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RESU M EN .La leche materna es el alimento más adecuado para el recién 
nacido y sirve de marco de referencia para establecer sus requerimientos. El 
objetivo de este trabajo fue evaluarel contenido energético de macronutrientes 
y minerales en muestras de calostro y leches maduras de 1, 3 y 6 meses de 
lactancia y el porcentaje de adecuación de la leche madura en función de las 
recomendaciones dietéticas para niños menores de 1 año. Se analizaron 83 
muestras de leche de 45 mujeres venezolanas. Los resultados mostraron que 
el calostro tuvo un porcentaje mayor de proteínas (3.00g/T OOmL), disminuyó 
a 1,17 g/1 OOmL para el primer mes de lactancia y se mantuvo constante hasta 
los 6 meses de lactancia. En contraste la grasa fue baja en el calostro (2,45 g/ 
100 mL) y aumentó en un 77%  para el 1ro., 3ro. y 6to. mes de lactancia. Ni 
la energía total (77 Kcal/100 inL) ni los carbohidratos (8 g/1 OOmL) variaron 
entre el calostro y las leches maduras analizadas. En relación al contenido de 
minerales, n iel C ani el Fe variaron durante el período estudiado. Los niveles 
de Zn disminuyeron a medida que progresó la lactancia, estabilizándose para 
el 6to. mes. El contenido de Cu aumentó para el 1er. mes y  luego disminuyó 
a  niveles semejantes a los del calostro, manteniéndose constante hasta el 6to. 
mes. Los niveles de P y Mg aumentaron en las leches maduras con respecto 
al calostro y luego se estabilizaron entre el 3er. y 6to mes de lactancia. Cuando 
se calcularon los consumos diarios de nutrientes utilizando un volumen de 
leche de 850 mL y se compararon con los RDA (U.S). la leche materna 
proporcionaría suficientes calorías y cubriría buena paite de los requerimien­
tos de proteínas: sin embargo, laleche materna sería inadecuadaen Ca, P, Mg, 
Fe, Zn y Cu, cubriendo solamente el 11% de los requerimientos de Fe. Sin 
embargo, comparando con las recomendaciones de Canadá, se obtuvieron 
resultados similares en relación al porcentaje de adecuación de las calorías y 
proteínas, pero la leche materna aportaría cantidades apropiadas de Mg, Fe y 
Ca y proporcionaría el 82 y 74% del Zn y el P respectivamente. En general, 
los residtados obtenidos para el contenido de nutrientes, concuerdan con lo 
reportado en la literatura para otras poblaciones, aunque se detectaron 
menores valores de Cu para el calostro de las mujeres estudiadas. Por otra 
parte, los resultados ponen de manifiesto las diferencias entre los requeri­
mientos establecidos para niños menores de 6 meses y los aportes de la leche 
materna

SU M M A RY .The effect of lactation  tim e on the n iac ro n u trien t and 
m inera l com position of m ilk  from  V enezuelan wom en. Human milk is 
considered the ideal food for the infant and it has been extensively used to 
estimate its nutrient requirements. The objective ofth is paper was to determi­
ne the effect o f  lactation time on the macronut rient an mineral content o f milks 
obtained from Venezuelan women and also to compare this with the established 
nutrient requirements o f the infant. For this purpose 83 milk samples from 45 
low income mothers were analyzed at the colostrum (48 h to 54 d) and mature 
states of lactation (1,3 and 6 months). The results showed that colostrum had 
a higher protein and a lower fat content than mature milks whereas its content 
of energy and carbohydrate was sim ilarto mature milk. The iron and calcium 
content of the milk remained unchanged during the whole study whereas Zn 
and Cu decreased and increased with lactation time respectively. In contrast, 
phosphorous and magnesium increased up to 3rd month o f lactation and 
remained constant there after. The macronutrient content o f 850 ml o f  the 
analyzed milk almost completely fulfilled the daily infant requirements 
established in the US (RDA) and Canada (RNJ). The mineral content of this 
volume of milk however was insufficient to cover the infants requirements 
particulary those established in the US. The most notoi iuos deficiency in these 
milks was in Fe since they could fulfill only 11 % the infants RDA for this 
mineral. The infant mineral requirements established inCanadaare substantially 
lower than those defined in the US and therefore the analyzed milks could 
totally fulfill the Canadian infant daily requirements o f Mg, Fe and Ca and 
more than 70% and 80% of the requirements ofZn and P. In general, the results 
of this study showed that the nutrient content of the analyzed milks agree well 
with (hose reported in the literature for women from different parts o f the 
world including developed and underdeveloped areas. At the same time they 
pouitedouuhediiferences in the definition o f the infant nutrient requirements 
set by different countries and also emphasize the fact that human milk, which 
by definition is the natural source of nutrients for the human Infant apparently 
is incapable o f fulfilling its daily requirements.

INTRODUCCION

Investigaciones recientes han demostrado el valor de la lactancia 
materna en promover una óptima nutrición en el recién nacido, por lo 
que la ¡eche materna es considerada el alimento ideal para el infante
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durante los primeros 5-6 meses de vida (1). Se ha demostrado que esta 
(¡encuna composición única y apropiada para el neonato, promovien­
do un crecimiento y desarrollo adecuado en una etapa en que los 
sistemas digestivo, hepático y renal están relativamente inmaduros. 
Un factor muy importante en esto es que el nitrógeno que aporta 
resulta adecuado tanto cualitativa como cuantitativamente para la 
inmadurez de estos sistemas, y la biodisponibilidad de muchas 
vitaminas y minerales es muy alta en la leche materna (2 ).

