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INTRODUCCIÓN

INTRODUCCIÓN

L os productos lácteos, como el yogur y otras leches fermentadas, desde hace años 
forman parte de la dieta del ser humano. Por sus propiedades organolépticas y su 

alta densidad nutricional, el consumo de yogur es recomendable dentro del marco de 
una alimentación saludable durante las diferentes etapas de la vida y/o situaciones 
biológicas. En este documento se hará un análisis completo del yogur en cuanto a su 
composición nutricional, últimas recomendaciones de consumo dirigidas a la pobla-
ción general, y las nuevas evidencias existentes en relación a las asociaciones entre 
el consumo de este grupo de alimentos y la prevención de diferentes enfermedades 
crónicas.

¿QUÉ ES EL YOGUR?

E l yogur se define como el producto de leche coagulada obtenida por la fermenta-
ción láctica producida por la acción de las bacterias Lactobacillus bulgaricus y 

Streptococcus thermophilus a partir de leche pasterizada, leche concentrada pasteriza-
da, leche total o parcialmente desnatada pasterizada, leche concentrada pasterizada o 
parcialmente desnatada con o sin adición de nata pasterizada, leche en polvo entera, 
semidesnatada o desnatada, suero en polvo, proteínas de leche y/u otros productos 
procedentes del fraccionamiento de la leche. Para poder utilizar el término yogur, los 
microorganismos productores de la fermentación láctica deben ser viables y estar pre-
sentes en el producto terminado en una cantidad mínima de 1 x 107 colonias por gramo 
o mililitro. La existencia de actividad microbiana en el producto le confiere caracterís-
ticas nutricionales y biológicas específicas detalladas más adelante1.

En el mercado se pueden encontrar diferentes tipos de yogur. Según los productos 
añadidos antes o después de la fermentación o la aplicación de tratamiento térmico 
después de la fermentación, los yogures pueden clasificarse en:

 5 Yogur natural.

 5 Yogur azucarado: yogur al que se le ha añadido azúcar o azúcares comestibles.

 5 Yogur edulcorado: yogur al que se le han añadido edulcorantes autorizados.

 5 Yogur con fruta, zumos y/u otros productos naturales: yogur al que se le han añadido: fruta y 
hortalizas frescas, congeladas, en conserva, liofilizadas o en polvo, puré de frutas, pulpa de 
frutas, compota, mermelada, confitura, jarabes, zumos, miel, chocolate, cacao, frutos secos, 
coco, café, especias y otros ingredientes naturales.

 5 Yogur aromatizado: es el yogur al que se le han añadido agentes aromáticos autorizados1.



NUEVAS EVIDENCIAS CIENTÍFICAS SOBRE EL BENEFICIO DEL CONSUMO DE YOGUR

6

FACTORES ESENCIALES DE COMPOSICIÓN Y CALIDAD

 5 El pH de todos los yogures debe tener un pH igual o inferior a 4,6.

 5 El contenido mínimo de materia grasa de los yogures, en su parte láctea, será de 2 por 100 
m/m, salvo para los yogures semidesnatados, en los que será inferior a 2 y superior a 0,5 
por 100 m/m, y para los yogures desnatados, en los que será inferior a 0,5 por 100 m/m.

 5 Todos los yogures tendrán, en su parte láctea, un contenido mínimo de extracto seco magro 
de 8,5 por 100 m/m.

 5 Los yogures aromatizados deben contener una cantidad mínima de yogur de 80 por 
100 m/m1.
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ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN NUTRICIONAL 
DEL YOGUR Y POTENCIALES BENEFICIOS 
DE LOS NUTRIENTES QUE CONTIENE

L a composición nutricional del yogur, igual que la de la leche, varía en función de 
diferentes factores: animal de procedencia, raza, genética, alimentación, número 

de ordeños diarios, edad y proceso de fabricación. Un ejemplo para este último factor 
serían los procesos térmicos que afectan a la composición de diferentes nutrientes, 
como es el caso de algunas vitaminas o bien el estado de las proteínas2. La composi-
ción nutricional del producto de partida, en este caso básicamente de la leche, se ve 
modificada por la acción de los fermentos lácticos que hidrolizan parte de la lactosa, 
produciendo ácido láctico como metabolito.

El yogur forma parte de un grupo de alimentos conocidos por la población por ser 
fuente de calcio (Ca). Es un alimento nutricionalmente denso, siendo una buena fuente 
de varios nutrientes que pueden ayudar a mejorar la calidad de la dieta dentro de un 
patrón de alimentación equilibrado y saludable. Además de Ca también es importante 
destacar que el yogur aporta una elevada cantidad de proteínas y una pequeña pero 
constante cantidad de fósforo (P), magnesio (Mg), potasio (K), zinc (Zn), yodo (I), vita-
minas A, D, B2 y B123,4.

MACRONUTRIENTES

HIDRATOS DE CARBONO

E l yogur, así como otros productos lácteos como la leche, contiene diferentes tipos 
de hidratos de carbono, principalmente en forma de lactosa aunque también en 

menor cantidad glucosa, galactosa, glucolípidos, glucoproteínas y oligosacáridos. Éstos 
últimos han cobrado un gran interés por su posible efecto prebiótico5. 

La lactasa es una enzima conocida por ser la encargada de descomponer la lactosa 
en sus azúcares constituyentes. Parte del contenido de lactosa del yogur es utiliza-
do por los microorganismos como sustrato energético. Existen evidencias científicas 
que indican que la ingesta de yogur mejora la digestión de la lactosa del mismo y los 
síntomas característicos de la intolerancia6,7. Ha sido demostrado que en pacientes 
con intolerancia a la lactosa, el consumo de yogur disminuye los niveles de hidrógeno 
espirado después de una sobrecarga con lactosa8,9. Por lo contrario, en sujetos no into-
lerantes no se han observado diferencias significativas10. La EFSA (Agencia Europea 
de Seguridad Alimentaria) publicó en 2010 un documento en el que recopilaba un total 
de 14 estudios de los cuales 13 mostraron que la ingesta de yogur mejora la digestión de 
la lactosa del mismo y los síntomas de la intolerancia. El único estudio que no mostró 
ese efecto observó únicamente una reducción de la sintomatología. En individuos con 
una mala digestión de la lactosa se ha establecido una relación de causa-efecto entre el 
consumo de yogur y una mejor digestión de la lactosa del mismo11.
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PROTEÍNA

E l yogur es un alimento que destaca por su contenido proteico. Podemos encontrar 
diferentes tipos de caseínas (α, κ, ß y γ) y proteínas de lactosuero, principalmente 

α-lactoalbúmina, ß-lactoglobulina, albúmina sérica, proteasas-peptonas, inmunoglo-
bulinas, además de metaloproteínas como la lactoferrina, la transferrina o la cerulo-
plasmina y enzimas como lipasas, proteasas o fosfatasas12.

El yogur contiene una cantidad de proteínas considerable y de gran digestibilidad de-
bido a la acción de diferentes bacterias proteolíticas que actúan durante el proceso de 
formación del producto, liberando péptidos y aminoácidos. La fermentación proteica 
provoca una hidrólisis parcial de las proteínas que componen el yogur. L. bulgaricus 
hidroliza las proteínas, preferentemente las ß-caseínas, y posteriormente junto a S. 
thermophilus se utilizan los péptidos resultantes de esta hidrólisis para su crecimiento 
a partir de dipeptidasas y aminopeptidasas. 

Durante los últimos años los péptidos que forman parte del yogur han sido de gran 
interés a nivel científico. Podemos destacar propiedades antihipertensivas, antimi-
crobianas, inmunomoduladoras, hipolipemiantes y un importante efecto sobre la pre-
vención de acumulación de grasa a nivel central13,14. Un ejemplo es la lactoferrina.
Aunque se encuentra en menor cantidad, tiene un papel muy importante en procesos 
de modulación del sistema inmunológico y reacciones antiinflamatorias así como en la 
homeostasis del hierro12. Además, la lactoferrina se ha constatado que podría ser útil 
en la erradicación del Helicobacter pylori15.

El yogur contiene aminoácidos de cadena ramificada como la leucina, la isoleucina 
o la valina. Estos aminoácidos, entre otros, tienen un papel importante en la síntesis 
proteica16 y un posible efecto sobre los depósitos de grasa del organismo y la homeosta-
sis de la glucosa13,14. En este sentido, se podría considerar al yogur como un importante 
alimento para el mantenimiento de la masa muscular, aunque se necesitan estudios al 
respecto que lo confirmen totalmente17. 

La composición nutricional del yogur hace que sea un producto con un importante 
efecto saciante. Se ha sugerido que dicho efecto es provocado por las proteínas que lo 
conforman, manifestándose con una reducción de la ingesta energética a través de 
diferentes mecanismos de control del apetito18. El efecto podría estar relacionado con 
el elevado contenido de aminoácidos ramificados, la presencia de diferentes péptidos 
y hormonas19. 

Todas las características comentadas anteriormente hacen que la proteína del yogur 
sea uno de los nutrientes más destacables de su composición. Además es de los pocos 
alimentos que contiene todos los aminoácidos esenciales, por ello se considera que el 
tipo de proteína que contiene es de alto valor biológico. 

LÍPIDOS

Los lípidos que forman parte de los productos lácteos como el yogur son básicamente 
monoglicéridos, diglicéridos, triglicéridos, fosfolípidos y colesterol. La grasa de los 

productos lácteos contiene una elevada concentración de ácidos grasos (AG) de cadena 
corta y media de fácil absorción. Los AG en general tienen diferentes funciones bioló-
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gicas: actúan como sustrato energético, forman parte de la estructura de membranas 
celulares, actúan sobre la función plaquetar e inmunológica, participan en diferentes 
reacciones inflamatorias y en procesos de protección frente a la apoptosis. Además tie-
nen un papel fundamental como vehículo para otros nutrientes, especialmente para las 
vitaminas liposolubles20.

