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Niveles de cobre y zinc en diferentes etapas de la leche materna y la
influencia del estado nutricional de madres lactantes

Levels of copper and zinc in different stages of breast milk and the influence
of the nutritional state of nursing mothers

RESUMEN

La leche humana materna tiene una composicién Unica
para proporcionar a los recién nacidos todos los nutrientes
esenciales como proteinas, grasas, hidratos de carbono,
minerales, vitaminas y otras substancias fisiolégicamente
activas, con el fin de suplir en cantidad y calidad las nece-
sidades caldricas y nutricionales del lactante. El objetivo
fue establecer las concentraciones totales de cobre y zinc
en la leche materna en sus distintas etapas: calostro, de
transicion y madura, determinadas espectrométricamente
y la influencia del estado nutricional de madres lactantes;
estudio descriptivo transversal en madres entre 18 y 35
afos, sanas y no fumadoras; los resultados evidencian
una disminucion en las concentraciones de cobre y zinc
a medida que la lactancia va evolucionando, ademads, el
promedio de indice de masa corporal de las madres en
periodo de lactancia reflejaron sobrepeso. Concluimos
que el contenido calérico de los oligoelementos de la leche
materna es esencial para el crecimiento de los nifios por los
beneficios nutricionales e inmunoldgicos que proporciona,
por lo que es importante que la madre se encuentre en un
estado nutricional adecuado que permita suministrar los
requerimientos adecuados al nifio para su crecimiento y
desarrollo.

Palabras clave: Lactancia materna; Leche humana; Zinc;
Cobre; Lactante.

ABSTRACT
Human milk has a unique composition and provides
newborns with all essential nutrients such as proteins, fats,
carbohydrates, minerals, vitamins and other physiologically
active substances, in order to supply in quantity and quality
the caloric and nutritional needs of the infant. The objec-
tive of this study was to establish the total concentration
of copper and zinc in breast milk in its different stages:
colostrum, transitional and mature milk, determined spec-
trometrically and the influence of the nutritional status of
nursing mothers. We conducted a descriptive cross-sectional
study in healthy non-smoking mothers between 18 and 35
years of age. Lower concentrations of copper and zinc as
lactation progressed were observed. The average of body
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mass index of nursing mothers reflected overweight. We
concludes that the caloric content of the trace elements of
breast milk is essential for the growth of children because of
the nutritional and immunological benefits that it provides,
so it is important that the mother has an adequate nutritional
state that allows to supply the adequate requirements for
the child to grow and develop.

Keywords: Breastfeeding; Human milk; Zinc; Copper; Infant

INTRODUCCION
En las dltimas décadas se han destacado los beneficios
que representa la lactancia materna para la madre y el
nifio, relacionados con aspectos bioldgicos, psicoafectivos,
econdémicos y sociales; no obstante, la gran expansién
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de férmulas lacteas, la disponibilidad de biberones, la
introduccién de otros alimentos y la incursién de la mujer
al ambiente laboral han ocasionado que esta practica
disminuya'.

La leche humana materna (LHM) tiene una composicién
Unica para proporcionar a los recién nacidos todos los
nutrientes esenciales, como proteinas, grasas, hidratos
de carbono, minerales, vitaminas y otras substancias
fisiol6gicamente activas, con el fin de suplir en cantidad y
calidad las necesidades caléricas y nutricionales del lactante;
entre los micronutrientes se encuentran la vitamina C, E, y
A, y los minerales selenio, cobre y zinc que actian como
antioxidantes naturales potentes que ayudan a eliminar
los radicales libres de oxigeno en el bebé*?.

La LHM tiene un impacto en el crecimiento y desarrollo
del cerebro, y es indispensable para el fortalecimiento
del sistema inmunolégico del nifo, y a la vez el vinculo
afectivo madre-hijo**©7.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
s6lo el 40% de los lactantes en el mundo son alimentados
exclusivamente con leche materna durante los primeros seis
meses de vida®. Ademds, la alimentacién complementaria
suele iniciarse de manera precoz o de forma tardia, y con
frecuencia se introducen alimentos de muy bajo aporte
nutricional. Como consecuencia, los nifios que padecen
malnutricién por déficit presentan indices de supervivencia
bajos y frecuentemente sufren a lo largo de su vida las
consecuencias de un retraso en su desarrollo®'®"'2 Entre las
razones mas comunes por las que las madres no siguen la
recomendacion de la lactancia materna son: (i) consideran
que ellas no producen suficiente leche, o que tienen algtin
otro problema para lactar; (i) tienen un empleo fuera de su
casa y desconocen cémo amamantar y al mismo tiempo
continuar trabajando; (iii) pocos conocimientos en lo que
se refiere a los beneficios que ofrece la lactancia materna; y
(iv) la falta de actividades educativas y de concientizacién
por parte de las instancias educativas gubernamentales y
los organismos de salud'™.

