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Resumen

La leche y sus derivados han sido reconocidos como una parte importante de una dieta saludable, 
puesto que proporcionan una amplia gama de nutrientes. La ingesta de lácteos bajos en grasas se ha 
asociado inversamente con la glicemia y la presión arterial. Al respecto, la Asociación Americana de 
Diabetes recomienda la ingesta de productos lácteos por su bajo contenido de hidratos de carbono 
(CHO). Por otro lado, entre los alimentos con proteínas de origen animal, una mayor ingesta de leche, 
yogurt, queso y proteína de suero de leche muestra consistentemente una relación beneficiosa con 
la regulación de la glicemia y/o la reducción del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 
puesto que las proteínas lácteas tienen efectos más potentes en la insulina y la secreción de increti-
nas en comparación con otras proteínas animales comúnmente consumidas. Los productos lácteos 
también contienen una matriz alimenticia rica en calcio, magnesio, potasio, ácidos grasos trans-pal-
mitoleicos y CHO de bajo índice glicémico, los cuales han demostrado tener efectos beneficiosos en 
aspectos del control metabólico y/o incidencia de DM2. La fermentación y el enriquecimiento de pro-
ductos lácteos con probióticos y vitamina D pueden mejorar los efectos glucorreguladores de estos 
y, por ende, proporcionar efectos protectores contra la DM2.
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1. Introducción 

La diabetes se asocia principalmente con de-
fectos en la secreción y/o acción de la insulina 
relacionados con la inflamación y el estrés me-
tabólico entre otros contribuyentes, incluidos los 
factores genéticos [1]. Tanto en la diabetes me-
llitus tipo 1 (DM1) como en la diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2), varios factores genéticos y ambien-
tales pueden provocar la pérdida progresiva de la 
masa y/o función de las células β pancreáticas 
que se manifiesta clínicamente como hiperglice-

mia [2]. En las personas con DM2 la secreción 
de insulina es defectuosa e insuficiente para 
compensar la resistencia a la insulina [1]. A nivel 
mundial, la prevalencia de DM2 en personas ma-
yores de 18 años ha aumentado en los últimos 
años [3]. Entre el año 2010-2015 se evaluó la re-
lación entre la prevalencia de DM2 y el índice de 
desarrollo humano (IDH) por región del mundo y 
se observó que, a mayor IDH, mayor es la preva-
lencia [4]. En Chile, también ha aumentado la pre-
valencia, la Encuesta Nacional de Salud mostró 
que pasamos de un 9% (2009-2010) a un 12,3% 
(2016-2017), lo que convierte a Chile en uno de 
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los países con una de las tasas más altas de 
diabetes a nivel mundial. La cifra va de la mano 
con un aumento significativo de la obesidad de 
un 22,9% en el 2010 a un 31,2% en la actualidad. 
La diabetes aumentó en todos los grupos etarios, 
pero en una proporción mucho mayor entre ado-
lescentes y adultos jóvenes [5]. 

Las personas con diabetes tienen un riesgo 
2 a 4 veces mayor de morbilidad y mortalidad 
cardiovascular [6]. Se estima que, en general, las 
personas con diabetes tienen una reducción en 
la esperanza de vida de aproximadamente 4 a 8 
años, en comparación con las personas sin dia-
betes [6]. Además, la DM2 es un factor de riesgo 
importante para desarrollar insuficiencia cardía-
ca, insuficiencia arterial periférica y complicacio-
nes microvasculares, que afectan la calidad y la 
expectativa de vida [6], lo que representa un de-
safío para los sistemas de atención en salud [7]. 

Según las Dietary Guiadelines for Americans 
2015-2020 [8], se observa que el consumo pro-
medio de lácteos para hombres y mujeres es 
menor a la recomendación de 3 lácteos al día, 
que es también la recomendación que hacen 
las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos 
(GABA) en Chile [9]. Según la Encuesta Nacional 
de Consumo Alimentario (ENCA) solo el 23% de 
la población chilena sigue esta recomendación, 
siendo mayor en hombres (26,6%) que en muje-
res (19,5%) [10]. Una baja ingesta podría expli-
carse por el incremento de personas con intole-
rancia a la lactosa, que refieren sintomatología 
gastrointestinal al consumir lácteos. En Chile se 
estima que la prevalencia de intolerancia a la lac-
tosa es de 52,5% [11]. Sin embargo, a nivel nacio-
nal existe una amplia variedad de productos lác-
teos sin lactosa y dada la prevalencia nacional se 
podrían recomendar. Para muchas personas con 
diabetes, la parte más difícil del plan de trata-
miento es determinar qué comer y seguir un plan 
de comidas. No existe un patrón de alimentación 
único para todas las personas con diabetes y la 
planificación de las comidas debe ser individua-
lizada [12,13]. Al igual que para todas las perso-
nas en los países desarrollados, se alienta tanto 
a los niños como a los adultos con diabetes a mi-
nimizar la ingesta de hidratos de carbono (CHO) 

refinados y aumentar el consumo de CHO a partir 
de verduras, legumbres, frutas, lácteos (leche, yo-
gurt) y granos enteros [14,15].

