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Resumen

Introducción:
Varios estudios han sugerido que el consumo de lácteos se asocia con el riesgo o 
prevención de desarrollar determinados tipos de cánceres según el tipo de cáncer o 
de lácteo consumido. Esta ambigüedad del papel de los lácteos en general y de los 
diferentes subtipos (leche, queso y yogur) dificulta la realización de recomendacio-
nes nutricionales para la población.

Objetivo:
Revisar las evidencias científicas sobre la asociación entre el consumo total de lác-
teos y de los diferentes subtipos (leche, queso y yogur) y el riesgo de desarrollar 
cáncer de colon, estómago, mama, ovario, próstata y vejiga.

Métodos:
Una completa revisión de la literatura de tipo sistemática a través de las bases 
de datos Pubmed y Cochrane Plus incluyendo estudios publicados entre enero de 
2005 y septiembre de 2015.

Resultados:
Se han incluido un total de 12 estudios en la revisión del cáncer de colon, 5 estudios 
en la de cáncer de estómago, 17 estudios en el cáncer de mama, 6 estudios en el 
cáncer de ovario, 21 estudios en el cáncer de próstata y 9 estudios en el cáncer de 
vejiga.

El consumo habitual de lácteos se asocia con un menor riesgo de desarrollar cán-
cer de colon y podría aumentar el riesgo del de próstata. No existen suficientes 
evidencias para demostrar una relación entre el consumo de lácteos y el cáncer de 
estómago, mama, ovario y vejiga. 

Conclusión:
La evidencia actual sobre el consumo de lácteos y el riesgo de desarrollar cáncer 
es limitada para algunos tipos de cáncer. No obstante, los posibles beneficios de los 
lácteos en la prevención de algunos tipos de cánceres como de otras enfermedades 
crónicas justifica seguir recomendando su consumo en el contexto de una alimen-
tación saludable y equilibrada.
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Introducción

Según la World Health Organization (WHO), el cáncer es una de las principales causas de 
muerte a nivel mundial. A nivel nacional es la primera causa de muerte en los hombres 
y la segunda en las mujeres, por detrás de las enfermedades cardiovasculares (1,2). 
La proyección de la incidencia de cáncer en Cataluña para el año 2020 representa un 
incremento del 23% en los hombres y de un 24% en las mujeres (3). De acuerdo con la 
International Agency for Research on Cancer (IARC), los cánceres con mayor incidencia 
a nivel mundial entre los hombres son el de pulmón, próstata, colon, estómago e hígado, 
mientras que en las mujeres son el de mama, colon, cérvix, pulmón y útero (1,4). 

Según la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), la incidencia de cáncer de colon 
está aumentando en los países occidentales y desarrollados. En España es el tumor con mayor 
incidencia y al diferenciarlo por género, es el tercero en frecuencia entre los hombres y el 
segundo en frecuencia entre las mujeres con una mayor mortalidad en Castilla-La Mancha y 
Cataluña (5). En particular, en Cataluña la proyección de nuevos casos de cáncer de colon para 
el año 2020 representa un mayor incremento de la incidencia en la población más adulta. En 
concreto, en los hombres mayores de 65 años es del 56% y entre los 35-64 años, del 30%. En 
las mujeres, las mayores de 65 años es del 20% y entre las de 35-64 años, del 13% (3).

En relación al cáncer de estómago o gástrico, la incidencia y mortalidad ha disminuido 
en los últimos años pero aún así, continúa siendo una de las causas más comunes de 
enfermedad maligna en todo el mundo. Este tipo de cáncer es el quinto más frecuente a 
nivel mundial (6,7) a pesar de que en Europa es poco frecuente. El riesgo de desarrollar 
cáncer de estómago aumenta a partir de los 50 años y es máximo en la séptima década 
de la vida, siendo dos veces más frecuente en los hombres. Considerando todo el estado, 
Cataluña es una de las regiones donde se encuentran más casos de cáncer de estómago 
(6). Los datos sobre la proyección de su incidencia para el año 2020 en Cataluña son 
optimistas, puesto que no se prevé aumento de nuevos casos (3).

El cáncer de mama es el tumor maligno más frecuentemente diagnosticado y la principal 
causa de muerte por cáncer entre las mujeres. Desde el año 2008 su incidencia ha 
aumentado más de un 20% y su mortalidad está alrededor de un 14% a nivel mundial 
(8). En España, según la Asociación Española Contra el Cáncer (AECC) representa el 
30% de todos los tumores en el género femenino y la mayoría de casos se diagnostican 
entre los 35 y 80 años, con un máximo entre los 45 y los 65 años de edad. A nivel estatal, 
existe una distribución geográfica de incidencia variable según las provincias. La tasa 
de incidencia de Cataluña es de 83,9 casos/100.000 habitantes, mientras que la media 
nacional se sitúa en 50,9 casos/100.000 habitantes (9). Los datos sobre la proyección 
de su incidencia en Cataluña para el año 2020 prevén un incremento de nuevos casos, 
siendo del 23% en las mujeres mayores de 65 años y del 10% entre las de 35-64 años (3).

Según el World Cancer Research Fund International (WCRF), el cáncer de ovario es 
el séptimo más frecuente en las mujeres y representa entre el 4-5% de los tumores 
femeninos a nivel mundial. Alrededor del 50% de los casos se concentran en los países 
desarrollados y la incidencia más alta se registra en Europa y en Norteamérica (4). En 
España representa el 5,1% de los cánceres entre las mujeres y es el tumor más común 
de las edades medias de la vida, ya que la mayoría de los casos se diagnostican entre los 
45 y los 75 años de edad (10). Los datos en Cataluña sobre la proyección de su incidencia 
para el año 2020 son optimistas, puesto que se prevé una disminución del 3% de nuevos 
casos en las mujeres mayores de 65 años y del 10% entre las de 35-64 años (3).

El cáncer de próstata es el segundo cáncer más común entre los hombres, representando, 
a nivel mundial, un 13,8% de todos los cánceres diagnosticados (11). En España, igual 



POSTURA CIENTÍFICA DEL CODINUCAT Y DE LA FECEC SOBRE EL CONSUMO DE LÁCTEOS Y LA INCIDENCIA DE CÁNCER3

que en Cataluña, es el de mayor incidencia, representando el 21% de cánceres entre 
los hombres según l’Institut Català d’Oncologia (1,12). En Cataluña, los datos sobre la 
proyección de su incidencia para el año 2020 prevén un incremento del 29% de nuevos 
casos entre los hombres mayores de 65 años y del 26% entre los de 35-64 años (3).

