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RESUMEN

Introducción: el consumo de leche y productos lácteos puede jugar un

papel importante en el mantenimiento del peso corporal saludable, ya

que, en condiciones normales de los individuos, se ha observado una



asociación negativa entre la  ingesta diaria del  calcio contenido en la

leche y los productos lácteos con el incremento adipositario.

Objetivo: determinar  si  el  consumo  de  leche  y  productos  lácteos

repercute en la disminución del peso corporal de los adolescentes de

escuelas secundarias de la Ciudad de México.

Métodos: ensayo comunitario  con 2.368 adolescentes  en tres  fases:

descripción  del  estado  de  nutrición  inicial,  intervención  educativa

multidisciplinaria en el grupo intervención y evaluación de los cambios

observados. Se aplicó a los participantes un cuestionario de frecuencia

de  consumo  de  alimentos  y  recordatorio  de  24  horas,  se  tomaron

medidas  antropométricas  y  se utilizó  el  programa Who Anthro Plus®

para obtener el diagnóstico nutricional.

Resultados: se  encontró,  en  el  grupo  de  intervención,  que  los

adolescentes  que  nunca  consumen  leche  entera,  leche  descremada,

queso fresco de vaca y yogur natural presentan mayor prevalencia de

obesidad  (15,8%,  12,5%,  19,0%  y  19,0%,  respectivamente),  en

comparación con los adolescentes que los consumen diariamente (0,0%,

0,0%,  2,3%  y  5,6%,  respectivamente),  con  una  diferencia  altamente

significativa para el consumo de queso fresco de vaca y yogurt natural

(p ≤ 0,01). Se logró aumentar la frecuencia de consumo de lácteos y se

observaron  cambios  en  el  estado  de  nutrición  en  el  grupo  de

intervención, donde la prevalencia de obesidad disminuyó del 13,8% al

6,1%.

Conclusiones: los  adolescentes  con  mayor  consumo  de  leche  y

productos lácteos presentaron menor prevalencia de obesidad. 

Palabras clave: Intervención. Leche. Lácteos. Obesidad. Adolescentes.

México.

ABSTRACT



Introduction: the consumption of milk and dairy products can play an

important role in the maintenance of healthy body weight, since, under

normal  conditions  of  individuals,  a  negative  association  has  been

observed between daily intake of calcium contained in milk and dairy

products and adiposity markers.

Objective: to determine if the consumption of milk and dairy products

affects the body weight reduction of adolescents in high school in Mexico

City.

Methods:  community  trial  with  2,368  adolescents  in  three  phases:

description of the initial nutritional status, multidisciplinary educational

intervention  in  the  intervention  group and evaluation  of  the changes

observed. A food frequency and reminder questionnaire of 24 hours was

applied to the participants,  anthropometric  measures were taken and

the  Who  Anthro  Plus®  program  was  used  to  obtain  the  nutritional

diagnosis.

Results: it was found, in the intervention group, that adolescents who

never  consume  whole  milk,  skimmed  milk,  fresh  cow’s  cheese  and

natural  yogurt  have  a  higher  prevalence  of  obesity  (15.8%,  12.5%,

19.0%  and  19.0%,  respectively),  compared  to  the  adolescents  who

consume them daily (0.0%, 0.0%, 2.3% and 5.6%, respectively), there

being a highly significant difference for the consumption of cheese fresh

cow’s milk and natural yogurt (p ≤ 0.01). It was possible to increase the

frequency of dairy consumption and changes in nutritional status were

observed  in  the  intervention  group,  where  the  prevalence  of  obesity

decreased from 13.8% to 6.1%.

Conclusions: adolescents with higher milk consumption and its dairy

products had a lower prevalence of obesity.

Key words: Intervention. Milk, Dairy. Obesity. Adolescents. Mexico.

INTRODUCCIÓN



La prevalencia de obesidad se ha incrementado de manera importante

en los últimos años en todo el mundo, convirtiéndose en una prioridad

de salud pública (1).  De acuerdo con los resultados reportados por la

Encuesta  Nacional  de  Salud  y  Nutrición  2016  de  Medio  Camino  en

México,  la  prevalencia  combinada  de  sobrepeso  y  obesidad  en  la

población adolescente de 12 a 19 años es del 36,3% (2).

Se ha documentado que el consumo de lácteos, por su contenido en

calcio,  proteínas  y  otros  compuestos  bioactivos,  podría  modular  el

balance energético del organismo y actuar como facilitador de la pérdida

de peso y grasa corporal (3,4). 

Los productos lácteos proporcionan el calcio y las proteínas que pueden

facilitar  el  control  del  apetito.  En  investigaciones  recientes  se  ha

encontrado  cómo  estos  agentes  saciadores  pueden  atenuar  el

incremento del hambre, induciendo de esta manera la pérdida del peso

corporal  (5,6).  Haua  (7)  señala  que  el  alto  contenido  de  proteínas

presentes en los lácteos promueve la saciedad a corto y mediano plazo. 

Asimismo, Moreno y cols. (4) refieren que la regulación adipositaria de

los  lácteos  probablemente  se  deba  a  que  la  grasa  láctea  tiene  un

contenido  elevado  de  ácido  butírico  (C4:  0)  y  es  la  principal  fuente

energética  del  epitelio  del  colon.  Este  tipo  de  ácidos  grasos  son

fácilmente absorbibles, constituyen una fuente de energía inmediata y

presentan una baja tendencia a ser almacenados en el tejido adiposo. 

Igualmente,  Ortega  y cols.  (8)  citan que la grasa de la leche es una

fuente  importante  de  ácido  linoleico  conjugado  (ALC),  reportando  la

presencia de 14 isómeros, de los cuales los de mayor interés son el ALC

18:2 n-7 cis-9, trans-11  y  ALC  18:2 n-6 trans-10  cis-12  porque

promueven el crecimiento y una masa corporal magra, además de tener

función anticancerígena, antiarteriogénica e inmunomoduladora.

Rodríguez  y  cols.  (9)  mencionan  estudios  llevados  a  cabo  en  niños

obesos o con sobrepeso a los cuales se les administraron batidos lácteos

o cápsulas con concentraciones de ALC de 3 a 4,2 mg/día y C18:2 trans-



10, cis-12 en proporción 1:1, que dieron como resultado disminuciones

en la acumulación de grasa corporal.

Por  lo  anteriormente  citado,  el  objetivo  del  presente  estudio  fue

determinar si el incremento en el consumo de leche y productos lácteos

repercute en la disminución del peso corporal de los adolescentes de

escuelas secundarias de la Ciudad de México.

MÉTODOS

En el presente ensayo comunitario, el foco de selección fueron unidades

agregadas (16 escuelas secundarias de la Ciudad de México) en las que

se contó con 2.368 adolescentes  de primer grado de Secundaria.  Se

consideraron dos secundarias de cada una de las siguientes alcaldías:

Álvaro Obregón,  Coyoacán, Cuauhtémoc,  Iztapalapa,  Tláhuac,  Tlalpan,

Venustiano Carranza y Xochimilco, que fueron consideradas por factores

socioeconómicos  y  demográficos  para  garantizar  que  las  muestras

fuesen equiparables (una escuela para el grupo control y una para el

grupo intervención de cada alcaldía). 

Para el muestreo de las escuelas secundarias técnicas se partió de una

base de 119 planteles, de los cuales se seleccionaron solo aquellos que

contaban  con  médico  escolar.  De  esta  selección  se  obtuvieron  75

planteles. 

Se hizo una nueva selección de donde se extrajeron aquellos planteles

que tuvieran dos turnos (matutino y vespertino) para contrastar si los

alumnos  del  turno  matutino  tenían características  similares  a  las  del

vespertino. De esta última selección se obtuvieron 56 planteles.

Sobre estos 56 planteles, que son los que cumplieron con los criterios de

selección, se tomaron al azar los planteles de estudio. 

La  selección se  ajustó  a  un muestreo aleatorio  simple con población

finita y se usó la fórmula de Murray y Larry (10) sobre el número de 56

escuelas:



Donde: 

n: tamaño de la muestra. 

N: tamaño  de  la  población,  se  usa  el  valor  de  56  (secundarias  que

cumplieron con todos los criterios de selección).

Z: valor correspondiente a la distribución aproximadamente normal, Zα

= 1,62; α = 0,10.

p: prevalencia  esperada  del  parámetro  a  evaluar,  en  caso  de

desconocerse (p = 0,5), que hace mayor el tamaño de la muestra.

q: 1 – p (si p = 50%, entonces, q = 50%).

i: error que se asume (18%). 

1,62
0,0324 (56−1 )+(¿¿2)(0,5 )(0,5)=15,07≈15

n=
(1,622) (56) (0,5)(0,5)

¿

Se seleccionaron 16 planteles para obtener resultados pareados de al

menos  la  mitad de las  alcaldías  de  la  Ciudad de México,  usando un

generador de números aleatorios (Excel) con distribución binomial con

una probabilidad del 0,28.

No se realizó ninguna selección por género. Para facilitar el muestreo y

que este fuera lo más fiable y objetivo posible, así como por razones

pedagógicas,  psicológicas  y  operativas,  en  las  secundarias

seleccionadas se consideraron grupos completos de la edad asignada de

primero de Secundaria, que teóricamente se relacionan con una edad.

Esto no quiere decir que todos los adolescentes del grupo cumplieran la

condición,  ya  que  podía  haber  repetidores.  Todos  los  alumnos  que

entregaron  su  hoja  de  consentimiento  informado  fueron  objeto  de

estudio. El presente estudio fue revisado y aprobado por la Comisión del



Doctorado  en  Ciencias  Biológicas  y  de  la  Salud  de  la  Universidad

Autónoma Metropolitana en la Ciudad de México.

Debido a que las escuelas seleccionadas contaban con un médico, y era

necesario  contar  con  nutriólogo  y  psicólogo,  se  reclutaron  servidores

sociales y prestadores de prácticas profesionales de estas disciplinas,

considerando  una  capacitación  previa,  ya  que  las  condiciones

económicas no permitían la contratación de estos profesionales de la

salud. Por ello, en el estudio se formaron equipos multidisciplinarios para

la  implementación  de  las  estrategias,  conformados  por  el  médico

escolar, un prestador de servicio social de nutrición y uno de prácticas

profesionales de psicología, con el apoyo de un trabajador social para

cada plantel del grupo de intervención. 

Considerando que la formación en México de los médicos generales no

cuenta  con  las  habilidades  suficientes  para  abordar  los  problemas

nutricionales,  se  capacitó  en  este  campo  de  estudio  a  los  médicos

escolares. De la misma forma, se capacitó a los pasantes de servicio

social y de prácticas profesionales en materia de promoción de hábitos y

estilos de vida saludable para fomentar el consumo de leche y productos

lácteos.

Asimismo, se diseñaron con las necesidades específicas de cada grupo

26 materiales educativos tipo cómic que coadyuvaron en la eficacia para

la  modificación  de  hábitos  alimentarios  y  estilos  de  vida  de  los

adolescentes  sujetos  a  estudio.  Para  la  difusión  de  los  materiales

educativos se usaron dos estrategias: para el grupo control se usaron

materiales digitales, 24 cómics disponibles en la página de la Secretaría

de  Educación  (SEP)  (www.5pasos.sep.gob.mx),  en  tanto  que  para  el

grupo de intervención se repartieron 24 cómics impresos a cada uno de

los alumnos y padres de familia de la muestra de estudio (18 a alumnos

y  seis  a  padres).  Cabe  señalar  que  para  los  médicos  escolares  y

profesores  se diseñó un manual  para cada uno,  pero también se les



entregó la misma cantidad de materiales educativos que a los alumnos y

padres de familia.

Se aplicaron evaluaciones después de cada una de las capacitaciones a

los  profesionales  de  la  salud  que  apoyaron  en  la  integración  de  los

equipos multidisciplinarios, así como a los profesores. 

Se aplicó a los participantes un cuestionario de frecuencia de consumo

de alimentos de los últimos siete días. Asimismo, para conocer el aporte

diario de macronutrimentos y de calcio procedente de lácteos se aplicó

un  recordatorio  de  24  horas.  Se  tomaron  medidas  antropométricas

(peso, obtenido mediante el uso de una báscula digital marca Seca®

modelo 813, y estatura, medido con un tallímetro portátil marca Seca®

modelo  213)  y  mediante  el  uso  del  programa Who Anthro  Plus® se

obtuvo  el  diagnóstico  del  estado  de  nutrición.  El  análisis  estadístico

utilizado  en  el  presente  trabajo  consistió  en  pruebas  de  estadísticos

descriptivos  (frecuencias,  medias  y  desviación  estándar)  y,

posteriormente, pruebas paramétricas de comparación de medias (t de

Student  para  grupos  independientes)  para  mostrar  los  cambios

significativos que se presentaron al final de la intervención. Los datos

obtenidos  fueron  analizados  con  el  paquete  estadístico  IBM  SPSS

Statistics®  versión  20,0  para  Windows  y  Excel®  2016.  Todos  los

adolescentes participantes lo hicieron voluntariamente y contaban con

consentimiento  informado  de  los  padres  y/o tutores  y  asentimiento

verbal previo a la participación. El estudio se llevó a cabo en tres fases,

con una duración de tres años. En la fase inicial se realizó la toma basal

de  medidas  antropométricas  (peso  y  talla),  así  como  la  primera

aplicación de los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos

de  los  últimos  siete  días  y  recordatorio  de  24  horas.  En  la  fase

intermedia, se capacitó a los médicos escolares, profesores de ciencias y

Educación  Física  en  materia  de  nutrición,  sobrepeso,  obesidad,

tratamiento  nutricional  en  adolescentes  con  sobrepeso  y  obesidad,

hábitos  y  estilos  de vida saludables.  Asimismo,  se brindó orientación



alimentaria  a  alumnos  y  padres  de  familia  con  el  uso  de  materiales

educativos  de  la  colección  Aprende  con  Reyhan.  En  la  fase  final  se

tomaron nuevamente las mediciones antropométricas y se aplicaron por

segunda  vez  los  cuestionarios  para  determinar  si  la  intervención

realizada en la fase intermedia fue efectiva. 

La  muestra se dividió en dos grupos,  el  grupo control  y  el  grupo de

intervención.  En  el  grupo  control  se  tomaron  las  medidas

antropométricas y se llevaron a cabo la aplicación de la frecuencia de

consumo de alimentos de los últimos siete días y el recordatorio de 24

horas;  además,  se  dio  orientación  nutricional  sin  trabajo

multidisciplinario. En el grupo de intervención se tomaron las medidas

antropométricas y se llevaron a cabo la aplicación de la frecuencia de

consumo de alimentos de los últimos siete días y el recordatorio de 24

horas;  asimismo,  se  dio  orientación  nutricional  con  trabajo

multidisciplinario y se llevó a cabo la capacitación de los profesores y

médicos  escolares.  Se  consideró  como  una  intervención

multidisciplinaria (Fig. 1). 

La  intervención  en  orientación  nutricional,  las  tomas  de  medidas

antropométricas y la  aplicación de los cuestionarios de frecuencia de

consumo de alimentos de los últimos siete días y el recordatorio de 24

horas  fueron  llevados  a  cabo  por  pasantes  de  la  Licenciatura  de

Nutrición Humana de una Universidad Pública de la Ciudad de México,

los  cuales  fueron  previamente  estandarizados  para  homogeneizar  los

resultados. 

Para fines de este estudio, no se muestran en los resultados los efectos

de la capacitación de profesores y médicos escolares.

RESULTADOS

Al comparar los grupos, grupo de intervención (GI) y grupo control (GC),

se observaron características similares en género, estado nutricio y edad

para ambos grupos (Tabla I).



En la fase inicial (FI) se encontró una prevalencia baja en consumo de

lácteos todos los días en ambos grupos. En el GI, solo el 5,4%, 1,0%,

3,9% y 6,4% consume leche entera, leche descremada, queso fresco de

vaca y yogur natural, respectivamente, y en el GC, el 3,3%, 1,0%, 2,5%

y 4,1% los consume, respectivamente (Tabla I). La media de consumo en

el GI fue de 0,47 ± 0,735 vasos (112,8 ml) de leche entera, de 0,71 ±

0,745 vasos (173,9 ml) de leche descremada, de 0,64 ± 0,807 porciones

de queso fresco de vaca (25,6 g) y de 0,58 ± 0,708 vasos de yogur

natural (131,6 ml). En el GC, la media de consumo fue de 0,52 ± 0,855

vasos  de  leche  entera  (124  ml),  0,75  ±  0,832  vasos  de  leche

descremada (183,75 ml),  0,77 ± 0,908 porciones de queso fresco de

vaca (30,8g) y 0,67 ± 0,796 de yogur natural (152,09 ml). En la tabla II

se muestra el aporte diario de energía, macronutrimentos y calcio de las

porciones consumidas. 

Al correlacionar la frecuencia de consumo de lácteos con el estado de

nutrición en la FI, se encontró, en el GI, que los adolescentes que nunca

consumen  leche  entera,  leche  descremada,  queso  fresco  de  vaca  y

yogur natural presentan mayor prevalencia de obesidad (15,8%, 12,5%,

19,0% y 19,0%, respectivamente), en comparación con los adolescentes

que  los  consumen  diariamente  (0,0%,  0,0%,  2,3%  y  5,6%,

respectivamente). Existe una diferencia altamente significativa para el

consumo de queso fresco de vaca y yogur natural  (p ≤ 0,01)  y  una

diferencia estadística significativa para el consumo de leche entera (p ≤

0,05).  En el  GC se presentó relación en el  consumo de leche entera,

queso  fresco  de  vaca  y  yogur  natural  con  el  estado  nutricio.  No  se

presentó relación en el consumo de leche descremada y estado nutricio

(Tabla III).

Con el propósito de comprobar si la intervención influyó en el aumento

de consumo de lácteos, se hizo una comparación con las medidas de

cantidad y frecuencia de consumo de leche entera, leche descremada,

queso fresco de vaca y yogur natural para la FI y la fase final (FF). Para



este resultado, se aplicó la prueba t para muestras relacionadas. En el

resultado se pudo observar que la significancia es de 0,001 en todas las

correlaciones,  por lo que puede afirmarse que la intervención sí  tuvo

efecto,  observándose  cambios  significativos  en  ambos  grupos

(intervención y control). En la tabla II se encuentra el valor de t. 

Después de la intervención, se observaron cambios significativos en el

estado de nutrición del GI, donde la prevalencia de obesidad disminuyó

del  13,8% en la  FI  al  6,1% en  la  FF  (7,7  puntos  porcentuales  [pp]).

Igualmente, la prevalencia de sobrepeso se redujo del 26,6% al 22,8%,

respectivamente (3,8 pp). En el GC el estado de nutrición permaneció

similar (Tablas I y IV). 

Se  logró  un  aumento  en  el  consumo  diario  de  lácteos  en  los

adolescentes  en  el  GI.  En  la  FI,  el  5,4%,  el  1,0%,  el  3,9  y  el  6,4%

consumía todos los días leche entera, leche descremada, queso fresco

de  vaca  y  yogur  natural,  respectivamente,  y  en  la  FF  el  consumo

incrementó a 13,5%, 6,4%, 8,0% y 15,4%, respectivamente. En el GC se

observó un incremento menor en comparación con el  GI.  En la  FI  el

3,3%, el 1,0%, el 2,5% y el 4,1% consumía todos los días leche entera,

leche  descremada,  queso  fresco  de  vaca  y  yogur  natural,

respectivamente, y estas cifras aumentaron en la FF a 5,3%, 3,3%, 3,3%

y 4,4%, respectivamente (Tablas I  y IV).  En la tabla III  se muestra la

media  de  consumo  diario  de  lácteos  y  el  aporte  de  energía,

macronutrimentos y calcio de las porciones consumidas para la FF. 

Al realizar la correlación de frecuencia de consumo de lácteos con el

estado de nutrición, en la FF, en el GI se encontró que los adolescentes

que nunca consumen leche entera, queso fresco de vaca y yogur natural

presentan  mayor  prevalencia  de  obesidad  (6,8%,  9,7%  y  13,5%,

respectivamente)  en  comparación  con  los  adolescentes  que  los

consumen  diariamente  (3,3%,  2,2%  y  0,6%,  respectivamente).  Se

observó una asociación positiva en el consumo de leche descremada con

el  estado  nutricio,  sin  embargo,  esto  se  debe  a  que  al  final  de  la



intervención  los  adolescentes  con  sobrepeso  y  obesidad  aumentaron

más el consumo de este tipo de lácteo, con una diferencia altamente

significativa (p ≤ 0,01). En el GC, se observó igualmente que cuando

mayor es el consumo de lácteos, menor es el porcentaje de obesidad

(Tabla V).

DISCUSIÓN

En el presente trabajo se muestra que los adolescentes que consumen

leche  diariamente  tienen  menor  prevalencia  de  obesidad.  Estos

resultados  concuerdan  con  los  reportados  por  Gerdes  (11),  el  cual

menciona que el consumo óptimo de productos lácteos podría proteger

contra  el  exceso  de  adiposidad,  siendo  estos  más  efectivos  que  los

suplementos  de  calcio.  Varios  estudios  han  documentado  que  el

consumo de leche y productos lácteos puede jugar un papel importante

en  el  mantenimiento  de  un  peso  corporal  saludable,  ya  que,  en

condiciones normales de los individuos, se ha observado que existe una

asociación  negativa  entre  la  ingesta  diaria  de  calcio  contenido  en la

leche y los productos lácteos y el incremento adipositario (3, 5, 12-17).

De la misma manera, un estudio de intervención realizado por Rodríguez

y cols. (18) en 57 mujeres con sobrepeso/obesidad, a las que se sometió

al  seguimiento  de  dietas  hipocalóricas  equilibradas  durante  seis

semanas, comprobó que las mujeres que tuvieron un consumo mayor de

raciones de lácteos fueron las que más peso perdieron, lo que indica que

la pérdida de peso puede verse influenciada por una dieta hipocalórica

que incluya productos lácteos. 

Asimismo, Barahona (19) señala que la leche es rica en sustancias con

actividad inhibidora de la enzima convertidora de angiotensina (IECA).

La angiotensina II  regula  en parte la  lipólisis  a través de un sistema

renina-angiotensina  con  funcionamiento  autocrino-paracrino  en  el

adipocito. La leche es rica en leucina, que tiene un efecto anabólico en

el tejido muscular, actuando como un protector de la pérdida de masa



magra que se presenta en los procesos de pérdida de peso. Se cree que

la  leche tiene  otros  péptidos  y  aminoácidos  aún no  reconocidos  que

pueden actuar sinérgicamente con el calcio, los péptidos con actividad

IECA y la  leucina para lograr el  efecto antiobesidad de los productos

lácteos.

