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ABSTRACT
Objective: To examine how milk consumption could favor overweight and obesity when consumed with flavorings; the 

effect of consuming milk without flavoring on metabolic diseases was also examined.

Design/methodology/approach: The present study consisted in conducting a search of scientific articles in SCOPUS and 

ScienceDirect using the keywords: milk, obesity, fatty acids, peptides.

Results: from fatty acids in milk, linoleic acid has an effect on the composition of body fat and from it, the t10, c12 isomer 

has been identified as responsible for the decrease in body fat, and the mechanisms by which the t10, c12 isomer affects 

body fat include reduction of lipid accumulation by adipocytes.

Study limitations/implications: In studies previously conducted, the highest dose provided in a human trial was 6.8 g/day 

(50:50 mix of the t10, c12 and c9, t11 isomers) and it was mentioned that there is insufficient data in humans to determine 

if higher doses would produce higher weight loss.

Findings/conclusions: sheep and buffalo milk had higher content of t10, c12 isomer and a modest reduction in fat loss 

of approximately 0.09 kg per week was found. Milk proteins also play an important role against metabolic diseases. In this 

regard, camel milk has peptides with antidiabetic and anti-obesity properties.

Keywords: milk, obesity, fatty acids, peptides.

RESUMEN
Objetivo: examinar como el consumo de leche puede favorecer al sobrepeso y obesidad 

cuando se consume con saborizantes; por otro lado, se examinó el efecto de consumir leche sin 

saborizantes sobre las enfermedades metabólicas.

Diseño/metodología/aproximación: el presente trabajo consistió en realizar una 

búsqueda de artículos científicos en SCOPUS y ScienceDirect con las 

palabras clave leche, obesidad, ácidos grasos, péptidos.

Resultados: de los ácidos grasos de la leche, el ácido linoléico 

tiene un efecto sobre la composición de grasa corporal y de 

este, el isómero t10, c12 ha sido identificado como el 

responsable de la disminución de la grasa corporal y 

que los mecanismos por los cuales el isómero t10, 

c12 afecta la grasa corporal incluyen la reducción 

de la acumulación de lípidos por los adipocitos. 
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Limitaciones del estudio/implicaciones: en estudios realizados 

previamente, la dosis más alta proporcionada en un ensayo en 

humanos hasta la fecha es de 6.8 g/d (50:50 mezcla de los isómeros 

t10, c12 y c9, t11) y se mencionó que no hay datos suficientes en 

humanos para determinar si dosis más altas producirán más pérdida 

de peso.

Hallazgos/conclusiones: la leche de oveja y de búfala presentaron 

mayor contenido del isómero t10, c12 y se encontró una modesta 

reducción de la pérdida de grasa de aproximadamente 0.09 kg 

por semana. Las proteínas de la leche también juegan un papel 

importante contra enfermedades metabólicas. En este tenor, la 

leche de camello tiene péptidos con propiedades antidiabéticas y 

antiobesidad. 

Palabras clave: leche, obesidad, ácidos grasos, péptidos

  

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial para la Salud en 

1997, declaró al sobrepeso 

y a la obesidad como un problema de salud pública y como epidemia a nivel 

mundial, un índice de masa corporal 25 kg m21 es considerado como 

sobrepeso y 30 kg m21 es considerado como obesidad. En la encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT, 2016) el sobrepeso y la obesidad se 

encuentran entre los problemas de salud pública más importantes del país. 

El ENSANUT (2016) menciona que la prevalencia combinada de sobrepeso 

y obesidad en la población de 5 a 11 años disminuyó de 34.4% en 2012 a 

33.2% en 2016, una reducción de 1.2 puntos porcentuales; sin embargo, la 

diferencia no fue estadísticamente significativa. Las prevalencias de sobrepe-

so (20.6%) y de obesidad (12.2%) en niñas en 2016 fueron muy similares a las 

observadas en 2012 (sobrepeso 20.2% y obesidad 11.8%). En niños hubo una 

reducción de sobrepeso entre 2012 (19.5%) y 2016 (15.4%) que resultó esta-

dísticamente significativa; mientras que las prevalencias de obesidad en 2012 

(17.4%) y 2016 (18.6%) no fueron estadísticamente diferentes. La prevalencia 

combinada de sobrepeso y obesidad fue mayor en localidades urbanas que 

en las rurales (34.9 vs 29.0%) y las diferencias entre regiones no fueron esta-

dísticamente significativas.