Actualmente, la grasa láctea se encuentra en un gran paradigma en cuanto a los po-
sibles efectos beneficiosos sobre la salud, sobre todo los ácidos grasos saturados (AGS). 
Los estudios demuestran que la grasa láctea, especialmente la del yogur es la que más 
se asocia con beneficios sobre la incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), síndrome 
metabólico (SM) y obesidad entre otros factores de riesgo cardiovascular, beneficios 
que se detallarán en el apartado Nuevas evidencias sobre el beneficio del consumo de 
yogur. No obstante, hoy en día diferentes autoridades sanitarias siguen aconsejando, 
sin evidencia científica suficiente, priorizar el consumo de lácteos bajos en grasa21.

Además de los AGS, el yogur contiene ácidos grasos trans (AGT). Si bien se ha evi-
denciado un aumento del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares asociadas 
al consumo excesivo de AGT de origen industrial y se recomienda restringir al mínimo 
su consumo22,23, parece ser que el consumo de cantidades moderadas de AGT proce-
dentes de la grasa de productos lácteos como el yogur no contribuiría a aumentar los 
factores de riesgo cardiovascular24,25. De hecho, existen diferentes publicaciones que 
han asociado el consumo o los niveles plasmáticos de AGT, como el transpalmitoleato, 
con una menor resistencia a la insulina26,27.

MICRONUTRIENTES 

VITAMINAS Y MINERALES

L os productos lácteos son una fuente dietética importante de nutrientes esenciales y 
otros constituyentes bioactivos para la salud, principalmente el Ca, mineral difícil 

de obtener en una dieta donde el consumo de lácteos es limitado o nulo. Los lácteos con-
tienen múltiples micronutrientes, incluyendo diversos minerales y vitaminas como Ca, 
P, Mg, Zn, I, K, vitamina A, vitamina D, vitaminas del complejo B, principalmente B2 
(riboflavina), B3 (niacina) y B12 (cobalamina)28. Las vitaminas liposolubles de los pro-
ductos lácteos varían en función del contenido de grasa, ya que este tipo de vitaminas 
va unido a la fracción lipídica. El contenido de vitaminas liposolubles de los productos 
lácteos no es muy elevado, aunque contribuye a cubrir las ingestas recomendadas. Las 
vitaminas que destacan principalmente en el yogur son la vitamina A y la vitamina 
D. Ésta última es añadida a algunos yogures para cubrir las pérdidas del proceso de 
fabricación. En menor cantidad podemos encontrar la vitamina E y la vitamina K29.

Nutricionalmente, el yogur podría equipararse a la leche. Sin embargo, los microor-
ganismos constituyentes del yogur y los productos resultantes de su posterior fermen-
tación le otorgan un valor nutricional que lo caracterizan. Debido a la formación de 
sales parcialmente solubles resultantes de la acidez del medio, diferentes minerales 
como el hierro (Fe) el cobre (Cu) y el Zn pueden ser absorbidos con mayor facilidad. 
En el mismo sentido, minerales como el Ca, el Mg y el P forman complejos con los pro-
ductos resultantes de la hidrólisis proteica, favoreciendo la absorción de los mismos30.
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Tradicionalmente, los productos lácteos se caracterizan por su excelente relación 
Ca/P30. En cuanto al P, si tenemos en cuenta la ingesta diaria recomendada para un 
adulto (700mg/día), el consumo de dos yogures cubriría aproximadamente el 27% de 
las necesidades nutricionales. 

Los requerimientos nutricionales de Ca pueden cubrirse con otras fuentes de alimen-
tos, como por ejemplo frutos secos y semillas, pescado azul, verduras de hoja verde o 
bien otras bebidas vegetales enriquecidas en Ca. Aun así, la eliminación total de los 
productos lácteos de la dieta se ha asociado con una mayor dificultad para cubrir las 
recomendaciones de este mineral, así como de otros nutrientes21. El requerimiento 
medio estimado de Ca en mg/día está en torno a las siguientes cifras según la edad: 

 5 800 mg/día (niños de 4 a 8 años), 

 5 1.100 mg/día (niños/adolescentes de 9 a 18 años), 

 5 800 mg/día (adultos de 19 a 50 años), 

 5 1.000 mg/día (mujeres a partir de los 51 años).

Sólo el consumo de 2 yogures (1 ración de lácteos) aporta aproximadamente 350 mg 
de Ca. Es decir, que sólo con una ración de lácteos se cubre del 32 al 44% del reque-
rimiento de Ca necesario según las diferentes etapas de la vida. Para sustituir los 2 
yogures (1 ración de lácteos), se debería consumir unos 400 g/día de espinacas, o 350 g/
día de brócoli, o 250 g/día de sardinas, o 200 g/día (peso en crudo o 400 g en cocido) de 
lentejas, o 140 g/día de almendras. Por tanto, si bien las necesidades de Ca se pueden 
cubrir con otros alimentos, sin lugar a dudas, una dieta exenta de lácteos aportando 
las cantidades detalladas anteriormente provenientes de otras fuentes de este mineral 
es difícil de conseguir.

Cabe aclarar que no sólo es importante la cantidad de Ca que aportan los alimentos, 
sino también la biodisponibilidad en que se encuentra. El Ca proveniente de los lácteos, 
entre los cuales está el yogur, es de fácil absorción. El Ca se localiza en la fracción no 
grasa. Se sugiere que el Ca también puede ser absorbido en ausencia de vitamina D 
gracias a la influencia de otros elementos como la lactoalbúmina o la lactosa o el P31-33. 
En cambio el que proviene de otras fuentes (legumbres, frutos secos o verduras), no 
se absorbe tan eficientemente dado su alto contenido en fibra y otras sustancias que 
también disminuyen su disponibilidad. 

Otro mineral, al cual no suele darse mucha importancia es el I. La leche y el yogur tie-
nen unas concentraciones de I muy parecidas34. Según diferentes publicaciones cien-
tíficas, el contenido de I de los productos lácteos como la leche y, consecuentemente el 
yogur, ha ido aumentando progresivamente (especialmente en la última década) a cau-
sa de cambios agronómicos, de higiene del animal o del tipo de dieta de los animales, 
entre otros factores35,36. Por lo tanto, esta nueva fuente alimentaria de I es importante 
considerarla para grupos de población específicamente vulnerables.
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EL YOGUR COMO ALIMENTO PROBIÓTICO 

E n el cuerpo humano más de la mitad del peso de la materia del colon corresponde a 
células bacterianas. Se han descrito más de 400 especies diferentes. La colonización 

empieza en el nacimiento y continúa a lo largo de toda la vida. Las bacterias no sólo 
yacen en el intestino, aunque la mayor parte se sitúa en el tracto gastrointestinal. Estas 
bacterias forman lo que se denomina microbiota intestinal. 

Los probióticos se definen como microorganismos vivos que una vez son subminis-
trados en una adecuada cantidad se asocian a diferentes beneficios sobre la salud del 
consumidor. Las últimas evidencias científicas demuestran que los microorganismos 
vivos que residen en los alimentos podrían desempeñar un efecto beneficioso sobre la 
salud del sujeto que los consume.

Las leches fermentadas pueden contener bacterias termófilas, mesófilas o bien com-
binaciones de bacterias mesófilas y otros microorganismos. En el caso del yogur, L. 
bulgaricus y S. thermophilus son bacterias termófilas cuya perfecta simbiosis permite 
conseguir una acidificación del medio, una textura adecuada y el desarrollo de pro-
piedades organolépticas, fundamentalmente el aroma y su sabor característico37. La 
cantidad de bacterias necesarias para poder contribuir al mantenimiento de un buen 
estado de salud es muy variable, y depende del tipo de cepa y de la especie del probió-
tico. El yogur contiene comúnmente entre 100 millones y 10.000 millones de posibles 
probióticos vivos por cada ración38.

Diferentes cepas probióticas se han asociado a la prevención de la diarrea causada 
por otras bacterias o virus, enfermedades inflamatorias, diferentes tipos de cáncer, 
modificaciones del sistema inmunitario, alergias, enfermedades de tipo cardiovascu-
lar, trastornos del aparato urogenital, vaginosis bacteriana y vaginitis por levaduras e 
infecciones del aparato urinario. Sin embargo, es prematuro sacar conclusiones defini-
tivas respecto a la eficacia de los probióticos en la prevención de este tipo de trastornos 
y anomalías debido a las limitaciones inherentes en los estudios realizados38.

En cuanto al tránsito intestinal, los beneficios del consumo de yogur que sugieren 
diferentes ensayos clínicos son limitados. Muchos de los beneficios son debidos a di-
ferentes factores como: tipo de yogur, uso de diferentes cepas y la adición de otros 
alimentos con posibles funciones prebióticas39–41. 

En los trastornos gastrointestinales como la diarrea aguda, el consumo de yogur no 
ha demostrado otorgar un estado de mejoría a excepción de los episodios de diarrea 
asociada al uso de antibióticos y a la erradicación del Helicobacter pylori. Se sugiere 
que el consumo de yogur podría disminuir el riesgo, en adultos de esta infección. En 
un meta-análisis recientemente publicado el consumo de yogur no demostró tener un 
efecto consistente sobre la prevención de la diarrea provocada por antibióticos42. Sin 
embargo tres ensayos clínicos aleatorizados asociaron el consumo de yogur con un 
menor riesgo de padecer diarrea derivada del uso de antibióticos43–45. La evidencia 
científica apoya que los productos lácteos fermentados como el yogur podrían tener 
un importante papel en disminuir el riesgo de padecer la diarrea asociada al uso de 
antibióticos en adultos. 