La terapia de estilo de vida en personas con 
diabetes recomienda aumentar el consumo de 
productos lácteos bajos en grasa (2–3 porciones 
por día) [1]. En individuos con DM2, la proteína 
ingerida aumenta la respuesta de insulina sin au-
mentar las concentraciones de glucosa en plas-
ma. Por lo tanto, se deben evitar las fuentes de 
hidratos de carbono con alto contenido de pro-
teínas al tratar o prevenir la hipoglucemia  [1]. Al 
respecto, la ingesta de lácteos bajos en grasas 
se ha asociado inversamente con la glicemia y 
la presión arterial [16]. Además, algunos estu-
dios han sugerido que el consumo de productos 
lácteos se ha asociado con menor riesgo de hi-
pertensión, coagulopatía, enfermedad arterial 
coronaria y accidente cerebrovascular [17]. Este 
capítulo tiene por objetivo describir el efecto de 
la ingesta de productos lácteos en el control me-
tabólico y cardiovascular de la diabetes.

2. Impacto de la ingesta de productos lác-
teos en el control metabólico

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) 
recomienda para las personas con diabetes la in-
gesta de fuentes de hidratos de carbono (CHO) 
que sean altas en fibra (verduras, frutas, legum-
bres, granos enteros), así como los productos 
lácteos [1]. La leche y los productos lácteos han 
sido reconocidos como una parte importante de 
una dieta saludable, puesto que proporcionan 
una amplia gama de nutrientes, entre los cuales 
destaca el alto contenido de calcio, magnesio, 
vitamina D, proteína del suero de leche y ácidos 
grasos específicos, y se ha sugerido que los pro-
ductos lácteos reducen el riesgo de desarrollar 
DM2 [18] (Figura 1). En la (Tabla 1) se resumen 
algunos estudios que involucran lácteos asocia-
dos a mejorar el control metabólico y/o reducir la 
incidencia de diabetes. 
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Estudio Sujetos Metodología Resultados

Chen M. y cols. 
(2014) [8]

41.436 ♂  (profesionales 
de la salud [1986 a 2010], 
67.138 ♀ (estudio de en-
fermeras I (1980 a 2010) 
y 85.884 ♀ (estudio de en-
fermeras II (1991 a 2009). 

Evaluación de dieta con 
cuestionarios de frecuencia 
alimentaria cada 4 años y 
se asoció con incidencia 
de DM2 confirmada por un 
cuestionario complementa-
rio.

15.156 casos de DM2, ajuste por 
edad, IMC y factores de riesgo (estilo 
de vida-dieta), el consumo de lácteos 
(LBG y LAG) no se asoció con el ries-
go de DM2 y el CR para una porción 
lácteo/día fue de 0,99 (0,98 - 1,01). El 
yogurt (una porción/día) se asoció in-
versamente al riesgo de DM2 en las 
tres cohortes.

Mozaffarian D. y 
cols. (2010) [10]

3.736 ♀ y ♂ Estudio de 
cohorte prospectivo (salud 
cardiovascular) de 1992 a 
2006 con cuatro comuni-
dades Estados Unidos.

Antropometría, perfil lipídico, 
marcadores inflamatorios, 
glucosa-insulina (medidos 
en 1992) y hábitos alimen-
ticios medidos 3 años an-
tes. Ingesta de ácido trans-
palmitoleico. 

Ingesta de LAG se relacionó con > 
ácido trans-palmitoleico, < adipo-
sidad y alto c-HDL, < niveles de TG,  
PCR y resistencia a la insulina. El 
ácido trans-palmitoleico también se 
asoció con una menor incidencia de 
diabetes. 

Rideout T.C. y cols.  
(2013) [33]

23 sujetos sanos comple-
taron un ensayo aleatorio 
cruzado de 12 meses.  

