las verduras mejoran la función pulmonar en adultos asmáticos12 y parecen proteger contra el 
asma en la adolescencia y los niños.13 

Sabemos que el asma prevalece en la población adulta y entre los atletas.1,2 El consumo de leche 
de vaca puede causar in�amación de las vías respiratorias, independientemente de si una persona 
padece o no asma o APLV. Debido a su naturaleza in�amatoria, los productos lácteos no son 
apropiados como combustible de rendimiento ni como ayuda para la recuperación. Existe 
una gran cantidad de refrigerios alternativos para después del entrenamiento que apoyan la 
recuperación sin perjudicar la salud. Consulte Recursos (página 44) para ver ejemplos.
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Preocupaciones por la Salud e Implicaciones en el Desempeño 

Susan Levin, MS, RD, CSSD

Levin es directora de educación nutricional en el Comité de Médicos para una Medicina Responsable 
en W�hington, D.C. Ha publicado varios artículos sobre l� conexiones entre la dieta y la salud y 
realiza investigaciones clínic�. También es especial�ta certi�cada por la junta en dietética deportiva.

 

La salud ósea 

Si bien es esencial tener su�ciente calcio en la dieta para apoyar la remodelación ósea, las 
investigaciones sugieren que consumir más de aproximadamente 600 miligramos por día, que se 
logra fácilmente sin productos lácteos o suplementos de calcio, no nos protege de una fractura de 
cadera.1 Y los alimentos vegetales son la fuente más saludable de calcio, así como otros nutrientes 
comúnmente considerados exclusivos de los productos lácteos.2 

De hecho, la investigación muestra que los productos lácteos tienen poco o ningún bene�cio 
para los huesos.3,4 Una revisión de 2005 publicada en la revista Pediatrics mostró que beber 
leche no mejora la fuerza ósea en los niños.3 En otro estudio, los investigadores monitorearon las 
dietas, el ejercicio y las tasas de fracturas por estrés de las niñas durante siete años y concluyó que 
los productos lácteos y el calcio no previenen las fracturas por estrés en las adolescentes.4 

Los huesos sanos necesitan algo más que calcio. Las vitaminas D y K son importantes5 al igual 
que consumir menos sal6 y más frutas y verduras.6,7 La leche no contiene vitamina D de forma 
natural, sino que se agrega a la leche en un proceso llamado forti�cación. Por último, el ejercicio 
con pesas es una de las formas más efectivas de aumentar la densidad ósea y disminuir el riesgo 
de osteoporosis.8,9 El simple hecho de ingerir calcio en la dieta por sí solo no garantizará huesos 
fuertes y consumirlo a través de productos lácteos no es una buena opción. estrategia para 
la prevención de la osteoporosis. Los nutrientes que se encuentran en la leche de vaca están 
fácilmente disponibles en fuentes vegetales más saludables o, como es el caso de la vitamina D, 
en productos vegetales forti�cados y del sol. 

Flujo sanguíneo y oxigenación del tejido 

Los productos lácteos aportan cantidades importantes de colesterol y grasas saturadas a la dieta. 
De hecho, los lácteos son la fuente número uno de grasas saturadas en la dieta estadounidense.10 
Las grasas animales la salud arterial y aumentan la viscosidad de la sangre,11 lo que impide el 
suministro de oxígeno a los músculos y otros tejidos, lo que retarda el rendimiento deportivo.12 
Cuanto mayor es la grasa saturada en la dieta, peor es el �ujo sanguíneo.13 Dietas altas en grasas, y 
especialmente en grasas saturadas , puede aumentar el riesgo de enfermedad cardíaca y accidente 
cerebrovascular y puede causar otros problemas de salud graves.14,15 Por el contrario, una dieta 
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que elimina los productos lácteos reduce la viscosidad de la sangre.16 El �ujo sanguíneo depende 
no solo de la salud de la sangre, sino también de la capacidad de las arterias para impulsar la 
sangre por todo el cuerpo de manera e�ciente. Los ensayos clínicos muestran repetidamente 
que cuantas más grasas saturadas hay en la dieta, mayor es el deterioro de la vasodilatación o más 
rígidas son las arterias.11,17,18 

Por otro lado, una dieta baja en grasas y basada en plantas, en combinación con ejercicio, dejar de 
fumar y manejo del estrés, no solo puede reducir el riesgo de enfermedad cardíaca,19 la evidencia 
demuestra que incluso puede revertirlo.20–23 

 

Intolerancia a la lactosa 

La pérdida de las enzimas lactasa después de la primera infancia es una parte natural del 
desarrollo humano. Solo entre los caucásicos es común la persistencia de la lactasa.24,25 Los 
Institutos Nacionales de Salud estiman que el 95 por ciento de los asiáticos estadounidenses, 
el 60-80 por ciento de los afroamericanos y los judíos asquenazíes, el 80-100 por ciento de los 
nativos americanos y el 50-80 por ciento de los hispanos son intolerante a la lactosa.24 Para las 
personas afectadas, la ingestión de leche puede causar hinchazón, diarrea y gases. 

Si la leche de vaca no protege los huesos, impide el �ujo sanguíneo y causa malestar 
gastrointestinal, tal vez un atleta debería pensarlo dos veces antes de tomar ese frasco de proteína 
de suero o la botella de leche con chocolate. 
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Atletas que Buscan un Intestino Sano para un Rendimiento Óptimo 

Angie Sadeghi, MD

El Dr. Sadeghi es g�troenterólogo, certi�cado por la junta en g�troenterología y medicina interna. 
Es autora y experta en el impacto de la dieta en la microbiota intestinal y la salud.

El tracto gastrointestinal alberga 100 billones de organismos desde la boca hasta el ano. 
Combinados, estos organismos se conocen comúnmente como microbioma y constituyen el 
órgano más grande del cuerpo, que contiene 100 veces más genética que nuestras propias células 
eucariotas. La mayoría de estos organismos residen en el colon donde están involucrados en 
innumerables reacciones bioquímicas. Según los alimentos que uno consume, estas reacciones 
pueden promover la salud o la enfermedad. Dicho esto, la nutrición juega un papel esencial en 
el rendimiento deportivo. Generalmente, en el rendimiento deportivo, queremos mantener una 
nutrición adecuada, un peso saludable, proteínas óptimas (incluidos los aminoácidos de cadena 
rami�cada), control de los marcadores de enfermedades, niveles adecuados de carbohidratos para 
impulsar el ejercicio de alto rendimiento y una ingesta energética su�ciente. Queremos hacer 
esto, sin perjudicar el ejercicio al sentirnos demasiado hinchados. 

Desafortunadamente, las recomendaciones dietéticas para los atletas de élite se basan 
principalmente en una dieta alta en proteínas y baja en �bra, que se asocia con una menor 
diversidad y funcionalidad de la microbiota1 (p. Ej. menor síntesis de subproductos como 
los ácidos grasos de cadena corta que desempeñan un papel fundamental en la función del 
músculo esquelético). Dado que muchos atletas de élite padecen afecciones gastrointestinales,2 
entrenadores deben centrarse en hacer recomendaciones que cumplan con los criterios a nivel 
de macronutrientes, pero que también contribuyan a una digestión saludable y diversidad 
de microbiomas. Como gastroenterólogo que se especializa en la salud intestinal y el estado 
físico, siempre me sorprende ver a los atletas que consumen alimentos que pueden disminuir 
su rendimiento. La industria láctea promociona fuertemente la leche de vaca como la bebida 
preferida de los atletas, pero muchos entrenadores que promueven la leche con chocolate y la 
proteína de suero nunca investigan la ciencia real. Esto es lo que nos ha enseñado la ciencia. 
 

