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RESUMEN. Se han determinado las concentraciones de calcio, 
magnesio, sodio y potasio en 55 leches de madres canarias y en 5 
marcas de fórmulas infantiles en polvo. Los datos obtenidos estaban 
dentro de los intervalos normales de cada tipo de leche. Las 
concentraciones medias de Ca, Mg, Na y K de las fórmulas infantiles 
fueron mayores que las de las leches maternas. Se han detectado 
diferencias significativas entre las concentraciones medias de Ca, 
Mg y Na en las distintas muestras de leche materna. Sólo la in­
gesta de Ca, de niños alimentados con leche materna, fue inferior a 
lo recomendado por el Food and Nutrition Board (1). Sin embargo, 
los niños alim entados con fórmula comercial consumieron 
cantidades adecuadas de todos los metales estudiados. Se ha 
observado una disminución progresiva de las concentraciones de 
Na, K y Ca a lo largo del período de lactación. La edad materna, 
número y sexo de los hijos previos no afectaron significativamente 
a la concentración de los metales.
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SUMMARY. Concentrations of calcium, magnesium, sodium 
and potassium  in hum an milk and infant form ulas.
Concentrations of calcium, magnesium, sodium and potassium were 
determined in 55 samples of mature human milk from Canary 
women and 5 samples of powdered infant formula. According to 
the literature our data fell within the normal intervals described for 
each kind of milk. The mean concentration of Ca, Mg, Na y K of 
powdered infant formula was higher than those concentrations found 
in the human milks. S ignificant differences am ong the 
concentrations of Ca, Mg and Na for the milks of the considered 
mothers were observed. Only the Ca intakes for infants fed with 
human milk were lower than those requirements recommended by 
the Food and Nutrition Board (1989). However, the infants fed with 
powdered infant formula had an adequate intake of all the studied 
metals. A progressive decrease of the Na, K and Ca concentrations 
with the lactation stage was observed. Maternal age, parity and sex 
of the newborns did not affect the metal concentrations significantly. 
Key words: Metals, human milk, powdered infant formula.

IN T R O D U C C IO N

La leche m aterna y las fórm ulas lácteas de inicio tienen 
gran im portancia en nutrición infantil ya que son la única 
fuente de alim ento para la m ayoría de niños durante los 
prim eros m eses de vida. Hay un interés creciente por el 
e s tu d io  de lo s  m in e ra le s  en  la  n u tr ic ió n  h u m a n a , 
particularm ente de niños. A sí, es esencial determ inar los 
contenidos de m inerales en leche m aterna y en fórm ulas 
infantiles, para que sabiendo la cantidad de leche ingerida 
poder determ inar las ingestas de los elem entos esenciales. 
T am b ién , es  in te re s a n te  c o n s id e ra r  su d ife re n te  
b iod ispónib ilidad  tanto en la leche m aterna com o en las 
fórm ulas com erciales, las cuales están basadas generalm ente 
en leche de vaca m odificada para asem ejarse en la medida 
de lo posible a la leche hum ana (2-4).

Los minerales presentes en la leche se clasifican en macro- 
y m icro-elem entos. Entre los m acroelem entos se incluyen 
Na, K, Cl, Ca, M g y P. El Ca es esencial para la construcción 
del esqueleto, por lo que tiene gran im portancia durante toda 
la infancia y la adolescencia. También, muchos científicos

parecen coincidir en que una ingesta adecuada de C a durante 
las primeras etapas de vida es decisivo en la prevención de la 
o steo p o ro s is  (5). L os ca tio n es e lec tro lític o s  (N a y K) 
constituyen la bom ba de N a-K  en la m em brana celular, la 
cual juega un papel im portante en el metabolismo. También 
se ha sugerido que la  ingesta precoz elevada de Na predispone 
a padecer hipertensión (6). Por ello, la determ inación de las 
concentraciones de N a y K en la  leche m aterna y en las 
fórmulas infantiles es de gran interés m édico.

Tanto en la leche m aterna com o en las fórm ulas lácteas, 
el Na y el K están en la fracción acuosa. Sin em bargo, la 
presencia de C a y M g en la leche m aterna difiere de la fórmula 
infantil, no sólo en las cantidades, sino tam bién en las especies 
quím icas constituyentes. Esto se debe a d iferencias en la 
fracción proteica de la leche hum ana y la de vaca. Así, el Ca 
y el Mg de las leches infantiles se asocian principalm ente a 
la  ca se ín a  (7). S in em b arg o , en la  lech e  hum ana una 
p ro p o rc ió n  re la tiv a m e n te  e lev ad a  de C a (« 1 6 % ) está  
form ando parte de la fracción lipídica. En la fracción acuosa, 
la m ayoría del Ca y el M g están asociados con las proteínas 
del suero o con com puestos de bajo peso molecular. En la
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leche de hum ana hay poco Ca ligado a la caseína (8-9). Estas 
d ife re n c ia s  en la  e s tru c tu ra  q u ím ic a  d e  la s  e sp e c ie s  
constituyentes del contenido en Ca de las leches explican la 
elevada biodisponibilidad del C a de la leche humana. Poiffait 
y Adrián (3) indican que el Ca de la  leche humana es más 
b io d is p o n ib le  q u e  el d e  la  le c h e  de v ac a , d e b id o  
probablem ente al m ayor contenido de Ca libre. Sin embargo, 
Shen e t al. (10) encuentran que la biodisponibilidad del Ca 
no varía significativam ente entre la leche de vaca, la hum ana 
y la de cabra, y que se encuentra entre 18% y 23%.

En este trabajo, se determ inan las concentraciones de Ca, 
M g, N a y K en leche de m adres canarias y en fórm ulas 
in fa n tile s . Se co m p aran  las in g e s ta s  de los la c ta n te s  
alim entados con leche materna y con las fórm ulas infantiles. 
También se estudian las posibles influencias del estado de 
lactación, la  estación del año, y las propias diferencias entre 
las m adres sobre las concentraciones de estos metales en la 
leche.

M ATERIAL Y M ETODOS  

Aparatos
Espectrofotóm etro de absorción atóm ica Varian Spectra 

A A -10 Plus equipado con lám para con sistema de corrección 
d e  fo n d o  d e  D ,. E l C a y el M g se d e te rm in a ro n  po r 
espec tro fo tom etría  de absorción atóm ica, u tilizando una 
llam a de acetileno-óxido nitroso y de aire-acetileno para Ca 
y Mg, respectivam ente. El N a y el K  se determinaron por 
espec trom etría  de em isión u tilizando  una llam a de aire- 
acetileno. Las condiciones de trabajo fueron las adecuadas 
para cada técnica y cada elemento.

Reactivos y disoluciones
Las disoluciones standard de Ca, M g, N a y K (g/1) fueron 

sum inistradas por Panreac (Pro AAS). Los estándares de 
trabajo se prepararon por dilución de estas disoluciones con 
agua m illi-Q  (M ilipore-Super-Q  system). Los ácidos nítrico 
y perclórico fueron de calidad analítica. Todo el material de 
laboratorio se lavó con ácido nítrico al 10% y luego se enjuagó 
repetidas veces con agua milli-Q.

M uestras de leche
Leche materna: Se recogieron m uestras de leche de 11 

m adres sanas voluntarias (21-35 años de edad) residentes en 
Tenerife, durante el intervalo 1994-1996. Las m uestras se 
recogieron a lo largo de un período de 2 semanas a 5 meses 
post partum  (leche m adura) cada 15 días si era posible. Cada 
m uestra incluye una m ezcla de las fracciones inicial y final 
de varias tomas representativas del día.

Fórm ula infantil en polvo: Se adquirieron tres muestras 
de 5 marcas diferentes de fórm ulas infantiles en polvo para 
niños m enores de seis meses, com ercializadas en España, en

supermercados en Tenerife. Los procedim ientos de muestreo 
y almacenaje están descritos en un trabajo previo (11).

Preparación de la m uestra
Tres mi de leche (o 0,39 g de fórm ula infantil en polvo) y 

10 mi de la mezcla ácida H N 0 3:HC104 (9:1) se dispusieron 
en un vaso de precipitados tapado y se dejaron reposar toda 
la noche. A la m añana siguiente, se calentó lentam ente esta 
m ezcla ácida en una placa calefactora a 160-170°C hasta 
aparición de humos de HC104. Esta disolución se transfirió 
cuantitativam ente a un m atraz aforado y se aforó a 10 mi 
con agua milli-Q. Después esta disolución se diluyó diez 
veces con cloruro de lantano para obtener una concentración 
fina l de 10 g/1 en la n tan o , con o b je to  de e lim in a r  la 
interferencia causada por la ionización en la llama.