2 grupos de tratamien-
to: Grupo I (consumir 4 
porciones de lácteos/día 
(LAG); y Grupo II   limitado 
a no más de 2 porciones 
de lácteos/día (LBG).                                                                              

Mediciones finales de peso, com-
posición corporal, presión arterial, 
glicemia y perfil lipídico no difirieron 
entre el LAG y LBG. El LAG redujo 
la insulina plasmática (-9%; p<0,05), 
la resistencia a la insulina (-11%, 
p=0,03), estimado por HOMA-IR en 
comparación con grupo LBG.

Hruby A. y cols. 
(2017) [40]

2.809 personas 54% ♀ 
[media ± DS; edad: 54,0 ± 
9,7 años;  IMC: 27,1 ± 4,7 
kg/m2].  

La ingesta de productos 
lácteos se evaluó mediante 
≤4 CFA en una media de 12 
años de seguimiento que se 
relacionó con la incidencia 
de prediabetes y DM2. 

Lácteos totales, LBG, LAG son aso-
ciados con un 39%, 32%, y 25% < 
riesgo de incidencia de prediabetes 
respectivamente. El queso, crema y 
mantequilla no se asociaron con pre-
diabetes. De 925 participantes con 
prediabetes basal, 196 (21%) desa-
rrollaron DM2. 

Kim Y. y cols. (2016) 
[41]

51 personas (35,1 ± 15,6 
años; IMC: 27,7 ± 6,9 kg/
m², 34 con intolerancia a la 
glucosa).

Ensayo cruzado aleatorio 
con dos patrones dietéticos: 
dieta alta en carne roja, pro-
cesada y granos refinados o 
dieta alta en granos enteros, 
nueces y productos lácteos 
y sin carne roja durante 
cuatro semanas. 

La dieta de carne roja/ granos refina-
dos aumentó la glucosa en relación 
con la dieta de lácteos/ pollo/ nue-
ces/ granos enteros solo en el grupo 
con tolerancia normal a la glucosa 
(+2,5 mmol/ L/ 3 h).

Maki K.C. y cols. 
(2015) [42]

Asignación aleatoria de 
sujetos con riesgo de 
DM2 en 2 secuencias: 
productos lácteos y luego 
productos endulzados con 
azúcar (PEA) (n=21); y PEA 
y luego productos lácteos 
(n=22). 50% ♀ edad pro-
medio 53,8 años e IMC de 
32,2.

Los participantes consu-
mieron 474 ml/día de leche 
al 2% y 170 g/día de yogurt 
descremado y PEA (710 ml/
día de refresco no dietético 
y 108 g/día de pudín no 
lácteo), cada uno durante 6 
semanas, con 2 semanas de 
lavado entre tratamientos. 
Se administró una prueba de 
tolerancia a la comida líqui-
da (PTCL) al inicio y al final 
de cada período.

Los cambios desde la línea de base 
fueron significativamente diferentes 
entre el producto lácteo y PEA en 
la evaluación de sensibilidad a la 
insulina 2 (HOMA 2-% S) (1,3 versus 
-21,3%, respectivamente, p=0,009; 
línea de base = 118%). Los cambios 
desde la línea de base en el índice 
de sensibilidad a la insulina Matsuda 
PTCL (-0,10 versus -0,49, respec-
tivamente; línea de base = 4,16) 
y la función media de las células 
HOMA2-β (-2,0 versus 5,3%, respec-
tivamente; línea de base = 72,6%) no 
difirieron significativamente entre 
tratamientos.

Tabla 1. Estudios que evalúan el efecto de los lácteos 
sobre el metabolismo de la glucosa y la incidencia 
de diabetes.
♀: Mujeres; ♂: Hombres; DM2: Diabetes tipo 2; CR: 
Cociente de riesgo; LAG: Lácteos altos en grasa; LBG: 
Lácteos bajos en grasa; c-HDL: Lipoproteína de alta 

densidad; TG: Triglicéridos; PCR: Proteína C reactiva; 
PEA: Productos endulzados con azúcar; PTCL: Prue-
ba de tolerancia a la comida líquida; CFA: Cuestiona-
rio de frecuencia de alimentos; IMC: Índice de masa 
corporal.
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2.1. Componentes de los lácteos y su efecto 
metabólico

El ácido graso monoinsaturado presente en 
la grasa de la leche, ácido trans-palmitoleico 
(trans -9, 16:1), se asoció con menor resistencia 

a la insulina, presencia de dislipidemia aterogéni-
ca y mejor salud metabólica. Este ácido trans-9 
en el quintil 5 y 4 de mayor ingesta se asoció con 
un 62% menos de incidencia de diabetes en com-
paración con el quintil 1 [19] (Figura 1).

Figura 1. Efecto de los lácteos en el control metabólico.