La lactosa causa malestar gastrointestinal y fatiga

La lactosa (azúcar de la leche) es la principal fuente de carbohidratos en la leche materna (de 
cualquier especie) y es adecuada para bebés que están adaptados de manera única a la nutrición 
a base de lactosa. La leche de vaca contiene aproximadamente 12.5 g de lactosa en una porción 
típica de 250 ml (o una taza).3 La digestión y absorción de lactosa se lleva a cabo en el intestino 
delgado por una enzima a lo largo del borde en cepillo de las vellosidades en el intestino 
delgado, llamada lactasa.4 La disminución de la expresión de esta enzima es común y se conoce 
como de�ciencia de lactasa.5 Cuando una persona con de�ciencia de lactasa consume lactosa, 
se produce una malabsorción de lactosa que se mani�esta como dolor abdominal, distensión 
abdominal, estreñimiento o diarrea.4,5 La actividad de la lactasa en el intestino delgado alcanza un 
pico en el momento del nacimiento, pero se reduce en la mayoría de las poblaciones durante la 
primera infancia. La lactosa no digerida en el intestino delgado hace que el agua quede atrapada 
en el colon, lo que provoca una diarrea signi�cativa.
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En todo el mundo, la mayoría de las personas tienen intolerancia a la lactosa.4Un metaanálisis 
reciente calculó la prevalencia de malabsorción de lactosa en todo el mundo en un 68 por ciento.7 
Por lo tanto, estadísticamente hablando, de los 13,000 atletas que compiten en los Juegos 
Olímpicos de Verano e Invierno, aproximadamente 8,840 de ellos tendrían diversos grados de 
problemas gastrointestinales durante su entrenamiento e incluso mientras compiten por una 
medalla si consumen productos lácteos.

Muchas personas desarrollan síntomas de intolerancia en lugar de malabsorción. Estos síntomas 
pueden incluir dolor abdominal, borborigmos (barriga retumbante) y gases e hinchazón 
signi�cativos después de la ingesta de lactosa. La aparición de estos síntomas está fuertemente 
correlacionada con la aparición de gas hidrógeno durante las pruebas de aliento, que se observa 
en una afección llamada sobrecrecimiento de bacterias del intestino delgado (SIBO) e IBS. 
Entonces, quizás beber leche de vaca podría estar involucrado en el crecimiento excesivo de 
bacterias del intestino delgado que se observan en SIBO. Los productos de la fermentación 
de lactosa por los organismos del colon también pueden desencadenar fatiga y síntomas 
neurológicos. Una revisión reciente de los resultados de más de 2.000 pacientes informó una alta 
frecuencia de síntomas neurológicos como cansancio y dolor de cabeza después de la ingestión de 
lactosa,8 lo que representa un problema signi�cativo para los atletas de cara a completar o ganar 
una competencia.  
 

La intolerancia a la lactosa puede provocar disbiosis del microbioma y 

síndrome del intestino irritable 
 
La lactosa no digerida viaja a través del tracto gastrointestinal y se fermenta en el colon, 
produciendo dióxido de carbono, gas hidrógeno y metano por microbios productores de gas. 
Sin embargo, ¿conduce a disbiosis (un desequilibrio microbiano) y / o síndrome del intestino 
irritable?

La relación entre la intolerancia a la lactosa y el síndrome del intestino irritable se ha estudiado 
ampliamente en una población del sur de China con casi el 100 por ciento de intolerancia a la 
lactosa en pruebas genéticas. Se realizó una comparación cruzada, aleatorizada, doble ciego 
de la tolerancia a la lactosa a 10, 20 y 40 g de lactosa en pacientes con SII con diarrea (SII-D) 
y controles sanos. Este estudio demostró una correlación muy fuerte entre la aparición de gas 
hidrógeno en el aliento y los informes de hinchazón, dolor y otros síntomas en pacientes con 
intolerancia a la lactosa. Los síntomas de producción de gases intestinales aumentaron en 
pacientes con IBS-D.9 Investigaciones adicionales han demostrado que el dolor de los órganos 
internos y los altos niveles de producción de gas en las pruebas de aliento aumentaron la 
gravedad de los síntomas abdominales después de la ingestión de 20 g de lactosa,10 una cantidad 
que se puede encontrar en aproximadamente una porción y media de leche. 

Además, las biopsias del intestino delgado y el colon han mostrado un mayor número de células 
in�amatorias en pacientes sensibles a la lactosa. El tipo de células in�amatorias que aumentan 
incluyen los mastocitos (aumento en respuesta a alergias) y linfocitos (glóbulos blancos en respuesta 
a infección e in�amación) en pacientes sensibles a la lactosa. Además, los estudios han demostrado 
que la ingestión de lactosa estimula la liberación de sustancias conocidas como citocinas 
in�amatorias, que se desencadenan por la in�amación y se utilizan para reclutar otros glóbulos 
blancos in�amatorios.11 La causa del síndrome del intestino irritable sigue siendo difícil de alcanzar, 
pero los productos lácteos deben considerarse como una potencial promotor subyacente de IBS. 
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Implicaciones para los deportistas

En lo que respecta a los deportistas, beber leche de vaca puede crear varios problemas:

1) El consumo de leche de vaca podría causar un círculo vicioso de in�amación que podría 
interferir con el rendimiento deportivo. 

2) Los atletas que usan leche de vaca como bebida de nutrición deportiva corren el riesgo de 
sufrir molestias abdominales, hinchazón / distensión, gases, diarrea y / o estreñimiento.

3) Los atletas comúnmente informan síntomas consistentes con IBS12 y el consumo de 
lácteos puede empeorarlos.9,10

La ingesta excesiva de alimentos que producen sulfato puede dañar 

potencialmente el intestino

En la leche y el queso de vaca se encuentran cantidades signi�cativas de aminoácidos que 
contienen azufre.13 El consumo de grandes cantidades de estos alimentos puede aumentar 
signi�cativamente la producción de sulfuro en el colon por las bacterias del colon.14 La mayoría 
de las bacterias viven dentro del colon en relación simbiótica. con nosotros los humanos como 
an�trión. Las bacterias productoras de sulfato son miembros de la �ora colónica normal y 
fermentan los aminoácidos de los lácteos para producir sulfuro de hidrógeno, que es tóxico para 
las células humanas.15 

La investigación encontró que la eliminación de la leche y el queso de la dieta de los pacientes 
con colitis ulcerosa (una enfermedad in�amatoria intestinal que se mani�esta como úlceras en el 
colon) resulta en un bene�cio terapéutico sustancial, lo que sugiere que la reducción de la ingesta 
de aminoácidos que contienen azufre disminuye la producción colónica de sulfuro.16 De hecho, 
los alimentos que contienen azufre se asociaron positivamente con la recaída de la colitis ulcerosa 
en una revisión de 2015.17 

Una bebida rica en proteínas no es necesariamente saludable  

Beber leche para obtener proteínas (o calcio) es como beber refrescos para obtener potasio.
Los estudios muestran que los atletas necesitan consumir alrededor de 1.2 a 2.0 gramos de 
proteína por kilogramo de peso corporal magro por día.18-20 Esto es importante con respecto 
a la regeneración y recuperación muscular. Sin embargo, en exceso, la proteína puede causar 
daño. Cuando una persona ingiere más proteína de la que es capaz de digerir, parte de ella puede 
escapar a la digestión en el intestino delgado y entrar en el colon en gran parte intacta, donde 
es fermentada por la micro�ora del colon. Los productos �nales resultantes incluyen ácidos 
grasos de cadena rami�cada (p. Ej., Isovalerato, isobutirato y 2-metilbutirato) y metabolitos 
potencialmente dañinos (amoníaco, aminas, fenoles, sulfuro e indoles).21-23 El amoníaco 
reduce la vida útil de las células intestinales y se considera tóxico para las células sanas, lo que 
potencialmente promueve el crecimiento del cáncer.24 La producción de estos compuestos 
tóxicos está directamente relacionada con la ingesta de proteínas en la dieta,24 cuya reducción 
puede disminuir la producción de subproductos nocivos.

