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Lactancia materna y estado de nutrición en un grupo 
de niños a los seis meses y sus madres

A. Cabrera, J. Gay, G. Mateo de Acosta, N. Chi, M. Mosquera, M. Padrón y A. Rodríguez.

IN TRO D U CCIO N

El modo de alimentación durante los primeros meses de vida 
influye en el estado de nutrición y puede repercutir en la niñez, 
adolescencia y adultez.

Se conoce que la aterosclerosis comienza temprano en la vida, 
pues se han encontrado lesiones en aorta de niños y adolescentes 
(1-2), las concentraciones de lípidos y lipoproteínas séricas son 
predicti vas de dichas lesiones y pueden ser influenciadas por la dieta 
(3-4).

Ciertos microelementos e indicadores hematológicos han sido 
involucrados en la causa de la aterosclerosis (5-7).

En el presente trabajo se analiza la posible relación de la lactancia 
materna con el estado de nutrición de un grupo de lactantes de 6 meses 
de edad y sus madres, teniendo en cuenta factores considerados de 
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

M A TER IA L Y M ETO D O

Se estudiaron 93 lactantes supuestamente sanos de 6 meses de 
edad y sus madres; 10 de los niños recibían lactancia materna como 
parte de su alimentación a esa edad.

Se midió el peso y la longitud corporal.
Se tomaron muestras de sangre en ayunas para determinar las 

concentraciones de lípidos, lipoproteínas, apo B y vitaminas A y C en 
suero, cinc y cobre en plasma e indicadores hematológicos.

Se realizó una encuesta dietética por registro de alimentos 
ingeridos durante 3 días por los lactantes y sus madres.

La comparación entre las medias se realizó por ANOVA de 
clasificación simple, al nivel de significación de p <0,05.

RESULTADOS

Ningún niño con lactancia materna estaba por debajo del percentil 
10 ni por encima del percentil 97 del peso para la longitud de los 
valores de referencia para la población cubana, mientras que, de los 
niños con lactancia con leche de vaca, el 10,4% estaba por debajo del 
percentil 10 y 8,4% por encima del percentil 97.

Los niños del grupo que eran lactados al pecho tenían concen­
traciones séricas de C-HDL significativamente mayores que las del 
grupo de lactancia con leche de vaca (Tabla 1).
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Los valores medios de hemoglobina y hematocrito de los ninos 
del grupo de lactancia materna fueron significativamente más bajos 
(Tabla 2).

TABLA 1
Niveles séricos de lipidos, lipoproteínas y apo B en un grupo de 

lactantes de 6 meses de edad. Media ±  DE.

n Lactaban 
al pecho

n No lactaban 
al pecho

Colesterol total (mmol/L) 10 4.51 ±  1.09 81 4.45 ± 1.14
Triglicéridos (mmol/L) 10 1.55 ± 0 .6 3 82 1.61 ± 0 .7 9
Fosfolípidos (mmol/L) 9 2.22 ± 2 .3 0 82 2.30 ± 0 .5 4
C-HDL (mmol/L) 10 1.40 ± 0.62a 81 1.19 ±  0.28b
C-LDL (mmol/L) 10 2.46 ± 0.96 80 2.56 ±  1.14
C-VLDL (mmol/L) 10 0.65 ±  0.26 82 0.67 ± 0 .3 4
Apo B (mg/dL) 5 62.0 ± 16 20 60.0 ± 27
Acidos grasos libres
(mEq/L) 4 1.00 + 0.66 24 0.92 ±0.51

Nota: Letras desiguales indican diferencias significativas (p <  0.05).

TABLA 2
Niveles séricos de vitaminas A y C, niveles plasmáticos de cinc y 
cobre e indicadores hematológicos en un grupo de lactantes de 6 

meses de edad. Media ± DE

n Lactaban 
al pecho

n No lactaban 
al pecho

Vitamina A (pmol/L) 7 0.57 ± 0 .29 55 0.89 ± 0 .4 7
Vitamina C (pmol/L) 7 43.7 ± 23 .3 73 31.2 ± 2 0 .4
Cinc (pg/dL) 8 128.0 ± 3 5 .0 64 110 ± 2 8 .0
Cobre (pg/dL) 9 133.0 + 36.0 64 132 ± 3 5 .0
Hemoglobina (g/L) 9 105 ± 5  a 81 112 ±  8 b
Hematocrito (v/v) 9 0.31 ± 0 .0 2  a 81 0.33 ± 0.02b
Hierro sérico (pmol/L) 9 11.8 +  2.2 78 11.8 ± 3 .9
CTFH (pmol/L) 9 72.2 ± 7 .0 77 73.6 ± 11.1
Saturación de (%)
transferrina 9 16.0 ± 3 .0 76 16.5 ± 7 .5

Nota: Letras desiguales indican diferencias significativas (p < 0.05).