En una dieta alta en alimentos ricos en mag-
nesio y con un consumo diario (2 porciones) de 
lácteos bajos en grasas se asocia con un riesgo 
sustancialmente menor de desarrollar DM2 en 
comparación con el consumo de menos de una 
vez por semana [20]. El índice glicémico (IG) y la 
carga glicémica (CG) son marcadores alimenti-

cios sustanciales que predicen el desarrollo de 
DM2 [21]. La presencia de proteínas en los lác-
teos favorece que sean alimentos de bajo IG [22] 
(Figura 2). En general, se acepta que las dietas 
de bajo IG pueden ser protectoras contra la dia-
betes [22] (Figura 2).
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Figura 2. Efecto de las proteínas del suero de leche en el control metabólico.

La adición de proteína a base de suero de le-
che redujo la hiperglucemia posprandial de una 
manera dosis-dependiente, cuando se agregó a 
una bebida de 50 g de glucosa [23] (Figura 2). 
Las proteínas varían en su capacidad para dismi-
nuir la hiperglucemia posprandial y se ha demos-
trado que las proteínas de la leche estimulan la 
secreción de insulina [24]. Sin embargo, son las 
proteínas de suero de leche las que demuestran 
ser más insulinotrópicas en comparación con la 
caseína presente en la leche o las proteínas de 
origen vegetal o animal [25]. Además, la proteína 
del suero de leche parece inducir efectos a través 
de péptidos bioactivos y aminoácidos generados 
durante su digestión gastrointestinal. Estos ami-
noácidos y péptidos estimulan la liberación de 
varias hormonas intestinales como la colecisto-
quinina, péptido YY, el péptido inhibidor gástrico 
y el péptido similar al glucagón-1 (GLP-1) que po-
tencian la secreción de insulina de las células β 

y están asociados con la regulación de la ingesta 
de alimentos. Los péptidos bioactivos generados 
a partir de la proteína del suero también pueden 
servir como inhibidores endógenos de la dipepti-
dil peptidasa-4 (DPP-4) en el intestino proximal, 
evitando la degradación de la incretina GLP-1 
[26]. Esto explica por qué el suero de leche se 
correlaciona negativamente con la hemoglobina 
glicosilada (HbA1c) [27] (Figura 2).

Si bien se vincula la ingesta de calcio y vita-
mina D presentes en los lácteos con el control 
metabólico en la DM2, se necesitan ensayos clí-
nicos aleatorios bien diseñados para responder 
a esta importante pregunta [28]. El calcio regula 
los procesos intracelulares mediados por la in-
sulina en tejidos específicos que responden a la 
insulina, participa en la función secretora de las 
células β pancreáticas y la fosforilación de los 
receptores de insulina [29]. El calcio también re-
gula la baja de los genes reguladores específicos 
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que codifican las citocinas proinflamatorias invo-
lucradas en la resistencia a la insulina [29] (Figu-
ra 1). Dentro de los mecanismos que se le atribu-
yen al calcitriol (forma activa de vitamina D) es 
que puede proteger contra la apoptosis inducida 
por citoquinas a las células β pancreáticas, me-
jorando la sensibilidad a la insulina [30]. Además, 
la vitamina D demostró la posibilidad de desacti-
var las citocinas inflamatorias asociadas con la 
resistencia a la insulina y promover la expresión 
de calbindina, que implica la protección contra 
la apoptosis  [31] (Figura 1). Al comparar en su-
jetos con DM2 la leche fortificada con vitamina 
D y la leche sin fortificar, ambas disminuyeron 
la HbA1c significativamente con una reducción 
más notable en los consumidores de leche sin 
fortificar, con una diferencia significativa entre 
grupos (7,5% en comparación con 3,1%; p=0.01) 
[16].

2.2. Incidencia de diabetes y consumo de 
lácteos

Si bien estudios observacionales muestran 
que el consumo de lácteos está relacionado con 
un menor riesgo de DM2, los componentes res-
ponsables de esta relación no están bien estable-
cidos. Hasta la fecha no hay ensayos controlados 
aleatorios (ECA) bien diseñados que hayan estu-
diado específicamente la relación entre los pro-
ductos lácteos y el riesgo de incidencia de DM2. 
Sin embargo, hay un ensayo cruzado aleatorio 
con 12 meses de seguimiento que debe conside-
rarse, el cual evaluó el consumo de lácteos bajos 
en grasa (4 porciones por día) y se asoció con 
una mejor sensibilidad a la insulina, sin efectos 
negativos sobre el peso corporal y el perfil lipídi-
co [32]. La ingesta total de productos lácteos se 
asoció con un riesgo marginalmente menor de 
DM2 en un meta-análisis que incluyó 17 estudios 
de cohorte dentro de los cuales están 3 grandes 
cohortes: 1. Harvard, 2. el estudio de seguimiento 
de profesionales de la salud, 3. el estudio de sa-
lud de las enfermeras II; que representan el 38% 
de los participantes incluidos en el meta-análisis, 