En adolescentes de entre 12 y 19 años el ENSANUT (2016) reporta que la 

prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, 1.4 puntos 

porcentuales superior a la prevalencia en 2012 (34.9%). Sin embargo, esta 

diferencia no es estadísticamente significativa. La prevalencia de sobrepeso 

(26.4%) en adolescentes de sexo femenino en 2016 fue 2.7 puntos porcen-

tuales superior a la observada en 2012 (23.7%). Esta diferencia es estadística-

mente significativa. En cambio, la prevalencia de obesidad (12.8%) es similar 

a la observada en 2012 (12.1%). En los adolescentes de sexo masculino no 

hubo diferencias significativas entre 2012 y 2016. La prevalencia combinada 

de sobrepeso y obesidad en áreas urbanas pasó de 37.6% en 2012 a 36.7% 

para 2016, mientras dicha prevalencia en áreas rurales aumentó 8.2% en el 

mismo periodo de tiempo. Las diferencias entre regiones no fueron estadís-

ticamente significativas.

Para adultos de 20 años y más el 

ENSANUT (2016) reporta que la pre-

valencia combinada de sobrepeso 

y obesidad pasó de 71.2% en 2012 

a 72.5% en 2016; este aumento de 

1.3 puntos porcentuales no fue es-

tadísticamente significativo. Las pre-

valencias tanto de sobrepeso como 

de obesidad y de obesidad mórbida 

fueron más altas en el sexo femeni-

no. Aunque las prevalencias combi-

nadas de sobrepeso y obesidad no 

son muy diferentes en zonas urba-

nas (72.9%) que en rurales (71.6%), 

la prevalencia de sobrepeso fue 4.5 

puntos porcentuales más alta en las 

zonas rurales, mientras que la pre-

valencia de obesidad fue 5.8 puntos 

porcentuales más alta en las zonas 

urbanas.

En este tenor, los niños con proble-

mas de sobrepeso y obesidad son 

susceptibles a desarrollar enferme-

dades que antes eran exclusivas de 

adultos, como diabetes mellitus 

2, hipertensión arterial, enferme-

dades cardiovasculares, aumento 

de triglicéridos y colesterol (ANSA, 

2010). Botero y Wolfsdorf (2005) 

mencionan en su revisión que de-

rivado de nuestro actual estilo de 

vida; el sobrepeso o la obesidad 

son responsables del incremento 

de diabetes mellitus tipo 2, tan-

to en niños como en adultos. De 

acuerdo con Hu et al. (2008), exis-

te una relación positiva fuerte entre 

un alto índice de masa corporal y 

el gasto público en cuidados mé-

dicos; en este tenor, el sobrepeso 

y obesidad en niños representa un 

problema de salud pública nacio-

nal, ya que de no atender actual-

mente este problema en la pobla-

ción infantil (entre los 5 y 11 años), 

el sistema nacional de salud exigirá 

en un futuro mayor demanda de 

recursos económicos e infraes-

tructura.
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De acuerdo con el ANSA (2010), el 

sobrepeso y la obesidad están más 

asociados al consumo de alimen-

tos con baja calidad nutricional y 

al estilo de vida de cada persona 

que al factor hereditario, estos há-

bitos generalmente se asocian con 

la preferencia de una dieta con baja 

combinación de diferentes grupos 

de alimentos y caracterizada por un 

alto contenido en grasas saturadas, 

azúcares, edulcorantes calóricos, 

sodio y harinas refinadas. De acuer-

do con Patel et al. (2018), los jóve-

nes en crecimiento (4 a 20 años) 

son particularmente vulnerables a la 

disminución de la ingesta de leche; 

si bien consumen suficiente proteí-

na, no cumplen con los consumos 

recomendados para la vitamina D 

y el calcio que promueven la salud 

ósea. La adición de azúcar a la le-

che ha surgido como una forma de 

promover su consumo y aunque la 

leche enriquecida con saborizantes 

contiene la mitad de la asignación 

diaria de azúcar de un niño, es uno 

de los principales contribuyentes de 

la ingesta de azúcar y grasa en las 

escuelas. A pesar de que la leche 

con sabor incrementa la ingesta de 

leche, la mayoría de los estudios 

también sugieren que la leche con 

sabor puede contribuir a la ingesta 

de un mayor número de calorías; 

no obstante, en el estudio realiza-

do por Vanselow et al. (2009) no se 

observó aumento significativo en el 

índice de masa corporal entre la po-

blación de consumidores de leche 

con sabor y a diferencia de los últi-

mos autores, en otros dos estudios 

se mostró una tendencia hacia au-

mentos significativos en el índice de 

masa corporal y se asoció significa-

tivamente con el aumento de peso 

en niños obesos (Albala et al., 2008; 

Noel et al., 2013). El consumo de le-

che es importante debido a que es 

una excelente fuente de nutrientes y 

aminoácidos esenciales para los seres humanos, adicionalmente tienen otras 

funciones, tales como estimular el sistema inmunológico y la protección 

contra diversas enfermedades que se examinaran más adelante.

Un segundo factor importante, asociado al sobrepeso y obesidad, es la falta 

de actividad física, principalmente en la población escolar de áreas urbanas. 

En el ANSA (2010), se presentaron estrategias para promover una nueva cul-

tura de salud, las cuales consideran en general: promover la práctica regular 

de activación física para evitar el sedentarismo y sus efectos en la salud de la 

comunidad estudiantil;  impulsar el desarrollo de hábitos alimenticios correc-

tos que garanticen el desarrollo de los alumnos como medida para la preven-

ción y/o disminución del sobrepeso y obesidad así como de otras enferme-

dades derivadas de una nutrición no adecuada. Ante estas estrategias, existen 

evidencias científicas para atender este problema de salud pública en México, 

Bonvecchio-Arenas et al. (2010) implementaron y evaluaron estrategias para 

la modificación del ambiente escolar que promueva estilos de vida saluda-

bles, de actividad física y alimentación, para prevenir el sobrepeso y obesi-

dad en niños de escuelas públicas de la ciudad de México. Sus resultados 

muestran que la implementación de estrategias de alimentación, actividad 

física y comunicación durante dos años escolares en 16 escuelas aumentó 

la disponibilidad de frutas, verduras y agua para el consumo; sin embargo, se 

observaron pocos cambios individuales, aunque se observó una tendencia 

positiva de dichas estrategias. Por otro lado, se han evaluado los aspectos de-

terminantes de la obesidad en niños de edad preescolar, tomando en cuenta 

la percepción de los padres y las prácticas relacionadas con la alimentación 

y la actividad física. En cuanto a la alimentación saludable, las determinantes 

positivas fueron; la aceptación por parte de los padres de preparar comida 

saludable en casa y la compra de alimentos con calidad nutricional; este fue 

un aspecto importante en su estudio porque la compra de comida rápida y 

alimentos enlatados para ahorrar tiempo en la preparación de alimentos fue 

una determinante negativa. 

Ácidos grasos como estrategia para reducir la obesidad

Como se mencionó previamente, la buena alimentación como estrategia 

para reducir el problema de sobrepeso y obesidad mostró resultados po-

sitivos; sin embargo, puede mejorase mediante la administración de suple-

mentos ricos en ácidos grasos poliinsaturados (cis-3; cis-9, trans-11; trans-10, 

cis-12). Esta hipótesis ha sido evaluada por diversos investigadores en el mun-

do. En el meta-análisis realizado por Whigham et al. (2007), se evaluaron 

los efectos de la suplementación de ácido linoléico conjugado (CLA por sus 

siglas en inglés) sobre la composición de grasa corporal en personas adultas 

o mayores de 18 años; y concluyen que la suplementación con CLA tuvo 

un efecto benéfico sobre la reducción de grasa corporal aunque en prome-

dio el efecto fue modesto. En el estudio realizado por Chen et al. (2012) se 

encontró que la suplementación con ALC durante 12 semanas resultó en 

una reducción de los índices de sobrepeso y obesidad. En los estudios rea-

lizados para investigar este efecto en niños, Backer et al. (2007) y Racine et 

al. (2010) mencionan que el sobrepeso y la obesidad durante la niñez están 

asociadas con alta probabilidad de desarrollar sobrepeso u obesidad y sus 

problemas que conlleva en la etapa adulta. López-Alarcón et al. (2011) evalua-
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ron el efecto de la suplementación 

con ácidos grasos poliinsaturados 

(AGP) (cis-3) sobre el peso corporal. 

En sus resultados se observa que 

después de un mes de tratamien-

to, un grupo de niños perdió peso y 

otro grupo de niños aumentó peso, 

ambos grupos asignados al trata-

miento cis-3; sin embargo, conclu-

yen que la suplementación con el 

AGP cis-3 es una herramienta con 

potencial benéfico para niños en 

riesgo de obesidad. Los AGP; cis-9, 

trans-11 y trans-10, cis-12 son con-

siderados como los que tienen ma-

yor actividad fisiológica y cuando se 

suplementan a razón de 50:50, han 

mostrado ser más efectivos sobre 

la reducción de grasa corporal en 

animales de laboratorio (Park et al., 

1999) y en niños con sobrepeso y 

obesidad. En el Cuadro 1 se muestra 

el contenido de ácidos grasos de la 

leche en diferentes especies inclu-

yendo la del ser humano. De acuer-

do con Whigham et al. (2007) el CLA 

se refiere a un grupo de isómeros 

geométricos posicionales del ácido 

linoleico que se caracterizan por la 

presencia de dienos conjugados. El 

CLA es un componente natural de 

Cuadro 1. Contenido de ácidos grasos de la leche en diferentes especies.