Por otra parte, la leche materna contiene factores tróficos 
(peptidos, factores de crecí miento, hormonas, aminoácidos poliaminas 
y nucléotidos) que promueven el desarrollo del tracto gastroin testi nal 
inmaduro; además contiene una serie de enzimas como por ejemplo
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la lipasa estimulada por sales biliares que favorecen la digestión y 
absorción de lípidos en el inteslino del recién nacido (3,4).

Están bien documentadas las propiedades inmunológicas de la 
leche humana (inmunoglobulinas, proteínas bacteriostáticas, células 
vivas, lípidos antivirales), las cuales se traducen en las ventajas que 
ofrece 1 a lactancia materna en relación a la alimentación con fórmulas 
comerciales, en términos de reducción déla  morbilidad y mortalidad, 
especialmente frente aenfermedades respiratorias y gastrointestinales. 
Incluso se ha propuesto que el efecto protector contra las enfermeda­
des gastrointestinales puede persistir después del período de alimen­
tación con leche materna (5-9).

En el estudio de la composición de la leche materna ha resultado 
importante el establecer la cantidad de proteína presente en la leche 
que está nutricionalmente disponible para el recién nacido, y a que los 
valores de proteína cruda anteriormente determinados, consideraban 
al nitrógeno no proteico como un componente minoritario en la leche 
humana; sin embargo, este representa el 25% del contenido de 
nitrógeno total delaleche. Además,algunas proteínasdel suero como 
la lactoferrina y la inmunoglobulina A secretora (Ig A), tienen poca 
contribución a la protema nutricionalmente disponible dado que sus 
propiedades de defensa contra infecciones requieren que estas se 
encuentren intactas dentro del tracto gastrointestinal (10). Esto tiene 
implicaciones relevantes en relación a los requerimientos de proteí­
nas para infantes que probablemente sean mucho más bajos que los 
que se han asumido hasta ahora ( 1 1 ).

Se han realizado muchos estudios con el objeto de establecer si 
existen o no diferencias en las composición de la leche en mujeres 
bien o mal nutridas. En relación a los macronutrientes y a la energía 
hay poca evidencia que indique una relación entre el contenido de 
estos en la leche y el estado nutricional de la madre 9 (12). Recien­
temente Motil y col 1995 (13) encontraron que la reducción en el 
consumo de proteínas en madres lactantes no afectó la cantidad de 
leche producida, así como tampoco, el contenido de nitrógeno 
proteico y lactoferrina de la leche, sin embargo, si produjo una 
disminución significativa en la fracción de nitrógeno no proteico y en 
el contenido total de aminoácidos libres de la leche. Igualmente el 
contenido de minerales y elementos trazas de la leche materna (Ca, 
Mg, Fe, Zn, Cu, Cr) no parece estar relacionada con la ingesta y/o 
su plementación dietética de la madre (12). El contenido de vitaminas 
de la leche materna, contrariamente, si es afectado por el estado 
nutricional materno y por el aporte dietético. A sí el contenido de 
vitaminas solubles en agua está estrechamente relacionado con los 
niveles plasmáticos de la madre de dichos nutrientes (12,14, y 15).

Es de gran interés obtener información precisa sobre la compo­
sición de la leche materna, para así poder hacer una estimación real 
del consumo de los niños alimentados al pecho. De este modo se 
pueden comparar y relacionar las diferencias en el consumo y en el 
crecimiento y otros parámetros funcionales entre niños alimentados 
con leche materna y aquellos que reciben fórmulas comerciales. 
Igualmente esto permitiría evaluar los requerimientos actuales de 
nutrientes para infantes durante el primer año de vida y hacer las 
recomendaciones adecuadas de cuándo y cuáles alimentos se deben 
introducir en el período de ablactación.

La literatura existente sobre la ingesta y composición de leche 
materna es extensa, pero la mayoría de los estudios son transversales 
o basados en pequeños grupos seleccionados de madres que Jactan 
por un período más largo que el promedio de la población (16). Por 
esto, resulta interesante realizar estudios prospectivos dónde se 
describan los cambios en la composición de la leche materna en 
diferentes períodos de la lactancia, sobre todo con mujeres latinoa­

mericanas. En este sentido el objetivo del presente estudio fue 
evaluar el contenido energético, de macronutrientes y minerales en 
muestras de calostro y leches maduras de 1 ,3  y 6  meses de lactancia 
de mujeres venezolanas y en base a esto determinar el porcentaje de 
adecuación de la leche materna madura en función de las recomen­
daciones dietéticas para niños menores de los 6  meses.