El cáncer de vejiga ocupa la cuarta posición de los cánceres más frecuentes entre los 
hombres. A nivel mundial, representa el 6,6% del total de cánceres diagnosticados en los 
hombres y el 2,1% en las mujeres (13), mientras que en España representa el 11% entre 
los hombres y el 2,4% entre las mujeres, una de las incidencias más altas del mundo (10). 
En Cataluña, el cáncer de vejiga ocupa la cuarta posición entre los hombres, con una 
incidencia del 11,2%, mientras que en las mujeres está en octava posición y su incidencia 
es de un 3,1% (12). 

Según diferentes entidades de referencia (WHO, IARC, WCRF), más del 30% de las 
muertes por cáncer se podrían prevenir, modificando o eliminando factores de riesgo 
claves, especialmente los relacionados con el estilo de vida (1,4). En este sentido, se ha 
sugerido que diferentes factores de riesgo relacionados con el estilo de vida y que son 
modificables, tales como el tabaquismo, una alimentación inadecuada, la falta de actividad 
física y el consumo de alcohol, estarían relacionados con el desarrollo de cáncer. (1).

Concretamente, el papel de la dieta ha sido ampliamente estudiado como factor de riesgo 
modificable y relacionado con el estilo de vida que puede asociarse con los diferentes 
tipos de cánceres. La evidencia científica sugiere que determinados alimentos, patrones 
dietéticos y la nutrición, son importantes a la hora de modificar el proceso del cáncer. 
Por este motivo, dentro de las recomendaciones del código europeo contra el cáncer, 
encontramos el consejo de seguir una dieta saludable y equilibrada, con variedad 
de cereales, legumbres, frutas y verduras así como una baja ingesta de productos 
hipercalóricos, libre de carnes procesadas y con un bajo consumo de carnes rojas y de 
comidas con mucha sal (4). Por otro lado, en los últimos años se ha incrementado la 
evidencia respecto a que determinados patrones dietéticos, como por ejemplo la dieta 
Mediterránea (14), determinados alimentos y bebidas (15) y determinados compuestos 
bioactivos de la dieta (16), podrían actuar como agentes protectores frente al cáncer, 
no solo antes del inicio del proceso sino también en la progresión de la enfermedad (4). 

Existen varios alimentos que se encuentran en controversia a la hora de hacer 
recomendaciones nutricionales respecto a su relación con el desarrollo de determinados 
tipos de cánceres como es el caso del consumo total de lácteos o los diversos subtipos 
de lácteos (leche, queso o yogur) (17,18). Los lácteos contienen varios nutrientes y 
componentes bioactivos, los cuales se han relacionado con la prevención de esta 
enfermedad. No obstante, algunos estudios sugieren que el consumo de lácteos podría 
estar relacionado con una mayor prevalencia o incidencia de algunos tipos de cánceres 
como el de próstata y estar incluso relacionado con la progresión de la enfermedad (11,19). 

Los lácteos son una fuente de proteína de alta calidad biológica, grasa saturada 
(principalmente en los productos enteros), lactosa, calcio y otros nutrientes esenciales 
(fósforo, yodo, vitaminas A, B2 y B12). Algunos autores sugieren que estos nutrientes 
podrían relacionarse, directa o indirectamente, con el riesgo de desarrollar algunas 
enfermedades metabólicas y algunos cánceres (20). El consumo de lácteos es muy 
generalizado en nuestra población y la evidencia científica sobre el papel que desarrolla 
tanto el consumo total de lácteos como el de los diferentes tipos de lácteos más 
habituales es limitada y discrepante. Por consiguiente, es necesario estudiar la relación 
que existe entre su ingesta y el riesgo de desarrollar diferentes tipos de cánceres para 
poder realizar recomendaciones nutricionales a la población. Por este motivo, el objetivo 
del presente documento es revisar las evidencias científicas sobre la asociación entre el 
consumo total de lácteos y de los diferentes subtipos (leche, queso y yogur) con el riesgo 
de desarrollar cáncer de colon, estómago, mama, ovario, próstata y vejiga.
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Métodos

La información de esta revisión se ha obtenido de artículos identificados y obtenidos a través 
de las bases de datos Pubmed y Cochrane Plus y otras fuentes de información como citas 
de revisiones bibliográficas o meta-análisis publicados del tema de interés de la revisión. 

Los términos  de búsqueda utilizados, incluyendo los MeSH terms, tanto en Pubmed como en 
Cochrane Plus en referencia a los lácteos fueron los siguientes: “dairy products”, “milk”, “cheese”, 
“yoghourt” AND el cáncer de estudio: “colon cancer”, “colorectal cancer”, “stomach cancer”, 
“gastric cancer”, “breast cancer”, “ovarian cancer”, “prostate cancer”, “bladder cancer”, filtrando 
por especie “humans”, edad “adults: +19 years”, idioma “English” y el periodo de publicación, 
desde enero de 2005 hasta septiembre de 2015. 

Criterios de inclusión:
Los artículos se han seleccionado siguiendo los siguientes criterios: 1) artículos origina-
les, 2) estudios realizados en humanos, 3) objetivo principal: analizar la relación entre 
el consumo de lácteos (lácteos totales o bien, leche, queso o yogur) y la prevalencia o 
incidencia de algunos tipos de cáncer de estudio. 

Criterios de exclusión:
Se excluyeron aquellos artículos que 1) solo analizaban la relación de algún compo-
nente determinado de los lácteos (como por ejemplo calcio o vitamina D) y no del 
consumo total de los mismos, con la prevalencia o incidencia de los diferentes tipos 
de cánceres seleccionados en esta revisión; 2) aquellos que analizaban la relación 
del consumo de lácteos o de sus componentes con otro tipo de enfermedades no 
incluidas en esta revisión; 3) todos los artículos escritos en otro idioma que no fuera 
el inglés; y 4) todos los artículos o revisiones publicadas antes de enero del 2005. 

Búsqueda y selección de la información:
La búsqueda de información ha sido realizada por tres investigadores diferentes 
y confirmada por uno de ellos. Todos los investigadores realizaron la búsqueda en 
las bases de datos Pubmed y Cochrane Plus siguiendo los criterios establecidos. El 
investigador A hizo la búsqueda de los cánceres de vejiga y próstata, el investiga-
dor B de los cánceres de colon y de ovario y el investigador C de los cánceres de 
estómago y de mama. Cada búsqueda fue comprobada por uno de los dos investi-
gadores restantes. 

Para hacer la primera selección, cada investigador leyó los títulos de los artículos de su 
búsqueda, eliminando aquellos que estuvieran duplicados o que no se ciñeran al tema 
de la búsqueda. Posteriormente se leyeron los resúmenes de los artículos o abstracts 
y se eliminaron aquellos que en los resultados y/o conclusiones no hacían referencia al 
análisis de los lácteos sobre el cáncer de estudio. Finalmente se leyeron los artículos 
enteros, eliminando aquellos que en la metodología no explicaran cómo se evaluaba 
el consumo de lácteos o no mostraran resultados del impacto del consumo de lácteos 
sobre el cáncer de estudio. 

