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Abstract
Yogurt is a nutrient-dense probiotic food with unique properties. It has been associated with healthy dietary patterns and postulated as a marker of 
diet quality. In this report we describe the nutritional composition of yogurt as a good source of several micronutrients, which may help to improve 
diet quality and maintain metabolic well-being as part of a healthy dietary pattern. The results of this report indicate that yogurt consumers have 
overall higher diet quality. Increasing yogurt consumption may help to improve the intake of some shortfall vitamins and minerals, as part of a 
well energy-balanced diet. Further studies such as long-term intervention one, would be useful to explore the effect of yogurt consumption, on 
nutritional status and health.
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Resumen
El yogur es un alimento probiótico nutricionalmente denso con propiedades que lo hacen único. Ha sido asociado con patrones alimentarios 
saludables y se ha postulado como un marcador de calidad de la dieta. En este artículo se describe la composición nutricional del yogur como 
fuente de diferentes micronutrientes, los cuales pueden ayudar a mejorar la calidad de la dieta y mantener el bienestar metabólico formando 
parte de un patrón de alimentación saludable. Los resultados del presente artículo indican que de forma general los consumidores de yogur 
tienen una mayor calidad de la dieta. El aumento del consumo de yogur puede ayudar a mejorar la ingesta de algunas vitaminas y minerales 
deficitarios, como parte de una dieta energéticamente bien balanceada. No obstante, son necesarios más estudios de intervención y a largo 
plazo para explorar el efecto del consumo de yogur sobre el estado nutricional y la salud.
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INTRODUCCIÓN 

El yogur se define como el producto de leche coagulada obte-
nida por la fermentación láctica producida por la acción de las 
bacterias Lactobacillus bulgaricus y Streptococcus thermophilus. 
Para poder utilizar el término yogur, los microorganismos pro-
ductores de la fermentación láctica deben ser viables y estar 
presentes en el producto terminado en una cantidad mínima de 
1 x 107 colonias por gramo o mililitro. 

El yogur se considera un alimento de la dieta mediterránea. 
Durante los últimos años ha sido objeto de estudio por los posi-
bles beneficios atribuibles a su consumo. Es un alimento de alta 
densidad nutricional, fuente de minerales, vitaminas y proteínas 
de alta calidad, que contribuyen de forma notoria a cubrir los 
requerimientos de diversos micronutrientes (1). 

Existe evidencia de que el consumo de yogur se asocia a 
un patrón alimentario saludable. Diversos estudios muestran 
que aquellos individuos que consumen yogur tienen una mayor 
ingesta de verduras, hortalizas, frutas, frutos secos, grasas no 
hidrogenadas, legumbres y pescado (2-6). Asimismo, también se 
ha mostrado que los consumidores de yogur presentan un mejor 
perfil metabólico en comparación a los no consumidores (1,6). 
Por esta razón, el consumo de yogur ha sido sugerido como un 
marcador de la calidad de la dieta.

COMPOSICIÓN NUTRICIONAL DEL YOGUR

Aunque el yogur sea conocido principalmente por su elevado 
contenido en calcio (Ca), también es importante destacar que 
aporta una considerable cantidad de macro y micronutrientes 
más allá del Ca. 

HIDRATOS DE CARBONO

El yogur contiene diferentes tipos de hidratos de carbono, princi-
palmente en forma de lactosa. Parte de este contenido está parcial-
mente hidrolizado dado que es utilizado por los microorganismos  
como sustrato energético. Por esta razón, existen evidencias cien-
tíficas que indican que la ingesta de yogur mejora la digestión 
de la lactosa y los síntomas característicos de la intolerancia a 
la misma (7). De hecho, se ha demostrado que en pacientes 
con intolerancia a la lactosa, el consumo de yogur disminuye los 
niveles de hidrógeno espirado después de una sobrecarga con 
lactosa (8). Por el contrario, en sujetos no intolerantes no se han 
observado diferencias significativas (9). En este sentido, existe 
una relación causa efecto bien establecida entre el consumo de 
yogur y la mejora de la digestión de la lactosa, así como la dis-
minución de los síntomas de intolerancia a la misma aprobados 
por la EFSA (Agencia Europea de Seguridad Alimentaria) (10).