y que han acumulado hasta 12 años adicionales 
de seguimiento desde las publicaciones inicia-
les [33]. Este estudio determinó que existe una 
asociación inversa significativa entre la ingesta 
de productos lácteos, productos lácteos bajos 
en grasa, queso y el riesgo de diabetes [33]. Un 
estudio que describió revisiones sistemáticas y 
meta-análisis que evaluaban los efectos del con-
sumo de leche y productos lácteos en la DM2 
concluyó que los análisis de dosis-respuesta 
mostraron una disminución del riesgo de DM2 al 
consumir de 200 a 400 g/d de productos lácteos 
totales (rango riesgo relativo (RR): 0,93–0,97) y 
al consumir 200 g/d de productos lácteos bajos 
en grasa (rango RR: 0,88–0,91). Especialmente 
para el consumo de yogurt y productos lácteos 
bajos en grasa, la asociación con el queso es mo-
derada. Además, los análisis de dosis-respuesta 
mostraron que el riesgo de DM2 disminuyó por 
cada unidad de aumento en el consumo de pro-
ductos lácteos totales y productos lácteos bajos 
en grasa [34]. No obstante, varios estudios de co-
horte han mostrado resultados contradictorios, 
es por esta razón que un estudio analizó revisio-
nes sistemáticas y meta-análisis existentes para 
examinar la asociación entre el consumo de pro-
ductos lácteos y el riesgo de mortalidad por to-
das las causas. Se evaluó el riesgo de sesgo y el 
25% de los estudios se clasificaron como acep-
tables; el 25% como buenos; y, el 50% como muy 
buenos. Los riesgos relativos informados por los 
meta-análisis variaron de 0,96 a 1,01 por 200 g/d 
de consumo de productos lácteos (incluidos los 
productos lácteos totales, altos en grasa, bajos 
en grasa y fermentados), de 0,99 a 1,01 por 200-
244 g/d de consumo de leche, y de 0,99 a 1,03 
por 10-15 g/d de consumo de queso. El RR de 
consumir 50 g/d de yogurt fue de 0,97 (IC 95%: 
0,85-1,11). El estudio concluye que el consumo 
de productos lácteos no está asociado con el 
riesgo de mortalidad por todas las causas [35]. 

El yogurt se ha relacionado con una menor 
obesidad y puede influir en la microbiota in-
testinal a través de los probióticos [36]. En un 
estudio, el consumo de yogurt se asoció inver-
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samente con el aumento de peso y presentó el 
menor aumento de peso entre todos los tipos de 
alimentos que se evaluaron [37]. La fermentación 
y el enriquecimiento de  productos lácteos  con 
probióticos, puede mejorar los efectos glucorre-
guladores de estos. Una revisión de 13 estudios 
prospectivos que evaluaron la asociación entre 
el consumo de yogurt y la DM2 describe que la 
mayoría de los estudios mostró una asociación 
inversa entre la frecuencia de consumo de yo-
gurt y el riesgo de  diabetes, concluyendo que 
el consumo de yogurt, en el contexto de un pa-
trón dietético saludable, puede reducir el riesgo 
de DM2 en adultos sanos y adultos mayores con 
alto riesgo cardiovascular [38]. 

La ingesta de lácteos varía en sus asociacio-
nes con DM2, dependiendo del tipo de producto 
lácteo y/o el estado glicémico al inicio del estu-
dio [39]. El consumo de lácteos total, bajos en 
grasa y altos en grasa se asociaron con un ries-
go 39%, 32% y 25% menor de incidencia de pre-
diabetes, respectivamente (≥14 en comparación 
con <4 porciones /semanales) [39]. En cambio, 
las personas con prediabetes al inicio del estu-
dio mostraron que solo los productos lácteos y el 
queso con alto contenido de grasa se asociaron 
inversamente con la incidencia de DM2, con un 
riesgo 70% y 63% menor, respectivamente. Estas 
observaciones sobre el impacto de los estados 
metabólicos subyacentes pueden ser la base 
de la evidencia heterogénea de estudios previos 
sobre el papel de los lácteos en la incidencia de 
diabetes [39].