Por  otro  lado,  Abargouei  y  cols.  (20)  encontraron  que  aumentar  el

consumo de lácteos en las dietas sin que haya restricción energética no

conduce a ninguna variación en la composición corporal. Por el contrario,

a la vez que se aumenta el consumo de lácteos y se restringe la ingesta

energética,  se produce una disminución significativamente mayor  del

peso  (1,29  kg),  la  grasa  corporal  (1,11  kg)  y  la  circunferencia  de  la

cintura (2,43 cm) que cuando no se aumenta su consumo y se siguen las

dietas habituales de control de peso.

Asimismo, Recio y cols. (21) señalan que los lácteos contienen péptidos

que actúan sobre el tracto gastrointestinal, reduciendo la velocidad del

tránsito  intestinal,  lo  que  incrementa  la  sensación  de  saciedad,

disminuyendo el consumo de alimentos y el peso corporal. 

De esta forma, Caravalí y cols. (22) encontraron en su estudio, realizado

en 1.677 adolescentes mexicanos de Bachillerato, que los adolescentes

con  sobrepeso  y  obesidad  ingerían  menor  cantidad  de  leche  entera

(0,336 ml  por  semana)  en comparación con los  adolescentes  con un

estado de nutrición normal (360,336 ml por semana). 

También Ortega y cols. (23) señalan que los adolescentes con ingestas

de calcio en el cuartil más bajo (403,6 ± 184,8 mg/día) tienen más grasa

corporal (37,1 ± 8,3% de grasa corporal) que los adolescentes con una

ingesta en el cuartil más alto (890,5 ± 200,5 mg/día) (28,4 ± 10,7% de

grasa corporal). 

Cabe  mencionar  que  acorde  a  la  media  de  edad  de  la  muestra  del

presente estudio, sus requerimientos calóricos constituyen 2.250 kcal y,

contemplando  una  distribución  de  hidratos  de  carbono  del  50%,  de

proteínas  del  20%  y  de  lípidos  del  30%  (10%  de  ácidos  grasos



saturados),  los  adolescentes  requieren  un  aporte  de  281,25  g  de

hidratos de carbono, 112,5 g de proteínas y 75 g de lípidos (25 g son de

ácidos grasos saturados). 

Así  pues,  con  la  información  obtenida  en  el  presente  trabajo  es

importante señalar que, con respecto al consumo diario de energía por

medio de leche y productos lácteos, en esta muestra de estudio se cubre

aproximadamente  el  10%  de  la  ingesta  calórica  diaria  de  los

adolescentes. 

Por otro lado, el consumo de leche bovina per cápita en México es de

139 l/persona/año, lo cual corresponde a un consumo de 381 ml/día (24),

muy por  debajo  de la  recomendación de 500 ml/día  realizada  por  la

Organización  de  las  Naciones  Unidas  para  la  Alimentación  y  la

Agricultura  (FAO)  (24)  y  de  la  recomendación  de  180  l/persona/año

emitida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) (25). Estos datos

invitan  a  reflexionar  acerca  de  la  conveniencia  de  la  promoción  del

consumo de leche y productos lácteos, ya que existe un bajo consumo

de  estos  alimentos  y  su  adecuado  consumo,  además  de  mostrar

beneficios en salud, podría ser un coadyuvante en la pérdida de peso

corporal. 

CONCLUSIÓN

Se concluye que la intervención fue exitosa debido a que se incrementó

el  consumo de leche y  productos  lácteos.  Asimismo,  se observó una

disminución en la prevalencia de sobrepeso y obesidad; sin embargo, la

prevención y el tratamiento de la obesidad requiere de diversas acciones

de promoción  de hábitos  y  estilos  de  vida  saludables  en las  que  se

incluya el  fomento del  consumo de leche para poder cumplir  con las

recomendaciones de la FAO y de la OMS.

Por  esta  razón,  se  sugiere  realizar  estrategias  encaminadas  a

desmitificar el consumo de leche y productos lácteos para generar un

incremento en su ingesta debido a todos los beneficios que aportan.
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Tabla I. Consumo de lácteos fase inicial

Leche entera Leche descremada Queso fresco de 

vaca

Yogur natural

n (%) Media ± 

DE

n (%) Media ± 

DE

n (%) Media ± 

DE

n (%) Media 

± DE
Vasos de 

240 ml

Vasos de 

245 ml

Porcione

s de 40, 

g

Vasos 

de 227 

ml
Frecuenc

ia 

de 

consumo

GI Nunca 685 

(61,7)

0,00 ± 

0,00

479 

(43,2)

0,00 ± 

0,00

591 

(53,2)

0,00 ± 

0,00

595 

(53,6

)

0,00 ± 

0,00

1-2 días 290 

(26,1)

1,14 ± 

0,61

578 

(52,1)

1,24 ± 

0,55

281 

(25,3)

1,29 ± 

0,57

252 

(22,7

)

1,24 ± 

0,48

3-4 días 40 (3,6) 1,28 ± 

0,73

32 (2,9) 1,14 ± 

0,46

145 

(13,1)

1,32 ± 

0,61

121 

(10,9

)

1,26 ± 

0,49

5-6 días 35 (3,2) 1,43 ± 

0,94

10 (0,9) 1,45 ± 

1,3

50 (4,5) 1,54 ± 

0,61

71 

(6,4)

1,23 ± 

0,54
Todos 

los días

60 (5,4) 1,44 ± 

0,88

11 (1) 1,18 ± 

0,4

43 (3,9) 1,72 ± 

0,73

71 

(6,4)

1,3 ± 

0,51
GC Nunca 813 0,00 ± 557 0,00 ± 619 0,00 ± 642 0,00 ± 



(64,6) 0,00 (44,3) 0,00 (49,2) 0,00 (51) 0,00
1-2 días 324 

(25,8)

1,4 ± 0,8 643 

(51,1)

1,35 ± 

0,67

346 

(27,5)

1,39 ± 

0,64

295 

(23,4

)

1,31 ± 

0,57

3-4 días 48 (3,8) 1,65 ± 

1,07

31 (2,5) 1,18 ± 

0,54

206 

(16,4)

1,67 ± 

0,76

169 

(13,4

)

1,41 ± 

0,64

5-6 días 31 (2,5) 1,52 ± 

0,63

15 (1,2) 1,5 ± 

0,63

56 (4,5) 1,73 ± 

0,79

100 

(7,9)

1,4 ± 

0,58
Todos 

los días

42 (3,3) 1,75 ± 

0,73

12 (1) 1,42 ± 

0,51

31 (2,5) 1,45 ± 

0,62

52 

(4,1)

1,4 ± 

0,57
Género GI Mujer 544 (49) 0,44 ± 0,7 544 

(49)

0,77 ± 

0,77

544 

(49)

0,66 ± 

0,8

544 

(49)

0,59 ± 

0,7
Hombre 566 (51) 0,49 ± 

0,77

566 

(51)

0,64 ± 

0,72

566 

(51)

0,62 ± 

0,82

566 

(51)

0,57 ± 

0,72
GC Mujer 634 

(50,4)

0,52 ± 

0,86

634 

(50,4)

0,71 ± 

0,76

634 

(50,4)

0,78 ± 

0,9

634 

(50,4

)

0,7 ± 

0,8

Hombre 624 

(49,6)

0,51 ± 

0,85

624 

(49,6)

0,79 ± 

0,9

624 

(49,6)

0,75 ± 

0,92

624 

(49,6

)

0,64 ± 

0,79

Estado 

nutricio

GI Delgade

z

25 (2,3) 0,6 ± 1 25 (2,3) 0,88 ± 

0,6

25 (2,3) 0,76 ± 

0,97

25 

(2,3)