En comparación con dietas ricas en proteínas en general, las dietas ricas en proteínas animales 
tienen efectos especí�cos sobre la micro�ora intestinal.25-27 La ingestión de grandes cantidades de 
proteínas animales aumenta la actividad de ciertas enzimas bacterianas, lo que puede resultar en 
una mayor liberación de metabolitos potencialmente tóxicos en el intestino.28 
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El atleta fatigado

El control de la fatiga en el entrenamiento de un atleta es importante para el rendimiento 
porque una recuperación adecuada permite a los atletas entrenar más duro y vigorosamente 
evitando lesiones, y todo comienza en el intestino. La mayoría de los entrenadores diseñan la 
nutrición de sus atletas en función de la rapidez con la que pueden recuperarse, porque una 
nutrición e hidratación efectivas son estrategias clave para optimizar la recuperación. El tracto 
gastrointestinal juega un papel importante en la absorción de nutrientes, pero la capacidad de 
absorción normal de nutrientes saludables podría interrumpirse, lo que anula sus bene�cios para 
la salud. 

Las investigaciones han demostrado que las bebidas como el jugo de remolacha, que es una 
fuente rica en antioxidantes y alta en nitratos, pueden mejorar el rendimiento deportivo.29 El 
nitrato es una sustancia química que se produce de forma natural en ciertos alimentos, que 
nuestro cuerpo convierte en óxido nítrico. El óxido nítrico es una molécula potente que aumenta 
el �ujo sanguíneo, mejora la función pulmonar y fortalece la contracción muscular. Además, el 
jugo de remolacha ayuda en la recuperación al preservar la función muscular y mejorar la aptitud 
cardiorrespiratoria.29 Además de sus nitratos, la remolacha contiene antioxidantes que pueden 
bene�ciar aún más la recuperación al reducir el estrés oxidativo y la in�amación.30 Hay otros 
tipos de antioxidantes, incluyendo vitamina C, vitamina E y betacaroteno, que al igual que los 
polifenoles31 ayudan a reparar el daño celular.32 Los polifenoles (de los cuales se han identi�cado 
8.000) son una clase de �tonutrientes que se encuentran únicamente en alimentos de origen 
vegetal. El consumo de estos alimentos es clave para mejorar y acelerar la recuperación de los 
deportistas.

Por otro lado, los estudios han demostrado que la leche de vaca reduce los bene�cios para la 
salud de los alimentos ricos en antioxidantes al reducir la absorción de polifenoles y bloquear 
los efectos antioxidantes.33-35 En un estudio del cacao y la leche, la adición de leche redujo la 
capacidad antioxidante de los productos de cacao en un 30 por ciento.33 

En otro estudio donde los investigadores probaron la actividad antioxidante de los arándanos 
en asociación con la leche, cuando la leche y los arándanos se ingirieron juntos, hubo una 
reducción en las propiedades antioxidantes de los arándanos y una reducción de la absorción 
de nutrientes.34 La investigación encuentra que la proteína alfa-caseína en la leche se une a los 
antioxidantes y previene su absorción.35 

En conclusión, cuando se trata de optimizar la nutrición de los atletas, una bebida láctea 
puede tener que quedar en segundo plano a favor de alimentos y bebidas nutritivos y ricos en 
antioxidantes que pueden facilitar una recuperación más rápida.
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❖ Peligros del Consumo de Leche de Vaca a Largo Plazo

El Consumo Crónico Conduce a Enfermedades Crónicas

Michael Klaper, MD

El Dr. Klaper es un médico de atención primaria con más de 40 años de experiencia. Se desempeñó 
como director del Instituto de Educación e Investigación en Nutrición y continúa educando a los 
estudiantes de medicina sobre el �o de estrategi� dietétic� para prevenir y tratar enfermedades 
crónic�. 

El crecimiento de un ternero alimentado por la leche de su madre roza lo milagroso. A medida 
que el bovino recién nacido traga el dulce líquido blanco de la ubre de su madre, se ingiere, 
se digiere y se absorbe una avalancha de proteínas complejas, como la caseína, el suero y la 
lactoalbúmina. Los aminoácidos se absorben y viajan a través del hígado, que responde de una 
manera poderosa y apropiada para un bebé en crecimiento. El hígado, a su vez, libera una oleada 
de factor de crecimiento similar a la insulina 1 (IGF-1), una hormona promotora del crecimiento 
que comienza a girar los engranajes del crecimiento celular y a formar tejidos en todo el cuerpo. A 
medida que el IGF-1 �uye a través de las células recién nacidas, mTORC1- los genes productores 
se activan. mTORC1 es una proteína enzimática que envía el mensaje químico a las células de 
todo el cuerpo: “¡Crezcan! ¡Proliferar! ¡Persiste!”1

A medida que un ternero lacta del pezón de su madre, los tejidos de todo el cuerpo responden al 
aumento de mTORC1.2 Se produce proteína, las células se dividen, las membranas se espesan, las 
secreciones aumentan y la transformación milagrosa de un ternero de 100 libras en una lechería 
de 1000 libras. la vaca avanza a buen ritmo.

Lo anterior es que la biología obedece a un mandato primordial de la ley natural: la leche bovina 
impulsa el crecimiento rápido pero ordenado del cuerpo de los bovinos jóvenes para el que se 
destina la leche. Sin embargo, cuando un cuerpo humano joven (o viejo) ingiere este mismo 
�uido de crecimiento bovino, los efectos a menudo no son tan benignos, especialmente cuando 
esa persona es genéticamente propensa a enfermedades como el asma, el acné, la diabetes o la 
enfermedad de Parkinson. 

Asma

Como los bebés y los niños pequeños suelen ser los primeros en mostrar los efectos adversos 
de la ingestión de proteína de la leche de vaca, ya que sus padres escuchan la tos crónica y las 
sibilancias reveladoras que signi�can las membranas bronquiales in�amadas y reactivas del 
asma3-5. -interleucina-17 in�amatoria en la sangre3 a una mayor producción de moco que genera 
infecciones4 como resultado de la estimulación de la beta-casomor�na5- puede estar involucrada, 
lo que sugiere que los productos lácteos son alimentos que los niños asmáticos deben evitar. 
Varios estudios indican que las dietas sin lácteos producen menos niños asmáticos,3,6 y la 
eliminación de los productos lácteos a menudo resulta en una mejora dramática del asma en los 
jóvenes.5,7,8 Sin embargo, la mayoría de los neumólogos rara vez preguntan sobre las dietas de 
sus pacientes. En mi opinión profesional, ahí es donde deberían comenzar sus sugerencias de 
tratamiento.



26 Un Informe Cientí�co Sobre la Leche de Vaca, la Salud y el Rendimiento Deportivo

Diabetes tipo 1

La pesadilla de todos los padres (su hijo pequeño condenado a toda una vida de inyectarse agujas 
de insulina después de ser diagnosticado con diabetes tipo 1) a menudo asoma su fea cabeza entre 
las edades de cinco y diez años. 

