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Introducción: La grasa es uno de los macronutrientes de la leche entera de vaca (LEV) más con-
troversiales por su papel en el desarrollo de la obesidad y sobrepeso. Sin embargo, existe sufi-
ciente evidencia que contradice que la leche entera de vaca tenga responsabilidad en el desa-
rrollo de obesidad o sobrepeso. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de LEV dentro de 
una intervención dietética para la pérdida de masa grasa en adultos con obesidad o sobrepeso.
Metodología: Estudio semi experimental, no aleatorio, con diseño paralelo de 40 pacientes a 
quienes se les prescribió el mismo esquema de dietoterapia, diferenciado por el tipo de leche que 
habitualmente consumían; 10 por cada tipo de leche: entera (LE), semidescremada (LS), descre-
mada (LD), sin leche (SL). Cada sujeto fue evaluado durante tres meses. Se comparó la pérdida de 
kilos de grasa entre los 4 grupos.
Resultados: La probabilidad de perder 4 kg de grasa para LE fue 20 veces mayor que para SL 
(OR=21), cinco veces mayor que para LD (OR=6), y ocho veces mayor que para LS (OR=9). No se 
encontraron diferencias significativas al comparar la actividad física basal y final (p=0,197).
Conclusiones: Este estudio arrojó evidencia de que las personas que consumen LE registran 
mayor pérdida de grasa que quienes consumen otro tipo de leche o que no consumen leche, 
independientemente de la actividad física.    
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Introduction: Fat is one of the most controversial macronutrients in whole cow’s milk (WCM) 
because of its role in the development of obesity and overweight. However, there is sufficient 
evidence to refute that whole cow’s milk is responsible for the development of obesity or 
overweight. The aim of this study was to evaluate the effect of WCM within a dietary intervention 
for fat mass loss in adults with obesity or overweight.
Methodology: Semi-experimental, non-randomized, parallel design study with 40 patients who 
were prescribed the same dietary design, differing by the type of milk they usually consumed; 
10 for each type of milk: whole, semi-skim, non-fat, and no milk. Each subject was evaluated for 
three months. Lost kilograms of fat mass were compared between the 4 groups. 
Results: Losing 4 kg of fat mass probability for whole milk group was twenty times higher than 
for no milk group (OR=21), five times higher than for non-fat milk (OR=6), and eight times higher 
than for semi-skim milk (OR=9). No significant differences were found in baseline and final 
physical activity (p=0.197).  
Conclusions: This study yielded evidence that people who consume WM has greater fat loss 
than those who consume other type of milk or who do not consume milk, regardless of physical 
activity.     
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M E N S A J E S 
C L AV E

1.	 Se observó mayor pérdida de peso y de masa grasa en los sujetos que 
consumieron LEV que en quienes consumieron otro tipo de leche, o que no 
consumieron leche.  

2.	 Las diferencias en la pérdida de peso y de masa grasa fueron independientes de la 
actividad física.  

3.	 Los sujetos que no consumieron leche reportaron más casos de ansiedad, 
planteando indicios de que el hecho de no consumirla puede estar relacionado 
con estas sensaciones.   

4.	 El ácido linoléico conjugado (CLA) podría ser un mecanismo que explique la razón 
por la cual se observó un cambio más marcado en la pérdida de peso y masa 
grasa en el grupo LE.    
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INTRODUCCIÓN

La obesidad y sobrepeso son un problema de Salud Glo-
bal1,2. A pesar de los múltiples esfuerzos por combatirlos3, 
su prevalencia sigue aumentando4. Entre sus consecuen-
cias se encuentran las enfermedades cardiovasculares y 
diabetes que, junto con la COVID-19, son las principales 
causas de mortalidad en México5. La leche entera de vaca 
(LEV) ha sido propuesta como un factor responsable de su 
desarrollo, recomendándose, en su lugar, el consumo de 
versiones con menor contenido de grasa6, y de bebidas ve-
getales con una calidad nutrimental muy inferior7.

Actualmente la LEV es la bebida de alta densidad energéti-
ca de menor consumo en México, y las bebidas azucaradas 
las de mayor consumo8, significando un factor de riesgo 
para el desarrollo de diabetes9. 

La eliminación de la LEV en la dieta no solo no ha refle-
jado disminución en la obesidad y sobrepeso, sino que el 
dejar de consumirla, afecta la salud ósea10, la salud intes-
tinal11,12, y el sistema inmune13, incluyendo los procesos in-
flamatorios14. Además, actualmente se estudia la relación 
entre la deficiencia de vitamina D, de la que la LEV es una 
buena fuente, y la gravedad de la COVID-1915.