0,72 ± 

0,84
Normal 637 0,53 ± 0,8 637 0,78 ± 637 0,83 ± 637 0,75 ± 



(57,4) (57,4) 0,84 (57,4) 0,88 (57,4

)

0,76

Sobrepe

so

295 

(26,6)

0,44 ± 

0,68

295 

(26,6)

0,62 ± 

0,63

295 

(26,6)

0,43 ± 

0,62

295 

(26,6

)

0,39 ± 

0,59

Obesida

d

153 

(13,8)

0,24 ± 

0,39

153 

(13,8)

0,55 ± 

0,47

153 

(13,8)

0,26 ± 

0,48

153 

(13,8

)

0,23 ± 

0,4

GC Delgade

z

19 (1,5) 0,74 ± 

0,87

19 (1,5) 0,68 ± 1 19 (1,5) 0,95 ± 

0,91

19 

(1,5)

0,47 ± 

0,61
Normal 757 

(60,2)

0,58 ± 

0,94

757 

(60,2)

0,86 ± 

0,92

757 

(60,2)

0,95 ± 

0,96

757 

(60,2

)

0,84 ± 

0,85

Sobrepe

so

316 

(25,1)

0,51 ± 0,8 316 

(25,1)

0,65 ± 

0,68

316 

(25,1)

0,55 ± 

0,78

316 

(25,1

)

0,48 ± 

0,71

Obesida

d

166 

(13,2)

0,22 ± 

0,39

166 

(13,2)

0,46 ± 

0,46

166 

(13,2)

0,31 ± 

0,6

166 

(13,2

)

0,25 ± 

0,4

Cambio 

en el 

estado 

nutricio

GI Delgade

z a 

delgade

z

8 (0,7) 0,38 ± 

0,74

8 (0,7) 1 ± 0,53 8 (0,7) 0,13 ± 

0,35

8 

(0,7)

0,5 ± 

0,76



Delgade

z a 

normal

17 (1,5) 0,71 ± 1,1 17 (1,5) 0,82 ± 

0,64

17 (1,5) 1,06 ± 

1,03

17 

(1,5)

0,82 ± 

0,88

Normal 

a normal

637 

(57,4)

0,53 ± 0,8 637 

(57,4)

0,78 ± 

0,84

637 

(57,4)

0,83 ± 

0,88

637 

(57,4

)

0,75 ± 

0,76

Sobrepe

so a 

normal

127 

(11,4)

0,39 ± 

0,74

127 

(11,4)

0,61 ± 

0,6

127 

(11,4)

0,31 ± 

0,59

127 

(11,4

)

0,32 ± 

0,56

Sobrepe

so a 

sobrepe

so

168 

(15,1)

0,49 ± 

0,64

168 

(15,1)

0,63 ± 

0,64

168 

(15,1)

0,51 ± 

0,63

168 

(15,1

)

0,45 ± 

0,61

Obesida

d a 

sobrepe

so

85 (7,7) 0,25 ± 0,4 85 (7,7) 0,55 ± 

0,47

85 (7,7) 0,31 ± 

0,55

85 

(7,7)

0,26 ± 

0,43

Obesida

d a 

obesida

d

68 (6,1) 0,22 ± 

0,38

68 (6,1) 0,54 ± 

0,47

68 (6,1) 0,19 ± 

0,36

68 

(6,1)

0,19 ± 

0,37

GC Delgade

z a 

10 (0,8) 0,7 ± 0,82 10 (0,8) 0,7 ± 

1,25

10 (0,8) 0,9 ± 

1,1

10 

(0,8)

0,2 ± 

0,42



delgade

z
Delgade

z a 

normal

9 (0,7) 0,78 ± 

0,97

9 (0,7) 0,67 ± 

0,71

9 (0,7) 1 ± 0,71 9 

(0,7)

0,78 ± 

0,67

Normal 

a normal

760 

(60,4)

0,58 ± 

0,93

760 

(60,4)

0,85 ± 

0,92

760 

(60,4)

0,95 ± 

0,96

760 

(60,4

)

0,84 ± 

0,85

Sobrepe

so a 

normal

19 (1,5) 0,16 ± 0,5 19 (1,5) 0,68 ± 

0,82

19 (1,5) 0,32 ± 

0,58

19 

(1,5)

0,16 ± 

0,37

Sobrepe

so a 

sobrepe

so

294 

(23,4)

0,54 ± 

0,81

294 

(23,4)

0,65 ± 

0,68

294 

(23,4)

0,56 ± 

0,79

294 

(23,4

)

0,49 ± 

0,72

Obesida

d a 

sobrepe

so

16 (1,3) 0,25 ± 

0,37

16 (1,3) 0,59 ± 

0,46

16 (1,3) 1,06 ± 

1,34

16 

(1,3)

0,59 ± 

0,49

Obesida

d a 

obesida

d

150 

(11,9)

0,21 ± 

0,39

150 

(11,9)

0,46 ± 

0,47

150 

(11,9)

0,23 ± 

0,38

150 

(11,9

)

0,21 ± 

0,38



Edad Media ±

DE

- - - - - - -

GI 11,87 

(0,46)

- - - - - - -

GC 11,84 

(0,48)

- - - - - - -

GI: grupo de intervención; GC: grupo control; DE: desviación estándar. 



Tabla II. Aportación de macronutrimentos y calcio de acuerdo a la ingesta de lácteos en los

adolescentes fase inicial y final 

Fase inicial
Alimento Medid

a 

caser

a

Peso 

neto

Ener

gía

Prot

eína

s

Lípi

dos

Cole

stero

l

AG

S

AG

M

AGP HC Ca

(kcal

)

(g) (g) (mg) (g) (g) (g) (g) (mg)

Leche 

entera

1 taza 240 148 7,9 8 32,5 5,7

1

2,0

4

0,29 11,2 286,2 - -

GI 0,47 111,7

3

68,9

0

3,68 3,7

2

15,1

3

2,6

6

0,9

5

0,14 5,21 133,24 - -

GC 0,52 124,5

8

76,8

2

4,10 4,1

5

16,8

7

2,9

6

1,0

6

0,15 5,81 148,56 - -

Leche 

descremad

a 

1 taza 245 86 8,4 0,4 4 0,2

9

0,1

5

0,02 11,9 302 - -

GI 0,71 173,9

5

61,0

6

5,96

4

0,2

84

2,84 0,2

05

9

0,1

065

0,014

2

8,44

9

214,42 - -



GC 0,75 183,7

5

64,5 6,3 0,3 3 0,2

17

5

0,1

125

0,015 8,92

5

226,5 - -

Queso 

fresco de 

vaca

40 g 40 58 6,1 2,8 42 2,1

6

0,5

6

0,04 2 273,6 - -

GI 0,64 25,6 37,1

2

3,90

4

1,7

92

26,8

8

1,3

82

4

0,3

584

0,025

6

1,28 175,104 - -

GC 0,77 30,8 44,6

6

4,69

7

2,1

56

32,3

4

1,6

63

2

0,4

312

0,030

8

1,54 210,672 - -

Yogur 

natural

1 taza 227 139 7,9 7,4 29 4,7

7

1,6

8

0,14 10,6 274 - -

GI 0,58 131,6

6

80,6

2

4,58

2

4,2

92

16,8

2

2,7

66

6

0,9

744

0,081

2

6,14

8

158,92 - -

GC 0,67 152,0

9

93,1

3

5,29

3

4,9

58

19,4

3

3,1

95

9

1,1

256

0,093

8

7,10

2

183,58 - -

Fase final
Alimento Medid

a 

Peso 

neto

Ener

gía

Prot

eína

Lípi

dos

Cole

stero

AG

S

AG

M

AGP HC Ca



caser

a

s l

(kcal

)

