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Resumen

La leche materna es una fuente natural de micronutrientes indispensables para la
vida, ya que participan en muchas reacciones del metabolismo. El objetivo de este
estudio fue determinar el contenido de Na, K, Ca, Mg, Fe y Zn en leche materna
madura de mujeres de la etnia Bari. Se colectaron 68 muestras de leche materna de
mujeres Bari y como grupo control, se tomaron 76 muestras de leche de mujeres no
indigenas. Las concentraciones de minerales fueron determinadas mediante
Espectrometria de Absorcion y Emision Atdémica. Considerando la recomendacion
para la poblacién venezolana se estimé el porcentaje de adecuacion (%ADE) para
estos nutrientes. Se aplico estadistica descriptiva. El contenido de minerales en leche
materna Bari fue: Na 3,47+0,54 mg/100ml; K 36,56+2,95 mg/100ml; Ca 11,78+1,24
mg/100ml; Mg 3,08+0,26 mg/100ml; Fe 53,52+16,93 pg/100ml y Zn 95,92+27,63
ug/100ml, mientras que en los controles se encontraron niveles de Na 7,34+0,99
mg/100ml; K 50,454+2,53 mg/100ml; Ca 10,88+0,93 mg/100ml; Mg 3,32+0,19
mg/100ml; Fe 26,7345,10 pg/100ml y Zn 254,72+31,98 pg/100ml. Se observaron
diferencias significativas para Na, K y Zn entre los dos grupos (p<0,05). El %ADE de
los minerales fue deficiente (<90%) en ambos grupos, a excepcion del K y Mg
(107,20% y 94,06%, respectivamente) en el grupo de las no indigenas. Los resultados
demostraron una disminucion de la mayoria de los micronutrientes analizados en las
muestras de leche materna madura Bari, lo que pudiera causar deficiencia de estos
minerales en niflos que reciben lactancia materna exclusiva.

Maury-Sintjago, E., Martinez-Garcia, E., Bravo-Henriquez, A., Martinez-Ugas, J., 2011, Minerales Bioesenciales en
Leche Materna Madura de Indigenas Bari. Antropo, 24, 9-19. www.didac.chu.es/antropo



Maury-Sintjago et al., 2011. Antropo, 24, 9-19. www.didac.ehu.es/antropo

Abstract

Breast milk is a natural source of micronutrients essential for life, as they
participate in many metabolic reactions. The aim of this study was to determine the
content of Na, K, Ca, Mg, Fe and Zn in mature breast milk of women from ethnic
Bari. We collected 68 samples of breast milk of Bari and as control group collected 76
samples of milk from non-indigenous women. Mineral concentrations were
determined by absorption spectrometry and atomic emission. Considering the
recommendation for the Venezuelan population was estimated percentage of adequacy
(% ADE) for these nutrients. Descriptive statistics were applied. The mineral content
of breast milk Bari was: 3.47 + 0.54 mg/100 ml Na, K 36.56 = 2.95 mg/100 ml, 11.78
+ 1.24 mg/100 ml Ca, Mg 3.08 mg/100 ml £ 0.26, 53.52 + 16.93 pg/100ml Fe and Zn
ug/100ml 95.92 + 27.63, while the levels of controls were 7.34 + 0.99 mg Na / 100ml,
K 50.45 £ 2.53 mg/100 ml, 10.88 £ 0.93 mg/100 ml Ca, Mg 3.32 + 0.19 mg/100 ml,
26.73 £ 5.10 Fe pug/100ml and Zn 254.72 + 31.98 pg/100ml. Significant differences
were observed for Na, K and Zn between the two groups (p <0.05). The% ADE of
minerals was poor (<90%) in both groups, with the exception of K and Mg (107.20%
and 94.06%, respectively) in the group of non-indigenous. The results showed a
decrease in most micronutrients analyzed in mature breast milk samples Bari, which
could cause a deficiency of these minerals in children who are exclusively breastfed.

Introduccion

La practica de la lactancia materna es fundamental para la supervivencia, crecimiento y
desarrollo del neonato en términos de salud y nutricion, siendo la fuente perfecta de alimento
durante los primeros 6 meses de vida. Sin embargo, ese no es su Unico atributo, ya que también
protege al recién nacido de diarrea e infecciones respiratorias agudas, estimula el sistema
inmunologico, potencia la respuesta del organismo a las vacunas y contiene cientos de moléculas,
enzimas, proteinas y hormonas beneficiosas para la salud (UNICEF, 2001).