Se requiere de estrategias alimentarias que disminuyan la 
obesidad y sobrepeso sin afectar la salud ósea, metabólica 
e inmunológica, y que sean sostenibles en el tiempo.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de la LEV 
como parte de una intervención dietética para la pérdida 
de masa grasa (MG) en adultos con obesidad o sobrepeso 
en una clínica privada del estado de México, Clínica NAE. 

METODOLOGÍA

Ensayo clínico no aleatorizado. Entre abril y octubre 2021 
se invitó a participar a los sujetos que acudieron a Clínica 
NAE para perder peso, hasta completar 10 pacientes por 
grupo con muestreo por conveniencia (Figura 1).   

La intervención fue ejecutada, presencialmente en Clínica 
NAE, por una nutrióloga certificada por el Colegio Mexica-
no de Nutriólogos, dado que las condiciones sanitarias solo 
permitían dos personas en el mismo espacio simultánea-
mente. Se verificaron los criterios de selección; inclusión: 
18 a 50 años, 25 a 39,9 kg/m2, cualquier género, y con-
sentimiento informado; exclusión: uso de productos para 

perder peso, lipodisolución, liposucción reciente, cirugía 
gástrica, embarazo, enfermedad tiroidea, hipertensión o 
diabetes no controladas e insuficiencia renal crónica. La 
muestra (n=10 por grupo) se calculó para la comparación 
de dos medias repetidas en dos grupos distintos de partici-
pantes (error Alfa de 2,5% en cada cola, error Beta de 10% 
en cada cola)16.

Por posible intolerancia a la lactosa, se clasificó cada pa-
ciente en uno de cuatro grupos, de acuerdo con su hábito 
de consumo: a) leche entera (LE), b) leche semidescremada 
(LS), c) leche descremada (LD), d) sin consumo de leche 
(SL). Esta asignación, no cegada, permitió evaluar el efecto 
de la LEV sobre la pérdida de masa grasa en condiciones 
dietéticas reales, y fue avalada por el Comité de Ética de 
la Universidad Internacional Iberoamericana, constando 
en el acta No. CR-103 con fecha del 26 de marzo de 2021.

La dietoterapia consistió en un plan hipocalórico, calcula-
do según el peso teórico, edad, estatura, sexo y actividad 
física (AF) de cada paciente. Esta estrategia de cálculo equi-
paró las condiciones entre los pacientes, de manera que, 
sin importar si alguno intentó perder peso previamente, 
la probabilidad de perderlo en este estudio fue la misma 
para todos. Las calorías totales, calculadas en un rango de 
entre 1.200 y 1.800, dependiendo de cada paciente, se dis-
tribuyeron en 50% provenientes de carbohidratos, 30% de 
lípidos y 20% de proteínas. Se elaboraron los menús según 
el Sistema Mexicano de Equivalentes17.

Se indicó un vaso de leche al día (excepto para el grupo 
D), compensando la diferencia de nutrimentos por tipo de 
leche, con el resto de los grupos de alimentos. Las bebidas 
vegetales se consideraron como porciones de grasas y/o 
azúcares, dependiendo de cada tabla de valor nutrimental. 

Desenlace primario: MG; secundarios: peso, IMC, masa li-
bre de grasa –músculo, agua y masa ósea– (MLG), circun-
ferencias de cintura, cadera y cuello, glucosa y triacilglice-
roles; de control: actividad física (AF), saciedad, adherencia 
al tratamiento (AT) y eventos adversos (EA).

Cada sujeto fue intervenido en seis sesiones durante 14 
semanas, la primera en el día cero, la segunda a las dos 
semanas, y las siguientes cada tres. En la primera se reali-
zaron las mediciones basales y se inició la dietoterapia. En 
las dos a cinco se realizaron las mediciones intermedias 
y se asignó un nuevo menú. En la sexta se realizaron las 
mediciones finales.

Para evaluar la AF se utilizó el Cuestionario Global de Acti-
vidad Física (GPAQ versión 3.0)18. La antropometría se rea-
lizó con el método la Sociedad Internacional para el avance 
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de la Cineantropometría (ISAK)19. La MG se midió por plico-
metría, y la MLG por bioimpedancia. Con un analizador Ac-
cutrend Plus de Roche se midieron glucosa y triacilglicero-
les. Sensación de saciedad y EA, por interrogatorio directo. 

Se obtuvo estadística descriptiva aplicando Kolmogorov-
Smirnov, Levene, y ANOVA de un factor. Para el análisis 
bivariado se aplicó T-Student y Chi2, ajustándose por regre-
sión lineal multivariada. Se utilizó el programa PSPPIRE.
exe 1.2.0.