En cuanto a los otros indicadores bioquímicos no se hallaron 
diferencias significativas entre los 2 grupos de niños, así como 
tampoco en ningún indicador bioquímico entre las madres que 
lactaban y las que no lo hacían.

La ingestión de energía y nutrientes de los niños que no recibían 
lactancia materna se muestra en (Tabla 3); el colesterol ingerido es 
aceptable y la relación P/S es baja.
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TABLA 3
Ingestión media de energía y nutrientes en los lactantes de 6 meses 

de edad que no recibían lactancia materna. Media ± DE

n = 77

Energía (kcal) 1016 +  284
(Mj) 4 .3 2 + 1 .0 9
Proteína total (g) 38.7 1  10.7
Proteína animal (g) 33.6 ±  10.6
Grasa total (g) 33.9 ± 11.5
Grasa animal (g) 27.0 ± 10.3
Relación P/S 0.37 1  0.24
Colesterol (mg) 179.0+113.0
Carbohidratos (g) 148.1144.7

Las madres que lactaban ingerían significativamente más can­
tidad de energía, proteínas totales, proteínas animales y carbohidratos 
(Tabla 4); sin embargo, sus valores antropométricos no diferían de 
los de aquellas que no lactaban.

TABLA 4
Ingestión media de energía y nutrientes en las madres 6 meses 

despúes del parto. Media ± DE

n = 10 Lactaban n = 76 No lactaban

Energía (Kcal) 1830 1 6 2 8  a 7 .6 5 1 2 .6 2
(Mj) 1521 1 4 5 2  b 6 .4 0 1 1 .8 9
Proteína total (g) 60.5 i  23.7 a 4 8 .0 1  13.8 b
Proteína animal (g) 40.5 1  19.6 a 2 8 .7 1 9 .8  b
Grasa total (g) 6 5 .4 1 2 3 .9 57.1 i  19.0
Grasa animal (g) 52 .2124 .1 4 0 .6 1  19.0
Relación P/S 0.52 i  0.24 0.61 1 0 .3 0
Colesterol (mg) 4 0 1 1 2 4 6 3 1 7 1 2 1 8
Carbohidratos (g) 251.2195.0  a 202 .0171 .0b

Nota: Las letras desiguales indican diferencias significativas (p < 0.05).

DISCUSION

La obesidad es un factor de riesgo de las enfermedades 
cardiovasculares y está asociadas a algunas actividades metabólicas 
que aceleran su desarrollo (8-9). La evaluación antropométrica de los 
niños lactados al pecho mostró mejores resultados.

En el estudio realizado por Bindon (10) se halló un aumento 
mayor de peso en el primer trimestre en los niños lactados a pecho, 
pero después esto se invirtió, por lo cual este autor considera que la 
lactancia materna pudiera contribuir a  la prevención de la obesidad.

Se ha sugerido que el sum inistro exógeno de colesterol 
tempranamente en la vida puede ser necesario para el desarrollo de 
los mecanismos reguladores del metabolismo de dicha sustancia. La 
leche materna tiene un contenido mayor de colesterol que la de vaca, 
pero no se hallaron diferencias significativas en las concentraciones 
séricas éntrelos niños lactados al pecho o no; sin embargo, los niveles 
de C-HDL fueron significativamente más altos en los lactados al 
pecho, lo que se considera un efecto protector de las enfermedades 
cardiovasculares (11).

Las concentraciones séricas de vitamina A fueron inferiores y las 
de vitamina C más altas que las informadas por Vobecky (12) en 
niños con niveles normales de colesterol a los 6 meses de edad.

Los niveles más bajos de hemoglobina y hematocrito hallados en

los niños lactados al pecho pudieran explicarse, tal vez,- por una 
ablactación insuficiente, unida a la disminución en labiodisponibilidad 
del hierro de la leche materna a los 6 meses (13), así como a una 
disminución de la calidad de ésta en cuanto al hierro (14), ya que un 
alto porcentaje de madres tenían anemia.

La ingestión más alta de energía, proteínas totales, proteínas 
animales y carbohidratos que se halló en el grupo de madres que 
lactaban, de manera similar a lo informado por Brewer (15), co­
rresponde evidentemente al incremento de las necesidades fisiológicas 
por el proceso de lactancia.

Se ha evidenciado en este trabajo un argumento a favor de un 
posible efecto protector de lalactancia materna sobre algunos factores 
considerados de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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