Por otro lado, también podemos encontrar (aunque en menor 
cantidad) otros hidratos de carbono, glucosa, galactosa, glucolí-
pidos, glucoproteínas y oligosacáridos. Estos últimos han cobrado 
un gran interés por su posible efecto prebiótico. 

PROTEÍNAS

El yogur contiene una elevada cantidad de proteínas de alto 
valor biológico, diferentes tipos de caseínas (α, κ, ß y γ), proteínas 
de lactosuero, principalmente α-lactoalbúmina, ß-lactoglobulina, 
albúmina sérica, proteasas-peptonas, inmunoglobulinas, enzimas 
como lipasas, proteasas o fosfatasas y metaloproteínas como la 
transferrina, la ceruloplasmina y la lactoferrina. 

Las proteínas del yogur se consideran de elevada digestibilidad 
debido a la acción de diferentes bacterias proteolíticas que actúan 
durante el proceso de formación del producto, liberando pépti-
dos y aminoácidos. Durante los últimos años, los péptidos que 
forman parte del yogur han sido de gran interés a nivel científico 
por sus propiedades antihipertensivas, antimicrobianas, inmuno-
moduladoras, hipolipemiantes y una importante relación sobre la 
prevención de acumulación de grasa a nivel central (11). 

LÍPIDOS

El yogur contiene una elevada concentración de ácidos grasos (AG) 
de cadena corta y media de fácil absorción. Actualmente, la grasa 
láctea está cambiando el paradigma habitual de los ácidos grasos 
saturados (AGS) y los posibles daños sobre la salud con los que se 
relacionaba a los mismos. Las últimas evidencias publicadas demues-
tran que la grasa láctea, en comparación a otras grasas de origen 
animal, podría asociarse a posibles beneficios sobre la prevención de 
la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (12,13), el síndrome metabólico (SM) 
(14) y una menor ganancia de peso corporal (15), entre otros factores 
de riesgo cardiovascular. Además de AGS, el yogur contiene ácidos 
grasos trans (AGT) de origen natural. Si bien, el consumo excesivo de 
AGT de origen industrial se ha asociado con un aumento del riesgo 
de padecer enfermedades cardiovasculares (16), el consumo de AGT 
naturales procedentes de la grasa de los productos lácteos, tales 
como el trans-palmitoleato no contribuiría a aumentar los factores 
de riesgo cardiovascular, sino por el contrario, se asociaría con una 
menor resistencia a la insulina (17).

VITAMINAS Y MINERALES

Los lácteos como el yogur contienen múltiples micronutrientes, 
incluyendo diversos minerales y vitaminas como Ca, sodio (Na), fós-
foro (P), magnesio (Mg), zinc (Zn), iodo (I), potasio (K), vitamina A, 
vitamina D, vitaminas del complejo B, principalmente B

2
, B

3
 y B

12
. 

Las vitaminas liposolubles de los productos lácteos varían en fun-
ción de su contenido de grasa. Las vitaminas que destacan princi-
palmente en el yogur entero son la vitamina A y la vitamina D. En 
menor cantidad podemos encontrar la vitamina E y la vitamina K (18). 

CONSUMO DE YOGUR SEGÚN LAS GUÍAS 
ALIMENTARIAS DE REFERENCIA

En general todas las guías alimentarias recomiendan el consu-
mo de 2-3 raciones de lácteos al día. La iconografía de las dife-
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rentes pirámides nutricionales muestra que parece ser lo mismo 
consumir leche, yogur bajo en grasa o queso semicurado. Una 
ración de lácteos equivale a un vaso de leche (200 mL), dos yogu-
res (250 gr) o una porción de queso (40-50 g). No obstante, desde 
el punto de vista energético y nutricional, una ración de queso 
semicurado no es lo mismo que una ración de leche o yogur. La 
evidencia científica por ahora no demuestra que consumir lácteos 
desnatados o bajos en grasas se asocie a más beneficios para la 
salud que consumir lácteos enteros. Por el contrario, las últimas 
publicaciones señalan, incluso, que los lácteos enteros podrían 
ser beneficiosos a nivel cardiometabólico. En el caso del yogur, 
algunos estudios señalan que el consumo en su versión entera 
se asocia a un menor riesgo de aparición de diabetes, de SM 
o alguno de sus componentes (14,19,20). Por tanto, no habría 
razón para continuar recomendando únicamente el consumo de 
lácteos bajos en grasa.