M ATERIALES Y METODOS

Sujetos: Participaron un total de 45 mujeres venezolanas resi­
dentes en el área metropolitana de Caracas; sanas (sin ninguna 
enfermedad crónica, sin anemia, ni signos de desnutrición o de 
deficíenciade vitaminas) y con recién nacidos a término. Las edades 
estaban comprendidas entre los 18 y los 35 años (promedio 25,81 ±  
5,45), y pertenecían a  los estratos socioeconómicos III (34%) y IV 
(6 6 %) (17), por lo que en su mayoría pertenecían a familias de bajos 
ingresos y que viven en condiciones sanitarias deficientes. El 30% de 
las madres eran primarias y un 60% reportó lactancia previa.

M uestras de leche: Se obtuvieron un total de 83 muestras de 
leche entre calostro (n=10) y leches maduras de 1 mes (n=29), 3 
meses (n=22) y 6  meses (n=22). Estas muestras fueron recolectadas 
por expresión manual en el pecho contralateral al ofrecido al niño y 
fueron depositadas directamente en tubos de ensayo plásticos, esté­
riles, previamente lavados con agua destiladas y desionizada. Se 
recolectaron muestras en la mañana y en la noche, las cuales poste­
riormente se mezclaron para obtener un pool por madre. Las muestras 
fueron inmediatamente congeladas y se mantuvieron a -20 °C hasta 
el momento de ser analizadas.

Las muestras de calostro fueron recolectadas en el Hospital de la 
Cruz Roja Venezolana, y las leches maduras en la consulta de niños 
sano del Hospital J.M. de los Ríos en Caracas.

M étodos analíticos: El apone energético de las leches (energía 
bruta) se determinó directamente uti fizando una bomba calorimétrica 
adiabática (Parr Instrument Company, Moline, IL. USA).

El contenido de macronutrientes se determinó de la siguiente 
manera: proteína, según el método de Hevia y Cioccia, 1988 (18) 
utiiizandoel factor de 5,18 para la conversión de nitrógeno a proteína 
(10); grasa, utilizando la metodología de Blight y Dyer, 1959 (19) y 
los carbohidratos (CHO), utilizando la siguiente ecuación:

energía bruta leche (Kcal) - <g de grasa x 9.40 Kcal/g* + g proteína x 5.65 Kcal/g*)
CHO— -— ■- — ------------    — --------------
(g) 4,15 Kcal/g*

* Energía Bruta para grasa, proteína y carbohidratos (20)

El contenido de Calcio, Magnesio. Hierro, Cobre y Zinc, se 
determinó mediante espectrofotometríade absorción atómica (Perkin 
Elmer 2380). Para esto, luego de homogeneizar bien las muestras, se 
tomaron 5 mL de las mismas y se les agregó 10 mL de ácido nítrico 
concentrado. Se colocaron en un baño térmico a una temperatura de 
70 °C durante 2 horas hasta claridad. Luego de enfriarlas, se filtraron 
y se llevaron a volumen en un balón de 25 mL. Finalmente se realizó 
el anáfisis mediante la adición del estándar más concentrado a 
porciones de la muestra que representaban el 50% de la misma. La 
determinación de fósforo se realizó de acuerdo con el método 
recomendado por la AOAC 1989 (21).
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Porcen taje  de adecuación de la leche m adura

Los consumos diarios de cada nutriente se obtuvieron multipli­
cando el contenido promedio de cada nutriente en 1 rnL de leche 
materna madura (1,3 y 6 meses) por un volumen de 850 mL (corres­
pondiente al volumen promedio de leche ingerido diariamente por un 
lactante durante los primeros 6 meses de vida) (16,22).

El porcentajedeadecuaciónsecalculóen base alas Recommended 
Daily Allowance (RDA) de USA (11) y al Recommended Nutrient 
Intake (RNl) de Canadá (23), utilizando la siguiente ecuación:

% de adecuación = Ingesta diaria del nutriente x 100 
RDA o RNl para el nutriente

Análisis estadístico: El contenido de cada nutriente en el calostro 
y las leches maduras de 1, 3 y 6 meses fue comprado utilizando un 
análisis de varianza de una vía y las medias fueron comparadas 

usando el método de los rangos múltiples de Duncan, 1955 (24).

RESU LTA D OS Y DISCUSION

Como señala la Tabla 1, el contenido de proteínas del calostro fue 
muy alto (3,0 g/dL), disminuyó a 1,17 g/dL para el primer mes de 
lactancia y se mantuvo constante hasta los 6 meses de lactancia. En 
contraste la grasa fue baja en el calostro (2,45 g/dL) y aumentó en un 
77% para el Io, 3o y 6o mes de Iactanccia. Las concentraciones de 
proteínas y Iípidos o experimentaron cambios significativos entre el 
primer y sexto mes de lactancia. Por otra parte, ni el aporte energético 
total (77 Kcal/dL) ni la cantidad de carbohidratos (8 g/dL) varió entre 
el calostro y las leches maduras analizadas.

TABLA 1
Contenido de energía y macronutrientes en calostro y leches 

maduras de 1, 3 y 6 meses de lactancia.

Período de lactancia
Calostro 1 mes 3 meses 6 meses
<n=IO) (n=29) (n=21) (n=22)

Proteina'
(g/dl) 3,00± 0,60a 1,17 ± 0,26b 1,08 ± 0 ,18b 1,00 ± 0,15b
Lípidos
(g/dl) 2,45 ± 0,77a 4,08 ± 0,88b 4,68 ± 1,19b 4,30 ± 1,34b
Carbohidratos
(g/di) 7,58 ± 1,05a 8,25 ± 1,09a 7,91 ± 2,15a 7.75 + 2,58a
Energía
(kcal/dl) 73,77 ± 5.86a 77,18+ 11,21a 77.68 ± 13,83a 77,21 + 14.29a

1 Nitrógeno total x 5.18 
Calostro: 48 horas a 5 días

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, Heining 
y col 1993 (20) reportan que las concentraciones de Iípidos y lactosa 
en la leche materna madura permanecen estables durante los prime­
ros 12 meses de lactancia; aunque el valor promedio obtenido para la 
concentración de Iípidos (3.7 g/dL) fue menor al obtenido en este 
estudio (4.35 g/dL). Estos autores tampoco encontraron variaciones 
significativas en el aporte de energía bruta de la leche materna entre 
los 3 ,6 ,9  y 12 meses de lactancia y fue en promedio 72 Kcal/dL. Este 
valor de energía bruta para la leche materna es ligeramente menor al 
encontrado en esta investigación, lo cual responde al también menor

contenido de Iípidos.
Por otra parte, Michaelsen y col 1994 (16) determinaron el 

contenido de macronutrientes en muestras de leche materna a los 4, 
14, 28, 42, 56, 70 y 84 días y a los 4, 5, 6, 7 y 8 meses post parto, y 
observaron una continua disminución en la concentración de proteí­
na hasta los 6 meses de lactancia; sin embargo, al igual que en el 
presente trabajo una disminución importante fue observada entre los 
4 días (calostro) y los 28 días post-parto. Estos autores tampoco 
refieren cambios significativos en el contenido de Iípidos a lo largo 
del período de tiempo estudiado, exceptuando los bajos valores 
obtenidos en las primeras semanas después del parto. De acuerdo con 
esto, Butte y col. 1984 (25) no reportan variaciones significativas en 
el contenido de energía, Iípidos y nitrógeno proteico en muestras de 
leche de 1, 2, 3 y 4 meses de lactancia.

A llenycol 1991 (26), investigaron los cambios dependientes del 
tiempo enlacomposicióndelalechem atem aenunestudio longitudinal 
a partir del día 6 post-parto y hasta el comienzo del destete. Estos 
autores demostraron que se producen cambios lentos pero continuos 
en la composición de la leche materna a lo largo del período de 
lactancia, de manera que la leche de pecho siempre está en un proceso 
de cambio. En general encontraron que la concentración de lactosa y 
Iípidos aumenta mientras la de proteína disminuye durante el período 
de lactancia. Los valores obtenidos en ese estudio para la concentra­
ción de Iípidos y proteínas concuerdan con los obtenidos en está 
investigación (4,2 y 1,0 g/dL respectivamente, para la leche de 3 
meses post-parto). Aunque nosotros no pudimos detectar cambios 
significativos en el contenido de macronutrientes entre las leches 
maduras de 1, 3 y 6 meses de lactancia, si se pudo apreciar una 
tendencia en la concentración de proteína a disminuir con el tiempo 
de lactancia aunque las diferencias no fueron significativas.

El contenido de Iípidos de la leche materna es quizás el compo­
nente que presenta mayor variación cuando se comparan los resulta­
dos obtenidos en diferentes poblaciones, y esto se debe principal men­
te a los cambios que se observan en la concentración de este nutriente 
dependiendo de la forma en que se tome la muestra., si se realiza al 
principio o al final de la mamada y en qué momento del día (27). 
Además en la concentración de Iípidos se han encontrado algunas 
diferencias entre mujeres de países desarrollados y las de aquellos en 
vías de desarrollo (28,29). En el estudio de Alien y col 1991 (26) se 
comenta este aspecto y los autores refieren el promedio de la 
concentración de Iípidos en leche de mujeres de países desarrollados, 
obtenida en cinco estudios, el cual fue de 4,3 ±  0,2% para 1 mes y 4,6 
± 0,2% a los 3 meses post-parto. Del mismo modo presentan el 
promedio del contenido de Iípidos en leche materna de otros tantos 
estudios pero con mujeres de países en proceso de desarrollo, el cual 
fue de 3,5 ±  0,3% y 3,1 +0,3% para el mes 1 y 3 post-parto, 
respecti vamente, lo cual pone de manifiesto una diferencia importan­
te. En todo caso, podemos observar que los resultados obtenidos con 
nuestras mujeres reflejan un contenido de Iípidos similar a los 
reportados para madres de población de países desarrollados.