En cuanto a la erradicación del Helicobacter pylori, diferentes meta-análisis conclu-
yen que los probióticos pueden ejercer un papel importante sobre la eficacia del tra-
tamiento médico46,47. Además una revisión publicada en 2014 sugiere que los lácteos 



fermentados y la lactoferrina bovina podría ejercer beneficios contra la erradicación 
de la bacteria. Sin embargo, el número de estudios recopilados en esta revisión es esca-
so y muchos de ellos presentan importantes limitaciones15. Debido a la elevada preva-
lencia de infección por Helicobacter pylori48 y los posibles efectos atribuibles al yogur, 
son necesarios más ensayos clínicos de calidad para poder establecer una evidencia 
de alto nivel.

El efecto de los probióticos es un ámbito mayoritariamente desconocido. Teniendo 
en cuenta la bibliografía actual se necesitan más investigaciones sistemáticas para 
poder conferir declaraciones de salud. Aun así, el crecimiento masivo de publicaciones 
al respecto sugiere que los alimentos probióticos como el yogur pueden tener un papel 
fundamental sobre la salud del consumidor.

NUEVAS EVIDENCIAS CIENTÍFICAS SOBRE EL BENEFICIO DEL CONSUMO DE YOGUR
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ANÁLISIS DE LA COMPOSICIÓN NUTRICIONAL DEL YOGUR

EL CONSUMO DE YOGUR  
Y LA CALIDAD DE LA DIETA

D iversos estudios indican que el consumo de leche y yogur se asocia a una mejor 
puntuación en el índice de calidad de la dieta4,49–52. 

El consumo de yogur puede ayudar a mejorar la ingesta de diversos nutrientes51 y 
mantener el bienestar metabólico como parte de un patrón dietético saludable y ener-
géticamente balanceado. Al contener diversas vitaminas, minerales, ser bajo en sodio 
y contribuir a la dieta con no más del 1,0% de los azúcares añadidos, puede ayudar a 
mejorar la calidad del patrón dietético consumido. 

En Estados Unidos, el 90% de los niños y adultos consumen menos de 1 taza de yo-
gur por semana por lo que algunos autores sugieren promover su consumo. Dado que 
el yogur es un alimento densamente nutricional, que contiene varios nutrientes, los 
cuales son de preocupación por su bajo consumo en la dieta de la población america-
na, estos autores consideran que el consumo de 1 yogur al día ayudaría a satisfacer 
las recomendaciones nutricionales adecuadas de los mismos51. Aplicando el índice de 
probabilidad de ingesta nutricional adecuada en una muestra de adultos y ancianos 
italianos se observó, en aquellos individuos consumidores de yogur, que el índice de 
adecuación nutricional era significativamente mayor, es decir tenían mayor probabili-
dad de ingesta adecuada de vitaminas y minerales que los individuos no consumidores 
de yogur. Asimismo, se ha observado que los consumidores de yogur tienen un mayor 
consumo de verduras y frutas y un menor consumo de productos cárnicos, sugiriendo 
que siguen un patrón dietético más saludable que los no consumidores52. En línea con 
estas evidencias, también en la cohorte Framingham Heart Study offspring incluyendo 
6.526 adultos observaron, en los individuos consumidores de yogur, mejor puntuación 
en el índice de calidad de la dieta respecto a los no consumidores. Los consumidores 
de yogur tenían un 47%, 55%, 48%, 38% y 34% menos probabilidad de tener ingestas 
adecuadas de vitaminas B2 y B12, Ca, Mg y Zn, respectivamente comparado a los no 
consumidores de yogur (todos P ≤ .001)4. Por tanto, el yogur al ser una buena fuente 
de diversos micronutrientes podría ayudar a mejorar la calidad de la dieta y prevenir 
determinadas enfermedades cardiometabólicas como veremos a continuación.
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Las guías alimentarias son un instrumento educativo adaptado a los conocimientos 
científicos sobre las recomendaciones nutricionales traducidas en alimentos y men-

sajes prácticos que facilitan a las personas la selección y el consumo de alimentos salu-
dables.

En general todas las guías alimentarias destacan el consumo diario de lácteos entre 
los cuales se incluyen la leche y/o yogures bajos en grasas y/o el queso. Sin embargo, la 
cantidad de grasa que aporta la leche y el yogur es mucho menor que la de los quesos. 
De hecho, el yogur y la leche nutricionalmente no son comparables a los quesos, por 
lo que no deberían considerarse en la misma categoría en las recomendaciones. Por 
tanto, no es lógico el mensaje transmitido por las diferentes guías, al poner al mismo 
nivel la leche/yogur con los quesos, especialmente aquellos curados. Más adelante se 
discutirá y reflexionará en mayor profundidad sobre este aspecto.

En el siguiente apartado se describen las recomendaciones en cuanto al consumo de 
yogur en diferentes guías alimentarias confeccionadas por diferentes instituciones.

AGENCIA ESPAÑOLA DE SEGURIDAD 
ALIMENTARIA: ESTRATEGIA NAOS

La estrategia NAOS (Estrategia para la Nutrición, Actividad Física y Prevención de la 
Obesidad) aconseja un consumo diario de 2 a 4 raciones de productos lácteos y deri-

vados frescos de la leche: queso fresco, cuajada, yogur y similares. Los alimentos situa-
dos en el segundo nivel de la pirámide NAOS tienen principalmente una característica 
común, el aporte de proteínas. Los quesos, también derivados de la leche, en la guía son 
considerados alimentos proteicos por su composición nutricional. La guía no incluye re-
comendaciones sobre el tipo de leche o yogur a consumir según su contenido en grasa53.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NUTRICIÓN 
COMUNITARIA (SENC)

E n la guía de 2007 también se recomienda el consumo de 2 a 4 raciones al día (r/d) 
de lácteos, especificando la recomendación para adultos (2-3 r/d), niños (2-3 r/d), 

adolescentes (4 r/d), lactancia (4-6 r/d), menopausia (3-4 r/d), mujeres embarazadas (3-4 

RECOMENDACIONES DE CONSUMO 
DE LÁCTEOS EN DIFERENTES GUÍAS 
ALIMENTARIAS 
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r/d) y personas mayores (3 r/d)54. Si bien la pirámide no hace mención a si los lácteos 
deben ser enteros o bajos en grasas, la SENC añade la recomendación de consumir 
lácteos bajos en grasas, sobre todo en la población mayor de 70 años, con obesidad 
y enfermedades cardiovasculares. Esta recomendación se hace en base de su menor 
contenido en energía, grasa saturada y colesterol. Recientemente se ha publicado la 
pirámide nutricional 2015 de la SENC actualizada, en la que figura también la recomen-
dación de consumir preferentemente leche o yogur bajos en grasa o quesos (siendo el 
icono que representa al queso tipo curado)55.

FUNDACIÓN DIETA MEDITERRÁNEA

E n la guía alimentaria de la Fundación Dieta Mediterránea se recomienda el consu-
mo diario de lácteos fermentados, como algo típico de los países mediterráneos: yo-

gur y queso (en especial el de oveja o cabra). La Fundación Dieta Mediterránea destaca 
el consumo de leches fermentadas como el yogur, por el contenido en microorganismos 
vivos que están asociados a diferentes beneficios para la salud y a mejorar el equilibrio 
de la microbiota intestinal. El número de raciones que recomienda la Fundación Dieta 
Mediterránea es de 2 r/d, preferiblemente bajos en grasa56. Sin embargo, cabe destacar 
que los quesos aún bajos en grasas distan mucho de la cantidad de grasa que contienen 
los yogures bajos en grasas.

GUÍAS ALIMENTARIAS DE ESTADOS UNIDOS

E n Febrero de 2015 fue publicado el Informe técnico de Comité Científico de las Di-
etary Guidelines for Americans (DGAC). Las nuevas guías recomiendan el consu-

mo de productos lácteos bajos en grasas (excepto en población joven) para intentar 
minimizar el consumo de grasa saturada, nutriente que se considera consumido en 
exceso57. En las DGAC de 2015 se especifica la recomendación de ingesta de lácteos en 
tazas (240 ml): 2 tazas para niños y niñas de 2 a 3 años; 2,5 tazas para niños de 4 a 8 años; 
y 3 tazas para adolescentes de 9 a 18 años y para la población adulta57. 

La United States Department of  Agriculture (USDA) elaboró la herramienta MyPlate. 
La guía representa de forma gráfica 5 grupos de alimentos: vegetales, frutas, productos 
de granos integrales, productos lácteos bajos en grasa y alimentos ricos en proteínas. 
MyPlate recomienda en el contexto de una dieta de 2.000 kcal dirigida a la población 
general, el consumo de 3 tazas de yogur bajo en grasa al día58. 

ESCUELA DE SALUD PÚBLICA DE LA 
UNIVERSIDAD DE HARVARD

E l departamento de Nutrición de la Escuela de Salud Pública de Harvard presentó 
The Healthy Eating Pyramid. El consumo recomendado de yogur se sitúa en esta 

guía en 1-2 r/d. Además, dictamina que no hay suficiente evidencia científica para 
transmitir a la población que un elevado consumo de lácteos previene de la osteopo-
rosis y tampoco que un elevado consumo de este grupo de alimentos se asocie con un 
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mayor riesgo de cáncer de próstata o de ovario59. Además, el mismo departamento ha 
elaborado otra herramienta, el Healthy Eating Plate. La recomendación en esta guía 
también es de 1-2 r/d60.

¿TODOS LOS LÁCTEOS SON IGUALES PARA 
RECOMENDARLOS INDISTINTAMENTE?