Ácido graso
Humana1 Vaca2 Oveja3 Cabra4 Búfala5

(g 100 g1 ácidos grasos totales)

Saturado (AGS) 43.79 73.0 Nd 71.8 72.0

Insaturado (AGU) Nd 27.1 Nd 28.6 Nd

Mono insaturado 40.2 Nd Nd 26.5 24.7

Poli insaturado Nd Nd Nd 2.61 3.1

Acido Linoleico Conjugado Total Nd Nd Nd 0.47 Nd

CLA 

(cis-9, trans-11 C18:2) Nd Nd 0.34 0.33 0.41

trans-10, cis-12 C18:2 (t10, c12) Nd Nd 0.21 0.15 0.24

Linolenico

(C18:3 n-3) 0.94 55.1 Nd 0.34 0.23

Linoleico

(C18:2 n-6) 10.56 14.2 Nd 0.15 1.51

1Chang et al. (2018); 2Liu et al. (2018); 3Hilali et al. (2018); 4Kholif et al. (2018); 5Correddu et al. 
(2017). Nd: no cuantificado.

las grasas de los animales rumiantes que entran al ser humano mediante el 

consumo de dietas basadas principalmente en carne y productos lácteos. 

Se ha demostrado que el CLA tiene efectos biológicos diversos, tales como 

anticarcinogenisis, antiarterogénesis, modulación inmune y cambios en la 

composición corporal del individuo.

En la naturaleza, el isómero más abundante del CLA es el cis-9, trans-11 (c9, 

t11) y comercialmente los suplementos CLA son típicamente vendidos como 

una mezcla en igual proporción de los isómeros c9, t11 y t10, c12. De acuer-

do con Park et al. (1999) y Whigham et al. (2007), el isómero t10, c12 ha sido 

identificado como el responsable de la disminución de la grasa corporal. Los 

mecanismos por los cuales el isómero t10, c12 afecta la grasa corporal inclu-

yen la reducción de la acumulación de lípidos por los adipocitos mediados 

por los efectos sobre las lipoproteínas lipasa y estearoil-coenzima A desatu-

rasa. En el meta análisis realizado por Whigham et al. (2007) se mostró que el 

CLA causa una modesta pero significativa reducción de la pérdida de grasa 

de aproximadamente 0.09 kg por semana en relación con los sujetos en 

grupos placebo. Aunque este efecto parece ser de poca importancia, es más 

grande que la tendencia de los estadounidenses a ganar peso en promedio 

de 0.4 kg cada año (0.009 kg semana1). En el metaanálisis se identificó que 

la dosis más alta proporcionada en un ensayo en humanos hasta la fecha es 

de 6.8 g d1 (50:50 mezcla de los isómeros t10, c12 y c9, t11), y se mencionó 

que no hay datos suficientes en humanos para determinar si dosis más altas 

producirán más pérdida de peso ya que 3.4 g d1 resultó en una pérdida de 

peso de 0.14 kg semana1, mientras que la dosis de 6.8 g/día resultó en una 

pérdida de peso de 0.11 kg semana1. 

Péptidos de la leche para prevenir la diabetes y la obesidad

Dentro de las estructuras primarias de las proteínas de la leche se codifican 

varios péptidos bioactivos que poseen amplia gama de actividades biológi-

cas. La liberación de estos péptidos bioactivos latentes mediante hidrólisis 

intestinal o enzimas exógenas o la 

fermentación microbiana puede 

proporcionar una serie de efectos 

beneficiosos en el consumidor. 

Entre las proteínas dietéticas, las 

de la leche son particularmente ri-

cas en triptófano que puede ser li-

berado por enzimas proteolíticas 

o peptidolíticas, ya sea como un 

aminoácido libre o como parte de 

secuencias peptídicas. De acuer-

do con Nongonierma y FitzGerald 

(2015) y Mudgil et al. (2018) se ha 

demostrado de manera in vitro que 

diferentes péptidos que contienen 

triptófano originado de proteínas de 

la leche, muestran amplia gama de 

bioactividad, tales como la inhibi-

ción de la enzima convertidora de 
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angiotensina (ECA), junto con propiedades relacionadas 

con antioxidantes, antidiabéticos y saciantes. Reciente-

mente Mudgil et al. (2018) demostraron que las proteínas 

de la leche de camello (Camelus ferus L.) constituyen 

una fuente interesante de péptidos bioactivos con po-

tencial de inhibir enzimas metabólicas clave relaciona-

das con trastornos como la diabetes y la obesidad.  

CONCLUSIONES

Los ácidos grasos de la leche el 

ácido linoléico tiene 

un efecto sobre la composición de grasa corporal, y 

de éstos, el isómero t10, c12 ha sido identificado como 

el responsable de la disminución de la grasa corporal, 

ya que los mecanismos por los cuales el isómero t10, 

c12 afecta la grasa corporal incluyen la reducción de la 

acumulación de lípidos por los adipocitos. Las proteínas 

de la leche también juegan un papel importante contra 

enfermedades metabólicas. En este tenor, la leche de 

camello tiene péptidos con propiedades antidiabéticas 

y antiobesidad.     
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