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INTRODUCCIÓN

El ácido linoleico conjugado (CLA) corresponde a un
grupo de ácidos octadecadienoicos isómeros del ácido lino-
leico, pero cuyos dobles enlaces no están separados por
un grupo metilo sino que están conjugados. Este ácido graso
se presenta con diferente isomería, siendo predominante en
los productos lácteos, la estructura cis-9, trans-11 CLA (c9,t11-
CLA) (Kramer JK y cols 2004)(1). El CLA de grado alimen-
tario producido para su comercialización en complementos
dietéticos o en alimentos consiste actualmente en una mez-
cla rica en CLA (entre el 55 y 90%), conteniendo propor-
ciones iguales de dos isómeros principales: trans-10, cis-12-
CLA (t10, c12-CLA) y cis-9, trans-11 CLA (c9, t11-CLA). Tona-
lín® CLA está fabricado a partir de aceite de cártamo y con-
tiene una media del 39% de cada uno de los isómeros acti-
vos 18:2 c9,t11 y 18:2 t10,c12 y menos del 2% de los inacti-
vos, con unos porcentajes por debajo del 9% de ácido pal-
mítico, del 4% de ácido esteárico, del 3% de ácido linoleico
y del 10 al 20% de ácido oleico (Pariza MW y cols. 1999)(2).

En numerosos estudios se ha demostrado que en per-
sonas que presentan sobrepeso, la ingestión diaria de entre
3 y 4 g de CLA durante 12 semanas produce una dismi-
nución estadísticamente significativa de la masa grasa total
sin afectar a otros parámetros metabólicos (Blankson H y

cols. 2000(3); Belury MA y cols. 2002(4); Brown JM y McIn-
tosh MK 2003(5); Eyjolfson V y cols. 2004(6); Gaullier JM y
cols. 2004(7); Kelley DS y Erickson KL 2003(8); Riserus U y
cols. 2004)(9). No obstante, otros investigadores no son tan
propicios a considerar esta acción (Larsen TM y cols. 2006(10);
Tricon S y Yaqoob P 2006)(11). 

El sedentarismo induce resistencia a la insulina, el estrés
de nuestra sociedad sobreexpresa los inductores de la lep-
tina y en nuestra alimentación hemos disminuido la inges-
ta de ácidos grasos de cadena larga, como los n3. Una con-
secuencia de la mala alimentación y del sedentarismo mayo-
ritario en nuestra población es el síndrome metabólico que
se ha convertido en una preocupación para las autoridades
sanitarias (se estima que al menos un millón de españoles
tienen síndrome metabólico (Ascaso JF y cols. 2003)(12). Su
presencia en la sociedad actual se debe, en gran medida,
al alejamiento de las condiciones de vida óptimas para nues-
tra especie.

El planteamiento, por tanto, de unir la actividad físi-
ca y administración de CLA en la lucha contra el sobrepe-
so es razonable y merece un ensayo clínico que valide la
hipótesis inicial y verifique si el efecto de ingerir leche con
CLA y realizar una actividad física ejercen un efecto mul-
tiplicador. En este sentido, Thom en 2001(13), publicó un
estudio en el que encontraba que el CLA disminuía el peso
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graso pero no el peso total en sujetos que realizaban una
actividad física moderada (90 minutos tres veces a la sema-
na). Quedaba pendiente, pues, realizar este estudio en
humanos, que es lo que hemos efectuado en nuestra inves-
tigación. Nuestro objetivo ha sido, por tanto, tratar a una
población sedentaria con sobrepeso [IMC entre 25 y 30
(kg/m2)], con actividad física controlada con monitores de
educación física y darles leche con Tonalín® a un grupo y
leche sola (sin CLA) al otro grupo, con el fin de compro-
bar el efecto del Tonalín® añadido a la actividad física como
tratamiento del sobrepeso.

