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RESUMEN
Introduccion: el consumo de leche y productos lacteos puede jugar un
papel importante en el mantenimiento del peso corporal saludable, ya

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



asociacién negativa entre la ingesta diaria del calcio contenido en la
leche y los productos lacteos con el incremento adipositario.

Objetivo: determinar si el consumo de leche y productos lacteos
repercute en la disminuciéon del peso corporal de los adolescentes de
escuelas secundarias de la Ciudad de México.

Métodos: ensayo comunitario con 2.368 adolescentes en tres fases:
descripcion del estado de nutricion inicial, intervencién educativa
multidisciplinaria en el grupo intervencién y evaluacién de los cambios
observados. Se aplicé a los participantes un cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos y recordatorio de 24 horas, se tomaron
medidas antropométricas y se utiliz6 el programa Who Anthro Plus®
para obtener el diagndstico nutricional.

Resultados: se encontrd, en el grupo de intervencién, 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% vy 19,0%, respectivamente), en
comparacion 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 logré aumentar la frecuencia de consumo de lacteos y se
observaron cambios en el estado de nutricibn en el grupo de
intervencién, donde la prevalencia de obesidad disminuyé del 13,8% al
6,1%.

Conclusiones: los adolescentes con mayor consumo de leche vy

productos lacteos presentaron menor prevalencia de obesidad.

Palabras clave: Intervencién. Leche. Lacteos. 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.

INTRODUCCION



La prevalencia de obesidad se ha incrementado de manera importante
en los dltimos afios en todo el mundo, convirtiéndose en una prioridad
de salud publica (1). De acuerdo con los resultados reportados por la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2016 de Medio Camino en
México, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la
poblaciéon adolescente de 12 a 19 afos es del 36,3% (2).

Se ha documentado que el consumo de lacteos, por su contenido en
calcio, proteinas y otros compuestos bioactivos, podria modular el
balance energético del organismo y actuar como facilitador de la pérdida
de peso y grasa corporal (3,4).

Los productos lacteos proporcionan el calcio y las proteinas que pueden
facilitar el control del apetito. En investigaciones recientes se ha
encontrado cOmo estos agentes saciadores pueden atenuar el
incremento del hambre, induciendo de esta manera la pérdida del peso
corporal (5,6). Haua (7) sefiala que el alto contenido de proteinas
presentes en los lacteos promueve la saciedad a corto y mediano plazo.
Asimismo, Moreno y cols. (4) refieren que la regulacién adipositaria de
los lacteos probablemente se deba a que la grasa lactea tiene un
contenido elevado de acido butirico (C4: 0) y es la principal fuente
energética del epitelio del colon. Este tipo de &cidos grasos son
facilmente absorbibles, constituyen una fuente de energia inmediata vy
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 &cido linoleico conjugado (ALC), reportando la
presencia de 14 isémeros, 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, ademas de tener
funcidén anticancerigena, antiarteriogénica e inmunomoduladora.
Rodriguez y cols. (9) mencionan estudios llevados a cabo en nifos
obesos o con sobrepeso a los cuales se les administraron batidos lacteos

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



10, cis-12 en proporciéon 1:1, que dieron como resultado disminuciones
en la acumulacion de grasa corporal.

Por lo anteriormente citado, el objetivo del presente estudio fue
determinar si el incremento en el consumo de leche y productos lacteos
repercute en la disminucién del peso corporal de los adolescentes de

escuelas secundarias de la Ciudad de México.

METODOS

En el presente ensayo comunitario, el foco de seleccion fueron unidades
agregadas (16 escuelas secundarias de la Ciudad de México) en las que
se conté con 2.368 adolescentes de primer grado de Secundaria. Se
consideraron dos secundarias de cada una de las siguientes alcaldias:
Alvaro Obregén, Coyoacan, Cuauhtémoc, Iztapalapa, Tldhuac, Tlalpan,
Venustiano Carranza y Xochimilco, que fueron consideradas por factores
socioecondmicos y demograficos para garantizar que las muestras
fuesen equiparables (una escuela para el grupo control y una para el
grupo intervencidon de cada alcaldia).

Para el muestreo de las escuelas secundarias técnicas se partié de una
base de 119 planteles, de los cuales se seleccionaron solo aquellos que
contaban con médico escolar. De esta seleccién se obtuvieron 75
planteles.

Se hizo una nueva seleccién de donde se extrajeron aquellos planteles
que tuvieran dos turnos (matutino y vespertino) para contrastar si los
alumnos del turno matutino tenian caracteristicas similares a las del
vespertino. De esta Ultima seleccidon se obtuvieron 56 planteles.

Sobre estos 56 planteles, que son los que cumplieron con los criterios de
seleccidn, se tomaron al azar los planteles de estudio.

La seleccion se ajustdé a un muestreo aleatorio simple con poblacién
finita y se uso la férmula de Murray y Larry (10) sobre el nUmero de 56

escuelas:



o Z:—N—p—q
fi(N—1)+Z: pq

Donde:

n: tamano de la muestra.

N: tamano de la poblacién, se usa el valor de 56 (secundarias que
cumplieron con todos los criterios de seleccién).

Z: valor correspondiente a la distribucidén aproximadamente normal, Za
=1,62; a =0,10.

p: prevalencia esperada del parametro a evaluar, en caso de
desconocerse (p = 0,5), que hace mayor el tamano de la muestra.
g:1-p (sip=50%, entonces, g = 50%).

i: error que se asume (18%).

1,62
0,0324(56-1)+(:42)(0,5/(0,5)=15,07 =15
11,622/(56)(0,5)(0,5)

6

Se seleccionaron 16 planteles para obtener resultados pareados de al
menos la mitad de las alcaldias de la Ciudad de México, usando un
generador de numeros aleatorios (Excel) con distribucién binomial con
una probabilidad del 0,28.