YOGUR Y ADECUACIÓN A LAS 
RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Aparte de los lácteos, el Ca se puede obtener a través de otras 
fuentes alimentarias tales como verduras de hoja verde oscuro, 
frutos secos, legumbres, pescados pequeños (ejemplo: sardinas) 
e incluso determinadas aguas mineralizadas. El consumo de dos 
yogures al día aporta (dependiendo las tablas de composición de 
alimentos) aproximadamente 350 mg de Ca. Teniendo en cuenta 
que un adulto sano requiere 800 mg/día de Ca aproximadamen-
te (según las tablas de referencia utilizada), el consumo de una 
ración de lácteos cubriría más del 40% de los requerimientos 
nutricionales de dicho micronutriente. Para poder sustituir el Ca 
proveniente del consumo de un vaso de leche o de dos yogures es 

necesario consumir aproximadamente: 400 gr de lentejas cocidas/
día o 180 gr de almendras/día o 250 gr de sardinas/día o 400 gr 
de espinacas crudas/día (18) (Fig. 1). Por tanto, si bien se puede 
cubrir el Ca con otros alimentos, deben consumirse cantidades 
diarias poco habituales de dichos alimentos. 

Por otro lado, es importante considerar que no solo es nece-
sario tener en cuenta la cantidad de Ca sino también su bio-
disponibilidad. El Ca de origen lácteo es de fácil absorción en 
comparación con proveniente de alimentos, vegetales (21). 

Es importante señalar que el consumo de yogur no solamente 
es importante para cubrir los requerimientos de Ca, sino también 
de otras vitaminas y minerales. Una ración de yogur cubre entre 
el 20 y el 40% de algunos micronutrientes tales como Mg, P, vita-
mina B

2
, vitamina B

12
 y Zn (1). De hecho, se ha demostrado que 

los individuos consumidores de yogur tienen menos probabilidad 
de tener ingestas inadecuadas de dichos micronutrientes vs. los 
no consumidores (2). 

EL YOGUR Y LA DENSIDAD NUTRICIONAL

La densidad nutricional de los alimentos fue definida inicial-
mente como el cociente del contenido de nutrientes de los ali-
mentos y su nivel de energía (22,23).

De acuerdo con el Reglamento CE 1924/2006, los perfiles 
nutricionales deben permitir clasificar a los alimentos de acuerdo 
a su contribución a una dieta saludable, en base a su contenido en 
componentes nutricionales claves. Darmon y cols. (24), a través 
de unos indicadores de densidad nutricional, demostraron que 
es posible clasificar los alimentos en relación con su contenido 
de nutrientes claves según sea compatible con una alimentación 
saludable o no. Así, los autores determinaron dos puntuaciones 

Figura 1. 

Sustitución del Ca de una ración de lácteos (yogur y leche) por otros alimentos fuentes en dicho mineral.

140 g/día de 
almendras

2 unidades (250 g)

1 vaso de leche (200 mL)

Diferente biodisponibilidad

350 g/día de brócoli
400 g/día de espinacas

400 g/día de lentejas 
cocidas

250 g/día de 
sardinas

¿Podemos sustituir el Ca de los lácteos?
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denominadas SAIN (Score of nutricional adequacy of individuals 
foods) y LIM (Nutrient to be limited). La puntuación SAIN resume 
los aspectos saludables de los alimentos, contemplando el con-
tenido de proteínas, fibra, hierro, Ca y vitamina C. Por otra parte, 
la puntuación LIM valora los nutrientes no saludables, es decir, el 
contenido en sodio, azúcares añadidos y AGS. Un valor de SAIN ≥ 5  
significa que en 100 kcal cubre con el 5% de nutrientes indicados, 
considerando a los alimentos con valores superiores o igual a 5 
como un alimento con buena densidad nutricional. Teniendo en 
cuenta la densidad nutricional y siguiendo la metodología mencio-
nada (24), podemos decir que los yogures tienen una puntuación 
óptima tanto en las puntuaciones de SAIN como de LIM, pudiendo 
considerarse un alimento con alta densidad nutricional, al igual 
que otros alimentos conocidos por sus propiedades saludables 
como son las frutas y los frutos secos (Fig. 2).