C omo hemos reseñado, diferentes instituciones recomiendan entre una y tres racio-
nes de lácteos al día, e incluyen al yogur en sus recomendaciones junto a otros ali-

mentos del mismo grupo como el queso. Además, en la mayoría de guías alimentarias 
también se recomienda el consumo de leche y yogur con bajo contenido en grasa y se 
detalla el icono de un queso que parece curado, el cual contiene una cantidad de grasa 
considerablemente diferente a los demás productos del mismo grupo de alimentos, 
además del alto contenido en sal. Por tanto, el mensaje que se sugiere a la población 
es el de consumir una ración de leche, yogur o queso, indistintamente. Sin embargo, 
desde el punto de vista nutricional y energético son muy diferentes estos tres tipos de 
alimentos. La leche y el yogur, desde el punto de vista energético y nutricional podrían 
ser ligeramente equiparables. Sin embargo, el queso presenta muchísima más cantidad 
de grasa y sal, lo que se aleja enormemente de las propiedades nutricionales y energé-
ticas de los dos primeros. Por ello, la frecuencia recomendada de su consumo debería 
ser diferente a la de la leche y/o el yogur. Por otra parte, el yogur, tal y como se podrá 
apreciar en este documento, tiene unas propiedades y una composición nutricional 
muy características, lo cual parece asociarse con ciertos beneficios sobre la salud se-
gún las recientes evidencias científicas, incluso independientemente de su contenido 
en grasa. De hecho, el consumo de yogur entero ha sido asociado a una mejor salud 
cardiovascular61. Uno de los ejemplos más claros es la relación inversa entre el consu-
mo de yogur entero y la aparición o reversión del síndrome metabólico (SM) o de sus 
componentes62,63 o bien con la incidencia de DM264–66, tal y como ha sido recientemen-
te reportada en estudios epidemiológicos. 

Por tanto, ante las recientes evidencias y los motivos anteriormente expuestos, cree-
mos que las recomendaciones en cuanto a las raciones de lácteos deberían ser reconsi-
deradas en función de su contenido nutricional y energético. 

Asimismo, como se explicará posteriormente, no hay evidencias científicas que de-
muestren que los lácteos desnatados o bajos en grasas, son superiores a los enteros, 
sino que por el contrario, las últimas evidencias señalan incluso, que los lácteos enteros 
podrían ser beneficiosos a nivel cardiometabólico. Por tanto, no hay razón para seguir 
actualmente recomendando sólo los lácteos bajos en grasa.
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Los estudios de intervención correctamente diseñados son una de las mejores herra-
mientas para poder estudiar la relación causa-efecto sobre la aparición o prevención 

de una enfermedad. Sin embargo, son limitados los estudios clínicos que han evaluado 
los posibles efectos del yogur sobre el sobrepeso y la obesidad, DM2, enfermedad car-
diovascular (ECV), hipertensión arterial (HTA), SM, cáncer o riesgo de morir de forma 
prematura. No obstante, diferentes estudios epidemiológicos han estudiado el consumo 
de yogur y su asociación con las diferentes enfermedades crónicas detalladas anterior-
mente. A continuación se detallan las evidencias científicas publicadas al respecto.

YOGUR, SOBREPESO Y OBESIDAD

E l sobrepeso y la obesidad representa un desequilibrio entre la ingesta y el gasto 
energético, contribuyendo a un balance positivo de energía crónico y cuyo exceso 

se acumula, principalmente en los depósitos grasos. Es una enfermedad multifactorial 
y en la mayoría de las ocasiones existe una predisposición genética sobre la cual deter-
minados factores ambientales y culturales favorecen su aparición.

Desde el año 1980, el número de personas con exceso de peso corporal se ha duplicado 
en todo el mundo. En la actualidad, aproximadamente uno de cada dos adultos en el 
mundo tiene exceso de peso. La obesidad ha alcanzado una prevalencia del 13% y con-
cretamente en el territorio español ronda el 16%. La obesidad se sitúa en quinto lugar 
dentro de la categoría de los principales factores de riesgo de muerte prematura67,68. 

La obesidad comporta un aumento del riesgo de padecer diferentes enfermedades 
metabólicas como la DM2, la dislipemia aterógena o la hipertensión arterial, o bien 
enfermedades de tipo cardiovascular69, aumentando el riesgo de mortalidad por dife-
rentes causas. Si bien la obesidad es multifactorial, unos malos hábitos alimentarios 
así como la inactividad física se han relacionado con un mayor riesgo de desarrollar la 
enfermedad. En grandes cohortes poblacionales, el exceso en el consumo de algunos 
alimentos como las patatas, los cereales refinados, las carnes procesadas, las bebidas 
azucaradas y los zumos de frutas se ha asociado a un aumento del riesgo de ganancia 
ponderal u obesidad, mientras que el consumo frecuente de frutos secos, fruta, verdu-
ras, cereales integrales y yogur se ha asociado consistentemente de forma inversa a la 
ganancia de peso70. 

Los estudios que han evaluado de forma específica la asociación entre el consumo 
de yogur y el peso corporal o la circunferencia de la cintura son escasos. La evidencia 
observacional muestra que solamente 2 de 9 estudios prospectivos no han encontrado 
ninguna asociación entre el consumo de yogur y la obesidad71,72. En el resto, el consumo 
de yogur se relacionó con un menor riesgo de padecer la enfermedad62,70,73–76. Además, 
en 4 de los 5 estudios prospectivos el consumo de yogur se asoció con un menor riesgo 
de obesidad abdominal o de aumento del perímetro abdominal62,70,74,77.

NUEVAS EVIDENCIAS SOBRE EL BENEFICIO 
DEL CONSUMO DE YOGUR
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En el año 2002, se publicó un estudio prospectivo realizado sobre la cohorte CARDIA 
(The Coronary Artery Risk Development in Young Adults), una población de adultos es-
tadounidenses en la que no encontraron ninguna asociación entre el consumo de yogur 
y obesidad71. Dos años más tarde, en una muestra de 248 voluntarios del Québec Family 
Study seguidos durante seis años, se evaluaron diferentes variaciones en el patrón 
alimentario y los cambios en el peso corporal y el perímetro de la cintura. El estudio 
concluyó que el consumo de yogur con un porcentaje de grasa inferior al 2% no se aso-
ciaba con variaciones del peso, aunque sí con un aumento del perímetro abdominal. Es 
importante tener en cuenta que en el estudio no se especifica de forma clara la cantidad 
de yogur ingerida ni se discute en el resultado la ganancia de perímetro abdominal73. 
Vergnaud y colaboradores, con el mismo objetivo realizaron un estudio prospectivo en 
Francia con un total de 2.267 adultos. Los resultados mostraron una asociación inversa 
entre el consumo de yogur, el aumento de peso corporal y de forma similar el aumento 
de la circunferencia de la cintura en hombres con sobrepeso74.

Estudios más recientes han aportado más información sobre el papel del yogur con 
personas sin problemas de peso y libres de enfermedades crónicas al inicio del estudio. 
Mozaffarian y colaboradores estudiaron estas asociaciones en tres importantes cohor-
tes americanas diferentes que incluyeron un total de 98.320 mujeres y 22.557 hombres. 
El consumo de yogur fue inversamente relacionado con el riesgo de aumento de peso 
corporal. El estudio concluyó también que en comparación a los no consumidores, el 
consumo frecuente de un yogur al día mostraba un efecto protector de hasta un 28% 
frente a cambios en el perímetro del abdomen70. Además, Wang y colaboradores sugi-
rieron que el consumo de 3 yogures o más a la semana se asociaba directamente a un 
riesgo 50% menor de ganancia ponderal respecto a aquellos que consumían menos de 
un yogur a la semana75. Siguiendo la misma línea, en la cohorte SUN (Seguimiento 
Universidad de Navarra) se observó en una muestra de 8.516 universitarios que aque-
llos que consumían más de 7 yogures a la semana presentaban un 20% menos riesgo 
de incidencia de sobrepeso u obesidad. Cuando se valoró en función al contenido en 
grasa se observó que el riesgo era aún menor [OR: 0,62 (0,47-0,82)]76. En la misma co-
horte, Sayón-Orea y colaboradores reportaron que el consumo de 7 o más raciones de 
yogur a la semana estaba asociado de forma inversa a la adiposidad central, en com-
paración con aquellos individuos que consumieron 2 o menos raciones por semana. 
Del mismo modo, se observó que esta relación inversa se mantenía con el consumo de 
yogur total [OR: 0,85 (0,74-0,98)] y con el consumo de yogur entero [OR: 0,85 (0,73-0,99)], 
pero no con el yogur bajo en grasa72. Evidencia más reciente de la cohorte PREDIMED 
(Prevención con Dieta Mediterránea) apoyan estos resultados. El consumo total de yo-
gur independientemente del contenido en grasa se asoció significativamente a un 20% 
menos riesgo de incidencia de obesidad abdominal62. Por último, sobre una muestra de 
4.545 individuos de la misma cohorte con obesidad abdominal al inicio se observó a los 
5 años de seguimiento que aquellos individuos que tenían un mayor consumo de yogur 
entero, respecto a los menos consumidores presentaron mayor probabilidad de revertir 
su obesidad abdominal [OR: 1,43 (1,06-1,93)] y una menor circunferencia de la cintura77.

Pese que hay una gran cantidad de estudios observacionales y algunos ensayos con-
trolados aleatorizados que han examinado el papel de los productos lácteos en la pér-
dida y/o mantenimiento de un peso saludable, son muy limitados los que se centran en 
el papel concreto del consumo de yogur. 

En una reciente revisión se analizaron distintos estudios prospectivos ya citados an-
teriormente junto a un total de 2 ensayos clínicos aleatorizados. Los 2 ensayos mostra-
ron una mayor pérdida de peso en los grupos de intervención con yogur. La limitación 



19

NUEVAS EVIDENCIAS SOBRE EL BENEFICIO DEL CONSUMO DE YOGUR

de estos ensayos es su corta duración. Además, ninguno de los dos ensayos incluyeron 
como control otro producto lácteo. Ello no permite atribuir el efecto observado a la 
intervención con yogur. Sólo uno de los estudios relacionó el efecto del yogur de forma 
significativa con la pérdida de peso en el contexto de una dieta hipocalórica78.