La lactancia materna es fundamental para la
supervivencia y la salud infantil, la LHM debido a su
composicién sufre modificaciones de los elementos que
la integran en las diferentes etapas de las madres que
lactan en el periodo de puerperio; durante los primeros
cinco a siete dias se produce el calostro, que tiene una
consistencia pegajosa y es de color amarillento por la
presencia de B-carotenos. Su volumen puede variar de
2 a 20 ml/dia en los tres primeros dias; a medida que el
bebé succiona, aumenta hasta 580 ml/dia hacia el sexto
dia. También, tiene un 97% de proteinas, en forma de
inmunoglobulina A-IgA, vitaminas liposolubles, lactoferrina,
factor de crecimiento, lactobacilos Bifidus, sodio y zinc.
El calostro protege contra infecciones y alergias debido
a que transfiere inmunidad pasiva al recién nacido por
absorcién intestinal de inmunoglobulinas®.

La Leche de transicion se produce después del calostro
y dura entre cinco y diez dfas. Su color blanco se debe a la
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emulsificacién de grasas y a la presencia de caseinato de
calcio. Las concentraciones de lactosa, grasas, se elevan
progresivamente por aumento de colesterol y fosfolipidos
y vitaminas hidro solubles; y se disminuyen las proteinas,
inmunoglobulinas y las vitaminas liposolubles debido
a que se diluyen por el incremento en el volumen de
produccioén, que puede alcanzar hasta 660 ml/dia hacia
el dia 15 postparto.

La Leche madura comienza su produccién a partir del
dia 16 postparto y puede continuar por mas de 15 meses,
su volumen promedio es de 750 ml/dia, tiene un perfil
estable entre sus componentes como agua, hidratos de
carbono, proteinas, vitaminas, minerales, y oligoelementos
entre los que se encuentran el zinc y cobre. El zinc (Zn),
que forma parte de los sistemas activadores de las enzimas;
su concentracion en la leche humana es de 2 a 4 pg/mly
tiene biodisponibilidad elevada: 45 a 58% de la fraccién
sérica de las proteinas®.

En el estudio de Itriago et al.™*, sobre el oligoelemento
del cobre (Cu) en la lactancia materna, se observd
cambio en la distribucién de la concentracién de Cu de
la leche calostro a la leche madura e indica que el rango
de concentracién disminuye ligeramente desde la leche
de calostro (0,30-0,78 pg/ml) a la leche transicional
(0,32-0,72 pg/ml) y leche madura (0,31-0,65 pg/ml). Los
resultados de Cu en leche calostro, no se ajustaron a una
curva de distribucién normal, sino a una distribucién Log-
normal, mientras, que la distribucién de concentracién en
leche transicional madura se ajust6 a una curva normal,
encontrando las concentraciones promedios de 0,52; 0,50
y 0,47 pg/ml para leche de calostro, leche transicional y
leche madura respectivamente.

Por tanto, se considera que el cobre es fundamental
para el funcionamiento adecuado del organismo, se
reconoce su importancia en la lactancia por los beneficios
que tiene como es el facilitar el bienestar cardiovascular
y neurolégico, reforzar los tejidos conectivos y promueve
el desarrollo éseo. Si el nivel de cobre en el cuerpo del
bebé es insuficiente, no sera posible que el hierro adopte la
forma necesaria a través de la cual transporta el oxigeno y
puede ser absorbido por el cuerpo®. Las premisas anteriores
conllevan a plantear como objetivo del presente estudio
establecer y comparar las concentraciones totales de cobre
y zinc en leche materna en sus distintas etapas: calostro, de
transicién y madura, determinadas espectrométricamente
y la influencia del estado nutricional de madres lactantes.

MATERIALES Y METODOS

Este articulo es producto del trabajo de Grado, titulado
“Concentraciones totales de cobre y zinc en leche materna
determinadas espectro métricamente utilizando métodos
de concentracién”. El tipo de estudio fue descriptivo
transversal en el cual se estudié los oligoelementos Cu
y Zn presentes en los diferentes tipos de LHM (calostro,
de transiciéon y madura).

Para la investigacién fueron seleccionadas al azar,
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un total de 91 madres lactantes que cumplieran con los
criterios de inclusién previo conocimiento y consentimiento
por escrito de cada participante las cuales ingresaron
al servicio de obstetricia y ginecologia del Hospital de
Nifios, de los seguros sociales en Maracaibo Estado Zulia,
entre julio y octubre de 2016. El estudio fue aprobado
por el Comité de Ftica de dicho Hospital en conjunto con
la Universidad del Zulia Facultad de Quimica Analitica.