La ex a c titu d  se co m p ro b ó  an a liz an d o  un su e ro  de 
referencia certificado (Seronorm™  Trace Elem ents Serum; 
SERO AS N-1375 Billingstad, Norway) que indicaba valores 
recom endados de 3200, 158, 89 y 20,0 mg/1 para Na, K, Ca 
y M g, respectivam ente. Las recuperaciones obtenidas en 
nueve ensayos fueron 98,6±3,25%  para Na, 100,7±3,05%  
para K, 99 ,7±3,9%  para C a, y 99 .2±3 .3%  para M g. La 
precisión se determ inó  analizando  una m ezcla de nueve 
m u estras  ig u a les  de suero  o b te n ien d o  c o e fic ie n te s  de 
variación de 4,1%, 3,1%, 3,9 y 33% (dentro de un día) para 
Na, K, Ca y Mg respectivamente.

Estudio estadístico
Todos los análisis estadísticos han sido realizados usando 

el program a estadístico SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) para W indows 10.0. Se aplicó el Test de 
Kolmogorov-Smirnov para evaluar si las variables tenían una 
distribución normal. A continuación se aplicó un análisis de 
v arianza  (ANOVA) a to d as las v a ria b le s  c u a n tita tiv as  
estud iadas para com parar los valores m edios obtenidos, 
considerando que existen diferencias significativas entre los 
valores m edios cuando  la  com paración  estad ística  daba 
valores de p<0,05.

RESULTADOS Y DISCUSIO N

Las concentraciones m edias de Ca, M g, N a y K en leche 
materna y fórm ula infantil de inicio para todas las muestras 
y de cada m adre se recogen  en la  T abla 1. Se detectan  
diferencias significativas (P<0.05) entre las concentraciones 
medias de Ca, M g y N a para las m uestras dadas por las 11 
madres consideradas, lo cual está de acuerdo con Anderson
(5) y A rnaud et al. (12). Sin em bargo, no se encuentran 
diferencias significativas para el K.
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TABLA 1
Concentraciones m edias y desviaciones estándar de Na, K, Ca y M g

Leche Edad N Na (mg/1) K (mg/1) Ca (mg/1) Mg (mg/1)

A) Materna
1 29 2
2 21 2
3 33 11
4 31 8
5 32 8
6 35 7
7 26 6
8 28 5
9 30 2
10 32 3
11 27 1
Total 55

B) Fórmula infantil en polvo 
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
Total 5

92,65±5,02 503,9+21,7
292,9±111 682,3±16,9
109,4±27,7 647,7±73,2
130,5±21,8 645,5±115
116,5+37,7 570,0±151
135,5±60,8 641,0±146,9
147,4±71,2 524,3±106
211,1 ±44,1 550,0±65,1
198,6±37,5 578,0+39,7
412,4±66,8 555,1 ±183

338,8 756,7
162,8±90,1 602,7±118,5
(49-906) (323-864)1

274,1 /  777,2
296,3 866,3
153,7 741,5
213,0 663,1
178,7 787,9

223,2±60,9 767,2±73,9
(153-296) (663-866)

372,6+59,0 39,65±0,35
315,0±2,0 35,40±3,25
317,2±37,8 49,78±6,06
291,0±21,8 48,69±2,67
312,2±42,3 34,48±9,70
320,5±38,5 37,80±7,70
308,8+28,8 31,58±6,22
372,2±28,8 37,62±3,81
220,1 ±10,2 21,95±2,05
242,4±67,1 40,03±12,6

414,2 42,80
313,3±52,9 40,11 ±9,75
(196-414) (21-60)

735 36,3
789 71,8
524 12,1
848 51,9
445 33,7

668,3±205,4 41,2±22,3
(445-848) (2-72 )

Entre paréntesis, mínimo-máximo.