Estas diferencias en el contenido de Iípidos entre mujeres de 
países desarrollados y en vías de desarrollo concuerdan con las 
observaciones que sugieren que el contenido de Iípidos de la leche 
materna es proporcional a la cantidad de grasa corporal (30,31). De 
acuerdo con esto, recientemente Michaelsen y col 1994 (16) reportan 
una significancia y positiva correlación entre ganancia de peso 
durante el embarazo y la concentración de Iípidos en la leche materna. 
Sin embargo, hay que considerar que en otros estudios no se encuen­
tran estas relaciones entre grasa corporal o estado nutricional de la



VARIACIONES TEMPORALES EN LA COMPOSICION Y APORTE 113

madre, y la concentración de lípidos en leche (12).
En la Tabla 2 se reporta el contenido de minerales en calostro y 

leches maduras de 1,3 y 6 meses de lactancia. Como puede observar­
se, la concentración media de zinc (Zn) es mayor en el calostro (2,56 
pg/mL) y disminuye a medida que progresa el período de lactancia 
(1,93, -1,52 y 1,31 pg/mL respectivamente para 1, 3 y 6 meses de 
lactancia) y podría estar de acuerdo con la más lenta tasa de creci­
miento del lactante (32). Estos cambios en la concentración de Zn con 
el tiempo, han sido descritos de manera consistente por otros autores 
en diferentes regiones del mundo (33-40). Sin embargo, en muchos 
de estos estudios se evidencia una reducción más dramática en el 
contenido de Zn durante los primeros 15 días a un mes de lactancia, 
y a partir de este período la disminución es más paulatina hasta los 6- 
7 meses, donde se observa una estabilización en los valores de Zn en 
la leche materna (37-39). En general, los resultados obtenidos para la 
concentración de Zn básicamente están de acuerdo con los valores 
encontrados en la literatura, que fluctúan en un rango de 0,72-9,81 
pg/m L para el calostro (34, 37, 41-44) y de 0,14-4,0 pg/mL para la 
leche madura dependiendo del período de lactancia (32, 37, 38,45- 
48).

TABLA 2
Contenido de minerales en calostro y leches maduras de 1, 3 y 6 

meses de lactancia

Período de lactancia
Calostro 1 mes 3 meses 6 meses
(n=10) (n=29) (n=21) (n=22)

Magnesio
(gg/ml) 25,34 ±5,7  la 25,60 ±  5,29a 31,13 ± 4 ,37b 30,70 ± 4,45b
Zinc
(Ug/ml) 2,56 ± 0,57a 1,93 ± 0,58b 1,52 ± 0,52c 1,31 ± 0,62c
Cobre
(gg/ml) 0,19 ±  0,07b 0,25 ± 0,08a 0,21 ± 0,04b 0,18 ± 0,03b
Hierro
(pg/ml) 0,82 ± 0,23a 0,84 + 0,29a 0,74 ± 0,20a 0.68+ 0,18a
Calcio
(mg/dl) 42,54 ± 12,28a 43,89 + 6,78a 41,68 + 5,35a 39,15 ± 4,22a
Fösforo
(mg/dl) 11,32 + 1,95a 13,72 + 1,09b 13,16 + 2,51b 12,29 ± 2,02ab

A diferencia del Zn, el contenido de cobre (Cu) fue menor en el 
calostro (0.20 pg/mL), aumentó para el 1er. mes de lactancia (0,25 
pg/mL), y luego disminuyó a los 3 y 6 meses de lactancia (0,21 y 0,18 
pg/m L respectivamente); aunque la diferencia en la concentración de 
Cu entre estos dos últimos períodos no fue significativa (Tabla 2). 
Los valores obtenidos para la  concentración de Cu en el calostro 
resultaron más bajos que los reportados en la literatura y que están en 
un rango de 0,30-1,30 pg/mL (34, 41-43). En relación a la leche 
madura, los resultados de la concentración de Cu, coinciden con los 
reportados por otros autores, que varían entre 0,1 y 0,6 pg/mL 
dependiendo del tiempo de lactancia (32, 37,40, 41,42, 47,48).

En este estudio, exceptuando el pequeño aumentó observado en 
la concentración de Cu entre el calostro y la leche madura de 1 mes, 
el contenido de Cu presenta una tendencia a disminuir con el tiempo 
de lactancia. En general, en la literatura, se reporta una disminución 
moderada de los valores de Cu a lo largo de la lactancia, menos 
pronunciada que la observada con el Zn (34, 37, 38, 39 ,41 ,45 ,46). 
Al igual que en el caso del Zn, la mayor declinación en los valores de 
Cu de la leche materna se evidencian entre los primeros 15 días a 1 
mes de lactancia (32, 37, 41).

En relación a la concentración de hierro (Fe), se pudo observar 
una tendencia a disminuir entre el mes 1 y el m es6delactancia(Tabla 
2), pero estos cambios no fueron significati vos desde el punto de vista 
estadístico. El valor obtenido para la concentración de Fe en el 
calostro fue de 0,82 pg/mL y está dentro del rango de valores 
reportados (0,70-1,0 pg/mL) (42,43). Por otra parte, el valor obteni­
do para la leche madura fue en promedio 0.75 pg/mL, lo que está de 
acuerdo con los valores reportados por otros autores (0,1 -1,6 pg/dL) 
(32, 33, 34, 47, 48, 49). Como en el caso del Cu, generalmente se 
reportan disminuciones moderadas de la concentración de Fe con el 
tiempo de lactancia, siendo ésta de mayor magnitud durante las 
primeras semanas post-parto (32, 34, 49).

De manera similar a lo observado con el Fe encontramos una 
concentración relati vamente constante de calcio (Ca) entre el calostro 
y los primeros 6 meses de lactancia. Así, el valor obtenido para el 
calostro fue de 42,54 mg/dL, que está dentro del rango reportado por 
George y DaFrancesca, 1989 (43) de 24,2-65,6 mg/dL. Para la leche 
madura se obtuvo en promedio un valor de 41,57 mg/dL, que de igual 
manera concuerda con los valores reportados para este mineral que 
están dentro del rango de 17,3 a 60,9 mg/dL (33, 36, 39 ,43,46-48, 
50). De acuerdo con lo obtenido en este estudio, Fransson y Lonnerdal 
1982 (33), tampoco observaron cambios en la concentración de Ca en 
leche materna con el tiempo de lactancia. De igual modo, Vaughan 
y col 1979(46) no reportan variaciones importantes en la concentra­
ción de este mineral en los primeros 6 meses, aunque una declinación 
importante de los valores fue observada entre los 7 y 9 meses de 
lactancia. Por otra parte, en el estudio llevado a cabo por Alien y col 
1991(26), las concentraciones de Ca de la leche materna, muestran 
pocos cambios cbn el tiempo de lactancia entre el día 21 y los 3 meses 
post-parto, pero se observa una disminución pequeña pero significa­
tiva a los 6 meses de lactancia.

En el caso del magnesio (Mg), no se encontraron diferencias 
significativas en la concentración de este mineral entre el calostro y 
la leche madura de 1 mes (25 pg/mL); mientras que se observó un 
aumento significativo en el contenido de este mineral entre el 1er. 
(25,60 pg/mL) y 3er. mes (31,13 pg/mL), para luego estabilizarse 
hasta el 6to. mes de lactancia (Tabla 2). Los valores obtenidos para 
la concentración de magnesio tanto en el calostro como en la leche 
madura, están de acuerdo con los reportados por otros investigadores, 
en un rango de 31 -82 pg/mL y 18-57 ug/rnl para el calostro y la leche 
madura respectivamente (26,33,36,39,42 y 43,48). Aunque algunos 
autores no han encontrado cambios en la concentración de Mg con el 
tiempo de lactancia (26, 33), en este y otros estudios, los valores de 
Mg en la leche materna mostraron una tendencia a aumentar durante 
los primeros 2-3 meses postparto y luego se estabilizaron (29,36,51).

El contenido de fósforo (P), aumentó significativamente entre el 
calostro (11,32 mg/dL) y la leche madura de 1 mes (13,72 mg/dL), 
para luego mantenerse constante hasta los 6 meses de lactancia 
(12.72 mg/dL) (Tabla 2). Los valores obtenidos para el calostro están 
dentro del rango reportado de 8.5-25.0 mg/dL (43); de igual modo lo 
reportado por otros autores (6,8-26,8 mg/dL) (39 ,43 ,47 ,48 ,50). En 
este estudio no se evidenciaron cambios importantes en el contenido 
de P en la leche madura con el tiempo de lactancia; sin embargo, 
algunos estudios muestran una tendencia a disminuir de los valores 
de P durante los primeros 3 meses para luego mantenerse constantes 
(39, 52).

La relación Ca/P que tiene la leche materna es de vital importan­
cia para el estado de mineralización de los huesos (43). La relación 
obtenida en este estudio fue de 3,2. Está demostrado que la relación 
Ca/P de la leche humana para los primeros cuatro meses de lactancia
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varía de 1,4 a 3,17; lo cual es significativamente mayor que la 
relación Ca/P encontrada en la leche de vaca de 0,77 y en algunas 
fórmulas comerciales en las que se aproxima a 1 .

El bajo contenido de fósforo de la leche humana se considera una 
ventaja para el infante por varias razones: primero, una baja concen­
tración de fósforo intestinal es una condición esencial para un pH 
ácido de las heces, lo cual inhibe el crecimiento de gérmenes 
potencialmente patógenos; segundo, debido a la inmadurez renal en 
el manejo del fósforo, consumos altos de fósforo incrementan los 
niveles de fósforo en suero y éstos pueden tener consecuencias 
clínicas. Ocasionalmente, tetania hipocalcémica puede ocurrir en 
infantes a término recibiendo una fórmula alta en fósforo. Además 
una ingesta elevada de fósforo es un factor de riesgo para el desarrollo 
de una acidosis metabòlica en infantes a término (1, 53). Es impor­
tante señalar que aunque los niveles de calcio y fósforo de la leche 
humana son significativamente menores que los presentes en las 
actuales fórmulas infantiles, la mineralización de los huesos es 
similar en los niños alimentados con leche materna y con fórmula ( 1 , 
43).

Con la finalidad de estimar el consumo diario de nutrientes de un 
recién nacido, en la Tabla 3 se calculó el aporte de 850 mL de leche 
materna utilizando los datos de concentración de nutrientes obteni­
dos en este estudio. Estos valores se compararon con los requerimien­
tos diarios de energía, macronutrientes y minerales para niños meno­
res de 6  meses establecidos por las recomendaciones de consumo 
diario Americanas (RDA) (11) y Canadienses (RNI) (22).