La toma de muestra fue por orden de aparicién de
las madres seleccionadas; tomando en consideracién
segln el tiempo post parto el tipo de leche (calostro,
intermedia y/o madura); en el caso del calostro la muestra
se recolect6 entre el primer y el quinto dia después del
parto, la leche de transicién entre 6 y 15 dias luego del
parto, y la leche madura a partir de 16 dias hasta los 2
anos después del parto. Adicionalmente, se tomaron en
cuenta los siguientes criterios de inclusion: edad de la
madre comprendida entre 18 y 35 ahos; madre sana y sin
patologias asociadas; madres no fumadoras; de acuerdo a
las consideraciones antes mencionadas el procedimiento
de toma de muestra de LMH fue el siguiente:

Todos los muestreos fueron realizados en horario
matutino (8:00-10:00 am). La extraccién de leche se
realiz6 al azar en el pecho izquierdo o derecho, por
masaje externo ejerciendo presion sobre la aureola, previo
entrenamiento de las donantes. El tiempo transcurrido
entre la toma de muestra y el andlisis fue aproximadamente
entre 15 a 20 minutos, seguidamente se procedié a
almacenar la muestra dependiendo de la etapa de la
lactancia, el volumen aproximado de LMH a tomar fue el
siguiente: calostro: 2-5 mL; leche de transicién: 5-10 mL;
y leche madura: de 5-10 mL; La leche tomada se guardé
en un recipiente de polietileno (Nalgene®) previamente
lavado con 4cido nitrico y esterilizados; fueron rotulados
especificando: Nombre de la madre, fecha de toma de
la muestra y etapa de amamantamiento. Posteriormente,
este recipiente se colocé en una cava con hielo y se
trasladé a la Universidad del Zulia especificamente a
las instalaciones del Laboratorio de Instrumentacién
Analitica (LIA).

Teniendo en cuenta las consideraciones éticas, este
estudié cumplié con lo dispuesto en los estandares y guia
operacional para la revisién ética de la investigacién
relacionada con la salud con participantes humanos
establecidos por la OMS'™, y la declaracién de Helsinky

(ratificada por la 29th World Medical Assembly, Tokio
1995)", ademds se tuvo el previo consentimiento
informado de las madres del estudio, y se garantizé la
total confidencialidad.

Para la recoleccién de la informacién se utilizé una
entrevista nutricional disefiada por un especialista en
nutricién clinica (recordatorio de 24 horas) que se repitié
durante tres dias no consecutivos dentro de un intervalo de
quince dias. La identificacién de las raciones consumidas
se realiz6 mediante medidas caseras. La informacién de
los recordatorios se reflejé en una hoja de calculo de Excel
en el que se especificé el alimento consumido (cédigo
del alimento), el momento de la ingesta: hora y comida
(desayuno, media manana, almuerzo, merienda, cena,
entre horas), cantidad consumida y lugar de la ingesta
(casa o fuera de casa). Los resultados de consumo que
se presentan en este articulo corresponden al consumo
medio de los tres recordatorios.

Las mediciones de las absorbancias de Cu y Zn se
realizaron en un espectrofotémetro de absorcién atémica
con llama marca Perkin Elmer, modelo 2380. El contenido
de cobre y zinc fue determinado mediante el método
analitico para la espectrofotometria de absorcién atémica'
cuyos parametros operacionales se indican en la tabla
1. Ademads, para el tratamiento previo de la muestra se
dispuso de un liofilizador marca LABCONCO modelo
L6, y un horno microondas marca CEM modelo MDS-
81D, para la mineralizacién de las muestras reales. Las
sales fueron pesadas en una balanza analitica Denver
Modelo 200-DS (sensibilidad + 0,001 mg).

En relacién al estudio antropométrico y nutricional de
las mujeres del estudio en periodo de lactancia, se tuvo
en cuenta las caracteristicas antropométricas bdsicas de
las poblaciones definidas por los pardmetros “estatura
y peso”; asi como, una de sus posibles relaciones como
la expresada por el indice de masa corporal (IMC). Para
la medicién del peso se utilizé una bascula digital Seca
813, con capacidad de 200 kg; las medidas se tomaron
con la menor ropa posible y sin zapatos o cualquier
objeto que pudiera alterar el peso, para la talla se utilizé
un tallimetro tipo Seca 213, con capacidad maxima
de 2 m y precisién de 1T mm. