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Resum

Introducció:
Diversos estudis han suggerit que el consum de lactis s’associa amb el risc o pro-
tecció de desenvolupar determinats tipus de càncers segons el tipus de càncer o de 
lactis consumit. Aquesta ambigüitat del paper dels lactis en general i dels diferents 
subtipus (llet, formatge i iogurt) dificulta la realització de recomanacions nutricio-
nals a la població.

Objectiu:
Revisar les evidències científiques sobre l’associació entre el consum total de lactis 
i dels diferents subtipus (llet, formatge i iogurt) sobre el risc de desenvolupar càn-
cer de còlon, estómac, mama, ovari, pròstata i bufeta.

Mètodes:
Una completa revisió de la literatura de tipus sistemàtica a través de les bases de 
dades Pubmed i Cochrane Plus incloent estudis publicats entre el gener de 2005 i 
el setembre del 2015.

Resultats:
S’han inclòs un total de 12 estudis en la revisió del càncer de còlon, 5 estudis en la 
de càncer d’estómac, 17 estudis en el càncer de mama, 6 estudis en el càncer d’ova-
ri, 21 estudis en el càncer de pròstata i 9 estudis en el càncer de bufeta.

El consum habitual de lactis s’associa amb menys risc de desenvolupar càncer de 
còlon i podria augmentar el risc del de pròstata. No existeix suficient evidència per 
mostrar una relació entre el consum de lactis i el càncer d’estómac, mama, ovari i 
bufeta. 

Conclusió:
L’evidència actual sobre el consum de lactis i el risc de desenvolupar càncer és limi-
tada per a alguns tipus de càncer. No obstant, els possibles beneficis dels lactis en la 
prevenció d’alguns tipus de càncer com d’altres malalties cròniques justifica seguir 
recomanant el seu consum en el context d’una alimentació saludable i equilibrada.
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Introducció

Segons la World Health Organization (WHO), el càncer és una de les principals causes 
de mort a nivell mundial. A nivell de l’estat espanyol és la primera causa de mort en els 
homes i la segona en les dones darrere de les malalties cardiovasculars (1,2). La projecció 
de la incidència de càncer a Catalunya per a l’any 2020 representa un increment del 
23% en els homes i d’un 24% en les dones (3). D’acord amb la International Agency for 
Research on Cancer (IARC), els càncers amb major incidència a nivell mundial entre els 
homes són el de pulmó, pròstata, còlon, estómac i fetge mentre que en les dones són el 
de mama, còlon, cèrvix, pulmó i úter (1,4). 

Segons la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), la incidència de càncer de 
còlon està augmentant en els països occidentals i desenvolupats. A Espanya és el tumor 
amb major incidència i en diferenciar-lo per gènere, és el tercer en freqüència entre els 
homes i el segon en freqüència entre les dones amb una major mortalitat a Castella-La 
Manxa i Catalunya (5). En particular, a Catalunya la projecció de nous casos de càncer 
de còlon per a l’any 2020 representa un major increment de la incidència en la població 
més adulta. En concret, en els homes majors de 65 anys és del 56% i en els d’entre 35-64 
anys, del 30%. En les dones, per a les majors de 65 anys és del 20% i entre les de 35-64 
anys, del 13% (3).

En relació al càncer d’estómac o gàstric, la incidència i mortalitat ha disminuït en els darrers 
anys però tot i així, continua sent una de les causes més comunes de malaltia maligna 
arreu del món. Aquest tipus de càncer és el cinquè més freqüent a nivell mundial (6,7) 
tot i que a Europa és poc freqüent. El risc de desenvolupar càncer d’estómac augmenta a 
partir dels 50 anys i és màxim en la setena dècada de la vida, essent dues vegades més 
freqüent en els homes. Dins d’Espanya, Catalunya és una de les regions on es troben més 
càncers d’estómac (6). Les dades sobre la projecció de la seva incidència per a l’any 2020 
a Catalunya són optimistes ja que es preveu una disminució de nous casos (3).

El càncer de mama és el tumor maligne més freqüentment diagnosticat i la principal 
causa de mort per càncer entre les dones. Des de l’any 2008 la seva incidència ha 
augmentat més d’un 20% i la seva mortalitat està al voltant d’un 14% a nivell mundial 
(8). A Espanya, segons l’Asociación Española Contra el Cáncer (AECC) representa el 30% 
de tots els tumors del gènere femení i la majoria de casos es diagnostiquen entre els 35 
i 80 anys, amb un màxim entre els 45 i els 65 anys d’edat. A nivell estatal, existeix una 
distribució geogràfica d’incidència variable segons les províncies. La taxa d’incidència de 
Catalunya és de 83,9 casos/100.000 habitants mentre que la mitjana nacional es situa 
en 50,9 casos/100.000 habitants (9). Les dades sobre la projecció de la seva incidència 
a Catalunya per a l’any 2020 preveuen un increment de nous casos, sent del 23% en les 
dones més grans de 65 anys i del 10% entre les de 35-64 anys (3).

Segons el World Cancer Research Fund International (WCRF), el càncer d’ovari és el setè 
més freqüent en les dones i representa entre el 4-5% dels tumors femenins a nivell 
mundial. Al voltant del 50% dels casos es concentren en els països desenvolupats i la 
incidència més alta es registra a Europa i a Amèrica del Nord (4). A Espanya representa el 
5,1% dels càncers entre les dones i és el tumor més comú de les edats mitges de la vida. 
La majoria dels casos es diagnostiquen entre els 45 i els 75 anys d’edat (10). Les dades a 
Catalunya sobre la projecció de la seva incidència per a l’any 2020 són optimistes ja que 
es preveu una disminució del 3% de nous casos en les dones més grans de 65 anys i del 
10% entre les de 35-64 anys (3).

El càncer de pròstata és el segon càncer més comú entre els homes, representant, a 
nivell mundial, un 13,8% de tots els càncers diagnosticats (11). A Espanya, igual que a 
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Catalunya, és el de major incidència, representant el 21% dels càncers entre els homes 
segons l’Institut Català d’Oncologia (1,12). A Catalunya, les dades sobre la projecció de la 
seva incidència per a l’any 2020 preveuen un increment del 29% de nous casos entre els 
homes més grans de 65 anys i del 26% entre els de 35-64 anys (3).

El càncer de bufeta ocupa la quarta posició entre els càncers més freqüents en els homes. 
A nivell mundial, representa el 6,6% del total de càncers diagnosticats en els homes i el 
2,1% en les dones (13) mentre que a Espanya representa l’11% entre els homes i el 2,4% 
entre les dones, presentant una incidència de les més altes del món (10). A Catalunya el 
càncer de bufeta ocupa la quarta posició entre els homes i amb una incidència d’un 11,2% 
mentre que en les dones està en vuitena posició i amb una incidència d’un 3,1% (12). 

Segons diferents entitats de referència (WHO, IARC, WCRF), més del 30% de les morts 
per càncer es podrien prevenir modificant o eliminant factors de risc claus, especialment 
els relacionats amb l’estil de vida (1,4). En aquest sentit, s’han suggerit diferents 
factors de risc d’estil de vida modificables tals com el tabaquisme, una alimentació 
inadequada, la falta d’activitat física i el consum d’alcohol, que estarien relacionats amb 
el desenvolupament de càncer (1).

Concretament, el paper de la dieta ha estat àmpliament estudiat com a factor de risc 
de l’estil de vida modificable que pot associar-se amb els diferents tipus de càncer. 
L’evidència científica suggereix que determinats aliments i patrons dietètics són 
importants a l’hora de modificar el procés del càncer. Per aquest motiu, dins de les 
recomanacions del codi europeu contra el càncer trobem el consell de seguir una 
dieta saludable i equilibrada, amb varietat de cereals, llegums, fruites i verdures així 
com una baixa ingesta de productes hipercalòrics, lliure de carns processades i amb 
un baix consum de carns vermelles i de menjars amb molta sal (4). Per altra banda, 
en els darrers anys s’ha incrementat l’evidència respecte que determinats patrons 
dietètics com per exemple la dieta mediterrània (14), determinats aliments i begudes 
(15), i determinats compostos bioactius de la dieta (16) podrien actuar com a agents 
protectors repecte al càncer, no només abans de l’inici del procés sinó també en la 
progressió de la malaltia (4). 

Existeixen diversos aliments que es troben en controvèrsia a l’hora de fer recomanacions 
nutricionals respecte a la seva relació amb el desenvolupament de determinats tipus de 
càncers com és el cas del consum total de lactis o els diversos subtipus de lactis (llet, 
formatge o iogurt) (17,18). Els lactis contenen diversos nutrients i components bioactius, 
els quals s’han relacionat amb la prevenció d’aquesta malaltia. No obstant, alguns estudis 
suggereixin que el consum de lactis podria estar relacionat amb una major prevalença o 
incidència d’alguns tipus de càncer com en el cas del càncer de pròstata, i estar fins i tot 
relacionat amb la progressió de la malaltia (11,19). 

Els lactis són una font de proteïna d’alta qualitat biològica, greix saturat (principalment en 
els productes sencers), lactosa, calci i altres nutrients essencials (fòsfor, iode, vitamines 
A, B2 i B12). Alguns autors suggereixen que aquests nutrients podrien relacionar-se 
directa o indirectament amb el risc de desenvolupar algunes malalties metabòliques i 
alguns determinats càncers (20). El consum de lactis és molt generalitzat en la nostra 
població i l’evidència científica sobre el paper que desenvolupa tant el consum total 
de lactis com el dels diferents tipus de lactis més habituals és limitada i discrepant. 
Així doncs, és necessari estudiar la relació que existeix entre la seva ingesta i el risc 
de desenvolupar diferents tipus de càncer per tal de poder realitzar recomanacions 
nutricionals a la població. Per tant, l’objectiu del present document és revisar les 
evidències científiques sobre l’associació entre el consum total de lactis i dels diferents 
subtipus (llet, formatge i iogurt) amb el risc de desenvolupar càncer de còlon, estómac, 
mama, ovari, pròstata i bufeta.
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Mètodes

La informació d’aquesta revisió s’ha obtingut d’articles identificats a través de les bases 
de dades Pubmed i Cochrane Plus i d’altres fonts d’informació com cites de revisions 
bibliogràfiques o metanàlisis publicats del tema d’interès de la revisió. 

Les paraules de cerca utilitzades incloent els MeSH terms tant al Pubmed com al Cochrane 
Plus han estat, en referència als lactis: “dairy products”, “milk”, “cheese”, “yoghourt” AND el 
càncer d’estudi: “colon cancer”, “colorectal cancer”, “stomach cancer”, “gastric cancer”, “breast 
cancer”, “ovarian cancer”, “prostate cancer”, “bladder cancer”, filtrant per espècie “humans”, 
edat “adults: +19 years”, idioma “English” i el període de publicació, des del gener de 2005 
fins al setembre de 2015. 

Criteris d’inclusió:
Els articles s’han seleccionat d’acord als següents criteris: 1) Articles originals, 2) Estu-
dis realitzats en humans, 3) Objectiu principal: analitzar la relació entre el consum de 
lactis (lactis total o bé llet, formatge o iogurt) i la prevalença o incidència d’alguns tipus 
de càncer d’estudi.

Criteris d’exclusió:
Es van  excloure aquells articles que: 1) Només van analitzar la relació d’algun compo-
nent determinat dels lactis (com per exemple calci o vitamina D) i no el seu consum 
total dels mateixos amb la prevalença o incidència dels diferents tipus de càncers selec-
cionats en aquesta revisió; 2) Aquells que van analitzar la relació del consum de lactis 
amb altres malalties no incloses en aquesta revisió; 3) Tots els articles publicats en un 
altre idioma que no fos anglés; i 4) que hagin estat publicats abans o després de la data 
especificada.

Cerca i selecció de la informació:
La cerca d’informació ha estat realitzada per tres investigadors diferents i confirmada 
per un d’ells. Tots els investigadors han realitzat la cerca en les bases de dades Pubmed 
i Cochrane Plus seguint els criteris establerts. L’investigador A va fer la cerca dels càn-
cers de bufeta i pròstata, l’investigador B, dels càncers de còlon i d’ovari i l’investigador 
C, dels càncers d’estómac i de mama. Cada cerca va ser comprovada per un dels dos 
investigadors restants. 

Per fer la primera selecció, cada investigador va llegir els títols dels articles de la seva 
cerca, eliminant aquells que estiguessin duplicats o que no es cenyissin al tema de la 
cerca. Posteriorment es van llegir els resums dels articles o abstracts i es van eliminar 
aquells que en els resultats i/o conclusions no feien referència a l’anàlisi dels lactis so-
bre el càncer d’estudi. Finalment es van llegir els articles sencers, eliminant aquells que 
en la metodologia no expliquessin com s’avaluava el consum de lactis o no mostressin 
resultats de l’impacte del consum de lactis sobre el càncer d’estudi. 

Dels articles inclosos en la revisió s’ha extret la informació relativa al tipus d’estudi, 
l’autor/autors, l’any de publicació, el seguiment de la població, característiques de la 
mostra (subjectes de l’estudi, edat, número de casos, tipus de població), el mètode de 
valoració del consum de lactis, el tipus de lacti analitzat i l’anàlisi sobre les quantitats 
estudiades, així com els resultats observats.
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Resultats

1 . Càncer de còlon
En la Figura 1 es descriu el diagrama de flux del procés de selecció dels estudis 
inclosos en la revisió. S’han identificat 136 articles a través de les bases de dades 
Pubmed i Cochrane Plus. Finalment se n’inclouen 12 i la resta són exclosos per estar 
duplicats o no complir amb els criteris de selecció.

Dels 12 articles analitzats 5 són estudis de casos i controls (21–25) i 7 de cohorts (26–
32). L’edat dels subjectes analitzats en els articles està compresa entre els 20 i els 
79 anys. La mida de la mostra és de 104 a 477.122 subjectes i els anys de seguiment 
oscil·len entre els 1,5 i els 14,8 anys. La població que engloba aquesta revisió prové 
d’Europa, d’Amèrica del Nord, d’Austràlia i d’Àsia. En els articles inclosos s’avalua el 
consum total de lactis i de forma particular el consum de llet, formatge i iogurt.

En la Taula 1 es descriu la informació individual de cada estudi inclòs en la re-
visió.

1.1. Lactis totals

Dels 6 estudis que avaluen l’associació del consum de lactis totals amb el risc de 
càncer de còlon (24–28,30), 3 estudis - 1 
cas-control (25) i 2 de cohorts (27,30)- 
observen una disminució del risc de 
càncer de còlon d’entre el 22% i el 54% 
amb un major consum de lactis. L’estu-
di de Sun i cols. observa una disminució 
del risc del 22% amb un consum superi-
or a 25,5 racions a la setmana respecte 
a un consum inferior de 3 racions a la 
setmana (25). L’estudi de Larsson i cols. 
observa una disminució del risc relatiu 
del 54% amb la ingesta igual o superi-
or a 7 racions al dia de lactis respecte a 
menys de 2 racions al dia (27). Murphy i 
cols. observen una disminució de la inci-
dència de càncer de còlon del 3% amb 
una ingesta superior o igual a 109 g al 
dia respecte a una ingesta inferior a 134 g 
al dia de lactis (30). Un estudi cas-con-
trol (24) observa un increment del risc 
del 76% de càncer colorectal i del doble 
per al càncer de còlon amb un consum 
inferior a 375 g al dia de lactis. Només 1 
estudi no troba associacions significati-
ves entre el consum de lactis i el càncer 
de còlon (26). 

Dels estudis seleccionats, només 1 estudi 
de cohort ha relacionat la quantitat de 
greix dels lactis amb el càncer de còlon 

FIGURA 1. Diagrama de flux del càncer de còlon
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(28) i observa que el consum igual o superior a 4 racions al dia respecte a menys d’1 
ració de lactis sencers, al dia s’associa amb una disminució del 41% del risc relatiu 
de càncer de còlon. 

1.2. Llet

Dels 9 estudis que avaluen l’associació del consum de llet amb el risc de càncer 
de còlon (21,22,25–30,32), 1 estudi cas-control i 3 estudis de cohorts observen 
una disminució del risc de desenvolupar càncer de còlon d’entre el 16% i el 23% 
(25,27,30,32). Sun i cols. observen una disminució del risc del 22% amb un con-
sum superior a 15 racions de llet a la setmana respecte a un consum inferior a 0,6 
racions a la setmana (25). L’estudi de Larsson i cols. (27) observa una disminució 
del risc relatiu del 23% amb una ingesta igual o superior a 1,5 gots al dia de llet 
respecte a un consum inferior a 2 gots de llet a la setmana. L’estudi de Ruder i cols. 
(32) observa una disminució de la incidència de càncer de còlon del 16% amb un 
consum d’entre 0 i 3 racions al dia. Murphy i cols. (30) observen una disminució 
de la incidència del 20% de càncer de còlon amb una ingesta igual o superior a 
325 g al dia respecte a un consum inferior de 9 g al dia. Finalment, 5 estudis no 
mostren associacions significatives entre el consum de llet i el càncer de còlon 
(21,22,26,28,29). 

1.3. Formatge

Dels 6 estudis que avaluen l’associació del consum de formatge amb el càncer de 
còlon (23,25–28,30), 3 estudis - 1 cas-control i 2 de cohorts- observen una disminu-
ció del risc d’entre el 4 i el 35% (23,28,30). L’estudi cas-control observa una dismi-
nució del risc de càncer de còlon del 4% amb el consum de formatge (23). Larsson i 
cols. observen una disminució del risc relatiu del 35% amb una ingesta de formatge 
igual o superior a 3 racions al dia respecte a prendre menys d’1 ració al dia (28). 
Murphy i cols. observen una disminució de la incidència de càncer de còlon del 27% 
amb una ingesta de formatge igual o superior a 56 g al dia respecte a una ingesta 
inferior a 5 g al dia (30). Finalment, 3 estudis no mostren associacions significatives 
entre el consum de formatge i el càncer de còlon (25–27). 

1.4. Iogurt

Dels 4 estudis que avaluen l’associació del consum del iogurt i el risc de càncer de 
còlon (23,25,26,31), en 2 estudis - 1 cas-control i 1 de cohorts- disminueix el risc en-
tre el 2% i el 35% (23,31). L’estudi cas-control (23) observa una disminució del risc 
de càncer de còlon amb el consum de iogurt. L’estudi de cohorts (31) observa una 
disminució de la incidència de càncer de còlon del 35% amb un consum d’entre 25 
i 879 g al dia de iogurt. Finalment, 2 estudis no han observat associacions significa-
tives entre el consum de iogurt i càncer de còlon (25,26). 
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2. Càncer d’estómac

En la Figura 2 es descriu el diagrama de flux del procés de selecció dels estudis in-
closos en la revisió. Dels 33 articles identificats, només 5 complien amb els criteris 
d’inclusió.

Dels 5 articles analitzats 4 són estudis de casos i controls (7,33–35) i 1 és de cohorts 
(36). L’edat dels subjectes analitzats en els articles està compresa entre els 18 i 
els 92 anys. La mida de la mostra està compresa entre 306 a 63.403 subjectes i el 
seguiment oscil·la entre els 2 i els 29 anys. La població que engloba aquesta revisió 
prové d’Europa i d’Àsia. En els articles inclosos s’avalua el consum total de lactis i 
de forma particular el consum de llet i formatge. 

En la Taula 2 es descriu la informació individual de cada estudi inclòs en la 
revisió. 

2.1. Lactis totals

Dels 5 estudis que avaluen l’associació del consum de lactis totals amb el risc 
de càncer d’estómac (7,33–36), 2 estudis-1 estudi cas-control (34) i 1 de cohorts 
(36)- observen una disminució del risc de presentar o desenvolupar càncer d’es-
tómac d’entre el 28 i el 49%. Un estudi cas-control (33) observa un increment 
del risc del 68% amb un consum inferior a 352 g al dia. Un altre estudi cas-con-
trol (7) observa com el consum igual o superior a una vegada al dia de lactis 

duplica el risc en comparació a prendre 2 
o menys vegades lactis a la setmana. No-
més un estudi no observa associacions 
significatives entre el consum de lactis 
totals i el risc de desenvolupar càncer 
d’estómac (35). 

2.2. Llet 

Dos estudis de cas-control avaluen l’as-
sociació del consum de llet amb el risc 
de càncer d’estómac (34,35). En un d’ells 
s’observa que un major consum de llet 
augmenta 5 vegades el risc de desenvo-
lupar càncer d’estómac respecte un baix 
consum de llet (35). En l’altre estudi s’ob-
serva una reducció del risc del 31% amb el 
consum de llet (34). 

2.3. Formatge 

Només hi ha 1 estudi que avalua l’associ-
ació entre el consum de formatge i el risc 
de càncer d’estómac i aquest no observa 
associacions significatives (7).

FIGURA 2. Diagrama de flux de càncer d’estómac
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3. Càncer de mama 

En la Figura 3 es descriu el diagrama de flux del procés de selecció dels estudis 
inclosos en la revisió. Dels 260 estudis identificats, només 17 complien els criteris 
d’inclusió. 

Dels 17 articles analitzats 8 són estudis de casos i controls (18,37–43) i 9 són de co-
horts (44–52). L’edat dels subjectes analitzats en els articles està compresa entre 
els 18 i els 93 anys. La mida de la mostra és de 93 a 359.619 subjectes i el seguiment 
oscil·la entre els 5 i els 14 anys. La població que engloba aquesta revisió prové d’Eu-
ropa, d’Àsia, d’Amèrica del Nord i d’Amèrica del Sud. En els articles inclosos s’avalua 
el consum total de lactis i de forma particular el consum de llet, lactis fermentats, 
formatge i iogurt. 

En la Taula 3 es descriu la informació individual de cada estudi inclòs en la 
revisió. 

3.1. Lactis totals 

Dels 9 estudis que avaluen l’associació del consum de lactis totals amb el risc de 
càncer de mama (37,40,43–45,47–49,51), 5 estudis - 3 cas-control i 2 de cohorts- 
observen una disminució del risc d’entre el 7% i el 86% (37,40,43,45,49) i 4 estudis 
de cohorts no observen associacions significatives (44,47,48,51).

Dels 3 estudis cas-control, un observa una 
disminució del risc del 39% amb un ma-
jor consum de lactis respecte a un menor 
consum (43). Un altre estudi observa una 
disminució del 73% del risc amb el consum 
d’entre 9,2 a 14,2 racions a la setmana res-
pecte a un consum igual o inferior a 9,1 
racions a la setmana (40). Un altre estu-
di observa una disminució del 86% amb 
el consum de 879 g al dia respecte 183 g 
al dia de lactis totals (37). Dels 2 estudis 
de cohorts, un observa una disminució del 
risc del 19% amb el consum de 3 o més 
racions al dia respecte a prendre menys de 
0,5 racions al dia (49) i un altre estudi ob-
serva una disminució del risc del 7% amb 
un increment de 290 g al dia de lactis (45). 
Tenint en compte la quantitat de greix dels 
lactis totals, 2 estudis-1 cas-control i 1 de 
cohorts- mostren una disminució del risc 
de càncer de mama d’entre el 14% (49) i el 
78% (37) amb un consum superior o igual 
a 3 racions al dia de lactis sencers respec-
te a un consum inferior a 0,5 racions, o 
81 g al dia en comparació a 58 g al dia de 
lactis sencers, respectivament. Pel que fa 
als lactis descremats, 3 estudis-2 cas-con-
trol i 1 de cohorts- mostren una disminució 
del risc de càncer de mama d’entre l’11% 

FIGURA 3. Diagrama de flux del càncer de mama
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i el 90% amb un major consum de lactis descremats respecte un menor consum 
(37,43,49). 

3.2. Llet 

Dels 13 estudis que avaluen l’associació del consum de llet amb el risc de càncer 
de mama (18,38,39,41,42,44,46–52), 2 estudis cas-control i 1 estudi de cohorts ob-
serven un increment del risc del 78% (38) i del risc relatiu superior al 41% (42,51). 
El consum regular respecte un consum ocasional (38), o un consum de 3 o més 
racions a la setmana respecte a prendre menys d’1 ració a la setmana (51) augmen-
ta el risc de desenvolupar càncer de mama. 3 estudis cas-control observen una 
disminució del risc d’entre el 9 i el 33% de desenvolupar càncer de mama amb el 
major consum de llet (18,39). L’estudi de Knight i cols. (39) mostra com un consum 
de 5 a 9 gots a la setmana respecte a no consumir-ne s’associa amb un menor risc 
de càncer de mama. L’estudi de Gallus i cols. (18) mostra com un consum superior a 
7 gots al dia de llet respecte a un consum inferior a 7 gots al dia s’associa amb una 
disminució del risc de càncer de mama. L’estudi de Mobarakeh i cols. (42) mostra 
com un consum elevat de llet sencera augmenta 17 vegades el risc relatiu de càn-
cer de mama mentre que Michels i col. (41) mostra una disminució del risc del 10% 
amb l’increment d’una ració al dia de llet sencera. D’altra banda, 2 estudis observen 
que el consum de llet semidescremada disminueix el risc de càncer de mama entre 
el 13 i el 35% (18,52). Finalment, 6 estudis no mostren associacions significatives 
entre el consum de llet amb diferent contingut de greix i el risc de càncer de mama 
(44,46–50).

3.3. Lactis fermentats
 
Només 1 estudi de cas-control avalua l’associació entre el consum de lactis fermen-
tats (iogurt i formatge) i el risc de càncer de mama observant una disminució del 
risc del 74% amb el consum a partir de 370 g al dia respecte 137 g al dia de lactis 
fermentats (37). 

3.4. Formatge
 
Dels 8 estudis que avaluen l’associació entre el consum de formatge i el risc de càn-
cer de mama (18,41,42,44,46,47,50,52), 1 estudi cas-control observa un increment 
de quasi 7 vegades del risc relatiu amb un consum elevat de formatge greixós (42) 
i 7 estudis no observen associacions significatives (18,41,44,46,47,50,52). 