La diabetes tipo 1 se caracteriza por un ataque al páncreas de un niño en el que se destruyen las 
células beta productoras de insulina. Se ha sugerido que varias proteínas que se encuentran en la 
leche de vaca desencadenan esta apoptosis de células beta mediada por autoinmunidad.9-13 Los 
anticuerpos creados en respuesta a la ingestión de proteínas extrañas de la leche de vaca activan 
las células beta en el páncreas del niño y las destruyen.9, 10 El consumo continuo de leche mantiene 
elevados los niveles de IGF-114,15 lo que fomenta una mayor estimulación excesiva de las células 
beta, lo que hace que desaparezcan más por “agotamiento de las células beta,”15 lo que hace que el 
niño no pueda fabricar su propia insulina. 

En la diabetes tipo 2 clásica, las células beta producen abundante insulina, pero debido a la 
presencia de moléculas de grasa dentro de las células musculares, no responden tan bien a la señal 
de insulina para absorber glucosa del torrente sanguíneo.16 

Esta resistencia a la insulina puede empeorar por una superposición de obesidad, a menudo 
impulsada por los culpables favoritos que fomentan la grasa: leche con chocolate, queso y helado. 
El mecanismo involucra un principio conocido como "prioridad oxidativa" que dicta que cuando 
se consume una combinación de azúcar y grasa, el azúcar se metabolizará inmediatamente para 
obtener energía mientras que la grasa se almacena para su uso posterior en el tejido adiposo 
como combustible de emergencia para ser utilizado durante el ayuno o la inanición.17 Esta es una 
estrategia lógica y potencialmente salvadora del cuerpo en tiempos de escasez de alimentos, pero, 
en el mundo actual de constante exceso de calorías, también puede resultar en un exceso de grasa 
almacenada en las células de los músculos y hígado, así como debajo de la piel y en el abdomen. 

Se acumula dentro de estas células, promueve la resistencia a la insulina al oxidarse, lo que hace 
que las moléculas reactivas se acumulen dentro de las células. Estas moléculas luego sofocan las 
enzimas que responden a la señal de la insulina para permitir que la glucosa de la sangre ingrese 
a las células para ser quemada.18 Como la glucosa no puede ser absorbida tan fácilmente por las 
células musculares, se acumula en el torrente sanguíneo, creando el clásico niveles altos de azúcar 
en sangre de la diabetes. 

De esta manera, la sensibilidad a la insulina de un diabético tipo 2 se ve afectada aún más. En 
el caso de los diabéticos tipo 1, se agrega una nueva capa de resistencia a la insulina a la carga 
del niño de baja producción de insulina. En esta etapa, incluso si su páncreas todavía está 
produciendo un susurro de insulina, el Los niños que beben leche con chocolate y son resistentes 
a la insulina pueden encontrar que necesita cada vez más insulina para mantener niveles seguros 
de azúcar en la sangre, preparando su cuerpo para almacenar grasa. A medida que aumenta su peso, 
también lo hace su riesgo de desarrollar más complicaciones de salud, en un ciclo de enfermedad que se 
perpetúa a sí mismo.19 Este cuadro trágico de la diabetes rara vez se ve en culturas que no beben leche de 
vaca de manera rutinaria.20 Adopción de una dieta a base de plantas y sin lácteos restaura la función de 
los receptores de insulina y, por lo general, da como resultado una mejora espectacular de la resistencia 
a la insulina y la eliminación de la intolerancia a la glucosa.21

Muchas personas ahora eligen productos lácteos bajos en grasa con la creencia de que estos 
productos son saludables. Sin embargo, la reducción de la grasa butírica en algunos productos 



27 Un Informe Cientí�co Sobre la Leche de Vaca, la Salud y el Rendimiento Deportivo

no elimina la mayoría de los demás peligros para la salud que se encuentran en los productos 
lácteos de vaca. No hay indicios sobre los estrógenos bovinos,22 las proteínas estimulantes de 
IGF-1,14 virus de la leucemia,23 y las células de pus24 que se encuentran en la leche de vaca de 
alguna manera escaparían de estar presentes en productos lácteos bajos en grasa. De hecho, la 
concentración de estos contaminantes puede aumentar a medida que se eliminan la grasa y otras 
moléculas diluyentes durante el proceso de "desnatado". La respuesta no está en “desnatar la 
leche” sino en saltear la leche. 

Acné 

El espejo del baño es a menudo el siguiente lugar donde se revelan los efectos perjudiciales 
para la salud de la leche de vaca en el cuerpo humano. Allí, los adolescentes a menudo miran 
consternados al ver cómo el IGF-1 de su hígado ha activado los genes que hacen que las glándulas 
sebáceas de la piel produzcan una secreción particularmente espesa y ácida llamada sebo.25 El 
sebo ácido obstruye e in�ama las glándulas sebáceas de la piel. la piel, presagiando una cosecha 
de comedones del acné que pueden convertirse en granos infectados en toda regla que pueden 
provocar cicatrices des�gurantes que arrugan la con�anza y distorsionan las interacciones 
sociales a lo largo de la vida de la persona. La capacidad de la proteína de caseína para estimular 
la producción de IGF-1, que impulsa la La formación de sebo que genera el acné está bien 
documentada.26 El acné prácticamente nunca se encuentra en cultivos que no consumen leche de 
vaca.27 Dicho esto, la eliminación de la leche de vaca a menudo resulta en una limpieza dramática 
de la piel de los estragos del acné.28 

Enfermedad de Parkinson 

Para aquellos que continúan ingiriendo líquido de crecimiento de terneros a lo largo de su vida 
adulta, su cerebro puede ser el órgano más importante para pagar el precio. Durante mucho 
tiempo se ha observado una asociación entre el consumo de productos lácteos y el desarrollo 
de la enfermedad de Parkinson.29,30 Aquí parece ser el azúcar galactosa el que daña las células de 
la sustancia negra en el tallo cerebral que son responsables de iniciar y controlar el movimiento 
motor �no.29 Es tristemente irónico pensar que un producto comercializado como "el alimento 
perfecto de la naturaleza" puede desempeñar un papel importante en el fomento de la 
enfermedad de Parkinson, que nos roba la capacidad de caminar, hablar e incluso pensar y reír en 
nuestros años avanzados. 

En resumen, la leche de vaca se adapta perfectamente para apoyar el rápido crecimiento de 
un ternero. Teniendo en cuenta la función biológica básica de la leche de vaca, no debería 
sorprendernos que el consumo de fórmula para el crecimiento de terneros pueda contribuir a 
disfunciones y enfermedades en el cuerpo humano a cualquier edad. La leche, la mantequilla, el 
queso y otros alimentos a base de lácteos pueden mostrar con demasiada frecuencia su potencial 
dañino en los niños desafortunados predispuestos a la diabetes tipo 1, el asma y el acné. Sin 
embargo, sus impactos más insidiosos pueden ser para aquellos que son consumidores de por 
vida de leche de vaca si aumenta el riesgo de la enfermedad de Parkinson, que quita años de la 
vida y la vida de los años. 
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Asociaciones Entre los Lácteos y el Cáncer de Mama 

Christian González, ND 

González es médico naturópata y experto en oncología integrativa y medicina ambiental. Es el 
director de Medicina Naturopática y Funcional del Instituto MetroMD de Medicina Regenerativa. 
Completó su residencia en los Cancer Treatment Centers of America y actualmente trabaja en un 
centro de medicina holística e integradora en Los Ángeles, California. 