Las diferencias individuales en la concentración de Ca, 
M g y K en la  leche hum ana no pueden explicarse com o 
consecuencia de las diferencias en la ingesta materna. Se ha 
indicado que las ingestas de Na y M g de la madre no afectan 
a la concentración de N a (13-15) y de M g (16-18) en la leche. 
A nálogam ente, la concentración de Ca en la leche materna 
no depende de la ingesta de Ca en m adres bien nutridas (18- 
23 ). A sí, lo s h ijo s  de m ad res  de N ep a l, con  in g esta s  
insuficientes de Ca (a  40%  de las recom endaciones dietéticas) 
(1) tuvieron un crecim iento normal. La resorción ósea se pro­
duce en las m adres para m antener la concentración láctea de 
Ca (22). Por el contrario, G reer et al. (16) encontraron una 
correlación positiva en tre la  ingesta m aterna de Ca y la 
concentración de C a en la leche. La leche de madres africanas 
contiene concentraciones m enores de Ca que las del Reino 
Unido, estas últimas con ingestas superiores de este elem ento 
(2 4 ,2 5 ). P or todo  esto , deben  ex is tir  o tros fac to res no 
identificados que causan diferencias importantes entre la leche 
m aterna de distintas madres (24-26).

C o m p aran d o  e s ta d ís tic a m e n te  los valo res de leche  
m aterna con los de las fórm ulas infantiles en polvo, se observa 
que las concentraciones medias de Ca y K en las fórmulas 
son significativam ente (p<0.05) m ayores que las encontradas 
en la leche m aterna, lo cual es la consecuencia obvia de las

m ayores concentraciones de Ca y K en las leches de vaca 
em pleadas en la elaboración de las fórm ulas infantiles. 
También las concentraciones de M g y Na en las fórmulas 
infantiles son mayores que en la leche materna, aunque en 
e s te  ca so  las d ife re n c ia s  no  son  s ig n if ic a t iv a s . La 
concentración m enor de Ca en leche hum ana con respecto a 
la leche de vaca puede explicar la m ayor biodisponibilidad 
del Fe en la leche hum ana (27). A sí, el m arcado efecto 
inhibitorio del C a sobre la absorción del Fe debería tenerse 
en cuenta al diseñar fórm ulas lácteas infantiles para alcanzar 
un balance óptim o en los contenidos de Ca y Fe (27).

La mineralización ósea es sim ilar en niños alimentados 
de modo natural o con fórmulas, com o observan Hillm an et 
al. (28) y M im ouni et al. (29) Así, la concentración de Ca en 
las fórmulas podría reducirse a niveles próxim os a los de la 
le ch e  h u m an a co m p ro b a n d o  qu e  la  h o m e o s ta s is  y la 
mineralización ósea sean adecuadas (30). Sin embargo, deben 
te n e r  en c o n s id e rac ió n  las p o s ib le s  d ife re n c ia s  en la 
biodisponibilidad de las especies quím icas de Ca presentes 
en las fórmulas lácteas con respecto a la leche materna.

Las ingestas de Ca, M g, N a y K de los bebés lactantes 
alim entados con leche m aterna y con fórm ula infantil se 
calcularon suponiendo una tom a de 750 mi de leche al día. 
L as fó rm u las  in fa n tile s  c u b re n  las re c o m e n d a c io n e s



CONCENTRACIONES DE CALCIO, MAGNESIO, SODIO Y POTASIO 409

propuestas por Food and Nutrition Board (1) para Ca, Mg, 
Na y K en niños entre O y ó  meses. También la leche materna 
cubre  las ingestas recom endadas para N a, K y M g. Sin 
embargo, la ingesta m edia de los niños canarios criados con 
leche materna (234 mg Ca/día) es mucho m enor que la ingesta 
recom endada (400 pg Ca/día) (1).

L a  Tabla 2 recoge datos sobre las concentraciones de Ca, 
M g, Na y K en leche m aterna y en fó rm ulas in fan tiles 
publicados en otros países. Se observa una gran variación en 
los datos referidos a las fórm ulas infantiles. Esto podría ser 
debido a procesos de elaboración o a la form a de expresión 
de los resultados según se considere en peso seco o en leche

reconstituida. Las concentraciones de N a determ inadas en 
leche m aterna en este trabajo son sim ilares a  los valores 
obtenidos en la m ism a etapa de lactación en otros países 
(23) y son menores que los encontrados en USA (34) y Francia 
(3). La m ayoría de los datos referentes al K  en leche materna 
m adura publicados entran en el intervalo 450-550 mg/1. Los 
r e su lta d o s  o b te n id o s  en  e s te  tra b a jo  son s im ila re s  o 
ligeram ente m ayores que los referidos po r la  m ayoría de 
países (Tabla 2). Por otra parte, las concentraciones de los 
metales alcalinotérreos son similares o ligeramente superiores 
(Mg) que la m ayoría de los datos encontrados en la literatura.