Un ensayo cruzado aleatorio con dos patro-
nes dietéticos diferentes, una dieta alta en carne 
roja, procesada y granos refinados comparada 
con una dieta alta en granos enteros, nueces y 
productos lácteos y sin carne roja durante cua-
tro semanas mostró que la dieta alta en carnes 
rojas/ granos refinados aumentó la respuesta 
glicémica e insulinémica en comparación con 
la dieta de  lácteos/ pollo/ nueces/ granos inte-
grales. Este patrón de comida aumentaría el es-
trés pancreático a largo plazo y podría explicar 
el mayor riesgo de DM2 con esta dieta [40]. Otro 

ensayo cruzado aleatorio de 2 períodos comparó 
los efectos del consumo de productos lácteos y 
productos endulzados con azúcar (PEA) sobre 
la sensibilidad a la insulina y la función de las 
células β pancreáticas en hombres y mujeres 
en riesgo de desarrollar DM2 que habitualmente 
consumen bebidas azucaradas [41]. El resultado 
fue que el consumo de PEA se asocia con valo-
res menos favorables para el modelo de homeos-
tasis y sensibilidad a la insulina 2 frente a valores 
de referencia durante el consumo de productos 
lácteos [41].  

El consumo excesivo de azúcar y grasas 
saturadas en la dieta es un factor de riesgo im-
portante para la obesidad y la resistencia a la 
insulina, por lo tanto, la lógica sugeriría que los 
productos lácteos que son ricos en nutrientes 
pueden aumentar el riesgo de DM2. Por el con-
trario, varios estudios de observación han con-
cluido que el consumo de productos lácteos está 
asociado con una mejor resistencia a la insulina 
[42-46]. Sin embargo, en una revisión sistemática 
de Morio y cols. 2016, se concluyó que no hay 
evidencia de que los ácidos grasos saturados en 
la dieta de diversas fuentes de alimentos afec-
ten el riesgo de resistencia a la insulina o DM2, 
ni la ingesta de productos lácteos con toda la 
grasa está asociada con este riesgo [47]. Ade-
más, dedujeron que la asociación inversa entre 
el consumo de lácteos y la DM2 puede deberse 
a otros componentes dentro de la matriz láctea. 
Por lo tanto, los estudios futuros sobre los efec-
tos de los ácidos grasos saturados en la dieta 
deberían tener en cuenta la complejidad de la 
matriz alimentaria [47]. Mecánicamente, se cree 
que las propiedades antidiabetogénicas de los 
lácteos pueden ser el resultado de la presencia 
de lípidos bioactivos como los ácidos ruménico y 
vaccénico (ácidos linoleicos conjugados - CLA), 
ácido butírico y la presencia de otras moléculas 
biológicamente activas como el ácido fitánico, 
vitamina A y péptidos bioactivos que pueden in-
teractuar con la activación del receptor gamma 
activado por proliferador de peroxisomas [48]. 

La totalidad de la evidencia indica que el 
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consumo de lácteos y, en particular, los produc-
tos lácteos fermentados, están asociados con 
un riesgo reducido de DM2. El estudio EPIC de 
12.403 casos de DM2 en 8 países europeos no 
demostró una asociación significativa entre la in-
gesta total de lácteos y la DM2, pero los produc-
tos lácteos fermentados combinados (queso, 
leche fermentada y yogurt) se asociaron con la 
protección contra la DM2 con una reducción del 
12% (tendencia p = 0,02) al comparar quintiles 
extremos [49].

3. Impacto de la ingesta de productos lác-
teos en el control cardiovascular en suje-
tos con DM2

Dietary Guiadelines for Americans declaró: “La 
evidencia moderada muestra que la ingesta de 
leche y productos lácteos está asociada con un 
riesgo reducido de enfermedad cardiovascular y 
DM2, y con una presión arterial más baja en adul-
tos” [50]. En la (Tabla 2) se resumen algunos estu-
dios que involucran lácteos asociados a mejorar 
el control cardiovascular y/o reducir la incidencia 
de enfermedades cardiovasculares en sujetos 