El cáncer de mama es el cáncer más común en las mujeres1 y también afecta a algunos hombres.2 
Se estima que una de cada ocho mujeres desarrollará cáncer de mama invasivo a lo largo de su 
vida.3 Especí�camente en los EE. UU., El cáncer de mama representa el 30 por ciento de todos 
los cánceres diagnosticados en mujeres.3 Solo en 2020, los investigadores han pronosticado 
276,480 nuevos casos de cáncer de mama invasivo además de los 3,5 millones de mujeres 
que ya tienen antecedentes de la enfermedad.3 También dentro de este año, se espera que 
aproximadamente 42,170 personas mueran de cáncer.3 

Debido a la naturaleza multifactorial del cáncer de mama, es importante abordar la enfermedad 
a través de diferentes vías de salud. Uno de los enfoques más importantes para la prevención del 
cáncer de mama es la nutrición. Durante décadas, las opciones dietéticas han jugado un papel 
importante en la prevención del cáncer de mama, y la investigación ha establecido que las dietas 
basadas en plantas tienen efectos signi�cativos en la reducción de la incidencia del cáncer.4 
Por el contrario, los alimentos procesados5 y los alimentos de origen animal6 han demostrado 
signi�cativamente aumentar el riesgo de cáncer.

El consumo de lácteos, en concreto, suscita preocupaciones en relación con el cáncer 
de mama. En la super�cie, los lácteos son nutritivos en vitaminas, minerales y proteínas. 
Desafortunadamente, estos nutrientes están envueltos en grasas saturadas y trans que paralizan 
las arterias,7 hormonas,8 antibióticos,9 proteínas cancerígenas,10,11 y toxinas ambientales.12,13 Los 
principales mecanismos a través de los cuales se cree que los lácteos contribuyen al crecimiento 
del cáncer de mama incluyen los efectos del IGF-1 exógeno y los estrógenos bovinos consumidos 
en la leche de vaca14 y la alta concentración de grasas nocivas en muchos productos lácteos.15 

Múltiples estudios han demostrado un mayor riesgo de cáncer de mama en aquellas con niveles 
elevados de IGF-1 en la sangre.16-18 De hecho, vemos la regulación al alza de los receptores de 
IGF-1 en los tumores de mama, como destacan los investigadores Weroha y Haluska, “El grado 
de expresión de IGF-1R en el cáncer de mama varía según la metodología, pero puede acercarse 
al 90 por ciento de los tumores ... El IGF-1 contribuye al crecimiento del cáncer de mama al 
promover la proliferación celular y la resistencia a la quimioterapia.”19 Los productos lácteos 
pueden agregar IGF-1 al cuerpo directamente a través del consumo, sino que también estimula 
la producción endógena de la hormona como bien. Quienes consumen leche de forma habitual 
presentan niveles elevados de IGF-1.20,21 Heaney et al. llevó a cabo un estudio de intervención 
aleatorizado de 204 hombres y mujeres sanos de entre 55 y 85 años. Durante un período de 12 
semanas, aquellos que consumieron tres o más porciones de leche descremada o al uno por 
ciento por día tuvieron un aumento estadísticamente signi�cativo del diez por ciento en los 
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niveles séricos de IGF-1.21 Teniendo en cuenta la recomendación del USDA y el HHS para el 
consumo de leche en adultos es tres tazas al día, esto es motivo de preocupación, especialmente 
en personas con antecedentes familiares de cáncer de mama. El IGF-1 es uno de los componentes 
más problemáticos de la leche y otros productos lácteos. 

Las grasas saturadas y trans que se encuentran en los productos lácteos son otra preocupación 
cuando se trata del riesgo de cáncer de mama. Una taza de leche entera de vaca contiene el 21 por 
ciento de nuestro valor diario recomendado de grasas saturadas.7  Múltiples meta-análisis han 
encontrado un mayor riesgo de cáncer de mama con un mayor consumo de grasas saturadas.22-24 
Además, Kroenke et al. encontraron que los productos lácteos con alto contenido de grasa se 
asociaron con un mayor riesgo de mortalidad después de un diagnóstico de cáncer de mama.15 
También existe un vínculo entre las grasas trans y el cáncer de mama.25 

Los productos lácteos también se han asociado con otros cánceres hormonales, incluidos los 
de próstata, ovario, testículo y endometrio.26-29 Una teoría para explicar la conexión entre los 
productos lácteos ricos en grasas y la incidencia del cáncer de mama es la presencia de hormonas 
esteroides en los productos lácteos, en particular estrógenos.15 "El consumo de lácteos con alto 
contenido de grasa", según Kroenke et al., "puede aumentar los niveles de estrógenos, lo que 
puede aumentar el riesgo de recurrencia y mortalidad del cáncer de mama".15 Según Kroenke, "las 
mujeres que consumen una o más porciones por día de productos lácteos ricos en grasas tenía ... 
un 49 por ciento más de riesgo de morir de cáncer de mama durante el período de seguimiento". 

Las mujeres de este grupo también tenían un 64 por ciento más de riesgo de morir por cualquier 
causa.30 Pape-Zambito et al. quienes encontraron que la concentración de estrógenos bovinos en 
los productos lácteos aumentaba notablemente a medida que la fuente se volvía más grasosa, y la 
mantequilla tenía la concentración más alta.31

Investigaciones anteriores han relacionado la exposición alta a estrógenos con un mayor riesgo 
en el desarrollo de cáncer de mama.32,33 Los estrógenos aumentan la replicación celular y pueden 
causar daño al ADN, lo que puede contribuir a la carcinogénesis.34 Un 70-80 por ciento de los 
cánceres de mama son hormono dependientes,35 deben evitarse las hormonas dietéticas exógenas 
para reducir el riesgo. Para aquellos que consumen productos de origen animal, la principal 
fuente de estrógenos de origen animal (60-70 por ciento) en la dieta proviene de los alimentos 
lácteos.36 Con eso en mente, la eliminación de los lácteos de la dieta puede ser una intervención 
impactante para reducir el riesgo de cáncer de mama o mejora del pronóstico. 

Con el advenimiento, la mejora y la accesibilidad de las alternativas vegetales a los lácteos, es 
más fácil que nunca elegir una opción más saludable para los alimentos con los que muchos 
de nosotros fuimos criados. Si bien algunos todavía plantean preguntas sobre el efecto causal 
directo de los lácteos y el cáncer de mama, lo que es seguro es que se ha demostrado que 
múltiples componentes de los lácteos promueven y / o progresan esta enfermedad mortal y 
demasiado común. Con este conocimiento, todos podemos tomar decisiones más saludables y 
alentar a nuestros seres queridos a hacer lo mismo.
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Toxinas e Impacto Ambiental de los Lácteos

James Marin, RD, EN 

Marin es una diet�ta reg�trada y nutricion�ta ambiental que se especializa en diabetes, diet� 
autoinmunes, tratamientos g�trointestinales y nutrición pediátrica. 