MATERIAL Y MÉTODO

• Población: se incluyó como muestra a un grupo de per-
sonas sanas (15 varones y 16 mujeres). El índice de masa
corporal (IMC) medio de nuestra muestra fue de 28,0
± 3,8 kg/m2 con una edad media de 35 ± 9 años. 

• Diseño de la investigación: se trata de un estudio con-
trolado, doble ciego, aleatorizado de intervención die-
tética. A los voluntarios se les asignó, de manera alea-
toria, a recibir leche con Tonalín® (n = 16) o leche pla-
cebo (n = 15). Las tomas diarias de leche fueron de 500
mL (con o sin 3 g de CLA respectivamente).

• Metodología: los 31 individuos que formaron la mues-
tra, se dividieron al azar en dos grupos homogéneos en
cuanto a edad y sexo. A cada grupo se le asignó un tipo
de leche (A o B) en idéntico envase. Una de ellas era leche
enriquecida con 6 g de ácido linoleico conjugado (3 g de
CLA) (bajo la marca Tonalín® CLA, con un contenido del
80% de una mezcla racémica de los isómeros c9t11,
t10c12) por litro, y la otra era leche semidesnatada (1,5%
de materia grasa). Los sujetos consumieron la leche a
razón de medio litro diario durante el tiempo que duró
el estudio (tiempo medio de 95 ± 24 días). Igualmente
durante este período todos los individuos realizaron acti-
vidad física controlada por un monitor en el gimnasio
al que acudían regularmente (sesiones de una hora de
duración con una frecuencia de 4 veces por semana). 
Los participantes acudieron en 2 ocasiones al laborato-
rio, una inicial o primer contacto del equipo investiga-
dor con los participantes, en donde, tras firmar el con-
sentimiento informado de participación, se realizaban
las siguientes determinaciones:

– Historia clínica y determinación de la composición
corporal: 1) basado en el modelo de De Rose y Guimara-
es (modificado del modelo de cuatro componentes de Matieg-
ka (De Rose EH y Guimaraes ACA 1980)(14); 2) Densi-
tometría por desplazamiento de aire: modelo bicompar-
timental para el cálculo de la masa grasa corporal. El
densitómetro calcula el volumen corporal de forma
directa a partir del cual se obtiene la densidad corpo-
ral y, por aplicación de las fórmulas de Siri, la masa
grasa (Siri WE., 1993)(21). Este método es el más fia-
ble para estudiar la grasa total, incluida la visceral
(Ginde SR y cols 2005)(15). 

– Analítica sanguínea: Hemograma. Bioquímica: glu-
cosa, BUN, GOT, GPT, GGT, fosfatasa alcalina, lacta-
to deshidrogenasa, creatinquinasa, colesterol total, tri-
glicéridos, HDL-colesterol y LDL-colesterol.

– Encuesta nutricional: tras la distribución aleatoria,
se realizó a los participantes una encuesta alimenta-
ria para evaluar el tipo de alimentación previo al estu-
dio y corregir las posibles interacciones con el mismo
estudio. Los datos se recogieron durante un período
de 3 días y se valoraron mediante el programa infor-
mático nutricionista CAPSA (www.centraldesa-
lud.com), obteniendo así una muestra de la nutrición
habitual de cada participante en el estudio. Poste-
riormente fueron instruidos en la manera de seguir
una dieta equilibrada (25-30% grasa, 55-60% car-
bohidratos, 12-17% proteínas y cantidades de coles-
terol inferiores a 300 mg/día). Esta encuesta se vol-
vió a realizar al final del período de actividad física
con el fin de comprobar que se habían respetado las
instrucciones que se dieron a los participantes al
comienzo del estudio. 

• Prescripción y control de la actividad física: todos
los participantes realizaron el ejercicio físico duran-
te aproximadamente 4 meses en un gimnasio concer-
tado bajo la supervisión de un licenciado en educa-
ción física. Se desarrollaron tres tipos de entrena-
mientos diferentes orientados a la consecución de los
objetivos de pérdida de masa grasa y aumento de
resistencia aerobia. 

• Finalización: una vez transcurrido el período de obser-
vación, se les volvió a realizar el mismo estudio que el
inicial exclusivamente a los que cumplieron regular-
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mente con el consumo de leche pautado y con la acti-
vidad física indicada. En esta segunda exploración se
repitió la analítica sanguínea, el estudio de composición
corporal (mediante pliegues y por densitometría por
desplazamiento de aire) y la encuesta nutricional de 3
días en las mismas condiciones y con los mismos pará-
metros que los iniciales. 

• Estudio estadístico: inicialmente se realizó estadística
descriptiva de todas las variables (media y desviación
típica para las cuantitativas y frecuencia absoluta para
las cualitativas). Para la comparación de las mismas se
realizó ANOVA para medidas repetidas con tres facto-
res: uno, intrasujeto (tiempo) y los otros dos, intersuje-
tos (tipo de leche y sexo).

RESULTADOS

En el estudio comparativo apreciamos los siguientes
datos:
1. Los individuos que ingirieron leche enriquecida con

Tonalín® muestran descensos estadísticamente signifi-
cativos en el IMC (p < 0,0001) y masa grasa subcutá-
nea calculada por antropometría (p < 0,002), así como
en el sumatorio de pliegues (p < 0,016) y en la masa grasa
total calculada con pletismógrafo (p < 0,0001). 

2. En los individuos que ingirieron leche semidesnatada
no aparecen cambios a lo largo del tiempo entre las varia-
bles antropométricas analizadas.

3. El descenso relativo de cada una de las variables de los
individuos que consumieron leche enriquecida con Tona-
lín® es:
– IMC: descenso del 4,6% para hombres y 2,7% para

mujeres (Fig. 1).
– Peso graso obtenido mediante antropometría clásica:

descenso del 8,1% para hombres y del 5,9% para muje-
res.

– Peso graso medido por densitometría por desplaza-
miento de aire: descenso del 13,12% para hombres y
del 9,7% para mujeres (Fig. 2).

Por tanto, podemos afirmar que el sexo no es una varia-
ble que afecte al resultado.

4. Hay un descenso estadísticamente significativo (p < 0,05)
en la pérdida de grasa medida con pletismógrafo fren-
te a la medida por ecuaciones antropométricas (Fig. 3).

5. No existe correlación lineal entre la pérdida de grasa y la
edad, es decir, la edad no es una variable que favorezca
o dificulte la pérdida de grasa de los individuos que con-
sumen leche enriquecida con Tonalín® en este estudio.

6. Los resultados obtenidos de las encuestas nutricionales
iniciales y finales nos muestran que la alimentación se
mantuvo equilibrada y no afectó a la investigación.
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Figura 1. Diferencias estadísticamente significativas para p < 0,05.
Variaciones con el tiempo del índice de masa corporal (IMC) en
hombres y mujeres que han consumido leche con Tonalín® y aque-
llos que lo hicieron sin Tonalín®.

Figura 2. Diferencias estadísticamentes significativas para p < 0,05.
Variaciones en el tiempo del peso de la grasa corporal total medi-
da por densitometría por desplazamiento de aire en hombres y
mujeres que han consumido leche con Tonalín® y aquellos que lo
hicieron sin Tonalín®. 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL

Hombre Mujer Hombre Hombre HombreMujer MujerMujer

BOD POD: PESO GRASA CORPORAL
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7. No existen diferencias estadísticamente significativas en
la evolución de las variables del perfil lipídico (coleste-
rol, triglicéridos, HDL-colesterol y LDL-colesterol) ni en
los individuos que consumieron leche enriquecida ni en
los que consumieron leche semidesnatada. Al realizar la
distribución por sexos tampoco se observan diferencias
en dichas variables.

8. No existe variación estadísticamente significativa entre
los parámetros del hemograma y parámetros bioquími-
cos generales (hemoglobina, hematocrito, leucocitos, pla-
quetas, glucosa, BUN, GOT, GPT, GGT, fosfatasa alca-
lina, lactato deshidrogenasa y creatina quinasa).

DISCUSIÓN

Los resultados de nuestro estudio demuestran que cua-
tro meses de actividad física consistente en un entrenamiento
de circuito durante una hora cuatro veces a la semana no es
suficiente para inducir cambios significativos en la compo-
sición corporal. Sin embargo, la ingesta asociada de medio
litro de leche al día con 3 g de CLA sí produjo cambios esta-
dísticamente significativos en la masa grasa de los partici-
pantes en el estudio.

No obstante, el resultado más relevante es el que se deri-
va de la comparación entre los distintos métodos emplea-

dos para medir los cambios en la composición corporal.
Nosotros hemos utilizado la antropometría y la pletismo-
grafía. La diferencia fundamental entre ambas es que la ple-
tismografía da valores mayores de grasa total que la antro-
pometría, que tiende a subestimar la grasa visceral (Wins-
ley RJ y cols. 2005)(17). 

El resultado de comparar el dato de masa grasa al prin-
cipio y final del estudio medido por antropometría y el medi-
do por pletismografía, nos da una diferencia estadística-
mente significativa mayor en la densitometría, es decir, la
masa grasa que se pierde durante la realización de la inves-
tigación por los sujetos que toman Tonalín® es mayor si se
considera la densitometría que si se considera la antropo-
metría. Puesto que ambas técnicas son útiles en sí mismas
si la comparación es a través de determinaciones compara-
bles (misma técnica, mismo sujeto, idéntico examinador..)
(Miyatake N y cols. 2005)(18), la diferencia entre los distintos
valores obtenidos por los diversos métodos hay que acha-
carla a la propia variable medida. En este caso, la gran dife-
rencia entre la grasa medida por antropometría y la medi-
da por pletismografía en un colectivo como el estudiado es
la grasa visceral.

CONCLUSIÓN

Hemos realizado un estudio de intervención dietética
en un grupo de 31 personas con sobrepeso que han reali-
zado una actividad física programada y controlada median-
te instructor especializado. Durante los cuatro meses del
estudio, los participantes se han dividido aleatoriamente en
dos grupos, uno de ellos ha tomado leche enriquecida con
6 g de ácido linoleico conjugado (marca Tonalín®) por litro
y la otra era leche semidesnatada (1,5% de materia grasa).
Los sujetos consumieron la leche a razón de medio litro dia-
rio. Tras estudiar los resultados mediante métodos esta-
dísticos, hemos observado que los participantes en el grupo
que tomó leche con 3 g/día de CLA habían disminuido su
IMC, peso total y masa grasa, obtenidos mediante ecua-
ciones y mediante pletismografía. El resultado más rele-
vante, dentro de este descenso de masa grasa, es que la com-
paración entre la diferencia de grasa antes y después del
estudio medida con pletismógrafo es mayor de forma esta-
dísticamente significativa que la medida con ecuaciones, lo
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Figura 3. Diferencias estadísticamentes significativas para p < 0,05.
Diferencias en la masa grasa perdida en el grupo que consumió
Tonalín® (a la izquierda de la figura) en función del tipo de medi-
ción. A la derecha vemos el grupo que consumió leche semides-
natada.

VARIACIÓN MASA GRASA
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que nos hace pensar en un mayor descenso de la masa grasa
total en gran medida en base a la grasa visceral, lo que es
muy relevante en términos de prevención de enfermedades,
como la cardiopatía isquémica. Por otro lado, nuestro grupo
ha demostrado que la ingesta de leche con Tonalín® (fren-
te a placebo) por parte de un grupo de sujetos que iniciaban
un programa de actividad física es más efectiva para bajar
la masa grasa que la actividad física por sí misma.
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