con diabetes. Al evaluar las asociaciones entre el 
total y los tipos específicos de productos lácteos 
en una cohorte multinacional diversa que incluyó 
a 136.384 personas de 21 países de los 5 conti-
nentes, el consumo de lácteos mayor a 2 porcio-
nes al día en comparación con ninguna ingesta 
se asocia con un menor riesgo de mortalidad y 
eventos de enfermedades cardiovasculares ma-
yores (infarto agudo al miocardio, accidente ce-
rebrovascular o insuficiencia cardíaca). La inges-
ta de yogurt se asoció con un menor riesgo, en 
cambio, la ingesta de queso y de mantequilla no 
se asociaron con los eventos cardiovasculares 
[17].   No obstante, un meta-análisis de ensayos 
controlados aleatorios concluyó que el aumento 
de la ingesta de alimentos lácteos no tuvo un im-
pacto significativo en los factores de riesgo car-
diometabólicos [51]. En un estudio de 12 meses 
de intervención en personas con diabetes tipo 1 
y tipo 2 que recibieron asesoramiento nutricional 
para aumentar el consumo de frutas, verduras y 
productos lácteos, solo se logró un aumento sig-
nificativo en el consumo de yogurt los primeros 3 
meses de intervención [52]. Sin embargo, mejoró 
la calidad de la dieta, lo cual retrasó la progre-
sión del grosor de la íntima-media de la arteria 
carótida [52]. 

Tabla 2. Características de los estudios que evalúan el efecto de los lácteos sobre el control cardiovascular 
en sujetos con DM2.

Estudio Sujetos Metodología Resultados

Dehghan M. y 
cols. (2018) [9]

♀ y ♂ entre 35 y 70 
años (n=136.384) 
de 21 países de 
los cinco conti-
nentes: Europa y 
América del Norte 
(n=14.169), Suda-
mérica (n=21.652); 
África (n=5.797); 
Medio Oriente 
(n=12.881), Asia 
del Sur (n=29.265), 
El Sudeste de Asia 
(n=11.032) y China 
(n=41.588).

Estudio de cohorte 
multinacional. La 
ingesta de productos 
lácteos se registró 
mediante CFA valida-
dos específicos del 
país. Comprendían 
leche, yogurt y queso, 
agrupados como LBG 
y LAG. Se asoció con 
la mortalidad o ECV 
mayores (infarto de 
miocardio no mortal, 
accidente cerebrovas-
cular o insuficiencia 
cardíaca). 

Una > ingesta de lácteos totales (>2 
porciones/día en comparación con 
ninguna ingesta) se asoció con un 
< riesgo ECV (CR 0,84, IC 95% 0,75-
0,94; p=0,0004), mortalidad total (0,83, 
0,72-0,96; p=0,0052), mortalidad no 
CV (0,86, 0,72-1,02; p=0,046), morta-
lidad CV (0,77, 0,58-1,01; p= 0,029), 
enfermedad CV mayor (0,78, 0,67-0,90; 
p=0,0001) y accidente cerebrovascu-
lar (0,66, 0,53-0,82; p=0,0003). No se 
observó asociación significativa con 
infarto de miocardio. 
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Estudio Sujetos Metodología Resultados

Gomes J.M.G. y 
cols. (2018) [55]

♀ y ♂ entre 20 y 
59 años con DM2 
durante al menos 
1 año, tratados 
con solo dieta o 
dieta más agentes 
hipoglucemiantes 
orales, que tenían 
una baja ingesta ha-
bitual de Ca (<600 
mg/d). Estudio 
aleatorizado de 12 
semanas cruzado, 
con tiempo de lava-
do de 8 semanas.

Dos dietas con res-
tricción energética 
de 500 kcal/d y 800 
mg de Ca en la die-
ta: Fase de leche 
descremada alta en 
Ca≈1500 mg (DA) 
(≈ 3 porciones de 
leche al día) o fase 
de control baja en 
calcio (≈800 mg Ca/
día) (DB).  

El consumo de Ca durante el estudio 
fue equivalente a 1.200 mg/día durante 
la DA y 525 mg/día durante la DB. Hubo 
una mayor reducción en circunferencia 
de cintura (-5,1 ±2,4 cm), presión arte-
rial sistólica (-16±11,9 mmHg), diastóli-
ca (-10,8±8,3 mmHg), después de DA en 
comparación con DB. La relación HD-
L:LDL aumentó (0,1±0,1) y el índice de 
colesterol total (-48,4±51,1), colesterol 
LDL(-0,4±0,4), presión arterial disminu-
yó (p<0,05) solo en la DA.

Salehi S. y cols. 
(2018) [18]

102 personas (34 ♂ 
y 68 ♀) de 31 a 74 
años con DM2.  

Fueron aleatorizados 
para recibir 250 ml 
de leche sin fortificar 
o 250 ml de leche 
fortificada con 1.000 
UI de vitamina D3 
diariamente por 9 
semanas.

Ambos grupos mostraron aumentos 
significativos en el calcio sérico (p 
<0,01) y disminuciones en el colesterol 
total, la circunferencia de la cintura, cir-
cunferencia de cadera, y la presión arte-
rial sistólica/diastólica (p<0,001). Ade-
más, hubo una reducción significativa 
en el IMC del grupo de leche fortificada 
(P <0,001). Ninguno de estos cambios 
fue estadísticamente significativo entre 
los dos grupos.