De los artículos incluidos en la revisión se ha extraído la información relativa al tipo 
de estudio, el autor/es, el año de publicación, el seguimiento de la población, carac-
terísticas de la muestra (sujetos del estudio, edad, número de casos, tipo de pobla-
ción), el método de valoración del consumo de lácteos, el tipo de lácteo analizado 
y el análisis sobre las cantidades estudiadas, así como los resultados observados.
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Resultados

1 . Cáncer de colon
En la Figura 1 se describe el diagrama de flujo del proceso de selección de los estu-
dios incluidos en la revisión. Se han identificado 136 artículos a través de las bases 
de datos Pubmed y Cochrane Plus. Finalmente se incluyen 12 y el resto son exclui-
dos por estar duplicados o no cumplir con los criterios de selección.

De los 12 artículos analizados 5 son estudios de casos y controles (21–25) y 7 de cohortes 
(26–32). La edad de los sujetos analizados en los artículos está comprendida entre los 20 
y los 79 años. El tamaño de la muestra es de 104 a 477.122 sujetos y los años de seguimi-
ento oscilan entre los 1,5 y los 14,8 años. La población que engloba esta revisión proviene 
de Europa, de Norteamérica, de Australia y de Asia. En los artículos incluidos se evalúa 
el consumo total de lácteos y de forma particular el consumo de leche, queso y yogur.

En la Tabla 1 se describe la información individual de cada estudio incluido en la revisión.

1.1. Lácteos totales

De los 6 estudios que evalúan la asociación del consumo total de lácteos con el 
riesgo de cáncer de colon (24–28,30), 3 estudios -1 caso-control (25) y 2 de co-

hortes (27,30)- observan una disminución 
del riesgo de cáncer de colon de entre el 
22% y el 54% con un mayor consumo de 
lácteos. El estudio de Sun y cols. observa 
una disminución del riesgo del 22% con 
un consumo superior a 25,5 raciones a la 
semana respecto a un consumo inferior de 
3 raciones a la semana (25). El estudio de 
Larsson y cols. observa una disminución 
del riesgo relativo del 54% con la inges-
ta igual o superior a 7 raciones al día de 
lácteos respecto a menos de 2 raciones al 
día (27). Murphy and cols. observaron una 
disminución de la incidencia de cáncer de 
colon del 3% con una ingesta superior o 
igual a 109 g al día respecto a una ingesta 
inferior a 134 g al día de lácteos (30). Un 
estudio caso-control (24) observa un in-
cremento del riesgo del 76% de cáncer co-
lorectal y del doble para el cáncer de colon 
con un consumo inferior a 375 g al día de 
lácteos. Solo 1 estudio no encuentra asoci-
aciones significativas entre el consumo de 
lácteos y el cáncer de colon (26). 

De los estudios seleccionados, solo 1 es-
tudio de cohorte ha relacionado la canti-
dad de grasa de los lácteos con el cáncer 
de colon (28) y observa que el consumo 
igual o superior a 4 raciones al día res-

FIGURA 1. Diagrama de flujo del cáncer de colon

Artículos duplicados 
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Artículos excluidos (título 
y abstract no es el tema 
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Artículos analizados (título y 
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pecto a menos de 1 ración de lácteos enteros al día se asocia con una disminución 
del 41% del riesgo relativo de cáncer de colon.

1.2. Leche

De los 9 estudios que evalúan la asociación del consumo de leche con el riesgo 
de cáncer de colon (21,22,25–30,32), 1 estudio caso-control y 3 estudios de co-
hortes observan una disminución del riesgo de desarrollar cáncer de colon de 
entre el 16% y el 23% (25,27,30,32). Sun y cols. observan una disminución del 
riesgo del 22% con un consumo superior a 15 raciones de leche a la semana 
respecto a un consumo inferior a 0,6 raciones a la semana (25). El estudio de 
Larsson y cols. (27) observa una disminución del riesgo relativo del 23% con una 
ingesta igual o superior a 1,5 vasos al día de leche respecto a un consumo infe-
rior de 2 vasos de leche a la semana. El estudio de Ruder y cols. (32) observan 
una disminución de la incidencia de cáncer de colon del 16% con un consumo de 
entre 0 y 3 raciones al día. Murphy y cols. (30) observaron una disminución de 
la incidencia del 20% de cáncer de colon con una ingesta igual o superior a 325 
g al día respecto a un consumo inferior de 9 g al día. Finalmente, 5 estudios no 
muestran asociaciones significativas entre el consumo de leche y el cáncer de 
colon (21,22,26,28,29).

1.3. Queso

De los 6 estudios que evalúan la asociación del consumo de queso con el cáncer 
de colon (23,25–28,30), 3 estudios -1 caso-control y 2 de cohortes- observan una 
disminución del riesgo de entre el 4 y el 35% (23,28,30). El estudio caso-control 
observa una disminución del riesgo de cáncer de colon del 4% con el consumo de 
queso (23). Larsson y cols. observan una disminución del riesgo relativo del 35% 
con una ingesta de queso igual o superior a 3 raciones al día respecto a tomar me-
nos de 1 ración al día (28). Murphy y cols. observan una disminución de la incidencia 
de cáncer de colon del 27% con una ingesta de queso igual o superior a 56 g al día 
respecto a una ingesta inferior a 5 g al día (30). Finalmente, 3 estudios no muestran 
asociaciones significativas entre el consumo de queso y el cáncer de colon (25–27).

1.4. Yogur

De los 4 estudios que evalúan la asociación del consumo del yogur y el riesgo de 
cáncer de colon (23,25,26,31), en 2 estudios-1 caso-control y 1 de cohorte- dismi-
nuye el riesgo entre el 2% y el 35% (23,31). El estudio caso-control (23) observa 
una disminución del riesgo de cáncer de colon con el consumo de yogur. El estudio 
de cohorte (31) observa una disminución de la incidencia de cáncer de colon del 
35% con un consumo de entre 25 y 879 g al día de yogur. Finalmente, 2 estudios 
no han observado asociaciones significativas entre el consumo de yogur y cáncer 
de colon (25,26).
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2. Cáncer de estómago

En la Figura 2 se describe el diagrama de flujo del proceso de selección de los 
estudios incluidos en la revisión. De los 33 artículos identificados, solo 5 cumplían 
los criterios de inclusión. De los 5 artículos analizados, 4 son estudios de casos y 
controles (7,33–35) y 1 es de cohorte (36). La edad de los sujetos analizados en los 
artículos está comprendida entre los 18 y los 92 años. La muestra está comprendi-
da entre 306 y 63.403 sujetos y el seguimiento oscila entre los 2 y los 29 años. La 
población que engloba esta revisión proviene de Europa y de Asia. En los artículos 
incluidos se evalúa el consumo total de lácteos y de forma particular el consumo 
de leche y queso. 

En la Tabla 2 se describe la información individual de cada estudio incluido en la 
revisión. 