3.5. Iogurt
 
Dels 6 estudis que avaluen l’associació entre el consum de iogurt i el risc de càncer 
de mama (18,42,44,46,47,52), 1 estudi cas-control observa un increment de quasi 7 
vegades del risc relatiu amb un consum elevat de iogurt sencer (42) i 5 no observen 
associacions significatives entre el consum de iogurt i el risc de càncer de mama 
(18,44,46,47,52). 
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4. Càncer d’ovari

En la Figura 4 es descriu el diagrama de flux del procés de selecció dels estudis 
inclosos en la revisió. Dels 38 articles identificat, només 6 complien els criteris 
d’inclusió.  

Dels 6 articles analitzats 3 són estudis de casos i controls (18,53,54) i 3 de cohorts 
(55–57). L’edat dels subjectes analitzats en els articles està compresa entre els 25 i 
els 79 anys. La mida de la mostra és de 554 a 62.573 subjectes i el seguiment oscil·
la entre els 2 i els 28 anys. La població que engloba aquesta revisió prové d’Europa 
i d’Amèrica del Nord. En els articles inclosos s’avalua el consum total de lactis i de 
forma particular el consum de llet, formatge i iogurt.

En la Taula 4 es descriu la informació individual de cada estudi inclòs en la revisió. 

4.1. Lactis totals

Dels 2 estudis que avaluen l’associació entre el consum de lactis i el risc de càncer 
d’ovari (53,55), 1 estudi cas-control mostra un increment del risc de càncer d’ovari 
del 90% amb el consum igual o superior a 500 mL al dia respecte a un consum in-
ferior a 100 mL al dia de lactis (53), i 1 estudi de cohorts observa una disminució del 
risc relatiu del 58% amb el consum de més de 4 racions a la setmana de lactis (55). 

4.2. Llet

Dels 5 estudis que avaluen l’associació 
entre el consum de llet total i el risc de 
càncer d’ovari (18,53,55–57), 1 estudi de 
cohorts mostra una disminució de la inci-
dència de càncer d’ovari del 61% amb un 
consum d’entre 5 a 7 racions a la setmana 
respecte a un consum inferior a 4 racions 
al mes (56), 1 estudi cas-control obser-
va un increment del risc del 41% amb el 
consum de més de 2 porcions al dia de llet 
respecte a no consumir-ne (53), i 3 estu-
dis no mostren associacions significatives 
entre el consum de llet i el càncer d’ovari 
(18,55,57). 

Dels 4 estudis que avaluen l’associació 
entre el consum de llet en funció del con-
tingut en greix i el risc de càncer d’ovari 
(18,54,55,56), 2 estudis cas-control mos-
tren un increment del risc d’entre el 25% 
i el 43% amb el consum de llet sencera 
o el consum d’entre 2 i 7 racions de llet 
sencera a la setmana, respectivament 
(18,54). Per la llet descremada, 3 estu-
dis - 2 cas-control i 1 de cohorts- mostren 
una disminució del risc d’entre el 17% i 
el 61%. Els 2 estudis mostren una dismi-

FIGURA 4. Diagrama de flux del càncer d’ovari
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nució del risc d’entre el 17% i el 23% amb el consum de llet descremada o el 
consum d’entre 2 i 7 racions de llet descremada a la setmana, respectivament 
(18,54). Un estudi de cohorts observa una disminució de la incidència de càncer 
d’ovari del 61% amb el consum de 5 a 7 racions a la setmana de llet descremada 
respecte a un consum inferior de 4 racions al mes (56). 

4.3. Lactis fermentats
 
Només hi ha 1 estudi que avaluï l’associació entre el consum de llet fermentada i el 
risc de càncer d’ovari i aquest, no observa associacions significatives (57).

4.4. Formatge

Dels 5 estudis que analitzen l’associació entre el consum de formatge i el càncer 
d’ovari (18,53–55,57), 2 estudis cas-control mostren una disminució del risc d’en-
tre el 29% i el 33% (53,54) amb un consum de més de 5 racions a la setmana 
respecte a no consumir-ne o prendre 1 ració de formatge al mes, i 3 estudis no 
mostren associacions significatives entre el consum de formatge i el càncer d’ova-
ri (18,55,57). 

4.5. Iogurt

Dels 4 estudis que avaluen l’associació entre el consum de iogurt amb el càncer 
d’ovari (18,53,54,57), 1 estudi cas-control observa una disminució del risc de càncer 
d’ovari del 17% amb el consum d’1 o més racions de iogurt al mes respecte a no 
consumir-ne o prendre menys d’1 ració de iogurt al mes (54), 1 estudi cas-control 
mostra un increment del risc de càncer d’ovari del 27% amb el consum de iogurt 
(53), i 2 estudis no mostren associacions significatives entre el consum de iogurt i 
el càncer d’ovari (18,57). 
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5. Càncer de pròstata 

En la Figura 5 es descriu el diagrama de flux del procés de selecció dels estudis 
inclosos en la revisió. Dels 119 articles identificat, 21 han estat inclosos d’acord als 
criteris establerts. 

Dels 21 articles analitzats 6 són estudis de casos i controls (18,58–62) i 15 són de 
cohorts (63–77). L’edat dels subjectes analitzats en els articles està compresa entre 
els 35 i els 89 anys. La mida de la mostra comprèn entre 308 a 492.810 subjectes i 
el seguiment oscil·la entre els 2 i els 38 anys. La població que engloba aquesta re-
visió prové d’Europa, d’Àsia, d’Amèrica del Nord i d’Amèrica del Sud. En els articles 
inclosos s’avalua el consum total de lactis i de forma particular el consum de llet, 
lactis fermentats, formatge i iogurt. 

En la Taula 5 es descriu la informació individual de cada estudi inclòs en la revisió. 

5.1. Lactis totals
 
Dels 15 estudis que avaluen l’associació entre el consum de lactis totals i el càncer 
de pròstata (58,60–63,66–71,73,74,76,77), 4 estudis - 1 cas-control i 3 de cohorts- 
observen un increment del risc (60,68,69,77) i 11 estudis no observen associacions 
significatives (58,61–63,66,67,70,71,73,74,76). 