Petersen K.S. y 
cols. (2015) [53]

146 personas; 
grupo intervención 
n=73 (11 con DM1 
/62 con DM2); 
grupo control n=73 
(9 con DM1 /64 con 
DM2). 118 perso-
nas completaron el 
estudio de 12 me-
ses (grupo interven-
ción n=58; grupo 
control n=60).

Ensayo controlado 
aleatorio (12 meses). 
Evaluaron la progre-
sión del grosor de la 
íntima-media de la 
arteria carótida. Los 
participantes (grupo 
de intervención) reci-
bieron asesoramiento 
nutricional para au-
mentar el consumo 
de frutas (+1 porción/
día), verduras (+2 
porciones/día) y 
productos lácteos (+1 
porción/día), inde-
pendientemente de 
la ingesta habitual al 
inicio del estudio. 

Las ingestas de vegetales y frutas 
aumentaron a los 3 meses en el grupo 
de intervención en comparación con 
el grupo control. Este aumento no se 
mantuvo a los 12 meses, pero la inges-
ta aumentó en general en la cohorte 
(fruta 48 g/día; vegetales 14 g/día). No 
se logró un aumento en el consumo de 
lácteos, pero la ingesta de yogurt fue 
mayor en el grupo de intervención a los 
3 meses; esto no se mantuvo a los 12 
meses. A los 12 meses, el grosor de 
la íntima-media de la arteria carótida 
retrocedió con un mayor efecto en el 
grupo de intervención.

Tabla 2. Características de los estudios que eva-
lúan el efecto de los lácteos sobre el control cardio-
vascular en sujetos con DM2.

♀: Mujeres; ♂: Hombres; DM2: Diabetes tipo 
2; DM1: Diabetes tipo 1; CFA: Cuestionario de 

frecuencia de alimentos; LBG: Lácteos altos en 
grasa; LBG: Lácteos bajos en grasa; ECV: Eventos 
cardiovasculares; CV: Cardiovascular, CR: Cociente 
de riesgo; IC: Intervalo de confianza; Ca: Calcio; 
DA: Dieta alta en calcio; DB: Dieta baja en calcio; 
IMC: Índice de masa corporal.

Varios estudios epidemiológicos, pero no to-
dos, han sugerido que el consumo de lácteos o 
calcio se asocia con menores riesgos de hiper-
tensión y enfermedad coronaria [53]. El consumo 
de aproximadamente 1.200 mg de calcio al día 
(700 mg desde leche descremada + 500 mg de 

otras fuentes dietéticas) asociado con una dieta 
con restricción energética disminuyó la presión 
arterial y mejoró el perfil lipídico en adultos con 
DM2 [54]. En general, el consumo diario de una 
taza de leche que contiene 1.000 UI de vitami-
na D3  durante 9 semanas mejoró sustancial-
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mente la deficiencia de vitamina D en pacientes 
con DM2. Tanto la leche fortificada con vitamina 
D como la leche sin fortificar mejoraron los pa-
rámetros cardiometabólicos, es decir, disminuyó 
significativamente el colesterol total, la circunfe-
rencia de la cintura, circunferencia de cadera y la 
presión arterial sistólica/diastólica en los sujetos 
con DM2 [16]. 

4. Conclusión

El consumo de lácteos, principalmente yo-
gurt, se asocia de manera neutral o favorable 
con un menor riesgo de DM2, aunque los meca-
nismos de acción aún no se han identificado del 
todo. La investigación de estos mecanismos de-
bería intensificarse para cerrar la brecha entre los 
estudios observacionales y experimentales y po-
der desarrollar guías de práctica clínica para pro-
mover el consumo de productos lácteos fermen-
tados en la prevención de la DM2 y en el cuidado 
cardiometabólico de esta. Además, estudios su-
gieren que la ingesta de productos lácteos en ge-
neral, productos lácteos bajos en grasa y queso, 
están inversamente asociados con el riesgo de 
incidencia de DM2, por lo que recomendarlos, no 
generaría un efecto perjudicial en la salud de las 
personas con diabetes. Por lo tanto, se debería 
incentivar la ingesta de una dieta saludable que 
incluya lácteos, puesto que hay evidencia de que 
los lácteos disminuyen la incidencia de diabetes. 
Por ejemplo, una mayor ingesta de yogurt se ha 
asociado con un menor riesgo de diabetes y de 
enfermedad cardiovascular [17,55].
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