2.1. Lácteos totales

De los 5 estudios que evalúan la asociación del consumo total de lácteos con el 
riesgo de cáncer de estómago (7,33–36), 2 estudios -1 estudio caso-control (34) y 
1 de cohorte (36)- observan una disminución del riesgo de presentar o desarrollar 
cáncer de estómago de entre el 28 y el 49 %. Un estudio caso-control (33) observa 
un incremento del riesgo del 68% con un consumo inferior a 352 g al día. Otro es-
tudio caso-control (7) observa cómo el consumo igual o superior a una vez al día de 
lácteos duplica el riesgo en comparación a tomarlos 2 o menos veces a la semana. 

Solo un estudio no observa asociaciones 
significativas entre el consumo de lácteos 
totales y el riesgo de desarrollar cáncer de 
estómago (35).

2.2. Leche

2 estudios de caso-control, evalúan la aso-
ciación del consumo de leche con el riesgo 
de cáncer de estómago (34,35). En uno 
de ellos,  se observa que un mayor consu-
mo de leche aumenta 5 veces el riesgo de 
desarrollar cáncer de estómago respecto 
a un bajo consumo de leche (35). En el 
otro estudio, se observa una reducción del 
riesgo del 31% con el consumo de leche 
(34).

2.3. Queso

Solo hay 1 estudio que evalúa la asociación 
entre el consumo de queso y el riesgo de 
cáncer de estómago, el cual no observa 
asociaciones significativas (7).

FIGURA 2. Diagrama de flujo del cáncer de estómago
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Artículos excluidos (título 
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Artículos analizados (título y 
abstract) (n=6)

Artículos enteros para evaluar 
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3. Cáncer de mama 

En la Figura 3 se describe el diagrama de flujo del proceso de selección de los es-
tudios incluidos en la revisión. De los 260 estudios identificados, solo 17 cumplieron 
los criterios de inclusión. 

De los 17 artículos analizados 8 son estudios de casos y controles (18,37–43) y 9 
son de cohortes (44–52). La edad de los sujetos analizados en los artículos está 
comprendida entre los 18 y los 93 años. El tamaño de la muestra es de 93 a 359.619 
sujetos y el seguimiento oscila entre los 5 y los 14 años. La población que engloba 
esta revisión proviene de Europa, de Asia, de Norteamérica y de Sudamérica. En los 
artículos incluidos se evalúa el consumo total de lácteos y de forma particular el 
consumo de leche, lácteos fermentados, queso y yogur. 

En la Tabla 3 se describe la información individual de cada estudio incluido en la 
revisión. 

3.1. Lácteos totales

De los 9 estudios que evalúan la asociación del consumo total de lácteos con el riesgo 
de cáncer de mama (37,40,43–45,47–49,51), 5 estudios de caso-control, observan una 
disminución del riesgo de entre el 7% y el 86% (37,40,43,45,49) y 4 estudios de cohor-

tes no observan asociaciones significativas 
(44,47,48,51).

De los 3 estudios caso-control, uno obser-
va una disminución del riesgo del 39% con 
un mayor consumo de lácteos respecto a 
un menor consumo (43). Otro estudio ob-
serva una disminución del 73% del riesgo 
con el consumo de entre 9,2 a 14,2 porci-
ones a la semana respecto a un consumo 
igual o inferior a 9,1 raciones a la semana 
(40). Otro estudio observa una disminu-
ción del 86% con el consumo de 879 g al 
día respeto a 183 g al día de lácteos totales 
(37). De los 2 estudios de cohortes, uno ob-
serva una disminución del riesgo del 19% 
con el consumo de 3 o más raciones al día 
respecto a tomar menos de 0,5 raciones al 
día (49) y otro estudio observa una dismi-
nución del riesgo del 7% con un incremen-
to de 290 g al día de lácteos (45). 

Teniendo en cuenta la cantidad de gra-
sa de los lácteos totales, 2 estudios -1 
caso-control y 1 de cohorte- muestran 
una disminución del riesgo de cáncer 
de mama de entre el 14% (49) y el 78% 
(37) con un consumo superior o igual 
a 3 raciones al día de lácteos enteros 
respecto a un consumo inferior a 0,5 

FIGURA 3. Diagrama de flujo del cáncer de mama

Artículos duplicados 
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de la revisión) (n=77)
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raciones, o 81 g al día en comparación a 58 g al día de lácteos enteros, res-
pectivamente. En cuanto a los lácteos desnatados, 3 estudios -2 caso-control 
y 1 de cohorte- muestran una disminución del riesgo de cáncer de mama de 
entre el 11% y el 90% con un mayor consumo de lácteos desnatados respecto 
a un menor consumo (37,43,49).

3.2. Leche

De los 13 estudios que evalúan la asociación del consumo de leche con el 
riesgo de cáncer de mama (18,38,39,41,42,44,46–52), 2 estudios caso-con-
trol y 1 estudio de cohorte observan un incremento del riesgo del 78% (38) 
y del riesgo relativo superior al 41% (42,51). El consumo regular respecto a 
un consumo ocasional (38), o un consumo de 3 o más raciones a la semana 
respecto a tomar menos de 1 ración a la semana (51) aumenta el riesgo de 
desarrollar cáncer de mama. 3 estudios caso-control observan una disminu-
ción del riesgo de entre el 9 y el 33% de desarrollar cáncer de mama (18,39) 
con el mayor consumo de leche. El estudio de Knight y cols. (39) muestra 
cómo un consumo de 5 a 9 vasos a la semana respecto a no consumir se 
asocia con un menor riesgo de cáncer de mama. El estudio de Gallus y cols. 
(18) muestra cómo un consumo superior a 7 vasos al día de leche respecto a 
un consumo inferior a 7 vasos al día se asocia con una disminución del ries-
go de cáncer de mama. El estudio de Mobarakeh y cols. (42) muestra cómo 
un consumo elevado de leche entera aumenta 17 veces el riesgo relativo de 
cáncer de mama mientras que Michels y col. (41) muestran una disminución 
del riesgo del 10% con el incremento de una ración al día de leche entera. 
Por otro lado, 2 estudios observan que el consumo de leche semidescrema-
da disminuye el riesgo de cáncer de mama entre el 13 y el 35% (18,52). Final-
mente, 6 estudios no muestran asociaciones significativas entre el consumo 
de leche con diferente contenido de grasa y el riesgo de cáncer de mama 
(44,46–50).

3.3. Lácteos fermentados 

Solo 1 estudio caso-control evalúa la asociación entre el consumo de lác-
teos fermentados (yogur y queso) y el riesgo de cáncer de mama obser-
vando una disminución del riesgo del 74% con el consumo a partir de 370 
g al día respecto a 137 g al día de lácteos fermentados (37). 