No se realizd ninguna seleccién por género. Para facilitar el muestreo y
gue este fuera lo mas fiable y objetivo posible, asi como por razones
pedagdgicas, psicolégicas y operativas, en las secundarias
seleccionadas se consideraron grupos completos de la edad asignada de
primero de Secundaria, que tedricamente se relacionan con una edad.
Esto no quiere decir que todos los adolescentes del grupo cumplieran la
condicion, ya que podia 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 Comisién del



Doctorado en Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la Universidad
Auténoma Metropolitana en la Ciudad de México.

Debido a que las escuelas seleccionadas contaban con un médico, y era
necesario contar con nutriélogo y psicélogo, se reclutaron servidores
sociales y prestadores de practicas profesionales de estas disciplinas,
considerando una capacitacién previa, ya que las condiciones
econdmicas no permitian la contrataciéon de estos profesionales de la
salud. Por ello, en el estudio se formaron equipos multidisciplinarios para
la implementacion de las estrategias, conformados por el médico
escolar, un prestador de servicio social de nutriciéon y uno de practicas
profesionales de psicologia, con el apoyo de un trabajador social para
cada plantel del grupo de intervencién.

Considerando que la formacién en México de los médicos generales no
cuenta con las habilidades suficientes para abordar los problemas
nutricionales, se capacitd en este campo de estudio a los médicos
escolares. De la misma forma, se capacitd a los pasantes de servicio
social y de practicas profesionales en materia de promocion de habitos y
estilos de vida saludable para fomentar el consumo de leche y productos
lacteos.

Asimismo, se disefiaron con las necesidades especificas de cada grupo
26 materiales educativos tipo cOmic que coadyuvaron en la eficacia para
la modificacion de habitos alimentarios y estilos de vida de los
adolescentes sujetos a estudio. Para la difusion de los materiales
educativos se usaron dos estrategias: para el grupo control se usaron
materiales digitales, 24 cOmics disponibles en la pagina de la Secretaria
de Educacion (SEP) (www.5pasos.sep.gob.mx), en tanto que para el
grupo de intervenciéon se repartieron 24 cémics impresos a cada uno de
los alumnos y padres de familia de la muestra de estudio (18 a alumnos
y seis a padres). Cabe sefialar que para los médicos escolares y

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



entregd 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 integracién de los
equipos multidisciplinarios, asi como a los profesores.

Se aplicd a los participantes un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos de los ultimos siete dias. Asimismo, para conocer el aporte
diario de macronutrimentos y de calcio procedente de lacteos se aplicé
un recordatorio de 24 horas. Se tomaron medidas antropométricas
(peso, obtenido mediante el uso de una bascula digital marca Seca®
modelo 813, y estatura, medido con un tallimetro portatil marca Seca®
modelo 213) y mediante el uso del programa Who Anthro Plus® se
obtuvo el diagndstico del estado de nutricién. El analisis estadistico
utilizado en el presente trabajo consistié en pruebas de estadisticos
descriptivos  (frecuencias, medias y desviacibn estandar) v,
posteriormente, pruebas paramétricas de comparaciéon de medias (t de
Student para grupos independientes) para mostrar los cambios
significativos que se presentaron al final de la intervencién. Los datos
obtenidos fueron analizados con el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics® version 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 participacién. El estudio se llevo a cabo en tres fases,
con una duracién de tres afios. En la fase inicial se realiz6 la toma basal
de medidas antropométricas (peso y talla), asi como la primera
aplicacién de los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos
de los ultimos siete dias y recordatorio de 24 horas. En la fase
intermedia, se capacité a los médicos escolares, profesores de ciencias y
Educacion Fisica en materia de nutriciébn, sobrepeso, obesidad,
tratamiento nutricional en adolescentes con sobrepeso y obesidad,

habitos y estilos de vida saludables. Asimismo, se brindé orientacion



alimentaria a alumnos y padres de familia con el uso de materiales
educativos de la colecciéon 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 intervencién
realizada en la fase intermedia fue efectiva.

La muestra se dividié en dos grupos, el grupo control y el grupo de
intervenciébn. En el grupo control se tomaron las medidas
antropométricas y se llevaron a cabo la aplicacién de la frecuencia de
consumo de alimentos de los Ultimos siete dias y el recordatorio de 24
horas; ademas, se dio orientaciébn nutricional sin trabajo
multidisciplinario. En el grupo de intervencidon se tomaron las medidas
antropométricas y se llevaron a cabo la aplicacién de la frecuencia de
consumo de alimentos de los Ultimos siete dias y el recordatorio de 24
horas; asimismo, se dio orientacibn nutricional con trabajo
multidisciplinario y se llevé a cabo la capacitacion de los profesores y
médicos escolares. Se consider6 como una intervencion
multidisciplinaria (Fig. 1).

La intervencién en orientacién nutricional, las tomas de medidas
antropométricas y la aplicacion de los cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos de los ultimos siete dias y el recordatorio de 24
horas fueron llevados a cabo por pasantes de la Licenciatura de
Nutricién Humana de una Universidad Publica 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 capacitacién de profesores y médicos escolares.

RESULTADOS
Al comparar los grupos, grupo de intervencion (Gl) y grupo control (GC),
se observaron caracteristicas similares en género, estado nutricio y edad

para ambos grupos (Tabla I).



En la fase inicial (FI) se encontrdé una prevalencia baja en consumo de
lacteos todos los dias en ambos grupos. En el Gl, 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 Gl 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 (30,89) y 0,67 = 0,796 de yogur natural (152,09 ml). En la tabla II
se muestra el aporte diario de energia, macronutrimentos y calcio de las
porciones consumidas.

Al correlacionar la frecuencia de consumo de lacteos con el estado de
nutricion en la Fl, se encontrd, en el Gl, 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 comparacién con los adolescentes
que los consumen diariamente (0,0%, 0,0%, 2,3% vy 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 estadistica significativa para el consumo de leche entera (p =
0,05). En el GC se presenté relacién en el consumo de leche entera,
queso fresco de vaca y yogur natural con el estado nutricio. No se
presenté relacién en el consumo de leche descremada y estado nutricio
(Tabla 1lI).