Teniendo en cuenta toda la bibliografía publicada hasta el momento, el yogur debe-
ría considerarse como una posible herramienta para la prevención y/o reversión de 
la obesidad. Sin embargo, se necesitan ensayos aleatorizados de mayor duración para 
confirmar estos resultados.

YOGUR Y SÍNDROME METABÓLICO 

E l SM es un problema grave de salud pública. Se define como el conjunto de anor-
malidades metabólicas que incluyen al menos 3 de los siguientes factores de riesgo 

cardiovascular: obesidad central, hipertrigliceridemia, presión arterial elevada, nive-
les altos de glucosa plasmática en ayunas y bajos niveles de colesterol HDL.

La prevalencia del SM a nivel mundial es aproximadamente del 25%79. Esta condi-
ción aumenta 1,7 veces el riesgo de padecer enfermedades de tipo cardiovascular y 5 
veces la probabilidad de desarrollar DM280.

Si bien, la etiología del SM es desconocida, se considera que reside en una comple-
ja interacción de determinantes genéticos, aún desconocidos, y factores ambientales, 
incluyendo el patrón dietético. El sedentarismo, fumar, el bajo nivel sociocultural así 
como la adherencia a un patrón dietético de tipo occidental se han asociado con el 
riesgo de desarrollar SM. En los últimos años diversas publicaciones han mostrado 
que el consumo de productos lácteos podría tener efectos beneficiosos sobre diversos 
factores de riesgo que definen el SM. Dos estudios transversales encontraron una aso-
ciación inversa entre el consumo de yogur y el riesgo de presentar este síndrome81,82. 
En el primero de ellos, el objetivo fue estudiar la asociación entre el consumo de una 
variedad de productos lácteos y sus nutrientes con diferentes patologías de carácter 
cardiovascular como son los componentes del SM. Los análisis fueron realizados sobre 
una muestra de 4.519 individuos del estudio NANHES (National Health and Nutrition 
Examination Survey). El consumo de yogur se relacionó de forma inversa con la presen-
cia de SM [OR= 0,40 (0,18-0,89)]81. Por otro lado, Kim y colaboradores, en 4.862 coreanos, 
observaron una tendencia lineal pero no estadísticamente significativa entre el con-
sumo de yogur y la prevalencia de SM (P=0,067). Los individuos que consumían entre 
4 y 6 raciones de yogur a la semana presentaban un riesgo un 23% menor de tener esta 
condición [OR= 0,77 (0,62-0,95)]82.

 A nivel prospectivo, los estudios que han evaluado la relación entre el consumo de 
yogur y el riesgo de desarrollar SM son muy escasos. Recientemente en el estudio PRE-
DIMED, población de alto riesgo cardiovascular (n=1.868), los individuos situados en 
el tercil superior de consumo de yogur, independientemente de su contenido en grasa, 
presentaron un menor riesgo de desarrollar SM [OR= 0,78 (0,66-0,92)]. Los individuos 
situados en el tercil superior de consumo de yogur entero y desnatado presentaron 
también un riesgo entre un 27 y un 22% menor de incidencia de SM, respectivamente62. 
Esta misma relación inversa se observó en una cohorte Brasilera de 15.105 adultos de 
edades comprendidas entre los 35 y 74 años de edad valorando el consumo de yogur y 
el riesgo cardiometabólico63. 
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En algunas cohortes, la asociación entre el consumo de yogur y la incidencia de SM 
no se ha podido evidenciar72,83. Este es el caso del estudio SUN realizado por la Univer-
sidad de Navarra. Cabe destacar que la cohorte SUN mayoritariamente está formada 
por individuos jóvenes y además, la incidencia de SM reportada fue baja. Por ese mo-
tivo, es posible que la potencia estadística no permitiera observar la relación inversa 
entre el consumo de yogur y el riesgo de SM descrita en otros estudios. Sin embargo, 
en esta cohorte el consumo de más de 7 yogures a la semana en aquellos individuos 
que consumían entre 2 y 3 piezas de fruta al día se asoció con una probabilidad un 39% 
menor de desarrollar el síndrome comparado con aquellos no consumidores72. Esto 
sugiere que el consumo de yogur se asocia también a la realización de un patrón de tipo 
saludable por lo cual podría también explicar la falta de asociación encontrada debido 
a estos factores confusores.

Tal y como se puede observar a través de los estudios epidemiológicos, el consumo 
de yogur, especialmente de yogur entero, parece proteger del desarrollo de SM, sin em-
bargo, dada la naturaleza observacional de este tipo de estudios no se puede establecer 
una relación causal. Por mucho que los modelos de estudio hayan sido ajustados por po-
sibles variables confusoras, no se puede descartar la existencia de factores residuales 
de confusión que expliquen las relaciones encontradas. La evidencia científica sobre el 
consumo de yogur y el efecto sobre el SM debe seguir estudiándose a través de ensayos 
clínicos bien diseñados. 

YOGUR Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

M ás de 381 millones de personas en el mundo padecen diabetes. La DM2 es un poten-
te factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares (tromboembolismo cerebral 

o enfermedad cardíaca isquémica). Otras complicaciones destacables de esta patología 
son las microvasculares como la retinopatía (que produce ceguera), la nefropatía (que 
conduce a fallo renal y diálisis) o bien la amputación de miembros inferiores, desen-
cadenando en conjunto una importante disminución progresiva de la calidad de vida. 
Se estima que, para dentro de 20 años el número de personas con diabetes aumente 
hasta afectar más de 591 millones de personas en el mundo. La diabetes es responsable 
aproximadamente del 5% de la mortalidad total, y se estima que en los próximos diez 
años ésta se incremente un 50%84.

La DM2 se establece cuando existe una ineficacia de la acción de la insulina o bien 
déficit de la producción de esta hormona. Es cierto que un importante componente ge-
nético puede influir en su aparición, pero para su prevención y/o tratamiento se deben 
tener en cuenta diferentes factores del estilo de vida como el mantenimiento de un peso 
adecuado, la promoción de actividad física, la abstinencia de tabaco y una adherencia 
a un patrón dietético saludable, entre otros… 

Durante los últimos años diferentes publicaciones han sugerido que el consumo de 
yogur podría disminuir el riesgo de padecer DM2.

Aunque en algunos estudios no se ha podido evidenciar significativamente una re-
lación inversa entre el consumo de yogur y la incidencia de diabetes84-88, la mayoría 
de ellos han observado una tendencia a la protección. Asimismo, estudios recientes 
realizados sobre las más importantes cohortes, han demostrado una asociación inversa 
y estadísticamente significativa65,89-92. Caber destacar que hasta la fecha en ninguno 
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de todos los estudios prospectivos se observó una relación perjudicial entre el consumo 
de yogur y la incidencia de DM2, la asociación es inversa o bien neutra. 

Un meta-análisis de estudios prospectivos publicado en 201164 evidenció una aso-
ciación inversa entre la frecuencia de consumo de yogur y el riesgo de desarrollar 
DM2 [0,83 (95% CI; 0,74-0,93)] entre aquellos que estaban en la categoría superior de 
consumo respecto a la inferior. En otros dos meta-análisis publicados entre 2013 y 2014 
se concluyó que la ingesta de yogur se asociaba con un 28% menos probabilidad de 
padecer DM2 en los individuos que consumían 2 o más yogures a la semana respecto a 
los que consumían menos de 1 unidad a la semana66 y un 17% menos de probabilidad 
en aquellas personas que incrementaban el consumo a 1 yogur al día65. Otros 3 me-
ta-análisis66,93,94 muestran también una relación inversa entre el consumo de yogur, 
(independientemente de su contenido en grasa) y la incidencia de DM2. Los resultados 
del más reciente meta-análisis, el cual incluyó 22 estudios de cohortes, mostró una 
relación inversa no lineal entre el consumo de yogur y la incidencia de DM2, con un 
14% menos riesgo de incidencia de DM cuando el consumo estaba entre 80 y 125 g/día 
comparando con la no ingesta del mismo94.

La evidencia actual aportada por estudios prospectivos y meta-análisis de estudios 
prospectivos sugieren que el consumo de yogur, independientemente de su contenido 
en grasa o azúcar protege de la aparición de DM2. Sin embargo, son necesarios en el 
futuro estudios de intervención para poder establecer una relación de causalidad. 

YOGUR E HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

U no de los factores de riesgo cardiovascular más importantes es la hipertensión ar-
terial (HTA). En adultos, se considera hipertensión cuando los valores de tensión 

arterial sistólica son ≥ 140 mm Hg y/o los de diastólica ≥ a 90 mm Hg95.

Según la OMS, uno de cada tres adultos presenta una tensión arterial elevada95. La 
HTA afecta a más de mil millones de personas en el mundo y se calcula que más de 
nueve millones mueren por esta causa. 

Existen diferentes publicaciones científicas que han valorado la asociación entre el 
consumo de productos lácteos incluyendo al yogur y la incidencia de HTA. El riesgo 
de padecer HTA se ha asociado de forma inversa al consumo de productos lácteos en 
3 estudios transversales96–98 y en 7 estudios prospectivos93-99. Dos meta-análisis pu-
blicados en 201299,100 mostraron los mismos resultados: una asociación inversa entre 
el consumo de productos lácteos y el riesgo de padecer HTA. Sin embargo, son escasos 
los estudios que han evaluado de forma específica si el yogur por sí mismo, se asocia a 
este factor de riesgo. En la cohorte de Framingham con un total de 2.636 sujetos adultos 
seguidos durante más de 14 años, se observó que en comparación a aquellos individuos 
que raramente consumían yogur, el consumo de más de 1 yogur a la semana se asociaba 
a un riesgo un 5% menor de desarrollar HTA101. Sin embargo, en la cohorte CARDIA 
(n=4.304 adultos jóvenes seguidos durante 7 años), si bien se evidenció una asociación 
inversa entre el consumo de yogur y la incidencia de HTA, ésta no fue estadísticamente 
significativa (P=0,14)102.