Todos los neonatos mamiferos necesitan la leche materna para subsistir y perpetuar su
especie en la tierra. La composicion de la leche de cada especie esta especificamente adaptada a
las caracteristicas digestivas y a las necesidades nutricionales de la cria en el periodo de la
lactancia; asi como la leche de vaca es el alimento 6ptimo para el ternero, la de la mujer lo es para
el recién nacido humano y debe ser considerada como alimento Optimo, Unico e inigualable
(Hanosh, 1996).

El Fondo de Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) considera que amamantar es clave
para la supervivencia, sin embargo mas del 60% de las madres no amantan a sus hijos, es por ello
que esta organizacion y sus aliados estan trabajando para estimular a las madres de todo el mundo
a alimentar a sus hijos, con el fin de reducir la mortalidad en un 20%. Resultados de
investigaciones recientes reportan que alimentar nifios unicamente con leche materna durante los
seis primeros meses puede salvar 1.3 millones de vidas por afio; esto significa que todos los dias
se salvarian mas de 3000 vidas (UNICEF, 2001).

En los ultimos afos se han destacado los beneficios de la leche humana para el nifo y la
madre: aspectos biologicos, psicoafectivos, econdomicos y sociales, entre otros (Macias et al,
2006). Debido a su importancia, la vinculacion del nifio recién nacido con esta fuente natural de
nutrientes deberia comenzar desde los primeros minutos de vida extrauterina (WHO, 1998). La
leche materna es considerada ademas un alimento de gran valor bioldgico, ya que tiene una
composicion Unica para el neonato, promoviendo un desarrollo adecuado en una etapa en que los
sistemas digestivo, hepatico, renal y respiratorio, estan relativamente inmaduros (Scariat et al,
1995). Actualmente la promocién de la lactancia ha tomado nuevo impulso; el reconocimiento
creciente del valor incomparable de la leche humana en el desarrollo y maduracion del sistema
nervioso central, en la proteccion inmunologica y de diferentes patologias en el nifio, otorga
fundamentos mas que validos para recobrar la cultura del amamantamiento (Macias et al, 2006).

La composicion quimica de la leche humana ha sido ampliamente estudiada, haciendo
especial énfasis en los principios nutritivos: proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y
minerales. Particularmente, los minerales actian como elementos estructurales del esqueleto y
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otros Organos, transportadores de substancias en el organismo, activadores o facilitadores de
reacciones metabolicas, elementos constituyentes de moléculas con funciones esenciales y
cofactores en sistemas enzimaticos (Hernan et al, 1997). La determinacién del contenido de
diferentes minerales en organos, tejidos y fluidos biologicos como la leche materna, permite
disponer de indicadores bioquimicas para la evaluacion del estado nutricional tanto en individuos
normales y en varios estados patologicos (Treche et al, 1996). De gran interés son los elementos
sodio, potasio, calcio, magnesio, hierro y zinc debido a los procesos metabolicas cruciales en los
que participan (Mahan et al, 1998).

Cabe sefalar que son numerosos los datos publicados referentes a la composicion de la
leche humana en mujeres de diferentes paises y grupos sociales (Yamawaki et al, 2005; Savino et
al, 2006; Charpark et al, 2007; Almeida et al, 2008; Bishara et al, 2008). Por su parte, en
Venezuela se han analizado las variaciones temporales en la composicion y aporte de
macronutrientes y minerales en leche materna (Carias et al, 1997; Intriago et al, 1997) y también
se ha reportado la presencia de sustancias plaguicidas y sus metabolitos (Brunetto et al, 1996). Sin
embargo, son escasas las referencias mas actualizadas sobre el contenido de nutrientes en leche
materna de grupos étnicos locales (Villalobos et al, 2001), tema sobre el cual se investigo en el
presente estudio.

En la region zuliana existen diferentes grupos indigenas, algunos de los cuales estan
restringidos a ciertos territorios. Entre los mas importantes se encuentra la etnia Bari, la cual se
localiza en las montafias y tierras fértiles de la Sierra de Perija, en los limites entre Venezuela y
Colombia; para 1992 su poblacion se estimé en 1520 individuos, todos residentes en el Estado
Zulia. Los Bari mantienen muy arraigadas sus tradiciones, y las mujeres son las encargadas de
realizar una importante variedad de actividades diarias, ademas de cuidar y alimentar a sus recién
nacidos (OCEI, 1993).

Se conoce que a través del tiempo los grupos étnicos han cambiado muchas de sus
costumbres y tradiciones culturales, tomando formas y actitudes pertenecientes a la cultura
occidental. Pero la sana costumbre de sus ancestros de alimentar a sus hijos con su propia leche
materna, se ha transformado en un factor que les ha permitido adaptarse a las malas condiciones
higiénicas, sanitarias y ambientales donde actualmente se desenvuelven muchos de ellos
(Reagnault, 2005).

En las etnias indigenas generalmente la lactancia materna es de forma exclusiva, con una
duracion usualmente mas prolongada (Freitez, 1999), ya que las condiciones de pobreza en las
que se encuentran muchas de estas familias limitarian el acceso a otros alimentos (Reagnault,
1999; Diaz-Ewald et al, 1997). Por lo tanto, en las poblaciones Bari la leche materna constituye,
al menos durante el primer afio de vida del neonato, la unica fuente de los macro y
micronutrientes necesarios para el normal crecimiento y desarrollo del neonato. No existen
antecedentes en relacion al contenido de elementos minerales en leche materna de indigenas Bari
o sobre los efectos de los mismos en la calidad de vida de los miembros de esta etnia.

El objetivo de la presente investigacion fue caracterizar el contenido de minerales
bioesenciales (sodio, potasio, calcio, magnesio, hierro y zinc) en leche materna madura de
mujeres perteneciente a la etnia Bari de la region Zuliana. El estudio permitira conocer las
concentraciones de estos componentes en leche humana y discutir su participacion en el
mantenimiento de una adecuada nutricion en el recién nacido lactante.

Materiales y métodos

Tipo de Investigacion

El presente trabajo consistio en una serie de ensayos de laboratorio, a través de los cuales se
determinara el contenido de micronutrientes minerales en muestras de leche materna madura de
mujeres pertenecientes a la etnia Bari y un grupo no indigena (control). El estudio es descriptivo,
comparativo, de corte transversal.

Poblacion y Muestra

La poblacion objeto del estudio estuvo representada por mujeres Bari que residen en el
asentamiento “Kumanda”, localizado en el municipio Machiques de Perija del Estado Zulia. Por
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otra parte, la poblacion de mujeres no indigenas (grupo control) la integraron mujeres mestizas
que asistieron en los meses de Abril y Mayo del afio 2007 a la Consulta de Nifios Sanos del
“Hospital Chiquinquira”, ubicado en la ciudad de Maracaibo.

En el presente estudio participaron mujeres aparentemente saludables, con edades
comprendidas entre 17 y 35 afios y un periodo de lactancia mayor de 15 dias. Se colectaron un
total de 144 muestras de leche, distribuidas de la siguiente manera: 68 Bari y 76 controles. El tipo
de muestreo a utilizar fue no probabilistica intencional.

Criterios de Inclusion

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: mujeres indigenas sin mestizaje durante al
menos tres generaciones, con estado nutricional antropométrico normal y/o sobrepeso, parto a
término, tiempo de lactancia mayor de 15 dias de posparto, sin ninguna enfermedad aguda o
cronica reportada para el momento de la toma de la muestra de leche y que no estén consumiendo
suplementos minerales. Con excepcion del mestizaje, estas premisas también fueron aplicadas en
el caso de las mujeres no indigenas. Se excluyeron del estudio aquellas mujeres que no cumplan
con alguno de los criterios mencionados, que estén bajo tratamiento farmacologico o que
practiquen regimenes dietéticos particulares. Todas las mujeres participantes en el estudio
manifestaron su consentimiento en forma escrita u oral. Todos los procedimientos empleados
fueron ejecutados de acuerdo con las normas éticas de la declaracion de Helsinki y CIOMS
(CIOMS/OMS, 2002).

Evaluacion Clinica y Antropométrica

Se procedi6é a tomar el peso (kg) y la talla (cm) de las mujeres segun procedimientos
normatizados (Treche et al, 1996), para calcular el indice de masa corporal (IMC), destacando
déficit, normalidad o excesos nutricionales (Mahan et al, 1998). Asimismo, se recopilaron datos
de las madres lactantes, los cuales incluyeron antecedentes de enfermedades personales,
familiares y de habitos.

Obtencion de las Muestras de Leche Materna Madura

Todos los muestreos fueron realizados en horario matutino (8:00-10:00 a.m.). Para obtener
las muestras de leche, se utiliz6 un procedimiento de extraccion manual, el cual consiste en
extraer la leche sin la utilizacién de ninguna bomba de succion; solo se realiza con las manos,
ejerciendo pequefios movimientos circulares sobre la areola y realizando presion sobre la misma
(Pierce et al, 1996). Esta zona se limpi6 previamente con agua desionizada estéril. Las muestras
se depositaron directamente en tubos de polipropileno estériles y quimicamente limpios, para
luego ser almacenadas de manera higiénica a una temperatura de —20°C, para su posterior analisis.

Procesamiento de las Muestras

Las muestras de leche materna fueron sometidas a un proceso de digestion acida con acido
nitrico concentrado HNO;. El 4cido fue adicionado en una proporcion de 3:5 con respecto a la
alicuota de leche, dispensado en capsulas de teflon con cierre hermético. Las mismas, fueron
luego colocadas dentro de contenedores para digestion de acero inoxidable modelo 4745 marca
Parr, Instrument Company USA, las cuales se colocaron en una estufa a temperatura de 110°C,
durante 4 horas (Okamoto et al, 1984). Esta metodologia facilitd el analisis mineral de las
muestras de la leche, al reducir las posibles interferencias espectrales durante el analisis por
absorcion atomica, debido a la complejidad de la matriz organica representada por la leche
materna. Luego las muestras digeridas fueron diluidas con H,O desionizada, dependiendo de los
limites de deteccion para cada mineral, empleando balones aforados de 5 ml. Para medir el calcio
y el magnesio se realizo una dilucion adicional en presencia de cloruro de lantano (LaCls) al 0,1%
(v/v).

Determinacion de la composicion mineral

Se determinaron los niveles de calcio (Ca), magnesio (Mg), hierro (Fe) y zinc (Zn),
mediante la técnica de Espectrometria de Absorcion Atomica bajo la modalidad de llama. El
sodio (Na) y el potasio (K) se determinaron por Espectrometria de Emision Atomica. Se empled
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un equipo Perkin Elmer modelo 3100, provisto de ldmparas de catodo hueco especificas para cada
mineral (Perkin Elmer Corp., 1990).

Antes del andlisis de minerales, se valord la calidad del método de absorcion atomica
utilizando muestras del material de referencia “Tejido de Ostra” (Oyster Tissuer, NIST Standard
Referente Material 1566a, USA), obteniéndose porcentajes de recuperacion de 104% (Na), 101%
(K), 96% (Mg), 93% (Zn) y 96% (Cu).

Todas las muestras fueron ensayadas por triplicado. Los valores correspondientes a las
concentraciones de los minerales se expresaron en mg/L (ppm). Las concentraciones de los
minerales también fueron transformadas en mg/dia, multiplicando el contenido promedio de cada
micronutriente en 1 ml de leche materna madura por un volumen de 850 ml de leche
(correspondiente al volumen promedio reportado de leche ingerida diariamente por un lactante
durante los primeros 6 meses de vida) (Carias et al, 1997; Michaelsen et al, 1994). Con estos
valores y considerando una recomendacion diaria de 120 mg de Na; 400 mg de K; 210 mg de Ca;
30 mg de Mg; 10 mg de Fe y 4 mg de Zn en nifios de 0-6 meses (INN, 2006; National Academics
Press, 2004), se estimo6 el porcentaje de adecuacion en la dieta (%ADE) para estos nutrientes,
utilizando la ecuacion:

%ADE = (Ingesta diaria del nutriente x 100)/Recomendacion diaria para el nutriente

Para efectos de esta investigacion el porcentaje de adecuacion fue evaluado en intervalos de
acuerdo a las siguientes categorias o puntos de corte: deficiente <90%; normal 90-110%; exceso
>110% (Aular, 1989).

Andlisis Estadistico

Los resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva, reportando los valores de
concentracion como el promedio =+ la desviacion estandar para cada mineral y grupo en estudio.
Se verifico la distribucion normal de los resultados con la prueba de Shapiro-Wilks. Con la
finalidad de determinar las posibles variaciones en los niveles de minerales entre las muestras de
leche materna de mujeres Bari y no indigenas, se emple6 la prueba “t” de Student. La
significancia estadistica se establecid a un intervalo de confianza del 95% (p<0,05). Todos estos
analisis fueron ejecutados con el programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
version 12.0 bajo el ambiente de Windows (SPSS, 2000).

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de las mujeres lactantes participantes en el
estudio. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo Bari y controles
(no indigenas) con respecto al peso, talla y numero de partos (p<0,05). Todas las mujeres se
encontraban en edades comprendidas entre 18 y 34 afios, con un periodo de lactancia de 2 a 6
meses. Asi mismo, la totalidad de las participantes fueron catalogadas como nutricionalmente
normales, de acuerdo a la valoracion del indice de masa corporal (IMC).

Parametro Bari No indigena
(n=68) (n=76)
Edad (afios) 27,04+1,55 25,00+0,47
Peso (Kg) 54,32+1,52° 63,06+1,97°
Talla (cm) 145,36+0,78° 157,21+1,28°
IMC (Kg/m?) 25,20+0,61* 25,61+0,89"
Paridad 5+1° 2+1°

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres pertenecientes a los diferentes grupos étnicos. Los resultados
corresponden al promedio + error estandar. ® ® Valores con letras distintas en la misma fila son significativamente
diferentes (p<0,05).
Table 1. Characteristics of subjects according to ethnic group. Results are expressed as the mean + standard error. *
Values with different letters in the same row are significantly different (p <0.05).

b

En cuanto a la composicion quimica de la leche materna madura, en la Tabla 2 se observan
los datos sobre las concentraciones totales de minerales en las muestras de leche de los grupos en
estudio. En las leches Bari se detectaron niveles de Na 3,47+0,54 mg/100 ml; K 36,56+2,95
mg/100 ml; Ca 11,78+1,24 mg/100 ml; Mg 3,08+0,26 mg/100 ml; Fe 53,52+16,93 pg/100 ml y
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Zn 95,92+27,63 pg/100 ml, mientras que en las leches del grupo control se encontraron niveles de
Na 7,3440,99 mg/100 ml; K 50,454+2,53 mg/100 ml; Ca 10,88+0,93 mg/100 ml; Mg 3,32+019
mg/100 ml; Fe 26,73+5,10 ng/100 mly Zn 254,72431,98 pg/100 ml. Se observaron diferencias
estadisticas para el sodio, potasio y zinc entre los grupos, con valores significativamente
disminuidos en las muestras Bari (p<0,05).

Minerales Bari No indigena
(n=68) (n=76)

Na (mg/100ml) 3,47+0,54* 7,340,99°
K (mg/100ml) 36,56+2,95° 50,45+2,53°
Ca (mg/100ml) 11,78+1,24* 10,88+0,93"
Mg (mg/100ml) 3,08+0,26* 3,32+0,19*
Fe (ng/100ml) 53,52+16,93" 26,73+5,10°
Zn (pg/100ml) 95,92+27,63* 254,72+31,98"

Tabla 2. Contenido de minerales en la leche materna madura de mujeres Bari y controles. Los resultados
corresponden al promedio + error estandar. * ® Valores con letras distintas en la misma fila son significativamente

diferentes (p<0,05).

Table 2. Minerals content in mature breast milk of Bari women and controls.Results are expressed as the mean +
standard error. * ® Values with different letters in the same row are significantly different (p <0.05).

La Tabla 3 muestra los resultados del aporte diario de minerales por la leche materna

madura. En el grupo de indigenas Bari, el aporte (mg/dia) de todos los minerales fue muy
deficiente, con adecuaciones de 16,38%; 47,68%; 4,50% y 20,37% para Na, Ca, Fe y Zn,
respectivamente; solo el K y Mg superaron el 50% de los requerimientos diarios para un lactante
de 0 a 6 meses. En la leche de las madres no indigenas, el aporte diario de K y Mg fue adecuado,
sin embargo estas leches contenian cantidades inadecuadas de Na, Ca, Fe y Zn.

Minerales Bari No Indigena

mg/dia %ADE mg/dia %ADE
Na 29,49 16,38 62,39 34,66
K 310,76 77,69 428,82 107,20
Ca 100,13 47,68 92,48 44,04
Mg 26,18 87,26 28,22 94,06
Fe 0,45 4,50 0,23 2,12
Zn 0,82 20,37 2,17 54,25

Tabla 3. Aporte diario de minerales de la leche materna madura de mujeres Bari y controles. Los resultados
corresponden al promedio y porcentajes. %ADE representa el porcentaje de adecuacion.
Table 3. Daily contribution of minerals from the milk mature Bari and controls. The results are expressed as the
average and percentages. %ADE represents the percentage of adequacy.

En la Tabla 4 aparece la comparacion de los resultados del presente estudio con otras
fuentes bibliograficas. En general, las concentraciones totales de los minerales en la leche de las
mujeres Bari oscilaron en un orden de magnitud similar a los valores reportados en otros paises,
pero el contenido de Ca y Na en las indigenas fue mas bajo.

Fuente
Minerales Presente estudio Japon® Brasil® Emiratos Venezuela®
(n=68) Arabes®

Na (mg/100ml) 3,47+0,54* 13,9 20,5 49 -

K (mg/100ml) 36,56+2,95* 46,6 46,2 - -

Ca (mg/100ml) 11,78+1,24* 25,7 25,0 33 24,4
Mg (mg/100ml) 3,08+0,26° 2,5 - 3,25 2,52

Fe (_g/100ml) 53,52+16,93* 180 90 120 36

Zn (_g/100ml) 95,92+27,63* 177 150 529 280

Tabla 4. Comparacion del contenido de minerales en leche materna madura de indigenas Bari con diferentes
estudios. “Leche de 21-89 dias postparto(Yamawaki et al, 2005). *Leche de 2 meses postparto (Mastroenia ef al,
2006). “Leche del primer mes postparto (Abdulrazzaq et al, 2004). “Leche de 21 dias postparto (Intriago er al, 1997)
Table 4. Comparison of minerals content in mature breast milk of indigenous Bari with different studies. *breast milk
21-89 days postpartum (Yamawaki et al, 2005). "Breast milk 2 months postpartum (Mastroeni et al, 2006). “breast
milk the first month postpartum (Abdulrazzaq et al, 2004). “breast milk 21 days postpartum (Intriago et al, 1997).

14



Maury-Sintjago et al., 2011. Antropo, 24, 9-19. www.didac.ehu.es/antropo

Discusiéon

La leche materna debe proporcionar la mayoria de los nutrientes esenciales. Los niveles de
algunos micronutrientes minerales son relativamente bajos en leche materna y es por lo tanto
importante conocer las concentraciones de diversos componentes de la leche materna en diferente
poblaciones. Esto es especialmente importante en una poblacion donde existes practicas de
lactancia materna prolongadas. Este es el primer estudio realizado con indigenas Bari donde se
han medido estos componentes minerales en leche materna madura.

Las concentraciones de sodio en las muestras de leche materna madura de mujeres Bari
(3,47 = 0,54 mg/100 ml) fueron significativamente mas bajas que en las mujeres no indigenas
(7,34 + 0,99 mg/100 ml), pero en ambos grupos el contenido de este mineral resulto inferior al
valor 15 mg/100 ml considerado normal para leche humana (Lawrence, 1996). En la literatura
internacional se han publicado valores mas altos, de 13,9 mg/100 ml en leche de mujeres
japonesas con 21 a 89 dias posparto (Yamawaki et al, 2005); 20,5 mg/100 ml en leche de mujeres
brasilefias con 2 meses de postparto (Mastroenia et al, 2006) y 49 mg/100 ml en mujeres de los
Emiratos Arabes durante el primer mes postparto (Abdulrazzaq et al, 2004). El sodio tiene
funciones bioldgicas muy importantes, regula el equilibrio de los liquidos y contribuye al proceso
digestivo manteniendo una presion osmotica adecuada, ademas de participar en la conduccion de
los impulsos nerviosos (Jaramillo, 2000).

En general, la leche materna tiene un bajo contenido de sodio. La leche humana aporta 60-
120 mg de Na'/dia (1 mEq/100 kcal) y no deberian emplearse valores inferiores, sobre todo en
pretérminos, pues pueden tener una reduccion temporal de la capacidad de retencion e sodio. Se
conoce ademas que los lactantes tienen una capacidad disminuida de eliminacion de sodio por la
orina; por tanto, se debe limitar el aporte de sodio hasta que aumente la capacidad de excrecion de
sodio (Vitoria, 2004). La ingesta diaria adecuada para este mineral en el lactante de 0-6 meses es
de 120 mg (National Acdemics Press, 2004). De esta manera, el consumo de 850 ml de leche
materna Bari aportaria un 16,38% de la recomendacion para el recién nacido alimentado con
lactancia exclusiva, lo cual se considera una baja ingesta. Las implicaciones de este hallazgo
quedan por ser aclaradas en posteriores estudios.

Con respecto al potasio, se encontr6 que el contenido del mineral en la leche de las mujeres
Bari (36,56 £ 2,95 mg/100 ml) fue significativamente menor cuando se compar6 con la de
mujeres no indigenas (50,45 £ 2,53 mg/L). En la leche Bari este valor fue mas bajo que la
referencia de 58 mg/100 ml en leche materna madura (Lawrence, 1996). Concentraciones en el
mismo orden de magnitud a las observadas en leche no indigena, fueron descritas en leche madura
de mujeres japonesas (Yamawaki et al, 2005) y brasilefias (Mastroenia et a/, 2006). La ingesta
diaria adecuada de K en lactantes de 0-6 meses es de 400 mg (Nationat Academics Press, 2004).
Por lo tanto, el consumo de 850 ml de leche materna madura podria proveer el 77,69% del K
necesario. Cabe destacar que el potasio es un mineral necesario para la transmision y generacion
del impulso nervioso, ayuda a mantener un ritmo cardiaco adecuado y una presion arterial normal,
participando ademas en la actividad del rifién, eliminando las toxinas (Jaramillo, 2000).