Con el propésito de comprobar si la intervencién influyé en el aumento
de consumo de lacteos, se hizo una comparacién con las medidas de
cantidad y frecuencia de consumo de leche entera, leche descremada,

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



este resultado, se aplicd 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 intervencién si tuvo
efecto, observandose cambios significativos en ambos grupos
(intervencién y control). En la tabla Il se encuentra el valor de t.

Después de la intervencion, se observaron cambios significativos en el
estado de nutricidon del Gl, donde la prevalencia de obesidad disminuyd
del 13,8% en la Fl 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 nutricién permanecié
similar (Tablas 1 y IV).

Se logr6 un aumento en el consumo diario de lacteos en los
adolescentes en el GI. En la Fl, el 5,4%, el 1,0%, el 3,9 y el 6,4%
consumia todos los dias leche entera, leche descremada, queso fresco
de vaca y yogur natural, respectivamente, y en la FF el consumo
incrementd a 13,5%, 6,4%, 8,0% y 15,4%, respectivamente. En el GC se
observd un incremento menor en comparacién con el Gl. En la Fl el
3,3%, el 1,0%, el 2,5% y el 4,1% consumia todos los dias 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 | y IV). En la tabla Ill se muestra la
media de consumo diario de Ilacteos y el aporte de energia,
macronutrimentos y calcio de las porciones consumidas para la FF.

Al realizar la correlacion de frecuencia de consumo de lacteos con el
estado de nutricion, en la FF, en el Gl se encontré que los adolescentes
gue 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 comparaciéon con los adolescentes que los
consumen diariamente (3,3%, 2,2% y 0,6%, respectivamente). Se
observé una asociacion positiva en el consumo de leche descremada con

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



intervenciéon los adolescentes con sobrepeso y obesidad aumentaron
mas el consumo de este tipo de lacteo, con una diferencia altamente
significativa (p = 0,01). En el GC, se observd igualmente que cuando
mayor es el consumo de lacteos, menor es el porcentaje de obesidad
(Tabla V).

DISCUSION

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 6ptimo de productos lacteos podria proteger
contra el exceso de adiposidad, siendo estos mas efectivos que los
suplementos de calcio. Varios estudios han documentado que el
consumo de leche y productos lacteos 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
asociacién negativa entre la ingesta diaria de calcio contenido en la
leche y los productos lacteos y el incremento adipositario (3, 5, 12-17).
De la misma manera, un estudio de intervencion realizado por Rodriguez
y cols. (18) en 57 mujeres con sobrepeso/obesidad, a las que se sometid
al seguimiento de dietas hipocaldricas equilibradas durante seis
semanas, comprobd que las mujeres que tuvieron un consumo mayor de
raciones de lacteos fueron las que mas peso perdieron, lo que indica que
la pérdida de peso puede verse influenciada por una dieta hipocalérica
gue incluya productos lacteos.

Asimismo, Barahona (19) senala que la leche es rica en sustancias con
actividad inhibidora de la enzima convertidora de angiotensina (IECA).
La angiotensina Il regula en parte la lipdlisis a través de un sistema
renina-angiotensina con funcionamiento autocrino-paracrino en el
adipocito. La leche es rica en leucina, que tiene un efecto anabdlico 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 aminoacidos aln 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
lacteos.

Por otro lado, Abargouei y cols. (20) encontraron que aumentar el
consumo de lacteos en las dietas sin que haya restriccién energética no
conduce a ninguna variaciéon en la composicion corporal. Por el contrario,
a la vez que se aumenta el consumo de lacteos y se restringe la ingesta
energética, se produce una disminucion 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) seflalan que los lacteos contienen péptidos
gue actuan sobre el tracto gastrointestinal, reduciendo la velocidad del
transito intestinal, lo que incrementa la sensacién de saciedad,
disminuyendo el consumo de alimentos y el peso corporal.

De esta forma, Caravali y cols. (22) encontraron en su estudio, realizado
en 1.677 adolescentes mexicanos de Bachillerato, que los adolescentes
con sobrepeso y obesidad ingerian menor cantidad de leche entera
(0,336 ml por semana) en comparacion con los adolescentes con un
estado de nutricién normal (360,336 ml por semana).

También Ortega y cols. (23) sefialan que los adolescentes con ingestas
de calcio en el cuartil mas bajo (403,6 = 184,8 mg/dia) tienen mas grasa
corporal (37,1 = 8,3% de grasa corporal) que los adolescentes con una
ingesta en el cuartil mas alto (890,5 = 200,5 mg/dia) (28,4 = 10,7% de
grasa corporal).

Cabe mencionar que acorde a la media de edad de la muestra del
presente estudio, sus requerimientos caldricos constituyen 2.250 kcal vy,
contemplando una distribucién de hidratos de carbono del 50%, de
proteinas del 20% y de lipidos del 30% (10% de acidos grasos



saturados), los adolescentes requieren un aporte de 281,25 g de
hidratos de carbono, 112,5 g de proteinas y 75 g de lipidos (25 g son de
acidos grasos saturados).

Asi pues, con la informaciéon obtenida en el presente trabajo es
importante sefialar que, con respecto al consumo diario de energia por
medio de leche y productos lacteos, en esta muestra de estudio se cubre
aproximadamente el 10% de la ingesta caldrica diaria de los
adolescentes.

Por otro lado, el consumo de leche bovina per capita en México es de
139 I/persona/afo, lo cual corresponde a un consumo de 381 mil/dia (24),
muy por debajo de la recomendacion de 500 mil/dia realizada por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la
Agricultura (FAO) (24) y de la recomendacion de 180 I/persona/afo
emitida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (25). Estos datos
invitan a reflexionar acerca de la conveniencia de la promocion del
consumo de leche y productos lacteos, ya que existe un bajo consumo
de estos alimentos y su adecuado consumo, ademdas de mostrar
beneficios en salud, podria ser un coadyuvante en la pérdida de peso

corporal.