En conclusión, el efecto del consumo de yogur sobre la HTA está aún por determinar. 
Los estudios epidemiológicos publicados hasta la fecha sugieren que el consumo de 
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productos lácteos protegería de esta condición. Sin embargo, son necesarios más estu-
dios epidemiológicos analizando el yogur “per se”, así como estudios de intervención 
que permitan establecer una relación causal. 

YOGUR Y ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 

L as enfermedades del corazón repercuten de forma notable sobre el número total de 
causas de muerte en el mundo al año. Actualmente la enfermedad cardiovascular 

(ECV) se sitúa como la principal causa de muerte, siendo responsable de 17,3 millones 
de muertes al año. Las enfermedades cardiovasculares más comunes son el accidente 
cerebrovascular o ictus y la enfermedad arterial coronaria103,104.

Muy pocos estudios han evaluado directamente el papel del yogur sobre las ECVs.

En un estudio de casos y controles realizado en Italia sobre una muestra de 507 casos 
de infarto de miocardio y 478 controles de ambos sexos y edades comprendidas entre 
25-79 años, se observó que aquellos individuos que consumían diariamente yogur pre-
sentaban un riesgo un 45% menor de incidencia de infarto de miocardio respecto a los 
no consumidores [OR 0,55 (95% IC: 0,32–0,95); P-trend = 0,015]105.

En una muestra de 29.133 hombres finlandeses adultos, se valoró el consumo de diver-
sos lácteos, entre ellos el yogur junto a la leche agria, y el desarrollo de accidente vas-
cular cerebral, tromboembolismo cerebral o ictus hemorrágico. Aquellos individuos 
que se situaban en el quintil superior de consumo de yogur y leche agria, presentaron 
un riesgo un 10% menor de padecer un accidente vascular cerebral, aunque la rela-
ción no fue estadísticamente significativa para el tromboembolismo cerebral y el ictus 
hemorrágico. Sin embargo, es importante destacar que los datos sobre el consumo de 
yogur eran sólo a nivel basal y por tanto no se evaluaron cambios en la frecuencia del 
consumo durante el seguimiento de los participantes. Además, se trataba de una po-
blación masculina de edad media-avanzada y de alto riesgo cardiovascular fumadores 
por lo que es difícil de extrapolar los resultados a otras poblaciones106.

 En una cohorte australiana (n=1.529), seguida durante 16 años, no se encontró 
ninguna asociación significativa entre el consumo de yogur y el riesgo de desarrollo 
de ECVs107. En el Rotterdam Study, realizado sobre una cohorte de 4.235 individuos 
seguidos durante más de 17 años tampoco se observó una relación significativa entre 
el consumo de yogur y el riesgo de ECV108. En otros dos estudios prospectivos, el 
consumo de yogur mostraba una tendencia protectora frente a la aparición de in-
farto de miocardio, aunque en ambos casos la asociación no alcanzó la significación 
estadística109,110.

El espesor de la íntima-media carotídea se considera un marcador de aterosclerosis 
subclínica y de riesgo cardiovascular. En este sentido, en un estudio prospectivo de 5 
años de seguimiento de una población de mujeres (n=1.080) de más de 70 años de edad 
se observó que aquellos individuos que consumieron más de 100 g de yogur al día, com-
parado con los sujetos que tuvieron un consumo de yogur menor, fueron asociados de 
forma significativa a tener un menor grosor de la íntima-media de la arteria carótida111.

En los diversos estudios de revisión y meta-análisis que han valorado la relación 
entre el consumo de productos lácteos, se ha observado una protección respecto a la 
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ECVs en aquellos individuos consumidores. Sin embargo, estos resultados no pueden 
extrapolarse al consumo de yogur112–117.

YOGUR Y CÁNCER

E l cáncer es un problema global de salud pública. Es una enfermedad cuya base se 
centra en el crecimiento descontrolado de células malignas en el organismo. Las 

células tumorales presentan diferentes alteraciones de los mecanismos genéticos que 
les permiten aumentar de tamaño de forma interrumpida e invadir tejidos vecinos. El 
cáncer es una enfermedad que puede estar influida por diversos factores, dos de los 
más importantes son la herencia y el ambiente. De hecho, una de cada tres muertes 
por cáncer pueden ser atribuidos a una mala alimentación y malos hábitos en el estilo 
de vida (sedentarismo y hábito tabáquico)118,119. En el año 2012 hubo unos 14 millones 
de nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cáncer en el mundo120,121.

Existe una limitada y no totalmente convincente evidencia respecto a la relación 
entre el consumo de yogur y los diferentes tipos de cánceres.

El cáncer colo-rectal (CCR) es el segundo más frecuente en todo el mundo. De los 
diferentes tumores malignos el CCR es uno de los que mantiene una mayor relación 
con la alimentación.

Las evidencias provenientes de estudios epidemiológicos muestra que el consumo de 
yogur podría estar inversamente asociado a esta enfermedad. En un estudio caso-con-
trol (n=362 vs n=427) realizado en Burgundy (Francia) se observó en aquellos indivi-
duos que tenían una mayor ingesta de yogur un 50% menos riesgo de desarrollar CCR, 
en comparación con los no consumidores [0,5 (95% CI; 0,3-0,9)]122. Del mismo modo, en 
otro estudio caso-control realizado sobre una muestra de 196 individuos diagnostica-
dos de CCR en Madrid emparejados por edad y sexo también se observó una modesta 
inversa relación [OR= 0,97 (0,95-0,98)]123.

Estudios prospectivos de mayor relevancia científica han obtenido resultados en la 
misma dirección. En la cohorte italiana (n=45.241) del estudio EPIC (European Pros-
pective Investigation into Cancer and Nutrition) seguida durante 12 años, se demostró 
que los individuos situados en el tercil superior de consumo de yogur presentaban un 
35% menos de riesgo de desarrollar la enfermedad en comparación a los no consumido-
res124. En el total de la cohorte EPIC (n=477.122 hombres y mujeres seguidos durante 11 
años) también, la ingesta de yogur se asoció inversamente al CCR en los modelos cate-
góricos [≥109 g/día vs. no consumidores, HR 0,90 (95% IC: 0,81–0,99); P-trend = 0,043]125. 

En el caso de los hombres, el segundo tumor más frecuente y quinta causa de muerte 
por cáncer es el de próstata. Desde hace años, diversos estudios han mostrado que el 
consumo de productos lácteos podría estar asociado directamente con la aparición de 
este tipo de cáncer126, aunque existen también resultados contradictorios. 

En un estudio de casos y controles publicado en 2006 se sugirió que el consumo de 
un yogur al día podría incrementar la probabilidad de padecer cáncer de próstata. Sin 
embargo, esta modesta y directa asociación no fue estadísticamente significativa. Ade-
más, los casos y controles no fueron correctamente apareados por posibles factores de 
confusión importantes en la predicción de desarrollo de este tipo de cáncer127.
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El consumo de yogur ha sido asociado a este tipo de cáncer en diferentes estudios 
prospectivos128–130.

Kesse y colaboradores, en el estudio SUVIMAX (Supplémentation en Vitamines et 
Minéraux Antioxydants) sobre una muestra de 12.741 sujetos de 35-60 años seguidos 
durante 8 años evidenciaron que el incremento de 1 ración de yogur al día podría au-
mentar el riesgo de padecer cáncer de próstata. Comparando los terciles de consumo 
con los no consumidores, la relación fue débil y el riesgo relativo no fue estadística-
mente significativo. Esta relación podría sospecharse como un posible efecto umbral, 
aunque estudios de mayor envergadura deben ser realizados para confirmar estos 
resultados128.

En otro estudio prospectivo (n=142.000 hombres seguidos durante 8,7 años), también, 
se concluyó que la ingesta de yogur estaba asociada a la aparición de cáncer de prósta-
ta. Categorizando a la población en quintiles de consumo, se observó una mayor inci-
dencia de cáncer de próstata en aquellos individuos situados en el quintil superior de 
consumo en comparación al quintil inferior [HR 0,17 (95% IC: 1,04–1,31); P-trend = 0,02]. 
Sin embargo, es importante señalar que dentro de la categoría yogur se incluyó queso 
blanco y el petit suisse, lo que puede enmascarar realmente la asociación129. Asimismo, 
en una cohorte japonesa (n=43.435 participantes seguidos durante siete años y medio) 
valoraron la ingesta basal y el riesgo de desarrollar cáncer de próstata. Los resultados 
de este estudio también mostraron que los individuos con mayor consumo mostraban 
un 52% más de riesgo de desarrollar este tipo de cáncer [OR: 1,52 (1,10-2,12)]130. Cabe 
señalar que la limitación mayor de este estudio fue que no se valoró la ingesta a lo largo 
de los 7 años de seguimiento.

Por el otro lado, hay otros estudios prospectivos que no han encontrado asociación 
significativa entre el consumo de yogur y el cáncer de próstata, como el de Park y 
colaboradores realizado sobre una muestra de diferentes etnias de más de 80.000 parti-
cipantes seguidos durante 8 años131 o el de Wright y colaboradores realizado sobre una 
muestra de 27.111 hombres finlandeses fumadores de edades comprendidas entre 50-69 
años seguidos durante 21 años132.

Por tanto, la evidencia hasta la fecha en relación al consumo de yogur y la aparición 
del cáncer de próstata es controversial aunque la mayoría de estudios apuntan hacia 
una asociación positiva. Sin embargo, hacen falta más estudios que controlen los po-
sibles factores de confusión para que la evidencia sea suficientemente sólida y poder 
establecer recomendaciones al respecto.