RESULTADOS

Se analizaron 40 pacientes; 80% mujeres, 20% hombres. 
El peso al inicio fue de 86,69 ±13,05 kg, y al final de 80,36 
±12,58 kg (p≤0,001) (Tabla 1). Para las mujeres cambió de 
85,67 ±13,86 a 79,53 ±13,10 kg (p≤0,001), y para los hom-
bres, de 90,76 ±8,57 a 83,69 ±10,26 kg (p≤0,001). El IMC al 
ingreso fue de 31,91 ±4,65 kg/m2, y al final, de 29,59 ±4,55 

Figura 1. Secuencia de selección y análisis de los pacientes.

 LE: leche entera, LS: leche semidescremada, LD: leche descremada, SL: sin leche.

Pacientes que acudieron a Clínica 
NAE para iniciar tratamiento entre 

abril 2021 y julio 2021

Descartados por 
criterios de exclusión

Pacientes perdidos
• 2 LE (1 covid-19, 1 otro) 
• O LS (NA) 
• 1 LD (1 covid-19) 
• 1 SL (1 sin fecha)

Eliminados aleatoriamente 
del análisis 

O LE, 1 LS, 1 LD, 2 SL

Pacientes analizados 
10 LE, 10 LS, 10 LD, 10 SL

Pacientes que se intervinieron entre 
julio 2021 y enero 2022 

12 LE, 11 LS, 12 LD, 13 SL

• 39 consumían LE (12 seleccionados) 
• 8 consumían LS 
• 33 consumían LD (12 seleccionados) 
• 4 consumían SL

120

36

4

4

40

48

84

Se completaron 
para octubre 2021

• 3 que consumían LS 
• 9 que consumían SL

12
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kg/m2 (p≤0,001). El 60% de los pacientes se encontraba en 
la clasificación de obesidad, disminuyendo al 37,5% para 
el final, mientras que el 15% cambió a la clasificación de 
peso normal.   

Se observó diferencia significativa entre las medias basales 
y finales para todas las variables en todos los grupos, ex-
cepto para masa ósea, agua y cadera (Tabla 2). La pérdida 
en todos los parámetros fue mayor en el grupo LE, excepto 
para cadera, cuya disminución fue mayor en el grupo SL.

Se observó una correlación elevada de la pérdida de peso 
con todos los parámetros (p≤0,001), excepto con disminu-
ción de cadera y triacilgliceroles (Tabla 3). Lo mismo suce-
dió al correlacionar la pérdida de grasa con la disminución 
de cintura (0,91; p≤0,001), cuello (0,84; p≤0,001), y gluco-
sa (0,78; p≤0,001). Mientras que, la pérdida de músculo se 
correlaciona, además de pérdida de peso (0,84; p≤0,001), 
con la disminución de agua corporal total (0,78; p≤0,001). 
No hubo significancia al comparar la clasificación de AF ba-
sal vs. final entre los grupos, ni al interior de cada grupo.  

El promedio de AT fue de 87,43 ±5,30%. Fue mayor en 
la sesión dos (93,52 ±12,15%), y menor en la seis (88,56 

±11,32%). En todos los casos la diferencia entre sesiones 
fue estadísticamente significativa, pero entre grupos, solo 
se encontró significancia entre LE y LS en la sesión cin-
co, y entre LE y SL en la tres y la cinco. Se observó corre-
lación de 0,8 (p≤0,001) entre AT y pérdida de peso, y de 
0,82 (p≤0,001) entre AT y pérdida de MG. Menos fuerte con 
la disminución de cintura (0,75; p≤0,001) y cuello (0,78; 
p≤0,001). Con la pérdida de músculo, agua y glucosa, se 
observó moderada, aunque significativa (p≤0,001), y con la 
disminución de cadera, y triacilgliceroles se observó cerca-
na al cero (Tabla 2).

No hubo significancia al evaluar la saciedad por tipo de 
leche, pero la respuesta “siempre” fue más frecuente en 
los grupos LE y LS, y “nunca” fue menos frecuente en SL 
(Figura 2).  

Se reportaron 18 EA en 10 pacientes (7,5%); ninguno de 
gravedad. La frecuencia fue disminuyendo a lo largo del 
estudio (Figura 2). No hubo significancia al comparar entre 
grupos, pero, el grupo SL reportó más casos de hambre 
(n=4), mientras que el grupo LD reportó más casos de an-
siedad (n=4). 

	
Tabla 1. Descripción de parámetros al inicio del estudio.

Parámetro Entera Semidescremada Descremada Sin leche Valor p

Edad (años) 28,30 (±9,38) 31,00 (±7,83) 38,20 (±9,81) 30,20 (±5,09) 0,056

Peso (kg) 79,90 (±6,52) 78,00 (±6,41) 78,20 (±6,23) 79,20 (±9,62) 0,931

IMC (kg) 29,68 (±2,37) 29,82 (±2,99) 29,75 (±2,14) 30,03 (±3,26) 0,993

Masa grasa (%) 41,74 (±4,60) 41,74 (±6,33) 43,37 (±4,71) 42,69 (±5,87) 0,886

Masa grasa (kg) 35,69 (±6,83) 39,14 (±10,52) 37,36 (±7,6) 35,55 (±9,06) 0,768

Masa libre de grasa (%) 58,26 (±4,60) 58,26 (±6,33) 56,63 (±4,71) 57,31 (±5,87) 0,886

Masa libre de grasa (kg) 49,65 (±7,49) 53,76 (±7,98) 48,36 (±5,83) 47,26 (±7,97) 0,234

Agua corporal total (%) 47,60 (±5,74) 46,70 (±6,85) 44,4 (±4,72) 46,30 (±5,77) 0,660

Agua corporal total (kg) 40,74 (±8,18) 42,89 (±6,71) 37,85 (±4,79) 46,65 (±6,85) 0,307

Masa muscular (kg) 47,12 (±7,31) 51,07 (±7,69) 45,85 (±5,64) 44,65 (±6,85) 0,223

Tejido óseo (kg) 2,53 (±0,30) 2,69 (±0,35) 2,51 (±0,31) 2,61 (±0,36) 0,610

Circunferencia de cintura (cm) 106,17 (±16,51) 110,67 (±11,79) 105,12 (±9,78) 106,16 (±15,56) 0,806

Circunferencia de cadera (cm) 116,20 (±11,30) 118,6 (±12,22) 113,85 (±9,78) 112,13 (±14,06) 0,694

Circunferencia de cuello (cm) 36,88 (±2,92) 38,38 (±3,09) 36,39 (±1,39) 36,74 (±2,32) 0,346

Glucosa (mg/dL) 96,50 (±10,31) 105,20 (±8,83) 97,30 (±7,66) 97,10 (±11,08) 0,153

Triacilgliceroles (mg/dL) 130,80 (±31,33) 170,50 (±45,23) 128,00 (±37,40) 136,80 (±32,89) 0,053

Actividad física 1,30 (±0,48) 31,00 (±7,83) 38,20 (±9,81) 30,20 (±5,09) 0,629
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Tabla 2. Cambios en la composición corporal e indicadores bioquímicos al inicio y al final del estudio.

Parámetro
Basal Final Diferencia

IC 95% Valor p
(Media y D.E.) (Media y D.E.) (Media y D.E.)

Peso (kg)
Total 86,69 (±13,05) 80,36 (±12,58) 6,33 (±2,97) 5,38 - 7,28 ≤0,001

LE 85,34 (±11,28) 76,41 (±11,02) 6,3 (±1,33) 5,34 - 7,25 ≤0,001
LS 92,90 (±15,15) 86,98 (±14,40) 4,9 (±2,76) 2,92 - 6,87 ≤0,001
LD 85,72 (±11,31) 79,67 (±11,16) 4,1 (±1,19) 3,24 - 4,95 ≤0,001
SL 82,81 (±13,79) 78,40 (±12,69) 3,10 (±2,13) 1,57 - 4,62 ≤0,001

IMC (kg/m2)
Total 31,90 (±4,64) 29,59 (±4,54) 3,32 (±1,10) 1,96 - 2,67 ≤0,001

LE 29,68 (±2,37) 27,98 (±3,08) 1,70 (±0,81) 1,12 - 2,29 ≤0,001
LS 29,82 (±2,99) 27,92 (±2,23) 1,90 (±1,11) 1,10 - 2,69 ≤0,001
LD 29,75 (±2,14) 28,58 (±2,38) 1,17 (±0,52) 0,79 - 1,55 ≤0,001
SL 30,03 (±3,26) 29,22 (±3,15) 0,80 (±0,41) 0,51 - 1,10 ≤0,001

Masa grasa (%)
Total 42,38 (±5,26) 40,05 (±5,55) 2,73 (±1,37) 2,29 - 3,17 ≤0,001

LE 41,74 (±4,60) 38,48 (±4,54) 3,26 (±1,00) 2,54 - 3,97 ≤0,001
LS 41,74 (±6,33) 39,64 (±6,13) 2,09 (±0,72) 1,57 - 2,61 ≤0,001
LD 43,37 (±4,71) 41,36 (±5,33) 2,00 (±0,91) 1,35 - 2,66 ≤0,001
SL 42,69 (±5,87) 40,71 (±6,47) 1,97 (±1,12) 1,17 - 2,78 ≤0,001

Masa grasa (kg)
Total 36,94 (±8,41) 32,41 (±7,93) 4,56 (±1,97) 3,90 - 5,16 ≤0,001

LE 35,69 (±6,83) 29,47 (±5,93) 6,22 (±2,01) 4,78 - 7,65 ≤0,001
LS 39,14 (±10,52) 34,78 (±9,35) 4,36 (±1,51) 3,27 - 5,44 ≤0,001
LD 37,36 (±7,60) 33,22 (±7,62) 4,14 (±1,46) 3,09 - 5,19 ≤0,001
SL 35,55 (±9,06) 32,14 (±8,69) 3,38 (±1,87) 2,04 - 4,27 ≤0,001

Masa libre de grasa (%)
Total 57,62 (±5,26) 59,95 (±5,55) 2,34 (±1,07) 2,29 - 3,17 ≤0,001

LE 58,26 (±4,60) 61,52 (±4,54) 3,25 (±1,00) 3,97 - 2,54 ≤0,001
LS 58,26 (±6,33) 60,36 (±6,13) 2,09 (±0,72) 2,61 - 1,57 ≤0,001
LD 56,63 (±4,71) 58,64 (±5,33) 2,00 (±0,91) 2,66 - 1,35 ≤0,001
SL 57,31 (±5,87) 59,29 (±6,47) 1,97 (±1,12) 2,78 - 1,17 ≤0,001

Masa libre de grasa (kg)
Total 49,76 (±7,51) 47,96 (±5,55) 1,80 (±1,30) 1,38 - 2,22 ≤0,001

LE 49,65 (±7,49) 46,94 (±7,48) 2,71 (±1,24) 1,81 - 3,60 ≤0,001
LS 53,76 (±7,98) 52,20 (±8,05) 1,55 (±0,85) 0,95 - 2,16 ≤0,001
LD 48,36 (±5,83) 45,45 (±5,49) 1,90 (±1,55) 0,79 - 3,02 0,004
SL 47,26 (±7,97) 46,23 (±7,40) 1,02 (±,097) 0,32 - 1,72 ≤0,001

Agua (%) (menos)
Total 46,25 (±7,51) 46,80 (±5,64) 0,55 (±0,99) -0,87 - -0,23 ≤0,001

LE 47,60 (±5,74) 48,50 (±5,42) 0,9 (±1,10) 1,68 - 0,11 0,029
LS 46,70 (±6,85) 47,10 (±6,62) 0,4 (±1,07) -1,68 - 0,36 0,26
LD 44,40 (±4,72) 45,10 (±5,30) 0,70 (±0,94) 1,37 - 0,02 0,045
SL 46,30 (±5,77) 46,50 (±5,46) 0,20 (±0,78) -0,76 - 0,36 0,44

Agua (kg)
Total 39,90 (±6,80) 37,40 (±6,32) 2,49 (±1,46) 2,03 - 2,96 ≤0,001

LE 40,74 (±8,18) 38,08 (±6,26) 3,51 (±2,00) 2,07 - 4,94 <0,05
LS 42,89 (±6,71) 40,48 (±6,02) 2,41 (±1,04) 1,66 - 3,16 ≤0,001
LD 37,85 (±4,79) 35,65 (±4,41) 2,20 (±1,59) 1,37 - 3,03 ≤0,001
SL 38,11 (±6,85) 36,26 (±6,23) 1,85 (±1,01) 1,12 - 2,58 ≤0,001
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Parámetro
Basal Final Diferencia

IC 95% Valor p
(Media y D.E.) (Media y D.E.) (Media y D.E.)

Masa muscular (kg)
Total 47,17 (±7,27) 45,40 (±7,10) 1,78 (±1,25) 1,38 - 2,17 ≤0,001

LE 47,12 (±7,31) 44,47 (±7,30) 2,65 (±1,17) 1,81 - 3,49 ≤0,001
LS 51,07 (±7,69) 49,53 (±7,77) 1,53 (±0,83) 0,94 - 2,13 ≤0,001
LD 45,85 (±5,64) 43,96 (±5,34) 1,88 (±1,48) 0,82 - 2,94 0,003
SL 44,65 (±7,67) 43,62 (±7,11) 1,02 (±0,94) 0,34 - 1,70 0,008

Masa ósea (kg)
Total 2,59 (±0,33) 2,56 (±0,31) 0,02 (±0,09) 0,00 - 0,05 ns

LE 2,53 (±0,30) 2,47 (±0,27) 0,06 (±0,11) -0,02 - 0,14 0,14
LS 2,69 (±0,35) 2,67 (±0,34) 0,02 (±0,78) -0,03 - 0,07 0,44
LD 2,51 (±0,31) 2,49 (±0,28) 0,02 (±0,09) -0,04 - 0,08 0,51
SL 2,61 (±0,36) 2,61 (±0,36) 0,00 (±0,06) -0,04 - 0,04 1