Un estudi cas-control, observa com el con-
sum de 468,9 g al dia de lactis respecte 
un consum inferior de 117,3 g al dia duplica 
el risc de desenvolupar càncer de pròsta-
ta (60). L’estudi de Kurahashi i cols. (68) 
observa que el consum de 339,8 g al dia 
de lactis totals respecte a 12,8 g al dia in-
crementa el risc relatiu de càncer de pròs-
tata un 63%. L’estudi de Mitrou i cols. (69) 
observa com el consum de 1.220,2 g al dia 
respecte 380,9 g al dia de lactis incremen-
ta el risc relatiu de càncer de pròstata un 
26%. L’estudi de Park i cols. (77) observa 
que un major consum respecte a un menor 
consum incrementa el risc relatiu un 5%. 

Només l’estudi de Neuhouser i cols. (70) 
observa en homes fumadors que el con-
sum de més de 2 racions al dia de lactis 
respecte un consum inferior a 0,9 racions 
al dia, disminueix el risc de desenvolupar 
càncer de pròstata un 30%.

Dels 2 estudis que avaluen l’associació 
entre el consum de lactis en funció del 
contingut en greix i el risc de càncer de 
pròstata (62,63), 1 estudi de cohorts mos-
tra un augment del 23% del risc relatiu de 
càncer amb el consum d’una o més racions 
al dia de lactis amb baix contingut en greix 

FIGURA 5. Diagrama de flux del càncer de pròstata
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respecte un consum inferior o igual a 0,08 racions al dia (63) i 1 estudi no mostra 
associacions significatives (62). 

5.2. Llet 

Dels 12 estudis que avaluen l’associació entre el consum de llet global, indepen-
dentment de la quantitat de greix, i el risc de càncer de pròstata (18,59–61,64–
66,68,69,71,73,75), 5 estudis - 1 cas-control i 4 de cohorts- observen un increment 
del risc de desenvolupar càncer de pròstata (60,65,68,73,75) i 7 estudis no mostres 
associacions significatives (18,59,61,64,66,69,71). 2 estudis - 1 cas-control i 1 de co-
horts- observen un increment del risc d’entre el 27% i el 58% amb el consum de 
408 g de llet al dia respecte a menys de 117 g al dia (60) o el consum diari respecte 
al consum no diari de llet (75). Un altre estudi de cohorts observa un increment del 
53% del risc relatiu amb un consum de 290,5 g de llet al dia respecte a 2,3 g al dia 
(68). Finalment, 2 estudis de cohorts observen un increment de la incidència del 
12% amb un increment del consum d’1 ració de llet al dia (65) i l’altre estudi observa 
que la incidència es duplica amb un consum de 2 a 4 vegades a la setmana de llet 
en comparació amb un consum inferior a una vegada a la setmana (73).

Dels 8 estudis que avaluen l’associació entre el consum de llet en funció del con-
tingut en greix i el risc de càncer de pròstata (18,58,61,69,71,72,74,76), 1 estudi 
cas-control observa que un major consum de llet sencera respecte un menor con-
sum duplica el risc de càncer de pròstata (58), 4 estudis - 1 cas-control i 3 de 
cohorts- mostren un increment del risc de càncer de pròstata amb el consum de 
llet baixa en greixos (61,71,72,74). L’estudi de Torniainen i cols. (61) observa com el 
consum igual o superior a 3 gots al dia de llet amb baix contingut en greix respecte 
a no consumir-ne incrementa un 73% el risc de desenvolupar càncer de pròstata. 
L’estudi de Park i cols. (71) observa que el consum igual o superior a 273 g al dia 
respecte a no consumir-ne incrementa un 16% el risc relatiu de càncer de pròstata. 
L’estudi de Park i cols. (72) observa com el consum d’entre 1 i 2 racions al dia res-
pecte al no consum de llet amb baix contingut en greix incrementa el risc relatiu 
un 9%. L’estudi de Song i cols. (74) observa que el consum inferior a 1 ració a la set-
mana respecte al consum d’1 o més racions al dia de llet descremada incrementa 
la incidència de càncer de pròstata un 19%. L’estudi de Deneo-Pellegrini i cols. (58) 
mostra com un major consum de llet sencera respecte a un menor consum duplica 
el risc de desenvolupar càncer de pròstata. Finalment, 3 estudis no mostren asso-
ciacions significatives (18,69,76). 

5.3. Lactis fermentats
 
Els 2 estudis que avaluen l’associació entre el consum de lactis fermentats i el risc 
de càncer de pròstata no troben associacions significatives (69,76). 

5.4. Formatge
 
Dels 11 estudis que avaluen l’associació entre el consum de formatge i el risc de càn-
cer de pròstata (18,60,64,66,68,69,71,73,74,76,77), 2 estudis de cohorts observen 
un increment del risc de desenvolupar càncer de pròstata, un estudi observa que 
el consum de més de 50 g al dia respecte a no consumir-ne duplica el risc relatiu 
(66) i un altre estudi observa que el consum de més de 5 vegades a la setmana 
respecte a menys d’una vegada a la setmana incrementa un 43% el risc de càn-
cer de pròstata (73) i finalment, 9 estudis no observen associacions significatives 
(18,60,64,68,69,71,72,74,76). 
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5.5. Iogurt 

Dels 8 estudis que avaluen l’associació entre el consum de iogurt i el risc de càncer 
de pròstata (18,60,64,66,68,71,72,76), 2 estudis de cohorts observen un augment 
de risc d’un 17% amb un consum de 135 g al dia respecte 12 g al dia (64) i del 52% 
amb un consum de 31,5 g al dia respecte 1,9 g al dia (68), i finalment, 6 estudis no 
mostren associacions significatives (18,60,66,71,72,76). 

6. Càncer de bufeta

En la Figura 6 es descriu el diagrama de flux del procés de selecció dels estudis 
inclosos en la revisió. Dels 31 articles identificats, finalment 9 complien amb els 
criteris de selecció. 

Dels 9 articles analitzats 5 són estudis de casos i controls (78–82) i 4 són de cohorts 
(77,83–85). L’edat dels subjectes analitzats en els articles està compresa entre els 
18 i els 89 anys. La mida de la mostra és de 351 a 492.810 subjectes i els anys de 
seguiment oscil·len entre els 2,5 i els 16,3 anys. La població que engloba aquesta 
revisió prové d’Europa, d’Àsia, d’Amèrica del Nord i del Sud. En els articles inclosos 
s’avalua el consum total de lactis i de forma particular el consum de llet, lactis fer-
mentats, formatge i iogurt. 

En la Taula 6 es descriu la in-
formació individual de cada es-
tudi inclòs en la revisió. 