TABLA 2
Concentraciones y desviaciones estándar (mg/1) de Ca, Mg, N a y K en leche m aterna y fórm ulas infantiles

en polvo de diferentes países

País N a K Ca Mg N D escripción R eferencia

A ) Leche hum ana
E spaña 281±66 680±89 315±72 36,9±8,8 7 7-14 días Este trabajo

144±66 530±130 335±67 39,9±10 6 23-30  días
110 ± 15 590±81 336±37 4 6 ,2 ± 9 ,1 7 3 m eses

Francia 431,5 719,8 320±40 29,9±5,0 - 3-5 días (3)
321,1 629,9 290±30 27,7±2,7 - 8-11 días

161 474,7 277±34 38,0±18 - >30 días
R eino U nido - - 301 - 29 0,5-3  m eses (31)

266 - 19 3-6 m eses
H ungría 105 ±6 554±9 285±6 32,6±0,7 71 3 m eses (23)
Suecia 88±17 548+19 2 3 5 ± 13 34,2±2,3 29 3 m eses (23)
T urquía - - - 39,4±6,5 15 - (32)
C anadá - - 232 - - 1-5 m eses (33)
USA 227±152 527±70 261±44 28±5 13 1 m es (34)

264±223 477±79 275±48 32±4 16 2 m eses
184±139 470±81 270±61 34±5 18 3 m eses
134±78 430+63 256±42 34±4 15 6 m eses

USA - - 243±6 33±1 20 1 -6 m eses (22)
V enezuela - - 214±62 33,3±5,5 53 3 d ías (calostro) (35)

292±62 30,4±5,2 36 7 días (transición)
244±49 25,2±3,3 50 21 d ías (m adura)

V enezuela - - 42,5±12,3 25,3±5,7 10 1 m es (36)
43,9±6,8 25,6±5,3 29 2 m eses
41,7±5,3 31,1±4,4 21 3 m eses
39,2±4,2 30,7±4,5 22 6 m eses

G uatem ala 106±49 487±10 303±7 34,1 ±0,9 81 3 m eses (23)
F ilip inas 128±7 4 6 9 ± 11 270±6 29,7±0,7 65 3 m eses (23)
N epal - - 264±28 32±3 26 2-6 m eses (22)
N igeria 87±13 410±42 226±14 29,0±2,6 15 3 m eses (23)
Zaire 120±5 5 1 1±10 274±8 37,8±0,9 69 3 m eses (23)
B) Fórm ula infantil en polvo
E spaña 208,2±36 5 5 ,5 5 ± 1 1,4 - 20 - (37)
E spaña 194±46a 535±68a 441±63a 40,2±12,2a 40 - (38)
E spaña 2 2 3 ± 6 1 767±74 6 6 8 ± 174 41 ,2±22,2 5 - Este trabajo
India 0 ,29±0,06b 0,51 ±0,19b 0 ,12±0,01b 3 - (39)
N igeria (I8 0 -3 5 0 )c (410-750)c ( 120-600)c (500-900)c 8 - (40)
C anadá - - 420 - - - (32)
USA - - (492-500) (40-41) - B asada en caseína (41)

(420-470) (45-53) B asada en suero

a (m g/kg), b (% ), c (m g/g peso  seco). Entre paréntesis, m ínim o-m áxim o.
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No hay acuerdo sobre la evolución de la concentración 
de N a y K en la leche m aterna durante la lactación. Así, 
K eenan et al. (40) y N agra  (41) indican que duran te  la 
lactancia normal m adura, las concentraciones de Na y K en 
la leche m aterna varían poco o no varían con el estado de 
lactación. En contraste, Dewey y Lónnerdal (34) y Poiffait y 
Adrián (3) observan una dism inución de la concentración de 
estos metales con el tiem po de lactación. Las concentraciones 
de N a y K cam bian inversam ente con el volumen total de 
leche secretada; así, el bebé criado con leche m aterna es 
protegido de cam bios en la cantidad de N a aportada que 
podrían causar hipo- o hipernatrem ia (3).