Circunferencia de cintura (cm)
Total 107,04 (±13,33) 99,69 (±12,55) 7,35 (±3,23) 6,31 - 8,38 ≤0,001

LE 106,17 (±16,51) 96,38 (±15,49) 9,79 (±3,27) 7,44 - 12,13 ≤0,001
LS 110,67 (±11,79) 103,50 (±10,36) 6,23 (±2,78) 5,34 - 8,99 ≤0,001
LD 105,12 (±9,78) 98,89 (±9,33) 7,17 (±2,55) 4,23 - 8,22 ≤0,001
SL 106,19 (±15,56) 99,99 (±14,81) 3,20 (±3,26) 3,86 - 8,53 ≤0,001

Circunferencia de cadera (cm)
Total 115,20 (±12,51) 109,09 (±11,72) 6,11 (±6,38) 4,07 - 8,14 ≤0,001

LE 116,20 (±11,30) 109,95 (±13,86) 6,25 (±9,12) -0,027 - 12,77 0,058
LS 118,60 (±12,22) 111,91 (±11,08) 6,69 (±3,09) 4,47 - 8,90 ≤0,001
LD 113,85 (±13,32) 108,20 (±9,41) 5,65 (±7,89) 0,0054 - 11,29 0,05
SL 112,13 (±14,06) 106,30 (±13,14) 5,65 (±7,89) 2,59 - 9,06 0,003

Circunferencia de cuello (cm)
Total 37,10 (±2,62) 34,55 (±2,62) 2,555 (±1,06) 2,21 - 2,89 ≤0,001

LE 36,88 (±2,92) 33,49 (±3,10) 3,39 (±0,96) 2,70 - 4,08 ≤0,001
LS 38,38 (±3,09) 35,92 (±3,02) 2,45 (±0,77) 1,90 - 3,01 ≤0,001
LD 36,39 (±1,93) 34,23 (±1,82) 2,16 (±0,98) 1,45 - 2,86 ≤0,001
SL 36,74 (±2,32) 34,57 (±2,04) 2,16 (±1,12) 1,36 - 2,97 ≤0,001

Glucosa (mg/dL)
Total 99,03 (±9,87) 88,73 (±8,05) 10,30 (±7,13) 80,02 - 12,58 ≤0,001

LE 96,50 (±10,31) 82,29 (±6,60) 14,2 (±32,7) 8,55 - 19,84 ≤0,001
LS 105,20 (±8,83) 93,41 (±6,63) 11,8 (±7,08) 6,73 - 16,86 ≤0,001
LD 97,30 (±7,66) 89,20 (±6,91) 8,10 (±5,04) 4,49 - 11,70 ≤0,001
SL 97,10 (±11,08) 90,01 (±8,55) 7,10 (±6,65) 2,33 - 11,86 0,008

Triacilgliceroles (mg/dL)
Total 141,53 (±39,60) 110,24 (±30,42) 31,29 (±16,91) 25,88 - 36,70 ≤0,001

LE 130,80 (±31,33) 98,09 (±22,36) 32,7 (±19,09) 19,03 - 46,36 ≤0,001
LS 170,50 (±45,23) 129,10 (±37,67) 41,4 (±14,44) 31,06 - 51,73 ≤0,001
LD 128,00 (±37,40) 89,20 (±6,91) 23,7 (±13,16) 14,28 - 33,11 ≤0,001
SL 136,80 (±32,89) 90,01 (±8,55) 27,4 (±17,06) 15,19 - 36,60 ≤0,001

LE: Leche entera; LS: Leche semidescremada; LD: Leche descremada; SL: Sin leche; ns: No significativo. IC 95%: Intervalos de confianza al 
95%. Valor p: Significancia mediante la prueba T de Student.
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En el análisis de regresión lineal múltiple por el méto-
do de introducción, las variables de adherencia al trata-
miento y masa muscular explicaron en un 70,2% y 38,8%, 
respectivamente, la variabilidad de la diferencia de masa 
grasa como variable de desenlace, ajustando por las va-
riables edad, IMC inicial, masa muscular inicial, porcenta-
je final de adherencia al tratamiento y cambios en la AF 
(Tabla 4).    

DISCUSIÓN

Se realizó una intervención para perder MG en cuatro 
grupos, siendo el tipo de leche la única diferencia. To-
dos los pacientes perdieron, en promedio, 6 kg de peso 
total, y 4,5 kg de MG, siendo el grupo LE el que registró 

mayor pérdida. El decremento fue similar entre hombres 
y mujeres, sugiriendo que no existe diferencia de sexo 
para la pérdida de MG, contrastando con otros hallaz-
gos20,21. 