6.1. Lactis totals

Dels 3 estudis que avaluen l’as-
sociació del consum de lactis 
amb el risc de càncer de bufeta 
(77,80,84), 1 estudi cas-control 
observa com el consum igual 
o superior a una vegada a la 
setmana de lactis disminueix el 
risc un 50% en comparació a 
no consumir-ne (80), i 2 estudis 
de cohorts no mostren associa-
cions significatives (77,84). 

6.2. Llet 

Dels 6 estudis que avaluen 
l’associació del consum de llet 
global amb el risc de càncer 
de bufeta (78,79,81,83–85), 1 
estudi cas-control observa que 
el consum diari de llet disminu-

FIGURA 6. Diagrama de flux del càncer de bufeta
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eix el risc un 51% respecte a no consumir-ne 
(79), i 5 estudis no mostren associacions sig-
nificatives (78,81,83–85).

Només 1 estudi cas-control ha valorat la quan-
titat de greix de la llet (82), observant que un 
major consum de llet sencera a la setmana 
s’associa amb un increment del 45% de risc 
de desenvolupar càncer de bufeta. 

6.3. Lactis fermentats 

Els 2 estudis de cohorts que avaluen l’asso-
ciació del consum de lactis fermentats amb 
el risc de càncer de bufeta observen una 
disminució del risc d’entre el 29% (83) i el 
38% (84) amb un consum superior a 20 g al 
dia o més de 2 racions al dia en comparació 
a no consumir-ne, respectivament. L’estudi 
de Keszei i cols. (83) avalua l’associació del 
consum de lactis fermentats i el risc de càn-
cer de bufeta en funció del gènere i observa 
com el consum de fins a 21 g al dia de llet 
fermentada en comparació a no consumir-ne 
disminueix la incidència de càncer de bufeta 
un 32% només en els homes.

6.4. Formatge 

Dels 4 estudis que avaluen l’associació entre 
el consum de iogurt i el risc de càncer de bu-
feta (78,82–84), només 1 estudi cas-control 
mostra que un major consum de formatge 
disminueix el risc un 40% respecte a un me-
nor consum (82). Els altres 3 estudis no ob-
serven associacions significatives (78,83,84). 
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Discussió

Aquesta revisió dóna una visió actualitzada de l’evidència científica del consum de lactis 
totals i dels seus diferents subtipus (llet, formatge i iogurt) en relació amb la incidència 
del càncer de còlon, estómac, mama, ovari, pròstata i bufeta.

L’evidència suggereix que els lactis totals o els diferents subtipus de lactis, en funció de la 
incidència de càncer es relaciona de diferent manera, ja sigui disminuint o augmentant el 
risc de desenvolupar un càncer o bé mostrant una associació neutra. Amb la bibliografia 
actual, sembla que no existeix evidència científica suficient sobre la relació del consum 
de lactis i el risc de desenvolupar alguns tipus de càncer com per realitzar recomanaci-
ons sobre el consum de lactis. Els nostres resultats van en la línia del que es va concloure 
en l’informe presentat al 2007 per la WCRF i la IARC, el qual afirma que els lactis totals 
i els subtipus estudiats probablement disminueixen el risc de càncer colorectal, que les 
dietes riques en calci provinent de lactis probablement incrementen el risc de càncer de 
pròstata i que hi ha una evidència insuficient, contradictòria o neutra entre la llet i altres 
càncers com el d’estómac, mama, ovari i bufeta (86).

El consum moderat de productes lactis s’ha reconegut com a hàbit alimentari saludable 
i ha estat recomanat com a part d’un patró dietètic saludable involucrat en la prevenció 
de diferents malalties cròniques incloent el càncer (77). No obstant, alguns estudis epi-
demiològics han mostrat un increment de risc de càncer en els quartils de consum de 
lactis més alts (87).

De forma similar al que passa amb les malalties cardiovasculars, alguns components dels 
lactis poden jugar un paper protector en la carcinogènesi mentre que d’altres podrien 
promoure aquest fenomen incrementant el risc de càncer. En aquesta línia, el nutrient 
perjudicial de la llet s’ha atribuït la majoria de vegades al seu greix (88). Tot i això, l’evi-
dència s’ha constatat com a controvertida en la present revisió, ja que el consum de 
llet sencera va mostrar associació inversa (42), directa (41) o neutra (44,46-50) amb la 
incidència de càncer de mama. De fet, amb alguns tipus de càncer s’ha vist que els lactis 
sencers es van associar inversament amb el càncer de còlon (28) i el de mama (37,49).

Els nostres resultats en relació al càncer de còlon van mostrar una associació inversa 
entre el consum de lactis total i el risc de càncer colorectal. Aquesta reducció del risc es 
va observar tant pels productes lactis en general com per la llet, el formatge i el iogurt. 
Tot i així, la llet seria el producte lacti amb major evidència recolzant aquesta disminució 
del risc de càncer de còlon, possiblement perquè va ser el producte lacti més estudiat. Els 
nostres resultats són similars als de la metanàlisi d’Aune i cols. (89), que va mostrar que 
una elevada ingesta de llet i de productes lactis es va associar amb una reducció estadís-
ticament significativa del risc de càncer colorectal. No obstant, Aune i cols. (89) no van 
trobar associacions significatives quan van avaluar el consum de formatge o altres pro-
ductes lactis específics. De la mateixa manera, Ralston i cols. (90), amb una metanàlisi 
de 15 estudis, van observar que la llet no fermentada es va associar amb una disminució 
d’un 15% del risc de càncer de còlon en homes, tot i que no van observar associacions 
significatives amb el consum de formatge i llet fermentada.

En relació al càncer d’estómac, els nostres resultats indiquen una disminució del risc amb 
una major ingesta de productes lactis. Tot i així, no es pot donar un missatge clar, ja que 
només 3 dels 5 estudis inclosos van mostrar aquesta associació. Una metanàlisi publi-
cada per Tian i cols. (91) no va trobar associacions entre el consum de lactis i el càncer 
d’estómac (91), mentre que la metanàlisi de Sun i cols. (92) va concloure que el consum 
de productes lactis es va associar amb un increment de càncer gàstric d’una forma no 
significativa. No obstant, Somi i cols. (93) va observar com un consum de llet sencera, io-
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gurt i formatge va incrementar el risc de càncer d’estómac. Per tant, són necessaris més 
estudis per corroborar aquests resultats i obtenir més evidència científica al respecte. No 
obstant això, no es pot deduir que els lactis siguin perjudicials en relació amb el càncer 
d’estómac.

En referència al càncer de mama i el consum de lactis, la nostra revisió va mostrar dis-
paritat en els resultats. Pel que fa al consum de lactis en general, es va mostrar una 
reducció del risc de càncer però quan es va estudiar la llet en particular, es va mostrar 
diferències en l’associació en funció de la quantitat de greix present en la llet. Els nos-
tres resultats van en la línia de la metanàlisi de Dong i cols. (94), on es suggereix que 
l’increment de consum de productes lactis però no de llet podria estar associat amb una 
disminució del risc de patir càncer de mama (94).