La leche es un salvavidas de comunicación, una comunicación de datos hormonales, microbianos 
y ambientales de madre a hijo. La leche materna es el medio a través del cual la madre trans�ere 
nutrientes e informaciones vitales al cuerpo del niño. Todos los animales están en constante 
comunicación con el entorno que los rodea y transmiten lo que han experimentado (para bien o 
para mal) a su descendencia a través de su ADN microbiano y animal. Esto signi�ca que la leche 
de cada especie y cada animal individual es única en esta comunicación porque la leche siempre 
se está adaptando.1 

Si no es un becerro, no es aconsejable beber la leche destinada a ese becerro porque se está 
trans�riendo mucho más de lo que parece. Sabemos que las proporciones de nutrientes, las 
hormonas, los microbios, la hidratación y otros componentes de la leche de vaca no están 
diseñados para el consumo humano.2 Somos conscientes del hecho de que los seres humanos (y 
todos los mamíferos) están diseñados de forma natural amamantar durante un período de tiempo 
limitado, no consumir leche materna durante toda su vida, como lo hacen los humanos. Incluso 
excluyendo estos factores, todavía hay mucho de qué preocuparse cuando se trata de consumir 
productos lácteos, y la exposición a contaminantes ambientales es uno de ellos.

Se han encontrado micro plásticos, bifenilos policlorados (PCB), éteres de difenil policromados 
(PBDE), dioxinas y metales pesados como plomo, cadmio y más en productos lácteos y animales 
criados para el consumo humano.3–8 Recuerde, la leche materna es una sustancia grasa que re�eja 
su medio ambiente, y teniendo en cuenta la ubicuidad de los contaminantes en la actualidad, 
sin duda están presentes en los sitios agrícolas. Las vacas, como cualquier animal grande, 
bioacumulan toxinas en el medio ambiente, como los contaminantes orgánicos persistentes 
(COP). Estos son contaminantes peligrosos que son extremadamente difíciles de eliminar del 
ecosistema.9 Las dioxinas son una clase de COP que se ha demostrado que causan cáncer en los 
seres humanos, así como daños en los sistemas nervioso, endocrino y reproductivo.10 El noventa 
por ciento de la exposición a dioxinas a las personas llega a través de los alimentos que comen 
y los productos lácteos son uno de los alimentos más contaminados con dioxinas.10 El consumo 
de lácteos se ha vuelto cada vez más riesgoso a lo largo de los siglos debido al hecho de que los 
hemos adulterado y nuestro medio ambiente en la medida en que lo hemos hecho.

Muchos consumidores consideran que los productos lácteos son productos de un proceso 
benigno y natural "de la granja a la mesa". Sin embargo, la línea de tiempo entre el nacimiento 
de una vaca y el cartón de leche en el refrigerador implica una serie de pasos en los que puede 
ocurrir contaminación. 

Las operaciones lecheras tienden a ser ambientes no estériles,11,12 plagado de patógenos.13,14 
Debido a estas peligrosas condiciones de vida que amenazan la salud del ganado y disminuyen 
su rendimiento, a las vacas lecheras se les inyectan rutinariamente varias hormonas, vacunas y 



31 Un Informe Cientí�co Sobre la Leche de Vaca, la Salud y el Rendimiento Deportivo

antibióticos pro�lácticos, administración preventiva para defenderse de una posible infección.15,16 
Además, muchas vacas lecheras están expuestas a COP.17 Los COP presentes en el suelo se 
retienen en los tejidos grasos de las vacas lecheras, así como en su leche.17 No solo COP,17 sino 
también antibióticos18,19 y hormonas20, ambos naturales y suplementarios - se transportan a través 
de la leche de vaca. Cuando una persona consume la leche de una vaca, por lo general también 
ingiere estos contaminantes.17-19 

Además de ingerir toxinas del medio ambiente, las vacas lecheras a menudo consumen toxinas 
adicionales en su alimento. Bajo la actual ley reguladora de alimentos para ganado, varias partes 
de animales extraídas de animales muertos o enfermos y productos de desecho de animales 
están permitidos en el alimento para ganado.19 La contaminación patógena de los alimentos para 
animales es motivo de preocupación porque los humanos están comiendo productos de animales 
que pueden haber estado expuestos a patógenos en su alimento. Si bien existen regulaciones 
sobre la presencia de organismos patógenos, residuos de medicamentos y residuos de plaguicidas 
en los piensos, estas leyes se aplican de manera débil.19 

Una vez que se ordeña una vaca, se produce un proceso de transporte de varias etapas, que 
presenta una serie de puntos potenciales de contaminación a medida que la lactancia viaja 
desde el pezón hasta el refrigerador  del consumidor; el primero de los cuales es el proceso de 
ordeño en sí mismo.21 Las vacas viven entre sus propias heces, que pueden llegar fácilmente a 
la leche.22 El transporte y almacenamiento de la leche presentan oportunidades adicionales de 
contaminación.23 La pasteurización es un proceso de puri�cación estándar que se realiza para 
matar microbios no deseados.24 Sin embargo, las endotoxinas in�amatorias producidas por estos 
organismos en la leche pueden pasar por el proceso de pasteurización y ser transportadas al 
consumidor.25,26 

Junto con los problemas de contaminación de los productos lácteos de vaca, el consumo de 
estos alimentos conlleva una costosa carga ambiental. Las operaciones lecheras dependen del 
agua dulce y también requieren un uso intensivo de la tierra.27 Una gran parte de la lechería 
estadounidense proviene de operaciones concentradas de alimentación animal (CAFOs),28 que 
ocupan grandes extensiones de tierra, erosionan la capa super�cial del suelo,27 e inhiben la 
capacidad de la tierra para secuestrar carbono. Estas instalaciones también producen grandes 
volúmenes de desechos, muchos de los cuales se eliminan de manera inapropiada, pero incluso 
las prácticas de eliminación estándar de la industria están asociadas con la degradación del 
hábitat.29 La escorrentía de las CAFOs puede incluir estiércol, nutrientes, hormonas naturales, 
productos farmacéuticos, patógenos y metales pesados, y se ha demostrado que ensucia los 
cursos de agua y desplaza la vida silvestre.29 Actualmente, más de dos tercios de las tierras 
agrícolas del mundo se utilizan para el mantenimiento de ganado,30 incluidas las vacas lecheras 
y de carne. Un tercio de la tierra del mundo sufre deserti�cación debido, en gran parte, a la 
deforestación, el pastoreo excesivo y las malas prácticas agrícolas.

El riesgo asociado con los lácteos es una gran carga para nuestro cuerpo y nuestro medio 
ambiente. Sus contaminantes aumentan los riesgos de cáncer, enfermedades cardiovasculares, 
diabetes, problemas reproductivos y otras dolencias.4 La cría de vacas lecheras ejerce una presión 
signi�cativa sobre nuestro mundo natural y amenaza el hábitat y la biodiversidad.27,31 
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Diferencias Raciales en la Digestión de Lactosa y las Tasas de Enfermedad 

Milton Mills, MD y Daniel Goldstein

El Dr. Mi�s es médico de cuidados intensivos en el Hospital Inova Fairfax en Virginia. Con 
experiencia en el cuidado de person� que padecen etap� avanzad� de enfermedades crónic�, 
b�ca educar a l� person� sobre cuánt� de est� afecciones se pueden prevenir y mejorar mediante 
medid� dietétic�.

Goldstein es un escritor de ciencia y nutrición con experiencia en investigación clínica en el Comité de 
Médicos para una Medicina Responsable (PCRM).
 
La intolerancia a la lactosa no es una enfermedad y no es anormal. En realidad, la intolerancia 
a la lactosa es una afección natural de los seres humanos (y los mamíferos).1 El sesenta y cinco 
por ciento de la población humana mundial es intolerante a la lactosa, según los Institutos 
Nacionales de Salud.2 Se considera que la minoría de quienes no experimentan intolerancia a la 
lactosa lactasa persistente, ya que continúan produciendo la enzima lactasa que descompone la 
lactosa constantemente a lo largo de sus vidas. 

Solo en las poblaciones europeas es común la persistencia de la lactasa.3 Como respuesta 
evolutiva a un linaje de dietas que contienen lácteos, la persistencia de la lactasa se desarrolla a 
lo largo de muchos generaciones y es una consecuencia de in�uencias geográ�cas y culturales. 
Los investigadores sugieren que la mutación de persistencia de la lactosa coevolución junto con 
la práctica cultural de la lechería en algunas poblaciones caucásicas.3 La lechería —utilizando las 
leches de mamíferos no humanos— tiene aproximadamente entre cinco y seis mil años. 

En la actualidad, vemos una alta prevalencia de intolerancia a la lactosa dentro de los grupos 
raciales que no poseen esta historia extendida de consumo de lácteos.2,4 De acuerdo con la 
norma biológica, los humanos, como otros mamíferos, pierden naturalmente la capacidad 
de producir la enzima lactasa. después destete del pecho.1,4 La producción de lactasa en el 
cuerpo cae abruptamente durante la primera infancia y continúa disminuyendo a lo largo de 
la vida.5 La intolerancia a la lactosa se observa en aproximadamente el 50-80 por ciento de los 
hispanoamericanos, el 60-80 por ciento de los afroamericanos y los asquenazíes Judíos, 80-100 
por ciento de los nativos americanos y 95 por ciento de los asiáticos americanos.6 En los adultos 
mayores, los afroamericanos tienen 3.6 veces más probabilidades de haber desarrollado una mala 
digestión de lactosa y pueden experimentar una mayor gravedad de los síntomas en comparación 
con los caucásicos.7 Para aquellos que carecen de la enzima lactasa, el consumo de lactosa en la 
leche u otros productos lácteos puede causar malestar gastrointestinal que incluyen hinchazón, 
�atulencia y diarrea.2 Sin la presencia de lactasa en el intestino, la lactosa pasa en gran medida a 
través del intestino delgado hacia el colon, donde es fermentado por bacterias, lo que provoca 
estos incómodos síntomas gastrointestinales.8 

Actualmente, las Guías Alimentarias para los Estadounidenses (DGA) recomiendan 
tres porciones de alimentos lácteos por día.9 La recomendación no solo se aplica a los 
estadounidenses caucásicos, que son más capaces de digerir la lactosa, sino a todos los 
estadounidenses, independientemente de su origen racial o capacidad para digerir lactosa. 
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La razón principal por la que la DGA recomienda una dosis diaria tan alta de leche de vaca 
es para abordar el bajo consumo de calcio en la dieta y para defenderse de la osteoporosis. 
los Sin embargo, la e�cacia del consumo de leche de vaca como estrategia preventiva contra 
la osteoporosis no está demostrada.10-13 Además, la osteoporosis se observa de manera 
desproporcionada entre los grupos étnicos. 

De hecho, las mujeres caucásicas parecen ser particularmente susceptibles a la osteoporosis, 
especialmente en comparación con las afroamericanas.14 En comparación con las mujeres 
caucásicas, las mujeres afroamericanas tienen un 45 por ciento menos de probabilidades 
de desarrollar osteoporosis después de ajustar covariables importantes como el peso y la 
densidad mineral ósea15 y 50 por ciento menos de probabilidades de fracturarse la cadera.14 En 
promedio, las mujeres afroamericanas tienen una densidad mineral ósea más alta,16 una masa 
ósea máxima más alta, una geometría femoral favorable,17 una pérdida ósea más lenta18 y una 
excreción urinaria de calcio más baja19 que las mujeres caucásicas. Por todas estas razones, 
las mujeres afroamericanas parecen estar genéticamente protegidas contra la osteoporosis, 
pero esto no se re�eja en las Guías Alimentarias. Para resaltar este punto, las mujeres 
afroamericanas posmenopáusicas en realidad consumen menos calcio que las mujeres caucásicas 
posmenopáusicas,20 sin embargo, todavía tienen tasas más bajas de osteoporosis y fractura ósea. 
A pesar de estas diferencias, la recomendación de consumir tres porciones de lácteos al día está 
dirigida tanto a las mujeres afroamericanas como a las blancas. 

A pesar de décadas en que el USDA y el HHS fomentan el consumo de lácteos a instancias del 
lobby de lolácteos, la capacidad de la leche para proteger contra la osteoporosis es, en el mejor 
de los casos, cuestionable. Un metaanálisis de 2011 de estudios de cohortes prospectivos no 
encontró asociación entre el consumo de leche y el riesgo de fractura de cadera en mujeres.10 Si 
bien beber leche durante la adolescencia contribuye al pico de masa ósea, la ingestión durante 
la adolescencia no disminuye el riesgo de fractura de cadera más adelante en vida11 Quizás 
sorprendentemente, algunos estudios han encontrado que un mayor consumo de leche aumenta 
el riesgo de fractura de cadera en mujeres12 y hombres.11 

La idea de que el calcio de la leche forma huesos fuertes no se basa en la ciencia.10-13 Todos los 
mamíferos bebés consumen la leche materna de su madre, pero durante un período de tiempo 
muy corto. Si bien es cierto que existe cierto desarrollo esquelético durante el período de 
lactancia, es probable que la leche que consumen estos animales sea más importante para el 
crecimiento general, el establecimiento del sistema inmunológico y otras áreas del desarrollo 
�siológico. El desarrollo mucho mayor del esqueleto ocurre durante la adolescencia,21,22 en lugar 
del período de lactancia. El punto es que el calcio que sustenta los huesos de un animal durante 
la mayor parte de su vida proviene de su dieta típica, no de la leche materna. Los animales 
en la naturaleza no beben leche de ningún tipo durante la edad adulta, y tampoco lo hacían 
los humanos hasta hace unos pocos miles de años.3 Los mamíferos bebés son principalmente 
inmóviles mientras están amamantando, ciertamente es el caso de los humanos. El bebé 
indefenso está muy lejos de la idea que tienen muchos estadounidenses de que el calcio de la 
leche y la proteína de la leche son promotores de la fuerza, el vigor y la destreza atlética. 

El consumo de lácteos es innecesario y hay evidencia que sugiere que es dañino. Esto se aplica 
a todas las personas, intolerantes a la lactosa o no, y especialmente a las personas de color. En 
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secciones anteriores de este informe se ha presentado la relación entre la leche de vaca y otros 
productos animales con enfermedades crónicas como diabetes tipo 1,23 asma,24 Parkinson,25 
y cánceres dependientes de hormonas.26-30 Estos cánceres dependientes de hormonas: cáncer 
de la mama, ovario, próstata y testículo: son particularmente mortales y comprensiblemente 
preocupantes. Como vimos anteriormente en el ejemplo de la osteoporosis, la susceptibilidad 
a una enfermedad en particular puede variar entre grupos raciales.31 Las personas de color 
tienden a verse afectadas de manera desproporcionada por una serie de enfermedades crónicas:32 
hipertensión, accidente cerebrovascular, cáncer, obesidad, diabetes y enfermedades coronarias. 
enfermedad, y es menos probable que reciban el tratamiento médico adecuado.33 A la luz 
de estos hallazgos de la investigación, las recomendaciones para que los estadounidenses 
continúen consumiendo productos lácteos parecen estar más relacionadas con los subsidios 
gubernamentales, las campañas de marketing y el deseo de preservar los ingresos de los 
productores lácteos. que las pautas basadas en la evidencia diseñadas para garantizar una salud 
óptima. 