Por otra parte, los resultados sobre el contenido de calcio evidenciaron concentraciones
menores en la leche madura de las mujeres indigenas Bari y controles (11,78 + 1,22 mg/L y 10,88
+ 0,93 mg/100 ml, respectivamente), en comparacion con el valor considerado como normal en
leche materna madura, de 28 mg/100 ml (Lawrence, 1996). La ingesta adecuada diaria de Ca para
un lactante de 0 a 6 meses es de 210 mg (INN, 2006). Esto supone que estas leches no cubren el
50% de las recomendaciones diarias de Ca para un lactante durante esta etapa. Concentraciones
mas altas de Ca han sido reportadas en leche madura de mujeres venezolanas (Almeida et al,
2008), japonesas (Yamawaki et al, 2005), brasilefias (Mastroenia et al, 2006) y de los Emiratos
Arabes (Abdulrazzaq et al, 2004). Sin embargo, en otros estudios reportados sobre composicion
de leche materna madura de mujeres venezolanas, han sido reportados valores de Ca mas bajos,
descendiendo progresivamente a medida que avanza la lactancia, alcanzando una concentracion
de 4,25 mg/10 ml en el primer mes de lactancia hasta 3,92 mg/100 ml a los 6 meses (Carias et al,
1997).

Las diferencias individuales en la concentracion de calcio en la leche humana no pueden
explicarse como consecuencia de las diferencias en la ingesta materna. La resorcion Osea se
produce en las madres para mantener la concentracion lactea de Ca. Debido a los resultados
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contradictorios mostrado en diferentes publicaciones, se ha sugerido que deben existir otros
factores no identificados que causan diferencias importantes en los niveles de Ca entre la leche
materna de distintas madres (Parr er al, 1991). El Ca es esencial para la construccion del
esqueleto, por lo que tiene gran importancia durante toda la infancia y la adolescencia (Rodriguez
et al, 2002). E1 99% del Ca corporal estd presente en huesos y dientes en la forma de fosfato de
calcio, que otorga pureza y estructura, el 1% restante se encuentra en liquidos extracelulares y
membranas celulares. Es responsable de un gran nimero de funciones de regulacion. Su absorcion
en la leche materna es de 55% contra 38% en leche de vaca (Macias et al, 2006).

No se encontraron diferencia significativas para el magnesio entre la leche materna Bari
(3,08 £ 0,26 mg/100 ml) y controles (3,32 + 0,19 mg/100 ml), siendo estas concentraciones muy
similares al valor de 3 mg/100 ml reportado como normal en leche humana madura (Lawrence,
1996). Un contenido de Mg en este mismo orden de magnitud ha sido detectado en leche madura
de mujeres en diferentes paises (Yamawaki et al, 2005; Abdulrazzaq et al, 2004).), asi como
también en leche materna madura de mujeres venezolanas (Carias et al, 1997; Intriago et al,
1997). El requerimiento diario de Mg para un lactante de 0 a 6 meses es de 30 mg (INN, 2006).
Por lo tanto, el consumo de 850 ml de leche madura podria proveer un 87,26% del Mg que
necesita el nifio lactante Bari, cantidad ésta muy proxima a lo que se considera una ingesta
adecuada (Aular, 1989). El magnesio fomenta la formacion de azlcares, proteinas, grasas y
vitaminas vegetales. Este elemento es necesario para la actividad de muchas enzimas y en especial
de las que utilizan ATP, participa en la estabilizacion molecular y tiene un papel esencial en la
contraccion y relacion muscular (Mayes, 2000).

En relacion con el hierro, no se observaron diferencias significativas entre los grupos, no
obstante la concentracion en la leche madura de las mujeres Bari tendio6 a ser superior (53,52 +
16,93 png/100 ml) en comparacion con las muestras de mujeres no indigenas (26,73 + 5,10 pg/100
ml). El contenido de Fe considerado como normal en leche madura es de 40 ug/100 ml
(Lawrence, 1996). Valores mas elevados han sido reportados en leche materna madura de mujeres
japonesas (Yamawaki ef al, 2005), brasilefias (Mastroenia et al, 2006) y de los Emiratos Arabes
(Abdulrazzaq et al, 2004), mientras que en Venezuela se han publicado concentraciones mas bajas
(Intriago et al, 1997).