YOGUR, CALIDAD DE LA DIETA Y PERFIL 
METABÓLICO

Diversos estudios indican que el consumo lácteos, como el 
yogur, son un marcador de calidad de la dieta tanto en adultos 
(2-4) como en niños y adolescentes (5-25). 

Los nutrientes que contribuyen al empeoramiento de la calidad 
de la dieta son el sodio, los AGS y los azucares añadidos. El yogur 
es un alimento bajo en estos nutrientes. 

Respecto a los azúcares añadidos, la Organización Mundial de 
la Salud recomienda que una dieta saludable no contenga más 
del 10% de las kcal totales provenientes de azúcares añadidos 
e incluso si contiene menos del 5% mejor. En niños, la Ameri-
can Heart Association recomienda que no se supere los 25 g/día 
de azúcares añadidos y que se evite el consumo en niños meno-

res a 2 años (26). En esta postura, se recomienda que para 
aumentar la calidad de la dieta de los niños se limite al máximo 
el consumo de calorías vacías. Además, insta a ser sensatos al 
incluir alimentos con azúcares añadidos en la alimentación de los 
niños, limitando las bebidas azucaradas y los dulces y, en todo 
caso, si se los incluye se realice a través de alimentos con alta 
densidad nutricional, como los yogures o cereales integrales (26). 
El consumo de productos lácteos endulzados se asoció positiva-
mente con una mayor ingesta de Ca. Mientras que el consumo 
de bebidas azucaradas, dulces y cereales refinados azucarados 
disminuyó la probabilidad de cumplir con las ingestas dietéticas 
de referencia (IDR) (27). Del mismo modo, en la cohorte NHANES 
(National Health and Nutrition Examination Survey) se observó 
en 5.124 niños y adolescentes de 2-18 años que aquellos que 
consumían yogur al menos una vez a la semana presentaban de 
forma significativa una mayor puntuación en el índice de calidad 
de la dieta en comparación a aquellos que consumían menos 
de uno a la semana. Además, los consumidores frecuentes de 
yogur consumían de forma significativa más fruta, leche, cereales 
integrales y menos aceites (28).

En Estados Unidos, el 90% de los niños y adultos consumen 
menos de una taza de yogur por semana. Dado que el yogur 
es un alimento nutricionalmente denso conteniendo diferentes 
nutrientes, los cuales son de preocupación por su bajo consumo 
en la dieta de la población americana, estos autores consideran 
que el consumo de un yogur al día ayudaría a satisfacer las reco-
mendaciones nutricionales adecuadas de los mismos (3). 

Por otra parte, también en adultos y ancianos consumidores 
de yogur se observó que tenían mayor probabilidad de ingesta 
adecuada de vitaminas y minerales que los individuos no consu-
midores de yogur. También se observó que los consumidores de 
yogur tenían un mayor consumo de verduras y frutas y un menor 

Figura 2. 

Valoración de la densidad nutricional del yogur y otros posibles snacks teniendo en cuenta la puntuación de SAIN y LIM.
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consumo de productos cárnicos, sugiriendo que siguen un patrón 
dietético más saludable que los no consumidores (2). En línea con 
estas evidencias, también en la cohorte Framingham Heart Study 
offspring se observó en los individuos consumidores de yogur 
mejor puntuación en el índice de calidad de la dieta respecto a 
los no consumidores. Los consumidores de yogur tenían un 47%, 
55%, 48%, 38%, y 34% menor probabilidad de tener ingestas 
inadecuadas de B

2
 y B

12
, Ca, Mg y Zn, respectivamente, compa-

rado a los no consumidores de yogur (2). Por tanto, el yogur al 
ser una buena fuente de diversos micronutrientes, podría ayudar 
a mejorar la calidad de la dieta.

CONCLUSIONES

El yogur es un alimento cuyas propiedades nutricionales le 
otorgan características que lo hacen único. La elevada densidad 
nutricional le proporciona la capacidad de ser una clara ayuda 
para cubrir los requerimientos de diversos nutrientes más allá 
del Ca.

El consumo de yogur se asocia inversamente a diversos facto-
res de riesgo cardiovascular incluso en su versión entera y a un 
patrón alimentario y estilo de vida saludable, por lo que se sugiere 
que el consumo de yogur es un marcador de la calidad de la dieta.
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