Paralelamente a las recomendaciones ine�caces sobre lácteos y calcio, la DGA no presenta 
una estrategia de nutrición viable para abordar estas enfermedades crónicas.34 Se recomiendan 
los productos lácteos a pesar del conocimiento de su naturaleza nociva. Además, las personas 
de color pueden carecer de un acceso adecuado alimentos nutritivos, lo que los pone en una 
mayor dependencia del gobierno.35 La DGA forma la base de los programas de asistencia 
alimentaria federales y privados que presentan una prevalencia de alimentos de origen animal, 
a saber, lácteos.34 Razonablemente, un estadounidense bien intencionado y consciente de la 
salud consulte las Directrices para obtener información nutricional. En efecto, las poblaciones 
minoritarias terminan consumiendo más de los alimentos que causan enfermedades, 
enfermedades por las que ya tienen un mayor riesgo.32 
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Nota de Cierre

Durante el siglo pasado, la leche de vaca se ha posicionado como esencial para la salud, la 
vitalidad, la fuerza y el estado físico. Este �uido blanco se ha �ltrado constantemente en los 
corazones y las mentes de los estadounidenses, pero ¿a qué costo?

¿Por qué tantos de nosotros consumimos leche de vaca? ¿Qué valor aportan la leche y los 
productos lácteos a los deportistas y cuál es su relación con la salud?

Este informe ha presentado una investigación sobre las verdaderas características de los lácteos, 
tanto sus bene�cios percibidos como sus perjuicios pasados por alto. A través de inquisitivos 
lentes cientí�cos y socioeconómicos, este informe ha examinado la ubicuidad de la leche de vaca 
entre los estadounidenses y los efectos que tiene en sus cuerpos. 

A través de una cuidadosa investigación, el informe ha encontrado que la abrumadora prevalencia 
de los productos lácteos en la nutrición deportiva y el consiguiente papel percibido en los 
patrones dietéticos saludables no son el resultado de una comprensión objetiva de la ciencia 
nutricional actual. En lugar de cientí�cos y dietistas imparciales, los consejos de los actores 
políticos y económicos han moldeado las opiniones de los consumidores sobre la leche de 
vaca y han aumentado su acceso. Los actores de la industria, junto con los funcionarios del 
gobierno, han promovido y continúan promoviendo la venta de leche de vaca a través de políticas 
gubernamentales, subsidios, ciencia �nanciada por la industria, marketing y patrocinios, a 
menudo explotando una asociación entre la leche de vaca y atletas de alto per�l. una conexión 
que fue fabricada intencionalmente y que ahora se da por sentada. 

El informe ha destacado las implicaciones de beber leche de vaca como deportista y como 
no deportista. El consumo de leche de vaca se ha relacionado con una serie de enfermedades 
crónicas como cánceres hormono dependientes, diabetes tipo 1, enfermedad de Parkinson e 
infertilidad, entre otras otros. Para los atletas, hay poca evidencia que apoye la noción de que la 
leche de vaca es un alimento de rendimiento. Mecánicamente, los componentes de la leche de 
vaca pueden afectar el rendimiento deportivo y la recuperación al reducir el �ujo sanguíneo y la 
oxigenación de los tejidos, exacerbar los síntomas respiratorios, causar malestar gastrointestinal 
y degradar la integridad ósea. 

Más allá de los atletas, los productos lácteos se han comercializado durante mucho tiempo 
al público estadounidense como un alimento esencial tanto para niños como para adultos. 
Los estadounidenses creen que los productos lácteos forman huesos fuertes, que son 
fundamentales para el desarrollo infantil y que sirven como la fuente única e indispensable de 
calcio en sus dietas. Estas asociaciones tienen mucho que ver con los esfuerzos intencionales 
de los procesadores, defensores y especuladores de lácteos para condicionar las mentes de los 
estadounidenses en torno a estas ideas. 

La colección de esfuerzos multimillonarios realizados a lo largo del siglo tanto por la industria 
láctea como por el gobierno de los Estados Unidos ha ido más allá del marketing, hacia la 
manipulación. Los consumidores merecen saber qué entra en sus cuerpos, pero no pueden tomar 
decisiones informadas para proteger su salud cuando se les proporciona información unilateral. 
Debido a la prevalencia de la literatura y los anuncios a favor de los productos lácteos, es posible 
que los consumidores no entiendan lo que están comprando cuando colocan ese galón de leche 
en la caja. Este informe tenía la intención de capacitar a los consumidores con el conocimiento de 
lo que realmente hay en su vaso o en su refrigerador y ofrecer una alternativa viable y nutritiva a 
los lácteos.
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Recursos

Comidas de Muestra sin Lácteos
Encontrar comidas sin lácteos que le den energía no es complicado; es tan simple como meter la 
mano en el refrigerador y combinar algunos alimentos básicos nutritivos. Desde desayunos nu-
tritivos sin lácteos hasta cenas a base de plantas que esperará con ansias, estas comidas fáciles son 
perfectas para quienes recién comienzan o para quienes desean cocinar más en casa. Vea cómo es 
un día de alimentación sin lácteos: 
h�ps://switch4good.org/es/learn/dairy-free-meal-plan/
 
Recetas sin Lácteos
Todas las recetas sin lácteos y las alternativas sin lácteos que podría desear o necesitar están aquí: 
h�ps://switch4good.org/es/food/
 
Prueba de Intolerancia a la Lactosa
¿Se pregunta si es intolerante a la lactosa? El sesenta y cinco por ciento de la población mundi-
al lo es. Si experimenta hinchazón, gases, diarrea u otros problemas estomacales, podría ser el 
producto lácteo en su dieta (¡se sorprendería al descubrir todos los alimentos que contiene, como 
galletas!). Haz la prueba para averiguarlo. Obtenga los resultados y la información que necesita 
para sentirse mejor para siempre:
h�ps://switch4good.org/es/lactose-intolerance-test/
 
Fuentes de Proteínas sin Lácteos
Cómo recuperarse de los entrenamientos sin lácteos: h�ps://switch4good.org/es/plant-based-protein/
 

Cómo no Consumir Lácteos
“Cambio de estilo de vida” puede parecer un término intimidante, y para algunos, eliminar los 
lácteos de su dieta puede parecer un cambio monumental. No se preocupe, no lo es. Respire 
hondo y concéntrese en estos 5 pasos incrementales que puede seguir para que el cambio sea 
menos abrumador:
h�ps://switch4good.org/es/make-the-switch/
 
Desafío Sin Lácteos de Dos Semanas
A menudo no conectamos nuestras dolencias con los alimentos que comemos, pero los lácteos 
pueden ser responsables de una serie de síntomas incómodos y crónicos que muchos de nosotros 
enfrentamos todos los días. Tos constante, picazón en la piel, acné persistente, sibilancias, estor-
nudos molestos e hinchazón y gases vergonzosos son todos efectos secundarios que uno puede 
sentir después de consumir lácteos. Imagínese cómo se sentiría si dejara este alimento que induce 
síntomas. ¿No sería bueno vivir sin estas dolencias?
Prueba la desintoxicación láctea:
h�ps://switch4good.org/es/dairy-detox/

Power Plate del Atleta
Aprenda a construir un plato de energía sin lácteos para aprovechar al máximo la nutrición de su 
comida. Descarga esta herramienta aquí:
h�ps://switch4good.org/wp-content/uploads/2020/09/AthletePowerPlate.pdf
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Contactos:

Medios de comunicación:
Christian Chamberlin
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Apoyo:
Warren Egersheim
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