TABLA 3
Energía, macronutrientes y minerales requeridos por niños

menores de 6  meses y contenidos en 850 mL de leche materna

Nutriente Leche materna R D A 1 RNI2

(Este estudio) (USA) (Canadá)

Energía (kcal) 658 650 600
Proteína (g) 9,18 13,0 1 2 ,0

Carbohidratos (g) 6 8 ,0 81,3 83,0
Lípidos (g) 37.0 21,7 2 0 ,0

Magnesio (mg) 25 40 2 0

Calcio (mg) 350 400 250
Fósforo (mg) ' 111 300 150
Hierro (mg) 0,64 6 ,0 0 0,30
Zinc (mg) 1,64 5,00 2 ,0 0

Cobre (mg) 0 ,2 0 0,50 —

1 Food and Nutrition Board. National Research Council: Recommended 
Dietary Allowances. lOth Ed. W ashington , D.C., National Academy Press, 
1989(11).
2 Health and W elfare Cañada: Nutrition Recommendations. The Report o f 
the Scientific Review Committee. Otawa; Supply and Services Cañada, 1990 
(23).

Como se puede observar, la leche materna proporciona una 
cantidad suficiente de energía, mientras que el aporte de proteínas 
está por debajo de las recomendaciones de consumo diario tanto 
Americanas como de Canadá. En cuanto a los requerimientos de 
carbohidratos y de lípidos, hay que señalar que no existen recomen­
daciones para niños menores de 6  meses, de modo que los valores que 
aquí se muestran representan las recomendaciones que se han hecho

para el consumo de estos dos nutrientes para la población en general, 
es decir, que los carbohidratos deben proporcionar entre el 50 y 60% 
de las calorías totales y los lípidos no más del 30% de las calorías 
totales. Con estas consideraciones, tenemos que la leche materna 
sería insuficiente en su aporte de carbohidratos,mientras que propor­
cionaría una cantidad mucho mayor que la recomendada para los 
lípidos, lo que es de esperarse puesto que en la leche materna los 
lípidos proporcionan el 50% de las calorías totales. Esto no quiere 
decir, que se deban aplicar estos criterios que son para adultos, a los 
lactantes. De hecho, la Sociedad Europea de Gastroenterología y 
Nutrición Pediátrica (ESPGAN) en sus recomendaciones para el 
contenido de nutrientes de fórmula infantiles señala un aporte de 
calorías en forma de grasa de 40 a 55% (54).

En la Figura 1 se muestra el porcentaje de adecuación de la 
energía, proteína, carbohidratos y lípidos de la leche materna en 
función de las recomendaciones dietéticas Americans y Canadienses 
y señala que el porcentaje de adecuación de la leche materna madura 
con respecto a la energía está por encima del 1 0 0 % en relación a 
ambas recomendaciones, mientras que la adecuación para la proteína 
está alrededor del 70-77%.

FIGURA 1
Porcentaje de adecuación de la energía, carbohidratos y lípidos de 

la leche materna madura en función de las recomendaciones 
dietéticas de U.S.A. y Canadá

Energia Proteina Carbohidratos Lipídos

Esta discrepancia entre el aporte de macronutrientes de la leche 
materna y los requerimientos del niño ya ha sido señalada por otros. 
Así, Butte y col 1984 (25) y más recientemente Garza y Butte, 1990 
(55) reportan en niños de 4 meses alimentados con leche materna, 
valores de ingesta de energía y de proteína por debajo de los RDA. De 
acuerdo con esto, Heinig y col. 1993 (20) reportan que en 73 niños 
alimentados con leche materna, el 97 y 98% tenían ingestas de 
energía por debajo de los RDA a los 3 y 6  meses postparto respecti­
vamente. En relación al consumo de proteína, a los 3 y 6  meses de 
edad, el 98% y 91% de los infantes respectivamente, tenían una 
ingesta proteica de aproximadamente la mitad de los RDDA. Igual­
mente, Michaelsen y col. 1994 (16) encontraron en niños alimenta­
dos al pecho de 2 y 4 meses ingestas de energía por debajo de los RDA 
(lOy 14% respectivamente); mientras que el consumo de proteína fue 
del 60 y 45% de los RDA, respectivamente para los niños de 2 y 4 
meses de edad.

En relación a los minerales, también hay diferencias importantes 
entre las recomendaciones Americanas y las de Canadá con respecto 
al aporte de la leche materna. En general, la leche materna suministra 
cantidades de minerales que son inferiores o muy inferiores como en 
el caso del Fe en relación a los RDA, mientras que su aporte cubriría 
totalmente o en un alto porcentaje los RNI (Tabla 3).

En las Figuras 2 y 3 se presentan los porcentajes de adecuación
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para los diferentes minerales en la leche materna en función de las 
recomendaciones internacionales. La figura 2 indica que si se utilizan 
los RDA, la leche materna cubriría el 63% de los requerimientos de 
Mg, mientras que excedería dichos requerimientos si lo comparamos 
con los RNI. De igual modo sucede con el Ca. Con respecto al fósforo 
aunque el porcentaje de adecuación está por debajo de 100, la 
adecuación en función de las recomendaciones de Canadá es prácti­
camente el doble en relación a los RDA.