Otro tipo de cáncer frecuente tanto en países desarrollados como en vías de desa-
rrollo es el cáncer de mama (CM)133. El consumo de yogur no se ha asociado de forma 
significativa con un incremento de la incidencia de CM127,134,135.

Tampoco está suficientemente descrita la relación entre el consumo de yogur y la 
incidencia de cáncer gástrico. La mayoría de las publicaciones al respecto analizaron 
el consumo de productos lácteos en general, sin categorizarlos, mostrando un posible 
efecto protector frente a este tumor136–140. Sólo 2 estudios hacen referencia al consumo 
de yogur de forma específica, además mostrando resultados antagónicos. Un estudio 
caso-control realizado en Turquía sobre un total de 253 pacientes diagnosticados de CG 
de edades comprendidas entre 55,5-57 años, el consumo de yogur no obtuvo una asocia-
ción positiva con la aparición de CG respecto a los menos consumidores141. Siguiendo 
la misma línea, en una cohorte japonesa (n=110.792) de hombres y mujeres de edades 
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comprendidas entre 40-79 años seguidos durante 2 años, el consumo de yogur tampoco 
fue asociado a un mayor riesgo de padecer cáncer gástrico142. 

La evidencia epidemiológica sobre otros tipos de cáncer como el de vejiga es muy 
limitada. Sólo en un estudio de casos y controles, con una muestra de 130 participan-
tes diagnosticados de cáncer de vejiga (CV), se analizó específicamente el consumo de 
yogur y su relación con la aparición de CV. El consumo de yogur fue relacionado inver-
samente a su aparición [OR: 0,34 (0,12-0,97)]143. Otros estudios prospectivos analizaron 
esta relación entre diferentes productos lácteos como la nata, diversos tipos de queso y 
otras leches fermentadas sin mostrar resultados específicos para el yogur144–146.

A modo de conclusión, la evidencia actual sobre el consumo de yogur y el riesgo de 
padecer cáncer es limitada, especialmente para algunos tipos de cáncer. La falta de una 
sólida evidencia epidemiológica hace que sea prematuro sacar conclusiones y transmi-
tirlas a nivel poblacional. Además, los posibles beneficios del yogur en la prevención de 
algunos tipos de cáncer y otras enfermedades crónicas justifica seguir recomendado 
su ingesta dentro del consumo variado de lácteos y en el marco de una dieta saludable.

YOGUR Y MORTALIDAD 

E n los países desarrollados, las enfermedades no transmisibles son las causantes 
de más del 90% de los años de vida perdidos. Las tres primeras causas de muerte 

prematura son las enfermedades coronarias, las infecciones respiratorias del tracto 
inferior como la neumonía y los accidentes cerebrovasculares. En el año 2012, tres de 
cada diez muertes eran atribuidas a enfermedades del corazón: 7,4 millones se atribu-
yeron a la cardiopatía isquémica y 6,7 millones a los accidentes cerebrovasculares. Un 
total de 17,5 millones de muertes en el mundo se explican únicamente por este tipo de 
patología147. 

Los estudios epidemiológicos sobre el consumo de yogur y mortalidad son escasos. 
Un total de 3 estudios prospectivos107,108,148 han evaluado el consumo de yogur en dife-
rentes poblaciones con el riesgo de muerte prematura. Sobre 1 muestra de 162 hombres 
con una edad media de 80 años, se observó una mayor supervivencia durante los 5 años 
de seguimiento en los individuos que consumían yogur más de 3 veces a la semana en 
comparación con aquellos que lo consumían 1 o menos veces por semana. En la misma 
línea, aquellas personas que consumían al menos 1 yogur a la semana o bien más de 
3 también tenían un menor riesgo de muerte prematura148. Otro estudio prospectivo 
evaluó la relación entre la ingesta de diferentes productos lácteos, como el yogur, o 
nutrientes aportados por los mismos y el riesgo de mortalidad por ECV, cáncer o cual-
quier causa. El estudio fue realizado sobre una muestra australiana de 1.529 sujetos 
adultos (25-78 años) seguidos durante 16 años, mostrando que no existe asociación sig-
nificativa entre las diferentes categorías de consumo de yogur y el riesgo de padecer 
una muerte de origen cardiovascular [HR= 0,65 (0,26-1,58) P-trend=0,52], ni tampoco de 
morir por cualquier causa [HR= 1,22 (0,77-1,93)] P-trend=0,36]107. Para finalizar, en el es-
tudio prospectivo de Praagman y colaboradores tampoco se encontraron asociaciones 
significativas entre el consumo de yogur y la mortalidad por infarto de miocardio108.

Hasta la fecha, 2 meta-análisis117,149 han sido publicados sobre el consumo de pro-
ductos lácteos o yogur y el riesgo de mortalidad causa-específica. Soedamah-Muthu y 
colaboradores recopilaron la información de un total de 17 estudios, 5 desarrollados 
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en Estados Unidos, 2 en Japón y 10 en Europa. La media de edad de los sujetos fue de 
56±13 años y los años de seguimiento fueron entre 6 y 14. Si bien se mostraron resultados 
respecto a los lácteos en general, no determinaron la asociación con el consumo de yogur 
dada la falta de estudios científicos y específicos publicados hasta el momento117. 

En otro meta-análisis, se evaluaron un total de 6 estudios de cohortes que relacio-
naron el consumo de productos lácteos con la mortalidad por cualquier causa. Los 
resultados del meta-análisis mostraron una relación inversa y significativa entre la 
frecuencia de consumo de yogur y la mortalidad total149. El meta-análisis destaca que 
la evidencia sobre grupos de lácteos en concreto es insuficiente. 

Como conclusión final, no hay ni una sola publicación hasta la fecha que demuestre 
específicamente que el consumo de yogur se asocie con la mortalidad total o con la 
posibilidad de morir por enfermedades de tipo cardiovascular o por cualquier causa. 
Sin embargo, existen ciertas evidencias aportadas por estudios prospectivos de que el 
consumo de yogur podría disminuir incluso el riesgo de mortalidad por diferentes tipos 
de cáncer, entre ellos el cáncer CR150. 

MECANISMOS 

L os investigadores han lanzado diferentes hipótesis sobre los mecanismos por los 
cuales el yogur podría tener un efecto beneficioso sobre la población que lo consu-

me. Tal y como se ha plasmado en el documento, el consumo de yogur está asociado de 
forma inversa a la aparición de enfermedades como la obesidad general y abdominal, 
DM2, SM, HTA, diferentes tipos de cáncer y sobre la patología que causa más muertes 
en todo el mundo, la ECV.

Uno de los mecanismos a destacar está relacionado directamente con el contenido 
total de grasa. Recientes evidencias han demostrado que la grasa láctea, pese a su 
contenido en grasos saturados, parece ser más beneficiosa que perjudicial, pudiendo 
contribuir a explicar los diferentes mecanismos por los cuales su consumo se asocia a 
diferentes efectos beneficiosos sobre la salud151.

Los AGS han estado en el punto de mira de diferentes organizaciones, entidades y 
profesionales sanitarios por su supuesto efecto perjudicial sobre la salud cardiovascu-
lar y el aumento del riesgo de algunas enfermedades directamente relacionadas. Sin 
embargo, diferentes publicaciones recientes han sugerido que los AGS, especialmente 
aquellos procedentes de fuentes lácteas, podrían no ser perjudiciales para la salud 
cardiovascular151-153. Sus efectos dependerían de la cantidad ingerida y sobre todo de 
la fuente de origen154.

Tal y como se ha descrito en el apartado Macronutrientes, los lípidos que componen 
la grasa del yogur tienen diferentes funciones en el cuerpo humano. Por ejemplo en 
diferentes funciones fisiológicas como la formación de membranas o bien de transpor-
te de algunos nutrientes como es el caso de algunas vitaminas liposolubles. Además 
durante los últimos años, las nuevas publicaciones científicas sugieren que hay dife-
rentes componentes lipídicos de la leche, como el ácido linolénico conjugado, el ácido 
linolénico no conjugado, el ácido araquidónico o incluso la esfingomielina, que podrían 
desempeñar un importante papel frente a la prevención de daños cardiovasculares155. 
Además, el ácido trans-palmitoleato producido por las bacterias gástricas de rumiantes 
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se ha asociado directamente con un menor riesgo de insulino-resistencia, dislipemia 
aterógena o DM2, que podría explicar el mecanismo por el cual la grasa láctea se rela-
cionaría con la prevención cardiovascular27,156. Asimismo, algunos estudios han mos-
trado una relación inversa entre los ácidos grasos saturados de cadena impar, el ácido 
pentadecanoico (C15:0) y el heptadecanoico (C17:0) con la incidencia de DM2151,157. Estos 
ácidos grasos de cadena impar se obtienen primariamente de los lácteos y por tanto se 
consideran importante biomarcadores de su ingesta. En este sentido, recientemente en 
más de 3.000 adultos provenientes de dos importantes cohortes americanas, se observó 
que una mayor concentración sérica de estos ácidos grasos se asoció a un significativo 
menor riesgo de desarrollar DM2, en torno al 40%151. 

Otro mecanismo que podría explicar los beneficios atribuibles al consumo de yogur 
recae sobre su valor calórico total. La evidencia científica actual sugiere que los pro-
ductos que contienen una alta densidad calórica podrían producir un incremento de 
la sensación de plenitud y saciedad158.

La hipótesis del efecto del yogur sobre el control del apetito no se basa únicamente 
en la densidad calórica del producto, sino además existen un conjunto de mecanismos 
fisiológicos que podrían provocar tal efecto a través de su composición proteica. Las 
caseínas y las proteínas del suero lácteo difieren en cuanto a la rapidez en la que son 
digeridas. Las proteínas de suero lácteo parecen tener una mayor facilidad en ser ab-
sorbida, por ese motivo podría inducir cambios rápidos en la sensación de plenitud, 
con un posible efecto precoz sobre la saciedad. En cambio, la caseína retrasa el vaciado 
gástrico y los aminoácidos se van liberando de forma sostenida. Por otra parte, se ha es-
tudiado que el consumo de yogur incrementa la concentración de péptidos anoréxicos 
como el péptido parecido al glucagón (GLP)-1 y el péptido YY (PYY)159,160. El conjunto de 
mecanismos señalados que influyen en el control del apetito hace pensar que el yogur 
pueda ser un alimento ideal para añadir de forma habitual en las comidas a lo largo 
del día para evitar la sensación de hambre.