(g) (g) (mg) (g) (g) (g) (g) (mg)

Leche 

entera

1 taza 240 148 7,9 8 32,5 5,7

1

2,0

4

0,29 11,2 286,2 t T

GI 0,63 151,2 93,2

4

4,97

7

5,0

4

20,4

75

3,5

97

3

1,2

852

0,182

7

7,05

6

180,306 -

11.53

4

-12.361

GC 0,58 139,2 85,8

4

4,58

2

4,6

4

18,8

5

3,3

11

8

1,1

832

0,168

2

6,49

6

165,996 -4.840 -6.493

Leche 

descremad

a 

1 taza 245 86 8,4 0,4 4 0,2

9

0,1

5

0,02 11,9 302 - -

GI 0,93 227,8

5

79,9

8

7,81

2

0,3

72

3,72 0,2

69

7

0,1

395

0,018

6

11,0

67

280,86 -

13.08

2

-15.637

GC 0,80 196 68,8 6,72 0,3

2

3,2 0,2

32

0,1

2

0,016 9,52 241,6 -5.195 -6.308

Queso 

fresco de 

vaca

40 g 40 58 6,1 2,8 42 2,1

6

0,5

6

0,04 2 273,6 - -

GI 0,98 39,2 56,8 5,97 2,7 41,1 2,1 0,5 0,039 1,96 268,128 - -19.089



4 8 44 6 16

8

488 2 28.85

6
GC 0,86 34,4 49,8

8

5,24

6

2,4

08

36,1

2

1,8

57

6

0,4

816

0,034

4

1,72 235,296 -

10.19

2

-9.120

Yogur 

natural

1 taza 227 139 7,9 7,4 29 4,7

7

1,6

8

0,14 10,6 274 - -

GI 0,90 204,3 125,

1

7,11 6,6

6

26,1 4,2

93

1,5

12

0,126 9,54 246,6 -

25.24

5

-16.143

GC 0,69 156,6

3

95,9

1

5,45

1

5,1

06

20,0

1

3,2

91

3

1,1

592

0,096

6

7,31

4

189,06 -6.202 -4.471

AGS: ácidos grasos saturados; AGM: ácidos grasos monoinsaturados; AGP: ácidos grasos poliinsaturados;

HC: hidratos de carbono; Ca: calcio; GI: grupo de intervención; GC: grupo control.



Tabla III. Asociación de la frecuencia de consumo de lácteos con el estado de nutrición. Fase

inicial

Lácteo Grupo de

intervenc

ión 

Frecuen

cia de 

consum

o 

Estado nutricio p
Delgad

ez

Normal Sobrep

eso

Obesid

ad
n (%)

Leche 

entera

GI Nunca 16 

(2,3)

380 

(55,5)

181 

(26,4)

108 

(15,8)

0,015

1-2 días 5 (1,7) 162 

(55,9)

83 

(28,6)

40 

(13,8)
3-4 días 1 (2,5) 23 

(57,5)

12 (30) 4 (10)

5-6 días 2 (5,7) 24 

(68,6)

8 (22,9) 1 (2,9)

Todos 

los días

1 (1,7) 48 (80) 11 

(18,3)

0 (0)

GC Nunca 9 (1,1) 484 

(59,5)

196 

(24,1)

124 

(15,3)

0,021

1-2 días 6 (1,9) 197 

(60,8)

87 

(26,9)

34 

(10,5)
3-4 días 2 (4,2) 26 

(54,2)

17 

(35,4)

3 (6,3)

5-6 días 2 (6,5) 21 

(67,7)

8 (25,8) 0 (0)



Todos 

los días

0 (0) 29 (69) 8 (19) 5 

(11,9)
Leche 

descrem

ada

GI Nunca 6 (1,3) 279 

(58,2)

134 

(28)

60 

(12,5)

0,306

1-2 días 17 

(2,9)

327 

(56,6)

144 

(24,9)

90 

(15,6)
3-4 días 1 (3,1) 17 

(53,1)

12 

(37,5)

2 (6,3)

5-6 días 0 (0) 7 (70) 2 (20) 1 (10)
Todos 

los días

1 (9,1) 7 

(63,6)

3 (27,3) 0 (0)

GC Nunca 10 

(1,8)

330 

(59,2)

141 

(25,3)

76 

(13,6)

0,372

1-2 días 7 (1,1) 396 

(61,6)

158 

(24,6)

82 

(12,8)
3-4 días 1 (3,2) 13 

(41,9)

11 

(35,5)

6 

(19,4)
5-6 días 0 (0) 11 

(73,3)

4 (26,7) 0 (0)

Todos 

los días

1 (8,3) 7 

(58,3)

2 (16,7) 2 

(16,7)
Queso 

fresco de

vaca

GI Nunca 13 

(2,2)

278 

(47)

188 

(31,8)

112 

(19)

0,001

1-2 días 4 (1,4) 177 

(63)

70 

(24,9)

30 

(10,7)



3-4 días 5 (3,4) 108 

(74,5)

26 

(17,9)

6 (4,1)

5-6 días 3 (6) 36 (72) 7 (14) 4 (8)
Todos 

los días

0 (0) 38 

(88,4)

4 (9,3) 1 (2,3)

GC Nunca 7 (1,1) 312 

(50,4)

188 

(30,4)

112 

(18,1)

0,001

1-2 días 8 (2,3) 222 

(64,2)

79 

(22,8)

37 

(10,7)
3-4 días 3 (1,5) 160 

(77,7)

34 

(16,5)

9 (4,4)

5-6 días 0 (0) 40 

(71,4)

9 (16,1) 7 

(12,5)
Todos 

los días

1 (3,2) 23 

(74,2)

6 (19,4) 1 (3,2)

Yogur 

natural

GI Nunca 12 (2) 275 

(46,2)

195 

(32,8)

113 

(19)

0,001

1-2 días 8 (3,2) 156 

(61,9)

63 (25) 25 

(9,9)
3-4 días 1 (0,8) 99 

(81,8)

15 

(12,4)

6 (5)

5-6 días 3 (4,2) 49 (69) 14 

(19,7)

5 (7)

Todos 

los días

1 (1,4) 58 

(81,7)

8 (11,3) 4 (5,6)



GC Nunca 11 

(1,7)

316 

(49,2)

199 

(31)

116 

(18,1)

0,001

1-2 días 5 (1,7) 202 

(68,5)

57 

(19,3)

31 

(10,5)
3-4 días 0 (0) 124 

(73,4)

35 

(20,7)

10 

(5,9)
5-6 días 3 (3) 75 (75) 16 (16) 6 (6)
Todos 

los días

0 (0) 40 

(76,9)

9 (17,3) 3 (5,8)

GI: grupo de intervención; GC: grupo control.