CONCLUSION

Se concluye que la intervencidn fue exitosa debido a que se incrementé
el consumo de leche y productos lacteos. Asimismo, se observé una
disminucién en la prevalencia de sobrepeso y obesidad; sin embargo, la
prevencion y el tratamiento de la obesidad requiere de diversas acciones
de promocion de hdabitos 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 razén, se sugiere realizar estrategias encaminadas a
desmitificar el consumo de leche y productos lacteos para generar un

incremento en su ingesta debido a todos los beneficios que aportan.
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Tabla I.

Frecuenc
ia
de

consumo

Consumo de lacteos fase inicial

Gl

GC

Nunca

1-2 dias

3-4 dias

5-6 dias

Todos

los dias
Nunca

Leche entera

n (%)

685
(61,7)

290
(26,1)

40 (3,6)

35(3,2)

60 (5,4)

813

Media *+

DE
Vasos de

240 ml

0,00 +=
0,00

1,14 =
0,61

1,28 +
0,73

1,43 =

0,94
1,44 =

0,88
0,00 +

Leche descremada Queso fresco de

n (%)

479
(43,2)

578
(52,1)

32 (2,9)

Media +

DE
Vasos de

245 ml

0,00 =
0,00

1,24 =
0,55

1,14 +
0,46

vaca
n (%)

591
(53,2)

281
(25,3)

145
(13,1)

50 (4,5)

43 (3,9)

619

Media *+

DE

Porcione

s de 40,

g
0,00 =

0,00

1,29 =
0,57

1,32 =
0,61

1,54 =

0,61
1,72 =

0,73
0,00 +

Yogur natural

n (%) Media
+ DE
Vasos
de 227
ml

595 0,00 +

(53,6 0,00

)

252 1,24 +

(22,7 0,48

)

121 1,26 +

(10,9 0,49

)

71 1,23 +

(6,4) 0,54

71 1,3 +

(6,4) 0,51

642 0,00 +



Género

Estado

nutricio

Gl

GC

Gl

1-2 dias

3-4 dias

5-6 dias
Todos
los dias
Mujer

Hombre

Mujer

Hombre

Delgade

Z
Normal

(64,6)
324
(25,8)

48 (3,8)

31 (2,5)

42 (3,3)

544 (49)

566 (51)

634
(50,4)

624
(49,6)

25 (2,3)

637

0,00 (44,3)
1,4+08 643

(51,1)
1,65 + 31 (2,5)
1,07
1,52 + 15 (1,2)
0,63
1,75 = 12 (1)
0,73
0,44 = 0,7 544
(49)
0,49 + 566
0,77 (51)
0,52 + 634
0,86 (50,4)
0,51 + 624
0,85 (49,6)

0,61 25 (2,3)

0,53 +0,8 637

0,00
1,35 +

0,67

1,18 +
0,54

1,5 +

0,63
1,42 +

0,51
0,77 +

0,77
0,64 +

0,72
0,71 +

0,76

0,79 =
0,9

0,88 *

0,6
0,78 %

(49,2)
346

(27,5)

206
(16,4)

56 (4,5)
31 (2,5)
544

(49)
566

(51)
634
(50,4)

624
(49,6)

25 (2,3)

637

0,00
1,39 =

0,64

1,67 +
0,76

1,73 =

0,79
1,45 =

0,62
0,66 =

0,8
0,62 +

0,82
0,78 +

0,9

0,75 %
0,92

0,76 *

0,97
0,83 *

(51)
295

(23,4

169
(13,4

100

(7,9)
52

(4,1)
544

(49)
566

(51)
634

(50,4

624
(49,6

25

(2,3)
637

0,00
1,31 +

0,57

1,41 +
0,64

1,4 =

0,58
1,4 =

0,57
0,59 +

0,7
0,57 +

0,72
0,7 =

0,8

0,64 +
0,79

0,72 *

0,84
0,75 %



Cambio
en el
estado

nutricio

GC

Gl

Sobrepe
o)

Obesida
d

Delgade

Z
Normal

Sobrepe
o)

Obesida

Delgade
Za
delgade

z

(57,4)

295
(26,6)

153
(13,8)

19 (1,5)

757
(60,2)

316
(25,1)

166
(13,2)

8 (0,7)

0,44 +
0,68

0,24 +
0,39

0,74 +

0,87
0,58 +

0,94

0,51 +0,8

0,22 +
0,39

0,38 £
0,74

(57,4)

295
(26,6)

153
(13,8)

19 (1,5)

757
(60,2)

316
(25,1)

166
(13,2)

8 (0,7)

0,84

0,62 +
0,63

0,55 %
0,47

0,681

0,86 +
0,92

0,65 +
0,68

0,46 +
0,46

1+0,53

(57,4)

295
(26,6)

153
(13,8)

19 (1,5)

757
(60,2)

316
(25,1)

166
(13,2)

8 (0,7)

0,88

0,43 =
0,62

0,26 +
0,48

0,95 =+

0,91
0,95 *

0,96

0,55 %
0,78

0,31 =
0,6

0,13 £
0,35

0,76

0,39 +
0,59

0,23 +
0,4

0,47 +

0,61
0,84 +

0,85

0,48 +
0,71

0,25 +
0,4

0,5+
0,76



GC

Delgade
za

normal
Normal

a normal

Sobrepe
SO a

normal
Sobrepe

so a
sobrepe

SO
Obesida

da
sobrepe

SO
Obesida

da
obesida

d
Delgade

Za

17 (1,5)

637
(57.,4)

127
(11,4)

168

(15,1)

85 (7,7)

68 (6,1)

10 (0,8)

0,71 1,1

0,53 0,8

0,39 +

0,74

0,49 +

0,64

0,25+ 0,4

0,22 +
0,38

0,7 0,82

17 (1,5)

637
(57,4)

127
(11,4)

168

(15,1)

85 (7,7)

68 (6,1)

10 (0,8)