La proteína del yogur tiene una vez más el protagonismo, en este caso, en el posi-
ble efecto de reducción de la presión arterial. Los péptidos bioactivos que contiene 
el yogur han sido asociados a una inhibición de la conversión de la angiotensina I en 
angiotensina II, y a su vez, a una reducción de la producción de aldosterona. Además 
estos péptidos están mostrando cada vez más su propio protagonismo en la producción 
de cambios sobre la regulación de la insulinemia, control del metabolismo lipídico y 
acumulación de grasa a nivel abdominal, todos ellos factores claves en la prevención 
del SM y la ECV14.

Otros mecanismos a través de los que el consumo de yogur podría ejercer beneficios 
sobre la salud cardiovascular se podrían explicar a través de su elevado contenido en 
Ca. El Ca es un mineral implicado en el proceso de oxidación lipídica y la movilización 
de grasa. Diferentes estudios han asociado ingestas bajas de Ca con un incremento de 
la adiposidad y una disminución de la utilización de grasa. El mecanismo por el cual 
se sugiere que el Ca reduciría el proceso de lipogénesis e incrementaría la lipólisis po-
dría ser la supresión de la formación de la 1,25-dihidroxivitamina D y la secreción de 
la parathormona161,162. El Ca de los productos lácteos como el yogur, a diferencia del de 
los suplementos, reduce el contenido de triglicéridos de los quilomicrones en situación 
postprandial163. Además, el Ca de origen lácteo promueve en el intestino delgado la 
formación de jabones insolubles de Ca y Mg con ácidos grasos, aumentando la pérdida 
de grasa vía fecal164-166.
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El Ca, además, está relacionado por una parte con la secreción de insulina y la cap-
tación de glucosa, teniendo efectos sobre su homeostasis13. Por otra parte, el Ca podría 
reducir los niveles de tensión arterial a través de diferentes mecanismos. Disminu-
yendo la permeabilidad de la membrana celular, reduciendo la actividad del sistema 
nervioso simpático y aumentando la excreción renal de sodio o también se podría ex-
plicar mediante la regulación de las concentraciones de hormonas circulantes, como la 
parathormona y la posible actividad de los inhibidores enzimáticos de la angiotensina 
II. La reducción de la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona, inducien-
do la vasoconstricción y una disminución en la presión arterial167-169. No hay muchos 
estudios en los que se investigue el efecto del consumo de yogur de forma específica 
sobre la aparición de HTA. Aunque la evidencia epidemiológica sugiere la existencia 
de una asociación inversa entre el consumo de lácteos, y una menor incidencia de HTA 
se necesitan más estudios para poder explicar bien los posibles mecanismos por los 
cuales aparece la asociación. 

Para finalizar, el papel de la microbiota intestinal no puede menospreciarse. Se ha 
sugerido que las bacterias constituyentes del yogur podrían interaccionar de forma be-
neficiosa con la microbiota intestinal del consumidor, pudiendo ejercer un importante 
papel en la reducción del estado inflamatorio a través de lipopolisacáridos, producto 
de la misma microbiota intestinal170. La adición de bacterias probióticas a los yogures 
también está siendo estudiada para observar los posibles efectos que desarrollan éstas 
en el intestino humano. En un ensayo clínico aleatorizado a doble ciego con una mues-
tra de 44 pacientes de 30-60 años con DM2, el consumo de yogur enriquecido con pro-
bióticos provocó una disminución de diferentes factores relacionados con el estrés oxi-
dativo como el TNF-α que se acompañó de una disminución significativa de los niveles 
de hemoglobina glicosilada171. En la misma línea, en otro ensayo clínico aleatorizado a 
doble ciego realizado sobre 60 individuos diabéticos, se observó una mejoría del perfil 
lipídico, concretamente de los niveles de colesterol LDL respecto al grupo control172.

El estudio del papel que puede tener la microbiota intestinal y las bacterias del yogur 
sobre la prevención de enfermedades como la obesidad, la ECV y el cáncer es muy no-
vedoso. Es un campo considerablemente inexplorado170. Probióticos como los Lactoba-
cillus y Bifidobacterium que pueden provenir de diferentes productos lácteos, podrían 
desempeñar un importante papel modulador de la microbiota intestinal y por tanto en 
la prevención de diferentes enfermedades crónicas173,174.

La gran cantidad de mecanismos descritos hace que sea muy difícil poder explicar 
con certeza cuál es el motivo por el que el consumo de yogur protege frente a distintas 
enfermedades. Otro mecanismo podría ser la suma del efecto de los diferentes compo-
nentes del yogur, la propia interacción entre nutrientes tras su consumo, el efecto en 
diferentes reacciones metabólicas o bien la interacción con la microbiota intestinal 
desarrollando un posible efecto probiótico. 
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E l yogur es un alimento cuyas propiedades nutricionales le otorgan características 
que lo hacen único. Muchas publicaciones analizan el yogur dentro del grupo de 

productos lácteos y/o del subgrupo de leches fermentadas, por ejemplo, junto a man-
tequillas o bien diferentes tipos de quesos. Es por ese mismo motivo que los resultados 
de los análisis no pueden extrapolarse de forma directa al yogur. 

Los resultados de los estudios hasta el momento, apuntan en general en la misma 
dirección beneficiosa de su consumo sobre diversas patologías crónicas tales como: 
obesidad, sobrepeso, SM, DM2... Aunque, en la mayoría de patologías son necesarios 
más estudios de intervención correctamente diseñados, para poder establecer una rela-
ción causal entre su consumo y la aparición de las mismas. Tanto por la complejidad de 
las enfermedades como por el estudio de las posibles propiedades nutricionales de un 
alimento en concreto, supone cierta complejidad llevar a cabo dichos estudios. Pero tal 
y como se puede observar en este documento, la mayoría de las publicaciones sugieren 
que el consumo de yogur se asocia a beneficios y ninguna a perjuicios sobre la salud.

Las guías alimentarias siguen recomendando el consumo moderado de productos 
lácteos y yogur bajos en grasa. Teniendo en cuenta la elevada divergencia de resulta-
dos obtenidos en los últimos años sobre la grasa de los productos lácteos, se considera 
imprescindible revisar las recomendaciones alimentarias de diferentes instituciones y 
reconsiderar las mismas. La revisión de las recomendaciones alimentarias tendría que 
ir enfocada al número de raciones diarias de cada producto en cuestión, diferenciando 
al yogur de la leche y sobre todo del queso. En la misma línea, tanto a nivel general, 
como en grupos de población en concreto, se debe remarcar que el consumo de yogur 
de forma diaria puede ser de gran utilidad para cubrir los requerimientos de diferentes 
nutrientes, y no sólo del Ca.

El yogur es un alimento que ha formado parte de diferentes patrones dietéticos a 
nivel mundial, en algunos casos de forma ancestral como es en algunas zonas del Me-
diterráneo. Es un producto que lleva más de una década en estudio y aún puede consi-
derarse que se encuentra en el ojo del huracán de la ciencia moderna por las distintas 
propiedades nutricionales que presenta y que lo hacen inefable y privilegiado. Así 
pues, el consumo de yogur, debe recomendarse dentro del consumo diario y variado 
de lácteos en el marco de una alimentación saludable y nutricionalmente adecuada.
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 5 El yogur contiene proteínas de alto valor biológico que podrían explicar diferentes efectos 
beneficiosos sobre la salud del consumidor. 

 5 El consumo de 2 yogures al día cubre entre el 32 y el 44% de las recomendaciones diarias 
de Ca en función de las diferentes etapas de la vida y un alto porcentaje de otros micronu-
trientes (Vitaminas B2, B12, D y fósforo). 

 5 Nutricionalmente, el yogur podría equipararse a la leche. Sin embargo, los microorganismos 
constituyentes del yogur y los productos resultantes de su posterior fermentación le otorgan 
un valor nutricional que lo hacen único.

 5 El yogur administrado a pacientes con intolerancia a la lactosa disminuye los niveles de hi-
drógeno en aire aspirado tras una sobrecarga con lactosa, y mejora la digestión de la lactosa 
y los síntomas de la intolerancia. 

 5 Los estudios epidemiológicos sugieren que el consumo de yogur se asocia a una menor 
ganancia ponderal o riesgo de obesidad.

 5 La evidencia actual sugiere que el consumo de yogur, independientemente de su contenido 
en grasa o azúcar, protege de la aparición de diabetes y síndrome metabólico. 

 5 El consumo de yogur entero podría tener un papel importante en la prevención del síndrome 
metabólico y la aparición de enfermedades cardiovasculares.

 5 Los ácidos grasos saturados de cadena impar y al ácido graso trans palmitoleato presentes 
en los productos lácteos se asocia significativamente a menor incidencia de diabetes. 

 5 Hasta la fecha, no hay estudios epidemiológicos que relacionen el consumo de yogur con 
un aumento de riesgo de morir por una enfermedad cardiovascular o por todas las causas. 

 5 No hay en la actualidad suficiente evidencia científica que relacione el consumo de yogur 
con el riesgo de padecer cáncer. 

 5 El conjunto de mecanismos que influyen en el control del apetito hace que el yogur pueda 
ser considerado un alimento perfecto para añadir de forma habitual en las comidas a lo largo 
del día para evitar la sensación de hambre. 

MENSAJES CLAVE 
PARA LA POBLACIÓN
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