Tabla IV. Consumo de lácteos fase final

Leche entera Leche descremada Queso fresco de 

vaca

Yogur natural

n (%) Media ± 

DE

n (%) Media ± 

DE

n (%) Media ± 

DE

n (%) Media ± 

DE
Vasos de 

240 ml

Vasos de 

245 ml

Porciones 

de 40 g

Vasos de 

227 ml
Frecuen

cia 

de 

consum

o

GI Nunca 628 

(56,6)

0,00 ± 

0,00

404 

(36,4)

0,00 ± 

0,00

340 

(30,6)

0,00 ± 

0,00

378 

(34,1

)

0,00 ± 

0,00

1-2 días 246 

(22,2)

1,45 ± 

0,72

521 

(46,9)

1,47 ± 

0,62

201 

(18,1)

1,29 ± 

0,56

169 

(15,2

)

1,25 ± 0,5

3-4 días 29 

(2,6)

1,47 ± 0,6 75 

(6,8)

1,48 ± 

0,64

300 

(27)

1,41 ± 

0,59

216 

(19,5

)

1,4 ± 0,54

5-6 días 57 

(5,1)

1,44 ± 0,7 39 

(3,5)

1,49 ± 

0,63

180 

(16,2)

1,4 ± 

0,63

176 

(15,9

)

1,39 ± 

0,93

Todos los

días

150 

(13,5)

1,45 ± 

0,79

71 

(6,4)

1,35 ± 

0,64

89 (8) 1,62 ± 

0,7

171 

(15,4

)

1,36 ± 

0,55



G

C

Nunca 786 

(62,5)

0,00 ± 

0,00

547 

(43,5)

0,00 ± 

0,00

562 

(44,7)

0,00 ± 

0,00

633 

(50,3

)

0,00 ± 

0,00

1-2 días 318 

(25,3)

1,47 ± 

0,82

643 

(51,1)

1,42 ± 

0,71

361 

(28,7)

1,42 ± 

0,66

288 

(22,9

)

1,35 ± 

0,59

3-4 días 62 

(4,9)

1,56 ± 

0,94

11 

(0,9)

1,73 ± 

0,65

211 

(16,8)

1,68 ± 

0,75

172 

(13,7

)

1,42 ± 

0,63

5-6 días 25 (2) 1,8 ± 0,95 15 

(1,2)

1,2 ± 0,65 83 

(6,6)

1,78 ± 

0,71

110 

(8,7)

1,45 ± 

0,59
Todos los

días

67 

(5,3)

1,65 ± 

0,7)

42 

(3,3)

1,37 ± 

0,53

41 

(3,3)

1,5 ± 

0,65

55 

(4,4)

1,44 ± 

0,57
Género GI Mujer 544 

(49)

0,59 ± 

0,84

544 

(49)

1 ± 0,86 544 

(49)

0,95 ± 

0,83

544 

(49)

0,95 ± 

0,88
Hombre 566 

(51)

0,67 ± 

0,89

566 

(51)

0,87 ± 

0,87

566 

(51)

1 ± 0,83 566 

(51)

0,85 ± 

0,78
G

C

Mujer 634 

(50,4)

0,58 ± 0,9 634 

(50,4)

0,77 ± 

0,82

634 

(50,4)

0,87 ± 

0,92

634 

(50,4

)

0,73 ± 

0,82

Hombre 624 

(49,6)

0,57 ± 0,9 624 

(49,6)

0,83 ± 

0,93

624 

(49,6)

0,84 ± 

0,94

624 

(49,6

)

0,66 ± 

0,81

Estado GI Delgadez 8 (0,7) 0,25 ± 8 (0,7) 1,13 ± 8 (0,7) 1,13 ± 8 0,5 ± 0,76



nutricio 0,71 0,35 0,35 (0,7)
Normal 781 

(70,4)

0,65 ± 

0,92

781 

(70,4)

0,97 ± 

0,92

781 

(70,4)

1,08 ± 

0,85

781 

(70,4

)

1,09 ± 

0,83

Sobrepes

o

253 

(22,8)

0,66 ± 

0,77

253 

(22,8)

0,87 ± 

0,73

253 

(22,8)

0,79 ± 

0,76

253 

(22,8

)

0,51 ± 0,7

Obesidad 68 

(6,1)

0,3 ± 0,42 68 

(6,1)

0,68 ± 

0,55

68 

(6,1)

0,49 ± 

0,53

68 

(6,1)

0,22 ± 

0,43
G

C

Delgadez 10 

(0,8)

0,9 ± 0,74 10 

(0,8)

0,9 ± 1,29 10 

(0,8)

1,6 ± 0,7 10 

(0,8)

0,2 ± 0,42

Normal 787 

(62,6)

0,63 ± 

0,97

787 

(62,6)

0,91 ± 

0,96

787 

(62,6)

1,03 ± 

0,97

787 

(62,6

)

0,86 ± 

0,86

Sobrepes

o

310 

(24,6)

0,57 ± 

0,84

310 

(24,6)

0,69 ± 

0,71

310 

(24,6)

0,66 ± 

0,86

310 

(24,6

)

0,52 ± 

0,73

Obesidad 151 

(12)

0,28 ± 

0,53

151 

(12)

0,46 ± 

0,51

151 

(12)

0,29 ± 

0,43

151 

(12)

0,22 ± 0,4

Cambio 

en el 

estado 

nutricio

GI Delgadez

a 

delgadez

8 (0,7) 0,25 ± 

0,71

8 (0,7) 1,13 ± 

0,35

8 (0,7) 1,13 ± 

0,35

8 

(0,7)

0,5 ± 0,76

Delgadez

a normal

17 

(1,5)

0,82 ± 

1,13

17 

(1,5)

1,35 ± 

0,79

17 

(1,5)

1,76 ± 

0,75

17 

(1,5)

1,24 ± 

1,03



Normal a

normal

637 

(57,4)

0,66 ± 

0,89

637 

(57,4)

0,93 ± 

0,91

637 

(57,4)

1,04 ± 

0,87

637 

(57,4

)

1,07 ± 

0,81

Sobrepes

o a 

normal

127 

(11,4)

0,63 ± 

1,04

127 

(11,4)

1,12 ± 

0,99

127 

(11,4)

1,17 ± 

0,74

127 

(11,4

)

1,14 ± 

0,89

Sobrepes

o a 

sobrepes

o

168 

(15,1)

0,53 ± 

0,72

168 

(15,1)

0,74 ± 

0,66

168 

(15,1)

0,64 ± 

0,64

168 

(15,1

)

0,46 ± 

0,62

Obesidad

a 

sobrepes

o

85 

(7,7)

0,94 ± 0,8 85 

(7,7)

1,12 ± 0,8 85 

(7,7)

1,08 ± 

0,9

85 

(7,7)

0,61 ± 

0,83

Obesidad

a 

obesidad

68 

(6,1)

0,3 ± 0,42 68 

(6,1)

0,68 ± 

0,55

68 

(6,1)

0,49 ± 

0,53

68 

(6,1)

0,22 ± 

0,43

G

C

Delgadez

a 

delgadez

10 

(0,8)

0,9 ± 0,74 10 

(0,8)

0,9 ± 1,29 10 

(0,8)

1,6 ± 0,7 10 

(0,8)

0,2 ± 0,42

Delgadez

a normal

9 (0,7) 0,89 ± 

1,05

9 (0,7) 0,78 ± 

0,83

9 (0,7) 1,33 ± 

0,5

9 

(0,7)

0,89 ± 

0,78
Normal a 760 0,63 ± 760 0,91 ± 760 1,03 ± 760 0,86 ± 



normal (60,4) 0,97 (60,4) 0,96 (60,4) 0,97 (60,4

)

0,85

Sobrepes

o a 

normal

19 

(1,5)

0,37 ± 0,9 19 

(1,5)

0,84 ± 

1,01

19 

(1,5)

1 ± 1,05 19 

(1,5)

0,79 ± 

1,03

Sobrepes

o a 

sobrepes

o

294 

(23,4)

0,58 ± 

0,84

294 

(23,4)

0,69 ± 

0,71

294 

(23,4)

0,62 ± 

0,81

294 

(23,4

)

0,5 ± 0,73

Obesidad

a 

sobrepes

o

16 

(1,3)

0,44 ± 

0,85

16 

(1,3)

0,84 ± 

0,79

16 

(1,3)

1,38 ± 

1,41

16 

(1,3)

0,78 ± 

0,66

Obesidad

a 

obesidad

150 

(11,9)

0,28 ± 

0,53

150 

(11,9)

0,47 ± 

0,51

150 

(11,9)

0,29 ± 

0,43

150 

(11,9

)

0,22 ± 0,4

GI: grupo de intervención; GC: grupo control; DE: desviación estándar. 