3.4. Queso 

De los 8 estudios que evalúan la asociación entre el consumo de queso y el riesgo 
de cáncer de mama (18,41,42,44,46,47,50,52), 1 estudio caso-control observa un 
incremento de casi 7 veces el riesgo relativo con un consumo elevado de queso gra-
so (42) y 7 estudios no observan asociaciones significativas (18,41,44,46,47,50,52).

3.5. Yogur 

De los 6 estudios que evalúan la asociación entre el consumo de yogur y el riesgo 
de cáncer de mama (18,42,44,46,47,52), 1 estudio caso-control observa un incre-
mento de casi 7 veces el riesgo relativo con un consumo elevado de yogur entero 
(42) y 5 no observan asociaciones significativas entre el consumo de yogur y el 
riesgo de cáncer de mama (18,44,46,47,52). 
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4. Cáncer de ovario

En la Figura 4 se describe el diagrama de flujo del proceso de selección de los 
estudios incluidos en la revisión. De los 38 artículos identificados, solo 6 cumplían 
los criterios de inclusión.  

De los 6 artículos analizados 3 son estudios de casos y controles (18,53,54) y 3 
de cohortes (55–57). La edad de los sujetos analizados en los artículos está com-
prendida entre los 25 y los 79 años. El tamaño de la muestra es de 554 a 62.573 
sujetos y  el seguimiento oscila entre los 2 y los 28 años. La población que englo-
ba esta revisión proviene de Europa y de Norteamérica. En los artículos incluidos 
se evalúa el consumo total de lácteos y de forma particular el consumo de leche, 
queso y yogur.

En la Tabla 4 se describe la información individual de cada estudio incluido en la 
revisión. 

4.1. Lácteos totales

De los 2 estudios que evalúan la asociación entre el consumo de lácteos y el ries-
go de cáncer de ovario (53,55), 1 estudio caso-control muestra el incremento del 
riesgo de cáncer de ovario en un 90% con el consumo igual o superior a 500 mL 
al día respecto a un consumo inferior a 100 mL al día de lácteos (53) y 1 estudio 

de cohorte observa una disminución del 
riesgo relativo del 58% con el consumo 
de más de 4 raciones a la semana de lác-
teos (55). 

4.2. Leche

De los 5 estudios que evalúan la asocia-
ción entre el consumo de leche total y el 
riesgo de cáncer de ovario (18,53,55–57), 
1 estudio de cohorte muestra una disminu-
ción de la incidencia de cáncer de ovario 
del 61% con un consumo de entre 5 a 7 
raciones a la semana respecto a un con-
sumo inferior a 4 raciones al mes (56), 1 
estudio caso-control observa un incremen-
to del riesgo del 41% con el consumo de 
más de 2 porciones al día de leche res-
pecto a no consumir (53) y 3 estudios no 
muestran asociaciones significativas entre 
el consumo de leche y el cáncer de ovario 
(18,55,57). 

De los 4 estudios que evalúan la asoci-
ación entre el consumo de leche en fun-
ción del contenido en grasa y el riesgo de 
cáncer de ovario (18,54,55,56), 2 estudios 
caso-control muestran un incremento del 
riesgo de entre el 25% y el 43% con el 

FIGURA 4. Diagrama de flujo del cáncer de ovario

Artículos duplicados (n=8)
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consumo de leche entera o el consumo de entre 2 y 7 raciones de leche entera 
a la semana, respectivamente (18,54). Para la leche desnatada, 3 estudios -2 ca-
so-control y 1 de cohorte- muestran una disminución del riesgo de entre el 17% y el 
61 %. Los 2 estudios muestran una disminución del riesgo de entre el 17% y el 23% 
con el consumo de leche desnatada o el consumo de entre 2 y 7 raciones de leche 
desnatada a la semana, respectivamente (18,54). Un estudio de cohorte observa 
una disminución de la incidencia de cáncer de ovario del 61% con el consumo de 5 
a 7 raciones a la semana de leche desnatada respecto a un consumo inferior de 4 
raciones al mes (56). 

4.3. Lácteos fermentados 

Solo hay 1 estudio que evalúe la asociación entre el consumo de leche fermenta-
da y el riesgo de cáncer de ovario y éste no observa asociaciones significativas 
(57).

4.4. Queso

De los 5 estudios que analizan la asociación del consumo de queso y el cáncer de 
ovario (18,53–55,57), 2 estudios caso-control muestran una disminución del riesgo 
de entre el 29% y el 33% (53,54) con un consumo de más de 5 raciones a la semana 
respecto a no consumir, o tomar 1 ración de queso al mes y 3 estudios no mues-
tran asociaciones significativas entre el consumo de queso y el cáncer de ovario 
(18,55,57). 

4.5. Yogur

De los 4 estudios que evalúan la asociación entre el consumo de yogur y el cáncer 
de ovario (18,53,54,57), 1 estudio caso-control observa una disminución del riesgo 
de cáncer de ovario del 17% con el consumo de 1 o más raciones de yogur al mes 
respecto a no consumir o tomar menos de 1 ración de yogur al mes (54); 1 estudio 
caso-control muestra un incremento del riesgo de cáncer de ovario del 27% con el 
consumo de yogur (53) y 2 estudios no muestran asociaciones significativas entre 
el consumo de yogur y el cáncer de ovario (18,57).
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5. Cáncer de próstata 

En la Figura 5 se describe el diagrama de flujo del proceso de selección de los es-
tudios incluidos en la revisión. De los 119 artículos identificados, 21 cumplieron los 
criterios de inclusión establecidos.  

De los 21 artículos analizados 6 son estudios de casos y controles (18,58–62) y 15 
son de cohortes (63–77). La edad de los sujetos analizados en los artículos está 
comprendida entre los 35 y los 89 años. El tamaño de la muestra comprende entre 
308 y 492.810 sujetos y el seguimiento oscila entre los 2 y los 38 años. La población 
que engloba esta revisión proviene de Europa, de Asia, de Norteamérica y de Sud-
américa. En los artículos incluidos, se evalúa el consumo total de lácteos y de forma 
particular el consumo de leche, lácteos fermentados, queso y yogur. 

En la Tabla 5 se describe la información individual de cada estudio incluido en la 
revisión. 

5.1. Lácteos totales 

De los 15 estudios que evalúan la asociación entre el consumo de lácteos totales y 
el cáncer de próstata (58,60–63,66–71,73,74,76,77), 4 estudios -1 caso-control y 3 de 
cohortes- observan un incremento del riesgo (60,68,69,77) y 11 estudios no obser-
van asociaciones significativas (58,61–63,66,67,70,71,73,74,76). 