Aunque estadísticamente no se encontró significancia, la 
edad y la masa grasa inicial fueron diferentes entre los 
cuatro grupos, lo que podría incidir en la cantidad de gra-
sa corporal perdida durante el estudio, sin embargo, el 
grupo de mayor edad, y mayor masa grasa fue LD, mien-
tras que, el que registró menor pérdida fue SL; lo que su-
giere que estas variables no fueron determinantes, aun-
que vale la pena considerarlas. Otra variable que podría 
incidir en la pérdida de masa grasa es el tejido muscular 
inicial, que fue mayor en el grupo LS, mientras que la ma-
yor pérdida de grasa ocurrió en el grupo LE, sugiriendo 
que esta variable no incidió en los resultados.  

	
Tabla 3. Correlación entre adherencia al tratamiento, y disminución en la composición corporal y parámetros bioquímicos.

Peso MG MM MLG Agua Cintura Cadera Cuello Glucosa Tg

Adherencia 0,8 0,82 0,57 0,58 0,5 0,75 0,02 0,78 0,66 0,38

≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 >0,05 ≤0,001 ≤0,001 <0,05

Peso 1 0,94 0,84 0,86 0,75 0,84 0,16 0,84 0,72 0,37

. ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 >0,05 ≤0,001 ≤0,001 <0,05

MG 1 0,61 0,63 0,62 0,91 0,27 0,91 0,78 0,45

. ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 >0,05 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001

MM 1 1 0,78 0,5 0,07 0,52 0,45 0,14

. ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001 >0,05 ≤0,001 ≤0,001 >0,05

MLG 1 0,77 0,53 0,06 0,54 0,47 0,16

. ≤0,001 ≤0,001 >0,05 ≤0,001 ≤0,001 >0,05

Agua 1 0,64 0,03 0,66 0,36 0,09

. ≤0,001 >0,05 ≤0,001 ≤0,001 >0,05

Cintura 1 0,33 0,97 0,77 0,46

. <0,05 ≤0,001 ≤0,001 ≤0,001

Cadera 1 0,3 0,23 0,2

. >0,05 >0,05 >0,05

Cuello 1 0,73 0,38

. ≤0,001 <0,05

Glucosa 1 0,46

. ≤0.001

MG: Masa grasa; MM: Masa muscular; MLG: Masa libre de grasa; Tg: Triacilgliceroles.
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Por su contenido de calcio y vitamina D, se hubiera es-
perado que la concentración de minerales (masa ósea) 
se incrementara en el grupo LE22, pero ésta fue la única 
variable que no mostró diferencia, posiblemente debido 
a una de dos causas: a) que la dieta aportara las 13 vita-
minas y los 20 minerales que requiere el organismo para 
funcionar correctamente, o b) que la dieta aportara una 
cantidad insuficiente de minerales, provocando que el 
hueso liberara parte de las reservas hacia la sangre. Por 
características de la dietoterapia, es posible inferir que se 
trata de la primera opción23. 

La AT es la variable más relacionada con la pérdida de 
peso y de MG. Se esperaba que la sensación de sacie-
dad fuera un elemento protagonista para la AT24, pero la  

saciedad incrementó conforme avanzaron las sesiones, 
mientras que la adherencia disminuyó, confirmando la 
inexistencia de dicha relación. La disminución progresiva 
ocurre sin importar el tipo de leche, ya que no se encon-
traron diferencias significativas entre los grupos. Ade-
más, no se encontró asociación entre la adherencia y el 
tipo de leche, por lo que esta variable no podría explicar 
la mayor pérdida de peso y MG en el grupo LE. 

El grupo SL reportó más casos de hambre en la sesión 
dos. Aunque las diferencias no fueron significativas, esto 
sugiere una posible relación entre el hecho de no consu-
mir leche con esta sensación, sea por una baja densidad 
nutrimental en la bebida25, o porque en la leche exista un 
elemento que no se encuentre en ningún otro alimento. 

	

Figura 2. Frecuencia de respuesta “siempre” y “nunca” para sensación de saciedad antes, inmediatamente después, 
dos horas después y cuatro horas después de terminar la ingesta. 

LE: leche entera, LS: leche semidescremada, LD: leche descremada, SL: sin leche.

	

Tabla 4. Análisis de regresión lineal múltiple, ajustando por edad, IMC inicial, masa muscular inicial, porcentaje final de 
adherencia al tratamiento y cambios en la AF.