0,82 +
0,64

0,78 =
0,84

0,61 +
0,6

0,63 +
0,64

0,55 +
0,47

0,54 +
0,47

0,7 =
1,25

17 (1,5)

637
(57,4)

127
(11,4)

168

(15,1)

85 (7,7)

68 (6,1)

10 (0,8)

1,06 +
1,03

0,83 =
0,88

0,31 £
0,59

0,51 +
0,63

0,31 +
0,55

0,19 =
0,36

0,9 =
1,1

(1,5)

637
(57,4

127
(11,4

168
(15,1

85
(7,7)

68
(6,1)

(0,8)

0,82 +
0,88

0,75 %
0,76

0,32 +
0,56

0,45 =+
0,61

0,26 +
0,43

0,19 +
0,37

0,2
0,42



delgade

z
Delgade

Za

normal
Normal

a normal

Sobrepe
SO a

normal
Sobrepe

so a
sobrepe

SO
Obesida

da
sobrepe

SO
Obesida

da
obesida
d

9(0,7)

760

(60,4)

19 (1,5)

294
(23,4)

16 (1,3)

150
(11,9)

0,78 + 9 (0,7)
0,97

0,58 + 760
0,93 (60,4)
0,16 £ 0,5 19 (1,5)
0,54 + 294
0,81 (23,4)
0,25 % 16 (1,3)
0,37

0,21 + 150
0,39 (11,9)

0,67 *
0,71

0,85 +
0,92

0,68 =
0,82

0,65 +
0,68

0,59 +
0,46

0,46 *
0,47

9(0,7)

760

(60,4)

19 (1,5)

294
(23,4)

16 (1,3)

150
(11,9)

1+0,71 9
(0,7)
0,95 + 760
0,96 (60,4
)
0,32 + 19
0,58 (1,5)
0,56 + 294
0,79 (23,4
)
1,06 + 16
1,34 (1,3)
0,23 % 150
0,38 (11,9

0,78 £
0,67

0,84 +
0,85

0,16 *
0,37

0,49 =
0,72

0,59 +
0,49

0,21 +
0,38



Edad Media = - - -

DE

Gl 11,87 - - -
(0,46)

GC 11,84 - - -
(0,48)

Gl: grupo de intervencién; GC: grupo control; DE: desviacién estandar.



Tabla Il. Aportacion de macronutrimentos y calcio de acuerdo a la ingesta de lacteos en los
adolescentes fase inicial y final

Fase inicial
Alimento Medid Peso Ener Prot Lipi Cole AG AG AGP HC Ca

a neto gia eina dos stero S M

caser S [

(kcal (g) (g9) (mg) (9) (9) (9) (90 (mg)

Leche 1 taza 240 148 7,9 8 32,5 5,7 2,0 0,29 11,2 286,22 - -

entera 1 4

Gl 0,47 111,7 68,9 3,68 3,7 15,1 2,6 0,9 0,14 5,21 133,24 - -
3 0 2 3 6 5

GC 0,52 1245 76,8 4,10 4,1 16,8 2,9 1,0 0,15 5,81 148,56 - -
8 2 5 7 6 6

Leche 1 taza 245 86 8,4 0,4 4 0,2 0,1 0,02 11,9 302 - -

descremad 9 5

a

Gl 0,71 173,9 61,0 596 0,2 2,84 0,2 0,1 0,014 8,44 214,42 - -
5 6 4 84 05 065 2 9

(e}



GC

Queso
fresco de

vaca
Gl

GC

Yogur

natural
Gl

GC

Fase final
Alimento

0,75 183,7
5
40 g 40
0,64 25,6
0,77 30,8
1 taza 227
0,58 131,6
6
0,67 152,0
9
Medid Peso
a neto

64,5

58

37,1

44,6

139

80,6

93,1

Ener

gia

6,3

6,1

3,90

4,69

7,9

4,58

5,29

Prot

eina

0,3

2,8

1,7
92

2,1
56

7,4

4,2
92

4,9

58

Lipi
dos

3 0,2
17
5
42 2,1
26,8 1,3
8 82
4
32,3 1,6
4 63
2
29 4,7
7
16,8 2,7
2 66
6
19,4 3,1
3 95
9
Cole AG
stero S

0,1
125

0,3
584

0,4
312

1,6

0,9
744

1,1

256

AG
M

0,015

0,04

0,025

0,030

0,14

0,081

0,093

AGP

8,92

1,28

1,54

10,6

6,14

7,10

HC

226,5

273,6

175,104

210,672

274

158,92

183,58

Ca



Leche

entera
Gl

GC

Leche
descremad

a
Gl

GC

Queso
fresco de

vaca
Gl

caser

1 taza

0,63

0,58

1 taza

0,93

0,80

0,98

240

151,2

139,2

245

227,8

196

40

39,2

(kcal

148

93,2

85,8

86

79,9

68,8

58

56,8

(9)
7.9

4,97

4,58

8,4

7,81

6,72

6,1

5,97

2,7

(mg)
32,5

20,4
75

18,8

3,72

3,2

42

41,1

(9)
5,7

3,5
97

3o
il

0,2

0,2
69

0,2

32
2,1

2,1

(9)
2,0

1,2
852

1,1
832

0,1
395

0,1

0,5

0,5

(9)
0,29

0,182

0,168

0,02

0,018

0,016

0,04

0,039

(9)
11,2

7,05

6,49

11,9

11,0

67

9,52

1,96

(mg)
286,2

180,306

165,996

302

280,86

241,6

273,6

268,128

t T

- -12.361
11.53

4

-4.840 -6.493
- -15.637
13.08

2

-5.195 -6.308
- -19.089



GC

Yogur

natural
Gl

GC

0,86

1 taza

0,90

0,69

34,4

227

204,3

156,6

49,8

139

125,

95,9
1

5,24

7,9

7,11

5,45

44

2,4
08

7,4

51
06

36,1

29

26,1

20,0

16

1,8
57

4,7

4,2
93

3,2
91

488 2

0,4 0,034
816 4

16 0,14
8

1,5 0,126
12

1,1 0,096
592 6

1,72

10,6

9,54

7,31
4

235,296

274

246,6

189,06

- -9.120

- -16.143
25.24

5
-6.202 -4.471

AGS: 4acidos grasos saturados; AGM: acidos grasos monoinsaturados; AGP: acidos grasos poliinsaturados;

HC: hidratos de carbono; Ca: calcio; Gl: grupo de intervencién; GC: grupo control.