Un estudio caso-control observa cómo el 
consumo de 468,9 g al día de lácteos res-
pecto a un consumo inferior de 117,3 g al 
día duplica el riesgo de desarrollar cáncer 
de próstata (60). El estudio de Kurahashi 
y cols. (68) observa que el consumo de 
339,8 g al día de lácteos totales respecto a 
12,8 g al día, incrementa el riesgo relativo 
de cáncer de próstata un 63%. El estudio 
de Mitrou y cols. (69) observa cómo el con-
sumo de 1.220,2 g al día respecto a 380,9 
g al día de lácteos incrementa el riesgo 
relativo de cáncer de próstata un 26%. El 
estudio de Park y cols. (77) observa que un 
mayor consumo respecto a un menor con-
sumo incrementa el riesgo relativo un 5%. 

Solo el estudio de Neuhouser y cols. (70) 
observa en hombres fumadores que el 
consumo de más de 2 raciones al día de 
lácteos respecto a un consumo inferior a 
0,9 raciones al día disminuye el riesgo de 
desarrollar cáncer de próstata un 30%.

De los 2 estudios que evalúan la asociación 
entre el consumo de lácteos en función del 
contenido en grasa y el riesgo de cáncer 
de próstata (62,63), 1 estudio de cohorte 
muestra un aumento del 23% del riesgo 

FIGURA 5. Diagrama de flujo del cáncer de próstata

Artículos duplicados 
(N=12)

Artículos excluidos (título 
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relativo de cáncer con el consumo de una o más raciones al día de lácteos con bajo 
contenido en grasa respecto a un consumo inferior o igual a 0,08 raciones al día 
(63) y 1 estudio no muestra asociaciones significativas (62). 

5.2. Leche 

De los 12 estudios que evalúan la asociación entre el consumo de leche global, inde-
pendientemente de la cantidad de grasa, y el riesgo de cáncer de próstata (18,59–
61,64–66,68,69,71,73,75), 5 estudios -1 caso-control y 4 de cohortes- observan un 
incremento del riesgo de desarrollar cáncer de próstata (60,65,68,73,75) y 7 es-
tudios no muestras asociaciones significativas (18,59,61,64,66,69,71). 2 estudios -1 
caso-control y 1 de cohorte- observan un incremento del riesgo de entre el 27% y 
el 58% con el consumo de 408 g de leche al día respecto a menos de 117 g al día 
(60) o el consumo diario respecto al consumo no diario de leche (75). Otro estudio 
de cohorte observa un incremento del 53% del riesgo relativo con un consumo 
de 290,5 g de leche al día respecto a 2,3 g al día (68). Finalmente, 2 estudios de 
cohortes observan un incremento de la incidencia del 12% con un incremento del 
consumo de 1 ración de leche al día (65) y el otro estudio observa que la incidencia 
se duplica con un consumo de 2 a 4 veces a la semana de leche en comparación con 
un consumo inferior a una vez a la semana (73).

De los 8 estudios que evalúan la asociación entre el consumo de leche en función 
del contenido en grasa y el riesgo de cáncer de próstata (18,58,61,69,71,72,74,76), 1 
estudio caso-control observa que un mayor consumo de leche entera respecto a un 
menor consumo duplica el riesgo de cáncer de próstata (58), 4 estudios -1 caso-con-
trol y 3 de cohortes- muestran un incremento del riesgo de cáncer de próstata con el 
consumo de leche con bajo contenido en grasas (61,71,72,74). El estudio de Torniainen 
y cols. (61) observa cómo el consumo igual o superior a 3 vasos al día de leche con 
bajo contenido en grasa respecto a no consumir incrementa un 73% el riesgo de de-
sarrollar cáncer de próstata. El estudio de Park y cols. (71) observa que el consumo 
igual o superior a 273 g al día respecto a no consumir incrementa un 16% el riesgo 
relativo de cáncer de próstata. El estudio de Park y cols. (72) observa cómo el consu-
mo de entre 1 y 2 raciones al día respecto al no consumo de leche con bajo contenido 
en grasa incrementa el riesgo relativo un 9%. El estudio de Song y cols. (74) observa 
que el consumo inferior a 1 ración a la semana respecto al consumo de 1 o más racio-
nes al día de leche desnatada incrementa la incidencia de cáncer de próstata en un 
19%. El estudio de Deneo-Pellegrini y cols. (58) muestra cómo un mayor consumo de 
leche entera respecto a un menor consumo duplica el riesgo de desarrollar cáncer de 
próstata. Finalmente, 3 estudios no muestran asociaciones significativas (18,69,76).

5.3. Lácteos fermentados 

Los 2 estudios que evalúan la asociación entre el consumo de lácteos fermentados 
y el riesgo de cáncer de próstata no encuentran asociaciones significativas (69,76). 

5.4. Queso 

De los 11 estudios que evalúan la asociación entre el consumo de queso y el riesgo 
de cáncer de próstata (18,60,64,66,68,69,71,73,74,76,77), 2 estudios de cohortes ob-
servan un incremento del riesgo de desarrollar cáncer de próstata, un estudio ob-
serva que el consumo de más de 50 g al día respecto a no consumir dobla el riesgo 
relativo (66) y otro estudio observa que el consumo de más de 5 veces a la semana 
respecto a menos de una vez a la semana incrementa un 43% el riesgo de cáncer 
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de próstata (73) y finalmente, 9 estudios no observan asociaciones significativas 
(18,60,64,68,69,71,72,74,76). 

5.5. Yogur 

De los 8 estudios que evalúan la asociación entre el consumo de yogur y el riesgo 
de cáncer de próstata (18,60,64,66,68,71,72,76), 2 estudios de cohortes observan 
un aumento de riesgo de un 17% con un consumo de 135 g al día respecto a 12 g 
al día (64) y del 52% con un consumo de 31,5 g al día respecto a 1,9 g al día (68) y 
finalmente, 6 estudios no muestran asociaciones significativas (18,60,66,71,72,76). 

6. Cáncer de vejiga

En la Figura 6 se describe el diagrama de flujo del proceso de selección de los es-
tudios incluidos en la revisión. De los 31 artículos identificados, solo 9 cumplían los 
criterios de inclusión. 

De los 9 artículos analizados 5 son estudios de casos y controles (78–82) y 4 son de 
cohortes (77,83–85). La edad de los sujetos analizados en los artículos está compren-
dida entre los 18 y los 89 años. El tamaño de la muestra es de 351 a 492.810 sujetos y 
los años de seguimiento oscilan entre los 2,5 y los 16,3 años. La población que englo-
ba esta revisión proviene de Europa, de Asia, de Norteamérica y de Sudamérica. En 
los artículos incluidos se evalúa el consumo total de lácteos y de forma particular el 

consumo de leche, lácteos fer-
mentados, queso y yogur. 

En la Tabla 6 se describe la in-
formación individual de cada 
estudio incluido en la revisión. 

6.1. Lácteos totales

De los 3 estudios que evalúan 
la asociación del consumo de 
lácteos con el riesgo de cáncer 
de vejiga (77,80,84), 1 estudio 
caso-control observa cómo 
el consumo igual o superior a 
una vez a la semana de lácte-
os disminuye el riesgo un 50% 
en comparación a no consumir 
(80) y 2 estudios de cohortes 
no muestran asociaciones sig-
nificativas (77,84). 