Tabla V. Asociación de la frecuencia de consumo de leche entera y descremada con el estado de

nutrición. Fase final

Lácteo Grupo de 

intervenci

ón 

Frecuen

cia de 

consum

o 

Estado nutricio p
Delgad

ez

Normal Sobrepes

o

Obesidad

n (%)

Leche 

entera

GI Nunca 7 (1,1) 455 

(72,5)

123 

(19,6)

43 (6,8) 0,001

1-2 días 1 (0,4) 181 

(73,6)

51 (20,7) 13 (5,3)

3-4 días 0 (0) 7 (24,1) 16 (55,2) 6 (20,7)
5-6 días 0 (0) 28 

(49,1)

28 (49,1) 1 (1,8)

Todos 

los días

0 (0) 110 

(73,3)

35 (23,3) 5 (3,3)

GC Nunca 3 (0,4) 489 

(62,2)

184 

(23,4)

110 (14) 0,001

1-2 días 3 (0,9) 200 

(62,9)

78 (24,5) 37 (11,6)

3-4 días 3 (4,8) 34 

(54,8)

22 (35,5) 3 (4,8)

5-6 días 0 (0) 10 (40) 14 (56) 1 (4)
Todos 

los días

1 (1,5) 54 

(80,6)

12 (17,9) 0 (0)



Leche 

descrema

da

GI Nunca 0 (0) 301 

(74,5)

82 (20,3) 21 (5,2) 0,001

1-2 días 6 (1,2) 346 

(66,4)

128 

(24,6)

41 (7,9)

3-4 días 1 (1,3) 67 

(89,3)

6 (8) 1 (1,3)

5-6 días 1 (2,6) 33 

(84,6)

4 (10,3) 1 (2,6)

Todos 

los días

0 (0) 34 

(47,9)

33 (46,5) 4 (5,6)

GC Nunca 5 (0,9) 336 

(61,4)

131 

(23,9)

75 (13,7) 0,039

1-2 días 4 (0,6) 408 

(63,5)

159 

(24,7)

72 (11,2)

3-4 días 1 (9,1) 6 (54,5) 3 (27,3) 1 (9,1)
5-6 días 0 (0) 6 (40) 6 (40) 3 (20)
Todos 

los días

0 (0) 31 

(73,8)

11 (26,2) 0 (0)

Queso 

fresco de 

vaca

GI Nunca 0 (0) 205 

(60,3)

102 (30) 33 (9,7) 0,001

1-2 días 1 (0,5) 134 

(66,7)

52 (25,9) 14 (7)

3-4 días 5 (1,7) 227 

(75,7)

55 (18,3) 13 (4,3)

5-6 días 2 (1,1) 141 31 (17,2) 6 (3,3)



(78,3)
Todos 

los días

0 (0) 74 

(83,1)

13 (14,6) 2 (2,2)

GC Nunca 0 (0) 297 

(52,8)

166 

(29,5)

99 (17,6) 0,001

1-2 días 7 (1,9) 230 

(63,7)

86 (23,8) 38 (10,5)

3-4 días 3 (1,4) 162 

(76,8)

38 (18) 8 (3,8)

5-6 días 0 (0) 66 

(79,5)

13 (15,7) 4 (4,8)

Todos 

los días

0 (0) 32 (78) 7 (17,1) 2 (4,9)

Yogur 

natural

GI Nunca 5 (1,3) 169 

(44,7)

153 

(40,5)

51 (13,5) 0,001

1-2 días 2 (1,2) 100 

(59,2)

60 (35,5) 7 (4,1)

3-4 días 0 (0) 194 

(89,8)

18 (8,3) 4 (1,9)

5-6 días 1 (0,6) 156 

(88,6)

14 (8) 5 (2,8)

Todos 

los días

0 (0) 162 

(94,7)

8 (4,7) 1 (0,6)

GC Nunca 8 (1,3) 327 

(51,7)

187 

(29,5)

111 

(17,5)

0,001



1-2 días 1 (0,3) 205 

(71,2)

56 (19,4) 26 (9)

3-4 días 0 (0) 125 

(72,7)

39 (22,7) 8 (4,7)

5-6 días 1 (0,9) 87 

(79,1)

17 (15,5) 5 (4,5)

Todos 

los días

0 (0) 43 

(78,2)

11 (20) 1 (1,8)

GI: grupo de intervención; GC: grupo control.



Evaluados para selección (todos los alumnos de primer grado de 119 secundarias de la
Ciudad de México (CDMX)

Excluidos alumnos de primer grado de 103 
secundarias de la CDMX)
– No cumplen criterios de selección por no 
contar con médicos escolares (alumnos de 
primer grado de 44 secundarias de la CDMX)
– Renuncian a participar (n = 0 escuelas)

ASIGNACIÓN

RECLUTAMIENTO

Cumplen parcialmente los criterios de inclusión (no cuentan con turno matutino y vespertino) (alumnos de primer grado de
75 secundarias de la CDMX)
Cumplen con todos los criterios de inclusión (cuentan con turno matutino y vespertino) (alumnos de primer grado de 56
secundarias de la CDMX)
Aleatorizada  16  escuelas  (participaron  todos  los  alumnos  que  entregaron  su  hoja  de  consentimiento  y  dieron  su
asentimiento)

Asignados al grupo intervención (alumnos de 8 secundarias
de la CDMX que entregaron su hoja de consentimiento y 
dieron su asentimiento) 
Recibieron intervención multidisciplinaria (alumnos de 8 
secundarias de la CDMX que entregaron su hoja de 
consentimiento y dieron su asentimiento) 
Participantes base: 
– 1.822 estudiantes asignados para la intervención
– 1.822 estudiantes con basales antropométricos
– 1.822 estudiantes con basales de alimentación, estilos de 
vida 

Asignados al grupo control (alumnos de 8 secundarias de la 
CDMX que entregaron su hoja de consentimiento y dieron 
su asentimiento)
Recibieron intervención sin trabajo multidisciplinario 
(alumnos de 8 secundarias de la CDMX que entregaron su 
hoja de consentimiento y dieron su asentimiento) 
Participantes base: 
– 2.053 estudiantes asignados para la intervención
– 2.053 estudiantes con basales antropométricos
– 2.053 estudiantes con basales de alimentación, estilos de 
vida 

Pérdidas de seguimiento o con información 
incongruente (712 estudiantes)
– 163 por observaciones dietéticas y de estilos de 
vida
– 110 por falta de toma de mediciones 
antropométricas
– 106 por pérdida del 2º taller educativo de 
alimentación
– 136 por pérdida del 3º taller educativo de hábitos
– 101 por pérdida del 4º taller educativo de 

Pérdidas de seguimiento o con información 
incongruente (795 estudiantes)
– 183 por observaciones dietéticas y de estilos de 
vida
– 125 por falta de toma de mediciones 
antropométricas
– 119 por pérdida del 2º taller educativo de 
alimentación
– 145 por pérdida del 3º taller educativo de hábitos
– 114 por pérdida del 4º taller educativo de 

SEGUIMIENTO



Fig. 1. Diagrama de flujo de los participantes.

ANÁLISIS
Analizados (n = 1.258 estudiantes)
– 1.258 estudiantes mediciones antropométricas 
(100%)
– 1.258 estudiantes con datos completos de 
alimentación, estilos de vida (100%)

Analizados (n = 1.110 estudiantes)
– 1.110 estudiantes mediciones antropométricas 
(100%)
– 1.110 estudiantes con datos completos de 
alimentación, estilos de vida (100%)