Tabla lIl.
inicial

Lacteo

Leche

entera

Asociacion de la frecuencia de consumo de lacteos con el estado de nutricion. Fase

Grupo de Frecuen

intervenc cia de

ion

Gl

GC

consum
o)
Nunca
1-2 dias
3-4 dias
5-6 dias
Todos
los dias
Nunca
1-2 dias

3-4 dias

5-6 dias

Estado nutricio
Delgad Normal

ez
n (%)

16
(2,3)
5(1,7)
1(2,5)
2 (5,7)
1(1,7)
9(1,1)
6 (1,9)

2(4,2)

2 (6,5)

380

(55,5)
162

(55,9)
23

(57,5)
24

(68,6)
48 (80)

484

(59,5)
197

(60,8)
26

(54,2)
21

(67,7)

Sobrep
eso

181

(26,4)
83

(28,6)
12 (30)

8 (22,9)

ol

(18,3)
196

(24,1)
87

(26,9)
17

(35,4)
8 (25,8)

Obesid
ad

108

(15,8)
40

(13,8)
4 (10)

0,015

124

(15,3)
34

(10,5)
3 (6,3)

0 (0)



Leche
descrem

ada

Queso
fresco de

VacCa

Gl

GC

Gl

Todos
los dias

Nunca
1-2 dias
3-4 dias
5-6 dias
Todos
los dias
Nunca
1-2 dias
3-4 dias
5-6 dias
Todos
los dias

Nunca

1-2 dias

17

(2,9)
1(3,1)

0 (0)
1(9,1)

10
(1,8)

7 (1,1)
1(3,2)
0 (0)
1 (8,3)
13

(2,2)
4 (1,4)

29 (69)

279

(58,2)
327

(56,6)
17

(53,1)
7 (70)
7

(63,6)
330

(59,2)
396

(61,6)
13

(41,9)
11

(73,3)
7

(58,3)
278

(47)
177

(63)

8 (19)

134

(28)
144

(24,9)
12

(37,5)
2 (20)
3(27,3)

141

(25,3)
158

(24,6)
11

(35,5)
4 (26,7)

2 (16,7)

188

(31,8)
70

(24,9)

5

(11,9)
60

(12,5)
90

(15,6)

2 (6,3)

1 (10)
0 (0)

76

(13,6)
82

(12,8)
6

(19,4)
0 (0)

(16,7)
112

(19)
30

(10,7)

0,306

0,372

0,001



Yogur

natural

GC

Gl

3-4 dias
5-6 dias
Todos
los dias
Nunca
1-2 dias
3-4 dias
5-6 dias
Todos
los dias
Nunca
1-2 dias
3-4 dias

5-6 dias

Todos
los dias

5(3,4)

3 (6)
0 (0)

7 (1,1)

8(2,3)

3(1,5)

1(3,2)

12 (2)

8 (3,2)

108 26

(74,5) (17,9)
36 (72) 7 (14)

38 4 (9,3)
(88,4)

312 188
(50,4) (30,4)
222 79
(64,2) (22,8)
160 34
(77,7) (16,5)
40 9 (16,1)
(71,4)

23 6 (19,4)
(74,2)

275 195

(46,2) (32,8)
156 63 (25)

(61,9)

99 15

(81,8) (12,4)

49 (69) 14
(19,7)

58 8 (11,3)

(81,7)

6 (4,1)

4 (8)
1(2,3)

112

(18,1)
37

(10,7)
9(4,4)

7
(12,5)
1(3,2)

113

(19)
25

(9,9)
6 (5)
5(7)

4 (5,6)

0,001

0,001



GC Nunca 11 316 199 116 0,001
(1,7) (49,2) (31) (18,1)

1-2dias 5(1,7) 202 57 31
(68,5) (19,3) (10,5)
3-4 dias 0 (0) 124 35 10

(73,4) (20,7) (5,9)
5-6 dias 3 (3) 75 (75) 16 (16) 6 (6)
Todos 0 (0) 40 9(17,3) 3(5,8)

los dias (76,9)

Gl: grupo de intervencién; GC: grupo control.



Tabla IV. Consumo de lacteos fase final

Leche entera Leche descremada Queso fresco de Yogur natural
vaca
n (%) Media = n (%) Media = n (%) Media = n (%) Media =
DE DE DE DE
Vasos de Vasos de Porciones Vasos de
240 ml 245 ml de 40 g 227 ml
Frecuen Gl Nunca 628 0,00 £ 404 0,00 = 340 0,00 £ 378 0,00 =
cia (56,6) 0,00 (36,4) 0,00 (30,6) 0,00 (34,1 0,00
de )
consum 1-2 dias 246 1,45 + 521 1,47 = 201 1,29 = 169 1,25+ 0,5
o (22,2) 0,72 (46,9) 0,62 (18,1) 0,56 (15,2
)
3-4 dias 29 1,47 0,6 75 1,48 = 300 1,41 = 216 1,4 £ 0,54
(2,6) (6,8) 0,64 (27) 0,59 (19,5
)
5-6 dias 57 1,44 =+ 0,7 39 1,49 = 180 1,4 = 176 1,39 =
(5,1) (3,5) 0,63 (16,2) 0,63 (15,9 0,93
)
Todos los 150 1,45 + 71 1,35 + 89(8) 1,62+ 171 1,36 =

dias (13,5) 0,79 (6,4) 0,64 0,7 (154 0,55



Género

Estado

Gl

Gl

Nunca

1-2 dias

3-4 dias

5-6 dias

Todos los

dias
Mujer

Hombre

Mujer

Hombre

Delgadez

786
(62,5)