6.2. Leche 

De los 6 estudios que evalúan 
la asociación del consumo de 

FIGURA 6. Diagrama de flujo del cáncer de vejiga

Artículos duplicados (N=0)

Artículos excluidos (título 
y abstract no es el tema 

de la revisión) (n=12)

Artículos excluidos (título 
y abstract no es el tema 

de la revisión) (n=1)

Total de artículos entre las 
diferentes fuentes (N=22)

Artículos analizados (título y 
abstract) (N=22)

Artículos enteros para evaluar 
su elegibilidad (N=10)

Articles inclosos a la revisió
(N=9)

Artículos identificados 
a través de búsqueda a 

PUBMED (N=20)

Artículos identificados a 
través de la bibliografía 
presente en revisiones 

publicadas (N=10)

Artículos después de 
eliminar duplicados entre 

palabras clave (N=11)

Artículos después de 
eliminar los artículos dupli-
cados entre palabras clave 

(N=10)

Artículos identificados 
a través de búsqueda a 
COCHRANE PLUS (N=1)

Artículos después de 
eliminar duplicados entre 

palabras clave (N=1)
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leche global con el riesgo de cáncer de ve-
jiga (78,79,81,83–85), 1 estudio caso-control 
observa que el consumo diario de leche dis-
minuye el riesgo un 51% respecto a no consu-
mir (79) y 5 estudios no muestran asociacio-
nes significativas (78,81,83–85).

Solo 1 estudio caso-control ha valorado la 
cantidad de grasa de la leche (82), observan-
do que un mayor consumo de leche entera a 
la semana se asocia con un incremento del 
45% de riesgo de desarrollar cáncer de ve-
jiga. 

6.3. Lácteos fermentados 

Los 2 estudios de cohortes que evalúan la 
asociación del consumo de lácteos fermen-
tados con el riesgo de cáncer de vejiga ob-
servan una disminución del riesgo de entre 
el 29% (83) y el 38% (84) con un consumo 
superior a 20 g al día o más de 2 raciones 
al día en comparación a no consumir, respec-
tivamente. El estudio de Keszei y cols. (83) 
evalúa la asociación del consumo de lácteos 
fermentados con el riesgo de cáncer de ve-
jiga en función del género y observa cómo 
el consumo de hasta 21 g al día de leche fer-
mentada en comparación a no consumir dis-
minuye la incidencia de cáncer de vejiga un 
32% solo en los hombres.

6.4. Queso 

De los 4 estudios que evalúan la asociación 
entre el consumo de yogur y el riesgo de 
cáncer de vejiga (78,82–84), solo 1 estudio 
caso-control muestra que un mayor consumo 
de queso disminuye el riesgo un 40% res-
pecto a un menor consumo (82). Los otros 3 
estudios no observan asociaciones significa-
tivas (78,83,84).
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Discusión

Esta revisión muestra una visión actualizada de la evidencia científica del consumo de 
lácteos totales y de sus diferentes subtipos (leche, queso y yogur) y su relación con la 
incidencia del cáncer de colon, estómago, mama, ovario, próstata y vejiga.

La evidencia sugiere que los lácteos totales  o los diferentes subtipos de lácteos, en fun-
ción de la incidencia de cáncer se relaciona de diferente forma, ya sea disminuyendo o 
aumentando el riesgo de desarrollar un cáncer o bien mostrando una asociación neutra. 
Con la bibliografía actual, parece que no existe evidencia científica suficiente sobre la 
relación del consumo de lácteos en el riesgo de desarrollo de algunos tipos de cáncer 
como para realizar recomendaciones sobre el consumo de lácteos. Nuestros resultados 
van en la línea de lo que se concluyó en el informe presentado en 2007 por la WCRF y 
la IARC, el cual afirma que los lácteos totales y los subtipos estudiados probablemente 
disminuyen el riesgo de cáncer colorectal, que las dietas ricas en calcio proveniente de 
lácteos probablemente incrementan el riesgo de cáncer de próstata y que hay una evi-
dencia insuficiente, contradictoria o neutra entre la leche y otros cánceres como el de 
estómago, mama, ovario y vejiga (86).

El consumo moderado de productos lácteos se ha reconocido como hábito alimentario 
saludable y ha sido recomendado como parte de un patrón dietético saludable asociado 
con la prevención de diferentes enfermedades crónicas incluyendo el cáncer (77). No 
obstante, algunos estudios epidemiológicos han mostrado un incremento de riesgo de 
cáncer en los cuartiles de consumo de lácteos más altos (87).

De forma similar a lo que pasa con las enfermedades cardiovasculares, algunos compo-
nentes de los lácteos pueden jugar un papel protector en la carcinogénesis mientras que 
otros podrían promover este fenómeno incrementando el riesgo de cáncer. En esta línea, 
el nutriente perjudicial de la leche se ha atribuido la mayoría de veces a su grasa (88). A 
pesar de ello, la evidencia se ha constatado como controvertida en la presente revisión 
puesto que el consumo de leche entera mostró asociación inversa (42), directa (41) o 
neutra (44,46-50) con la incidencia de cáncer de mama. De hecho, con algunos tipos de 
cáncer se ha visto que los lácteos enteros se asociaron inversamente como por ejemplo 
en el cáncer de colon (28) y mama (37, 49).

Nuestros resultados en relación al cáncer de colon muestran una asociación inversa en-
tre el consumo de lácteos total y el riesgo de cáncer colorectal. Esta reducción del riesgo 
se ha observado tanto para los productos lácteos en general como para la leche, el queso 
y el yogur. Así pues, la leche sería el producto lácteo con mayor evidencia apoyando esta 
disminución del riesgo de cáncer de colon, posiblemente porque fue el producto lácteo 
más estudiado. Nuestros resultados son similares a los del meta-análisis de Aune y cols. 
(89), que muestra que una elevada ingesta de leche y de productos lácteos se asoció con 
una reducción estadísticamente significativa del riesgo de cáncer colorectal. No obstan-
te, Aune y cols. (89) no encuentran asociaciones significativas cuando evalúan el consu-
mo de queso u otros productos lácteos específicos. Del mismo modo, Ralston y cols. (90), 
en un meta-análisis de 15 estudios, observaron como la leche no fermentada se asoció 
con una disminución de un 15% del riesgo de cáncer de colon en hombres, a pesar de que 
no observaron asociaciones significativas con el consumo de queso y leche fermentada.