Els resultats obtinguts en relació al càncer d’ovari no van mostrar cap resultat concloent. 
La recent metanàlisi de Liu i cols. (95) també suggereix que la ingesta de llet i iogurt no 
s’associa amb un increment del risc de càncer d’ovari (95).

En relació al risc de càncer de pròstata, els nostres resultats suggereixen que els lactis 
i la llet amb baix contingut en greix podrien incrementar el risc. En una revisió recent 
d’Aune i cols. (11) també es va mostrar com una ingesta elevada tant de lactis, llet, llet 
semidescremada o descremada i formatge va incrementar el risc de càncer de pròstata 
(11). D’altra banda, l’adherència a la dieta mediterrània, la qual es caracteritza per una 
ingesta baixa o moderada de lactis, s’ha associat amb una disminució del risc de càncer 
de pròstata (96). A més, Rosato i cols. (97) suggereixen que una dieta amb alt contingut 
en productes animals, entre els quals s’inclouen els lactis, tindria un paper perjudicial per 
al càncer de pròstata (97).

En relació al càncer de bufeta, els nostres resultats suggereixen una disminució del risc 
amb una major ingesta de productes lactis. Tot i així, no es pot donar un missatge clar, 
ja que només 5 dels 9 estudis inclosos van mostrar una associació inversa. L’única meta-
nàlisi que va analitzar la relació entre el consum de llet i productes lactis i el càncer de 
bufeta, no va trobar resultats estadísticament significatius (98). En aquesta metanàlisi 
també marquen la limitada investigació en aquest tema i la necessitat de realitzar més 
estudis per corroborar els resultats.

D’acord amb els resultats presentats en els estudis d’aquesta revisió es suggereix que és 
important considerar tant els efectes adversos com beneficiosos dels productes lactis 
abans de recomanar una modificació en la ingesta d’aquests. 

En aquesta revisió no s’han estudiat les associacions entre els diferents nutrients dels 
productes lactis i els diferent tipus de càncers. No obstant, s’ha de destacar que dife-
rents autors parlen d’alguns d’aquests nutrients com els possibles factors protectors o 
perjudicials en la incidència de la malaltia. N’és un exemple el calci, el qual s’ha descrit 
que pot tenir una relació protectora per al càncer de còlon (90) o perjudicial per al càn-
cer de pròstata (11). El contingut en greix dels lactis seria un altre factor a considerar, ja 
que s’ha vist que en alguns càncers un mateix tipus de lacti, en funció de la quantitat de 
greix, pot tenir papers contraposats. Per exemple, incrementar 150 g el consum de llet 
sencera pot augmentar el risc de càncer de mama, i pel contrari, aquest mateix incre-
ment amb llet descremada pot disminuir-lo (50). En canvi, en el càncer de còlon tant la 
llet descremada com la sencera podrien jugar un paper beneficiós (30). Un altre nutrient 
amb possible relació amb el càncer és la lactosa, ja que s’ha suggerit que una ingesta 
moderada de lactosa podria estar relacionada amb un possible increment del risc de 
càncer d’ovari (99). Tot i així, es suggereix que aquests no són els únics components 
dels lactis que tindrien una relació amb els càncers, ja que n’hi hauria d’altres, com 
per exemple el factor de creixement de la insulina, que estarien per sobre de l’objectiu 
d’aquesta revisió (11,88,100).
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Aquesta revisió presenta algunes limitacions com poden ser: a) la mancança d’estudis 
prospectius i d’intervenció que avaluïn l’associació dels lactis sobre alguns càncers; b) 
el mètode d’avaluació de la ingesta, ja que no va ser el mateix per als diferents articles 
analitzats i per tant podria ser responsable dels resultats controvertits en alguns estudis; 
c) i per últim, no tots els estudis  van analitzar els mateixos productes lactis. Per tant, es 
necessiten més estudis de major evidència científica, amb un important seguiment de la 
població durant el temps.

Tanmateix aquesta revisió presenta importants fortaleses tals com el gran número 
d’estudis analizats i la revisió del document per diversos investigadors d’entitats de 
referència.

En conclusió, en aquesta revisió de tipus sistemàtica s’analitza d’una forma conjunta la 
relació entre el consum de diferents tipus de lactis i varis tipus de càncers. L’evidència 
actual sobre aquesta relació és limitada, especialment per a alguns tipus de càncer com 
el d’estómac, ovari o bufeta. Tot i així, el consum de lactis podria disminuir el risc de 
càncer de còlon i un consum molt elevat de lactis podria augmentar el risc de càncer de 
pròstata. No existeix suficient evidència per mostrar una relació directa entre el consum 
de lactis i el càncer d’estómac, mama, ovari i bufeta. En aquests tipus de càncer la ma-
joria dels estudis van mostrar una relació inversa o neutra. És important que es realitzin 
més estudis que relacionin cada tipus de lacti en concret, quantitat de consum específica 
i tipus de nutrients presents en els lactis amb l’aparició dels diferents tipus de càncer. Així 
mateix,com que el càncer té una etiologia complexa i multifactorial, és difícil demostrar 
l’associació d’un aliment i/o nutrient aïllat sobre el seu origen i desenvolupament d’una 
malaltia. No obstant, els possibles beneficis dels lactis en la prevenció d’alguns tipus de 
càncer com d’altres malalties cròniques justifica seguir recomanant el seu consum variat 
en el context d’una alimentació saludable i equilibrada.
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Finançament i declaració 
de potencials conflictes 
d’interessos
 
Les col·legiades Rosa M. Valls, Anna Pedret i Maria Pascual han optat a una oferta laboral 
del CODINUCAT per formar part de la Veu Científica del CODINUCAT i realitzar l’encàrrec 
de dur a terme una revisió de tipus sistemàtica sobre el consum de lactis i la incidència 
de diferents tipus de càncer. Per aquest motiu, declaren haver rebuts honoraris per fer 
aquesta revisió.

Isabel Megías i Nancy Babio, com a membres de la Junta de Govern, científiques i autores 
d’aquesta revisió, així com els revisors d’aquest document declaren no haver rebut cap 
remuneració i no tenir cap tipus de conflicte d’interès.

Tots els autors manifesten que el CODINUCAT no va participar en el disseny, recol·lecció, 
anàlisi o interpretació de les dades, així com tampoc en la decisió de publicar el docu-
ment.
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