318
(25,3)

0,00 =
0,00

1,47 =
0,82

1,56 +
0,94

1,8 £ 0,95

1,65 =

0,7)
0,59 =

0,84
0,67 x

0,89
0,58 £0,9

0,57 +0,9

0,25 =

547
(43,5)

643
(51,1)

11
(0,9)

15

(1,2)
42

(3,3)
544

(49)
566

(51)
634

(50,4)

624
(49,6)

8 (0,7)

0,00 +
0,00

1,42 +
0,71

1,73
0,65

1,2 + 0,65

1,37 =

0,53
1+0,86

0,87 +

0,87
0,77 *

0,82

0,83 %
0,93

1,13 +

562
(44,7)

361
(28,7)

211
(16,8)

83

(6,6)
41

(3,3)
544

(49)
566

(51)
634

(50,4)

624
(49,6)

8 (0,7)

0,00 =
0,00

1,42 +
0,66

1,68 =
0,75

1,78 +

0,71
15+

0,65
0,95 +

0,83
1+0,83

0,87 +
0,92

0,84 =
0,94

1,13 +

633
(50,3

288
(22,9

172
(13,7

110

(8,7)
55

(4,4)
544

(49)
566

(51)
634

(50,4

624
(49,6

8

0,00 +
0,00

1,35 +
0,59

1,42 +
0,63

1,45 =

0,59
1,44 =

0,57
0,95 %

0,88
0,85 +

0,78
0,73 £

0,82

0,66 *+
0,81

0,5+0,76



nutricio

Cambio
en el
estado

nutricio

Gl

Normal

Sobrepes
0

Obesidad

Delgadez

Normal

Sobrepes
0

Obesidad

Delgadez
a

delgadez
Delgadez

a normal

781
(70,4)

253
(22,8)

68

(6,1)
10

(0.8)
787

(62,6)

310
(24,6)

151

(12)
8 (0,7)

17
(1,5)

0,71
0,65 +

0,92

0,66 +
0,77

0,3+0,42

0,9+0,74

0,63 +
0,97

0,57 =
0,84

0,28 =

0,53
0,25 %

0,71

0,82 =
1,13

781
(70,4)

253
(22,8)

68

(6,1)
10

(0.8)
787

(62,6)

310
(24,6)

151

(12)
8 (0,7)

17
(1,5)

0,35
0,97 =

0,92

0,87 £
0,73

0,68 +

0,55
0,9 1,29

0,91 +
0,96

0,69 +
0,71

0,46 +

0,51
1,13 +

0,35

1,35 +
0,79

781
(70,4)

253
(22,8)

(6,1)
10

(0.8)
787

(62,6)

310
(24,6)

151

(12)
8 (0,7)

(1,5)

0,35
1,08 =

0,85

0,79 =
0,76

1,03 =
0,97

0,66 +
0,86

0,29 =

0,43
1,13 +

0,35

1,76 +
0,75

(0,7)
781

(70,4

253
(22,8

68

(6,1)
10

(0.8)
787

(62,6

310
(24,6

151
(12)

(0,7)

17
(1,5)

1,09 =
0,83

0,51 0,7

0,22 +
0,43
0,2 +0,42

0,86 +
0,86

0,52 +
0,73

0,22 0,4

0,5=+0,76

1,24 +
1,03



Normal a

normal

Sobrepes
oa

normal
Sobrepes

oa
sobrepes

0
Obesidad

a
sobrepes

0
Obesidad

a

obesidad
Delgadez

a

delgadez
Delgadez

a normal
Normal a

637
(57,4)

127
(11,4)

168
(15,1)

85
(7,7)

68
(6,1)

10
(0,8)

9(0,7)

760

0,66 +
0,89

0,63 =
1,04

0,53 =

0,72

0,94 +0,8

0,3+0,42

0,9+0,74

0,89 =

1,05
0,63 *

637
(57,4)

127
(11,4)

168
(15,1)

85
(7,7)

68
(6,1)

(0,8)

9(0,7)

760

0,93 £
0,91

1,12 =
0,99

0,74 +
0,66

1,12 £ 0,8

0,68 +
0,55

0,9 1,29

0,78 *

0,83
0,91 +

637
(57,4)

127
(11,4)

168
(15,1)

85
(7,7)

68
(6,1)

(0,8)

9(0,7)

760

1,04 =
0,87

1,17 =
0,74

0,64 =
0,64

1,08 +
0,9

0,49 =
0,53

1,6 0,7

637
(57,4

127
(11,4

168
(15,1

85
(7,7)

68
(6,1)

10
(0,8)

(0,7)
760

1,07 =
0,81

1,14 =
0,89

0,46 *
0,62

0,61 *
0,83

0,22 +

0,43

0,2 +0,42

0,86 +



normal

Sobrepes
oa

normal
Sobrepes

oa
sobrepes

0
Obesidad

a
sobrepes

o)
Obesidad

a
obesidad

(60,4)

19
(1,5)

294
(23,4)

16
(1,3)

150
(11,9)

0,97

0,37 £0,9

0,58 =
0,84

0,44 =
0,85

0,28 =
0,53

(60,4)

(1,5)

294
(23,4)

16
(1,3)

150
(11,9)

0,96

0,84 =+
1,01

0,69 +
0,71

0,84 +
0,79

0,47 *
0,51

(60,4)

19
(1,5)

294
(23,4)

16
(1,3)

150
(11,9)

Gl: grupo de intervencién; GC: grupo control; DE: desviacién estandar.