Variable Coeficiente no estandarizado Coeficiente estandarizado IC 95% Valor p

Masa grasa (kg) constante -3,646

Edad (años) -0,013 -0,059 -0,066 - 0,040 0,616

IMC basal (kg/m2) 0,079 0,187 -0,21 - 0,179 0,117

Masa muscular basal (kg) 0,105 0,388 0,27 - 0,184 0,010

Adherencia final (%) 0,024 0,702 0,015 - 0,034 ≤0,001

AF (cambio de nivel) -0,090 -0,026 -0,859 - 0,679 0,814

IC 95%: Intervalos de confianza al 95%. Valor p: Significancia mediante regresión lineal múltiple.
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Al evaluar la AF no se encontró significancia entre, ni 
al interior de los grupos. De hecho, los pacientes que  
incrementaron su nivel de AF se encontraban en el grupo 
LD y SL, que son los que menos peso y MG perdieron, 
confirmando que, en este estudio, los cambios en la com-
posición corporal tampoco pueden ser atribuidos a esta 
variable. 

Se encontró significancia en dos sesiones al comparar la 
saciedad de LE contra LS y SL, lo que podría deberse a 
que en todos los casos se prescribieron las calorías ne-
cesarias para cada individuo, y los nutrimentos que no 
aportó la LEV se compensaron con otros alimentos.

Destaca que durante las sesiones dos a cuatro, ningún 
grupo reportó sentir saciedad dos y cuatro horas des-
pués de terminar la ingesta, siendo únicamente LE y LS 
los que la reportaron en la quinta sesión. Más aún, la res-
puesta “nunca” fue más frecuente en SL, fortaleciendo 
la idea, no solo de que en la leche podría encontrarse un 
elemento que no se encuentre en ningún otro alimento, 
sino de que dicho elemento puede ser más abundante 
en la LEV. 

La LEV se compone de una fracción acuosa, compuesta de 
proteínas, vitaminas hidrosolubles, minerales y prebióti-
cos, y una fracción grasa, compuesta de ácidos grasos, 
triacilgliceroles y vitaminas liposolubles26. La fracción que 
ha recibido mayor interés es la grasa, entre cuyos compo-
nentes se encuentra el ácido linoléico conjugado (CLA), al 
que se le han atribuido beneficios sobre la MG sin afectar 
la MLG27,28, así como la prevención de desórdenes meta-
bólicos, como obesidad, hiperglucemia, hiperinsulinemia, 
e inflamación29. Este podría ser un mecanismo que expli-
que la razón por la cual se observó un cambio más mar-
cado en la pérdida de peso y de MG en el grupo LE. Para 
corroborarlo, sería necesario ejecutar un nuevo estudio 
en el que se controle la cantidad de CLA contenida en 
cada tipo de leche. El CLA ha sido ampliamente estudiado 
en forma de suplemento, pero nunca a través de su vehí-
culo natural, que es la leche entera. 

Limitaciones del estudio: además de que el estudio no 
fue cegado ni aleatorizado, no se controló la cantidad de 
los diferentes componentes de la leche que consumieron 
los pacientes, lo que significa que, de comprobarse que el 
elemento al que se le atribuya el mayor efecto en el grupo 
LE es el CLA, este no fue medido en cada tipo de leche, 
lo que podría haber alterado el consumo de este ácido 
graso, y dificultado la interpretación de los resultados. 
Tampoco se controló la marca y versión de leche consu-
mida, siendo posible que existieran diferencias en el con-
sumo, incluso al interior de cada grupo de tratamiento.  

No se realizó una evaluación precisa de la adherencia al 
tratamiento, siendo posible que los pacientes cambiaran, 
una o más veces, el tipo de leche que consumieron du-
rante el estudio, aunque respondieran que tomaban la 
misma. Tampoco se consideró que los pacientes pudieran 
haber llevado un programa previo de pérdida de peso, 
siendo posible que, de ser el caso, la pérdida de grasa 
corporal hubiera iniciado antes de este estudio. En futu-
ras investigaciones se propone controlar estas variables, 
así como el cegamiento, y ejecutar con un mayor tamaño 
de muestra.   

CONCLUSIONES

Este estudio arrojó evidencia de que las personas que 
consumieron LEV registraron mayor pérdida de MG que 
quienes consumieron otro tipo de leche o que no consu-
mieron leche. Aunque hace falta identificar el componen-
te de la LEV que pueda explicar este mecanismo, el hecho 
de disminuir MG implica una mejoría importante, particu-
larmente en quienes cursan con un IMC mayor de 30 kg/
m2. El IMC promedio, al inicio del estudio se clasificaba 
como obesidad, cambiando a sobrepeso al final del estu-
dio, y lo que es mejor, algunos pacientes que iniciaron con 
la clasificación de sobrepeso lograron clasificar en nor-
mopeso. Quizás sea ésta una de las mayores fortalezas 
de este estudio.  
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