En relación al cáncer de estómago, nuestros resultados indican una disminución del ries-
go con una mayor ingesta de productos lácteos. Aún así, no se puede dar un mensaje 
claro, puesto que solo 3 de los 5 estudios incluidos mostraron esta asociación. Un meta-
análisis publicado por Tian y cols. (91) no encontró asociaciones significativas entre el 
consumo de lácteos y el cáncer de estómago (91), mientras que el meta-análisis de Sun y 
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cols. (92) concluyó que el consumo de productos lácteos se asoció con un incremento de 
cáncer gástrico de una forma no significativa. No obstante, Somi y cols. (93) observaron 
cómo un consumo de leche entera, yogur y queso incrementó el riesgo de cáncer de 
estómago. Por lo tanto, son necesarios más estudios para corroborar estos resultados y 
obtener más evidencia científica al respecto. Sin embargo, no se puede deducir que los 
lácteos sean perjudiciales en relación con el cáncer de estómago.

En referencia al cáncer de mama y el consumo de lácteos, nuestra revisión muestra 
disparidad en los resultados. En cuanto al consumo de lácteos en general, se muestra 
una reducción del riesgo de cáncer pero cuando se estudia la leche en particular, se 
muestran diferencias en la asociación en función de la cantidad de grasa presente en la 
leche. Nuestros resultados van en la línea del meta-análisis de Dong y cols. (94), donde 
se sugiere que el incremento de consumo de productos lácteos pero no de leche podría 
estar asociado con una disminución del riesgo de cáncer de mama (94).

Los resultados obtenidos en relación al cáncer de ovario, no mostraron ningún resultado 
concluyente. El reciente meta-análisis de Liu y cols. (95) también sugiere que la ingesta 
de leche y yogur no se asoció con un incremento del riesgo de cáncer de ovario (95).

En cuanto al cáncer de próstata, nuestros resultados sugieren que los lácteos y la leche 
con bajo contenido en grasa podrían incrementar el riesgo del mismo. En una revisión 
reciente de Aune y cols. (11) también se mostró cómo una ingesta elevada tanto de lác-
teos, leche, leche semidescremada o desnatada y queso incrementó el riesgo de cáncer 
de próstata (11). Por otro lado, la adherencia a la dieta Mediterránea, la cual se caracte-
riza por una ingesta baja o moderada de lácteos, se ha asociado con una disminución 
del riesgo de cáncer de próstata (96). Además, Rosato y cols. (97) sugieren que una 
dieta con alto contenido en productos animales, entre los cuales se incluyen los lácteos, 
tendría un papel perjudicial para el cáncer de próstata (97). 

En relación al cáncer de vejiga, nuestros resultados sugieren una disminución del riesgo 
con una mayor ingesta de productos lácteos. Aún así, no se puede dar un mensaje claro, 
ya que solo 5 de los 9 estudios incluidos mostraron asociación inversa. El único meta-
análisis que analizó el consumo de lácteos y el cáncer de vejiga no encontró resultados 
estadísticamente significativos (98). En este meta-análisis también destacan la limitada 
investigación en este tema y la necesidad de realizar más estudios para corroborar los 
resultados.

De acuerdo con los resultados presentados en los estudios de esta revisión se sugiere 
que es importante considerar tanto los efectos adversos como beneficiosos de los pro-
ductos lácteos antes de recomendar una modificación en la ingesta de éstos. 

En esta revisión no se han estudiado las asociaciones entre los diferentes nutrientes de 
los productos lácteos y los diferentes tipos de cáncer. No obstante, cabe destacar que 
diferentes autores hablan de algunos de estos nutrientes como los posibles factores 
protectores o perjudiciales en la incidencia de la enfermedad. Es un ejemplo el calcio, el 
cual se ha descrito que puede tener una relación protectora para el cáncer de colon (90) 
o perjudicial para el cáncer de próstata (11). El contenido en grasa de los lácteos sería 
otro factor a tener en cuenta, puesto que se ha visto que en algunos cánceres un mismo 
tipo de lácteo, en función de la cantidad de grasa, puede tener papeles contrapuestos. 
Por ejemplo, incrementar 150 g el consumo de leche entera puede aumentar el riesgo de 
cáncer de mama y por el contrario, este mismo incremento con leche desnatada puede 
disminuirlo (50). En cambio, en el cáncer de colon tanto la leche desnatada como la 
entera podrían tener una relación beneficiosa (30). Otro nutriente con posible relación 
con el cáncer es la lactosa, ya que se ha sugerido que una ingesta moderada de lactosa 
podría estar relacionada con un posible incremento del riesgo de cáncer de ovario (99). 
Pese a ello, se sugiere que estos no son los únicos componentes de los lácteos que ten-
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drían una relación con los cánceres, ya que habría otros, como por ejemplo el factor de 
crecimiento de la insulina pero que escapan a los objetivos de esta revisión (11,88,100).

Esta revisión presenta algunas limitaciones como pueden ser: a) la carencia de estudios 
prospectivos y de intervención que hayan evaluado la asociación entre los lácteos y 
algunos cánceres; b) el método de evaluación de la ingesta, puesto que no fue el mismo 
para los diferentes artículos analizados y por lo tanto podría ser responsable de los re-
sultados controvertidos en algunos estudios; c)  y por último, no todos los estudios ana-
lizaron los mismos productos lácteos. Por lo tanto, se necesitan más estudios de mayor 
evidencia científica, con un importante seguimiento de la población durante el tiempo.

Del mismo modo, presenta importantes fortalezas como son el gran número de estudios 
analizados y el documento ha sido revisado por diferentes investigadores de entidades 
de referencia.

En conclusión, en esta revisión de tipo sistemática se muestra por primera vez y de 
una forma conjunta la relación entre el consumo de diferentes tipos de lácteos y varios 
tipos de cánceres. La evidencia actual sobre esta relación es limitada, especialmente 
para algunos tipos de cánceres como el de estómago, ovario o vejiga. Sin embargo, el 
consumo de lácteos podría disminuir el riesgo de cáncer de colon y un consumo muy 
elevado de éstos, podría aumentar el riesgo de cáncer de próstata. No existen sufi-
cientes evidencias para mostrar una relación directa entre el consumo de lácteos y el 
cáncer de estómago, mama, ovario y vejiga. En estos tipos de cánceres la mayoría de los 
estudios mostraron una  relación inversa o neutra. Es importante que se realicen más 
estudios sobre cada tipo de lácteo en concreto, cantidad de consumo específica y tipo 
de nutrientes presentes en los lácteos y relacionarlo con la aparición de los diferentes 
tipos de cánceres. Del mismo modo, los resultados sugieren que, puesto que el cáncer 
tiene una etiología compleja y multifactorial, es difícil que exista una evidencia científica 
suficiente que pueda demostrar la asociación de un único alimento y/o nutriente aislado 
con el origen y desarrollo de una enfermedad. No obstante, los posibles beneficios de 
los lácteos en la prevención de algunos tipos de cánceres como de otras enfermedades 
crónicas justifican seguir recomendando su consumo en el contexto de una alimenta-
ción saludable y equilibrada.
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