Cuando se calcul6 el aporte diario de Fe para un volumen de leche de 850 ml y se compard
con el requerimiento de 10 mg para lactantes de 0-6 meses (INN, 2006), se observo que la leche
materna de los diferentes grupos era inadecuada en hierro, al cubrir solamente el 4,50% y 2,12%
de los requerimientos en las leches de Bari y controles, respectivamente. A pesar de esto, se ha
descrito que el hierro es bien absorbido por los infantes, por lo que estos resultados no
representarian riesgo para su salud. Los lactantes pueden absorber en un 50% el hierro contenido
en la leche materna, mientras que el hierro utilizable en la leche de vaca equivale al 10%. Esta
biodisponibilidad se debe a la acidez del tracto digestivo, a la presencia de niveles adecuados de
Zny Cu, a la lactoferrina y a la ferritina presentes en la leche humana (Lawrence, 1996).

Es importante resaltar la importancia del hierro, ya que este constituye un elemento esencial
para la vida, puesto que participa en el transporte de oxigeno a los tejidos y practicamente en
todos los procesos de oxidacion-reduccion biologicos (Forrellat et al, 2000). La carencia de hierro
es la deficiencia nutricional de mayor prevalencia a escala mundial y la principal causa de anemia;
no obstante el lactante alimentado con leche materna exclusiva, pese al bajo contenido de hierro,
estd protegiendo al nifio hasta los 6 meses de vida, debido a la excelente biodisponibilidad del
mineral (Olivares, 2003).

Las concentraciones de zinc en las muestras de leche materna madura de mujeres Bari
(95,92 + 27,63 ng/100 ml) fueron significativamente mas bajas que en las mujeres no indigenas
(254,72 + 31,98 ng/100 ml). El valor considerado como normal en la leche materna madura es de
166 pg/100 ml. En la literatura internacional se han publicado concentraciones mas levadas, de
177 mg/100 ml en leche madura de mujeres japonesas (Yamawaki et al, 2005) y 529 mg/100 ml
en leche madura de mujeres de los Emiratos Arabes (Abdulrazzaq ef al, 2004). En Venezuela, se
reportan concentraciones de 280 pug/100 ml en leche madura de 21 dias postparto (Intriago et al,
1997).

Al considerar el requerimiento diario de 12 mg para el Zn en nifios lactantes de 0 a 6 meses
(INN, 2006), el aporte a la ingesta diaria de la leche materna madura de mujeres Bari fue de 0,82
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mg/dia, lo que representd un 20,37% del requerimiento diario de Zn. En las muestras de leche
madura de las mujeres no indigenas, el aporte fue de 2,17 mg/dia, equivalente al 54,25% de los
requerimientos. Por lo tanto, ambos grupos de leches contribuirian con cantidades inadecuadas de
Zn a la ingesta diaria.

El contenido de Zn en la leche materna es importante debido a que este elemento traza esta
involucrado en diversos procesos bioquimicas tales como la sintesis de proteinas y acidos
nucleicos, la replicacion y crecimiento celular, metabolismo energético, estabilizacion de
receptores hormonales y canales i0nicos, interviene en los procesos de crecimiento, desarrollo,
madurez sexual, en la respuesta inmune y como cofactor de enzimas antioxidantes como la
superoxido dismutasa (Lawrence, 1996; Jaramillo, 2000; Mayes, 2000).

En conclusion, se observo que la leche materna del grupo indigena Bari aporta cantidades
inadecuadas de Na, K, Ca, Mg, Fe y Zn, y en la mayoria de los casos fue inferior al 50% de los
requerimientos diarios para un lactante de 0 a 6 meses. La leche madura del grupo no indigena
aport6 cantidades adecuadas de K y Mg, pero también resulto deficiente en los otros minerales.
Los hallazgos de esta investigacion resultan importantes, ya que las bajas concentraciones de los
micronutrientes analizados afectarian el valor nutricional de la leche madura de las madres
indigenas, lo que pudiera causar deficiencias nutricionales por disminucion del efecto protector de
este alimento en el recién nacido que recibe lactancia materna exclusiva.

Las evidentes carencias de estos micronutrientes en la leche materna pudieran estar
produciendo alteraciones en el adecuado crecimiento y desarrollo de los lactantes de este grupo
étnico, no obstante, es posible que la practica de lactancia materna en forma exclusiva durante
mas de los primeros seis (6) meses de vida sea uno de los factores favorables que le ha permitido
a esta etnia sobrevivir en sus condiciones actuales de bajo nivel socio-econémico e insalubridad.
Es posible que puedan corregirse algunas deficiencias nutrimentales durante la ablactacion, sin
dejar de lado que la carencia de ciertos nutrientes durante los primeros meses-afios de la vida
dejan secuelas inmunologicas, cognitivas y funcionales irreversibles.
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