0,97

1+1,05

0,62 +
0,81

1,38 +
1,41

0,29 =
0,43

16
(1,3)

150
(11,9

0,85

0,79 £
1,03

0,5+0,73

0,78 *
0,66

0,22 +0,4



Tabla V. Asociacidon de la frecuencia de consumo de leche entera y descremada con el estado de
nutricion. Fase final

Lacteo

Leche

entera

Grupo de
intervenci

on

Gl

GC

Frecuen
Cia de
consum

o)
Nunca

1-2 dias

3-4 dias
5-6 dias

Todos
los dias
Nunca
1-2 dias
3-4 dias
5-6 dias

Todos

los dias

Estado nutricio

Delgad

ez
n (%)

7(1,1)

1(0,4)

0 (0)
0 (0)

0 (0)

3(0,4)

3(0,9)

Normal

455

(72,5)
181

(73,6)
7 (24,1)
28

(49,1)
110

(73,3)
489

(62,2)
200

(62,9)
34

(54,8)
10 (40)
54

(80,6)

Sobrepes
0

123

(19,6)
51 (20,7)

16 (55,2)
28 (49,1)

35 (23,3)
184
(23,4)

78 (24,5)

22 (35,5)

14 (56)
12 (17,9)

Obesidad

43 (6,8)

13 (5,3)

6 (20,7)
1(1,8)

5(3,3)

110 (14)

37 (11,6)

3 (4,8)

1(4)
0 (0)

p

0,001

0,001



Leche
descrema
da

Queso
fresco de

vaca

Gl

GC

Gl

Nunca

1-2 dias

3-4 dias

5-6 dias

Todos

los dias

Nunca

1-2 dias

3-4 dias
5-6 dias
Todos

los dias
Nunca
1-2 dias

3-4 dias

5-6 dias

1(9,1)
0 (0)
0 (0)

1(0,5)

5(1,7)

2(1,1)

301

(74,5)
346

(66,4)
67

(89,3)
33

(84,6)
34

(47,9)
336

(61,4)
408

(63,5)

6 (54,5)
6 (40)
31

(73,8)
205

(60,3)
134

(66,7)
227

(75,7)
141

4 (10,3)
33 (46,5)
131

(23,9)
159

(24,7)
3(27,3)
6 (40)

11 (26,2)

102 (30)

52 (25,9)

55 (18,3)

31 (17,2)

21 (5,2)

41 (7,9)

1(1,3)

1(2,6)

4 (5,6)

75 (13,7)

72 (11,2)

1(9,1)
3 (20)
0 (0)

33 (9,7)

14 (7)

13 (4,3)

6 (3,3)

0,001

0,039

0,001



Yogur

natural

GC

Gl

GC

Todos
los dias
Nunca
1-2 dias
3-4 dias
5-6 dias
Todos
los dias
Nunca
1-2 dias
3-4 dias
5-6 dias
Todos

los dias
Nunca

(78,3)
74

(83,1)
297

(52,8)
230

(63,7)
162

(76,8)
66

(79,5)
32 (78)

169

(44,7)
100

(59,2)
194

(89,8)
156

(88,6)
162

(94,7)
327

(51,7)

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

166 99 (17,6) 0,001
(29,5)

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

38 (18) 8 (3,8)

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

7(17,1) 2(4,9)

153 51 (13,5) 0,001
(40,5)

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

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

14 (8) 5(2,8)

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

187 111 0,001
(29,5) (17,5)



1-2 dias

3-4 dias

5-6 dias

Todos
los dias

1(0,3)

0 (0)

1(0,9)

205

(71,2)
125

(72,7)
87

(79,1)
43

(78,2)

Gl: grupo de intervencién; GC: grupo control.

56 (19,4)

39 (22,7)

17 (15,5)

11 (20)

26 (9)

8 (4,7)

5 (4,5)

1(1,8)



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

RECLUTAMIENTO

Excluidos alumnos de primer grado de 103
secundarias de la CDMX)

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

75 secundarias de la CDMX)

secundarias de la CDMX)

asentimiento)

Cumplen parcialmente los criterios de inclusién (no cuentan con turno matutino y vespertino) (alumnos de primer grado de
Cumplen con todos los criterios de inclusién (cuentan con turno matutino y vespertino) (alumnos de primer grado de 56

Aleatorizada 16 escuelas (participaron todos los alumnos que entregaron su hoja de consentimiento y dieron su

1

CDMX que entregaron su hoja de consentimiento y dieron
su asentimiento)

Recibieron intervencién 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 intervencién

- 2.053 estudiantes con basales antropométricos

- 2.053 estudiantes con basales de alimentacién, estilos de
vida

Pérdidas de seguimiento o con informacién
incongruente (795 estudiantes)

- 183 por observaciones dietéticas y de estilos de
vida

- 125 por falta de toma de mediciones
antropométricas

- 119 por pérdida del 2¢ taller educativo de
alimentacion

- 145 por pérdida del 3¢ taller educativo de habitos

114 Aacelinl aal A0 11 =l FiH =l

\ 4
Asignados al grupo control (alumnos de 8 secundarias%é'gNAESIigA}!dOS al grupo intervencion (a

lumnos de 8 secundarias
de.la.CDMX que entregaron su hoja de consentimiento y
dieron su asentimiento)

Recibieron intervencién 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 intervencién

- 1.822 estudiantes con basales antropométricos

- 1.822 estudiantes con basales de alimentacién, estilos de
vida

SEGUIMIENTO

Pérdidas de seguimiento o con informacién
incongruente (712 estudiantes)

- 163 por observaciones dietéticas y de estilos de
vida

- 110 por falta de toma de mediciones
antropométricas

- 106 por pérdida del 2° taller educativo de
alimentacion

- 136 por pérdida del 39 taller educativo de habitos

LW 1 lal A0 sall A




!

Analizados (n = 1.258 estudiantes)

- 1.258 estudiantes mediciones antropométricas
(100%)

- 1.258 estudiantes con datos completos de
alimentacion, estilos de vida (100%)

ANALISIS l

nalizados.(n.=.1.110 estudiantes)
- 1.110 estudiantes mediciones antropométricas
(100%)
- 1.110 estudiantes con datos completos de
alimentacidn, estilos de vida (100%)

Fig. 1. Diagrama de flujo de los participantes.