FIGURA 2
Porcentaje de adecuación del magnesio, calcio y fósforo de la 

leche materna madura en función de las recomendaciones 
dietéticas de U.S. A. y Canadá

Magnesio Calcio

FIGURA 3
Porcentaje de adecuación del hierro, cobre y zinc de la leche 

materna madura en función de las recomendaciones dietéticas de 
U.S.A. y Canadá

O  USA

■
Cobre

En la Figura 3, se hacen evidentes las diferencias en el porcentaje 
de adecuación de la leche materna para los oligoelementos (Fe, Cu y 
Zn) dependiendo de si se utilizan las recomendaciones dietéticas 
Americans o las de Canadá. Así según los RNI de Canadá la leche 
materna cubriría y excedería los requerimientos de Fe y proporciona­
ría más del 80% de los requerimientos de Zn; pero según los RDA la 
leche materna sólo cubriría el 1 l% delos requerimientos de Fey33%  
de los requerimientos de Zn. Con relación al Cu tenemos que la leche 
materna también sería inadecuada en este elemento de acuerdo con 
los RDA, mientras que las recomendaciones canadienses no dan 
valores para cobre. Otros autores han publicado valores de ingesta 
diaria de algunos mi nerales en niños alimentados a pecho, encontran­
do igualmente que estos son menores a los requerimientos actuales, 
específicamente a los RDA (34, 35, 37, 38, 46, 47, 48, 56).

En el estudio realizado por la WHO/IAEA (48), se comparan las 
ingestas diarias de minerales y elementos trazas en niños alimentados 
con leche materna, de acuerdo a la concentración de estos minerales 
en la leche y el consumo promedio de leche en 6 regiones diferentes 
del mundo. Guatemala, Hungría, Nigeria, Filipinas, Suizay Zaire. Se

encontraron importantes diferencias entre Jas ingestas diarias regis­
tradas y los RDA para todos los países. Dichas diferencias fueron al 
igual que las calculadas en este estudio de un orden de magnitud para 
el caso del Fe y para otros elementos como Ca, Cu, Mg, P y Zn de por 
lo menos un factor de 2. Otros autores han reportado observaciones 
similares para estos mismos nutrientes (34,37).

En relación a estas diferencias entre el consumo de nutrientes de 
los niños alimentados a pecho y las recomendaciones dietéticas 
actuales, el informe de la WHO/IAEA (48) señala que una de las 
fuentes de esta discrepancia puede ser que para algunos elementos, 
las recomendaciones dietética existentes están basadas en datos 
analíticos antiguos de dudosa confiabilidad. Por otra parte, muchos 
de los reportes existentes se refieren a etapas tempranas de la 
lactancia, por lo que los valores sobre el contenido promedio de 
elementos traza en la leche materna sobrestiman los niveles para 
posteriores períodos de la lactancia. Esto es muy importante en el 
caso del Cu y el Zn y especialmente para este último, ya que la 
concentración de Zn presenta un descenso pronunciado a lo largo de 
la lactancia.

Una consideración importante en relación con estas discrepan­
cias es que los RDA son recomendaciones para niños menores de 6 
meses que no necesariamente son alimentados a pecho; y que las 
condiciones en los niños alimentados con fórmulas son diferentes a 
las de los niños alimentados con leche materna. Por ejemplo, en el 
caso del Zn, la superior biodisponibilidad del Zn procedente de la 
leche materna (57), la elevada concentración de este mineral en las 
primeras semanas de lactancia, así como la reabsorción por el niño 
alimentado a pecho del Zn endógeno secretado en el intestino, 
pueden determinar grandes diferencias en los requerimientos (48).

En el caso del hierro, de igual modo, hay que considerar por una 
parte,' lo difícil que resulta obtener un valor representativo de la 
concentración de Fe en la leche materna (gran variabilidad entre las 
madres) y  por otra parte, la superior biodisponibilidad del Fe conte­
nido en a leche materna, que como se ha reportado, podría ser la 
mayor entre todos los alimentos (aproximadamente 50%) (32). 
Mientras que se ha estimado, que la absorción de este mineral en las 
fórmulas infantiles es de aproximadamente 7-10% (32,48).

Todas estas observaciones contrastan con el hecho de que los 
niños alimentados con leche materna como único alimento, a pesar 
de tener un consumo de nutrientes substancialmente por debajo de los 
requerimientos actualmente definidos, alcanzan un crecimiento du­
rante los primeros 4-6 meses de vida, comparable al de niños 
alimentados con fórmulas que si satisfacen estos requerimientos 
(25,58). Al mismo tiempo estas observaciones resaltan las caracterís­
ticas singulares que tiene la leche materna desde el punto de vista 
nutricional para el recién nacido.

Sin embargo, la contradicción que se ha enfocado aquí entre el 
aporte de nutrientes de la leche materna y los requerimientos enfatiza 
la importancia de la incorporación temprana de otros alimentos en la 
alimentación del infante, ya que se ha observado (59,60) una dismi­
nución en la velocidad de crecimiento en niños alimentados exclusi­
vamente con leche materna después de los cuatro meses de edad, 
asociado con un aporte inadecuado de nutrientes. En todo caso, esta 
última consideración debe ser tomada con mucha precaución ya que 
la introducción prematura de alimentos adicionales a la dieta del 
lactante podría aumentar de manera innecesaria el riesgo de infeccio­
nes gastrointestinales, especialmente en aquellas comunidades don­
de las condiciones sanitarias y la higiene personal son deficientes.
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