L os ca m b io s  en las c o n c e n tra c io n e s  m ed ias y sus 
desviaciones estándar de N a y K en las muestras de leche 
materna con el tiempo de lactación se recogen en la Figura
1. Los valores expresados en esta  figu ra representan  un 
prom edio  de los valores obtenidos para cada uno de los 
tiempos considerados. Se observa que la concentración m edia 
de N a decae significativam ente (P<0.05) desde la segunda 
sem ana de lactación  (281 ±66  m g Na/1) hasta  la sem ana 
décim a (97±3 mg Na/1). Después, la concentración de N a se 
m an tien e  re la tiv a m en te  co n s tan te  h as ta  la  sem ana 21, 
observándose entonces una dism inución im portante en las 
semanas siguientes. Con respecto a la concentración de K, 
no se observan  ten d en c ias  c la ras d u ran te  el tiem po  de 
lactación, sólo un descenso significativo producido en el 
prim er mes de lactación, coincidiendo con lo observado por 
Atkinson (42).

En la F igura 1 tam bién se m uestra la evolución de las 
concentraciones de Ca y M g en la leche materna con el tiempo 
de la c ta c ió n . En el ca so  del C a  se o b se rv an  g ran d e s  
variaciones en su concentración. Así, el contenido dism inuye 
hasta  la tercera sem ana, después de la  cuarta sem ana, la 
concentración de Ca perm anece constante hasta la semana 
19 y finalm ente vuelve a dism inuir significativamente.

N uestros resultados son com parables a los obtenidos por 
Suzuki et al. (43). Estos autores encuentran una dism inución 
de la concentración de C a en la leche de transición y posterior 
recuperación progresiva en la leche madura. Entre los días 
150-200 , la co n c e n tra c ió n  de C a d ism in u y e  o tra  vez. 
Análogam ente, Greer et al. (16) y Karra et al. (17) observan 
un increm ento desde el prim er mes al segundo o tercero, y 
después, una dism inución progresiva. También Karra et al. 
(17,44), Laskey et al. (26), Prentice y Barclay (25), y Vaughan 
et al. (18) señalan que la concentración de Ca en la leche 
materna dism inuye en estados más tardíos de lactación. Por 
el contrario, Dewey y Lónnerdal (34), Neville et al. (45) y 
P o if fa i t  y A d riá n  (3 ) no  e n c u e n tra n  ca m b io s  en  la  
concentración de Ca en la leche materna después del segundo 
mes de lactación. La concentración de M g en la leche materna 
aum enta  ligeram ente ' después de la  segunda sem ana de 
lactación hasta la sem ana décim a, perm aneciendo después

re la tiv a m e n te  co n s ta n te . R e su lta d o s  a n á lo g o s  fuero n  
obtenidos por Dewey y Lónnerdal (34) y K arra et al. (17), 
quienes observan un pequeño aum ento en la concentración 
de M g en la leche m aterna entre los m eses prim ero y tercero, 
y después esta concentración se m antiene casi constante. 
También, Suzuki et al. (43) señalan una dism inución entre 
las semanas prim era y tercera. Pero el aum ento observado 
en la leche m aterna m adura no coincide con los resultados 
obtenidos por los prim eros autores y por nosotros.

FIG U RA  1
Cambios en las concentraciones de Na, K, Ca y M g en la 

leche hum ana con el estado de lactación (semanas)
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La edad m aterna, núm ero de em barazos previos y sexo 
de los h ijo s  no in f lu y e n  s ig n if ic a t iv a m e n te  en las 
concentraciones de Na, K, C a y M g de la leche m aterna 
(25-26). Sin em bargo, se observa una dism inución de los 
contenidos de Ca y Na con el núm ero de hijos previos. Las 
madres más jóvenes (<28 años) presentan concentraciones 
m ayores de Na, K y Ca que las de edad superior a 28 años.

CONCLUSIO NES

Las concentraciones m edias de Ca y K de las leches en 
polvo son significativam ente m ayores que las de las leches 
m aternas. Las concentraciones m edias de M g y N a son 
ligeram ente m ayores en las fó rm ulas in fan tiles. Se han 
detectado diferencias significativas entre las concentraciones 
de Ca, Mg y N a en las m uestras de leche m aterna. Se ha 
observado una dism inución progresiva de las concentraciones 
de Na, K y Ca a lo largo del período de lactación.
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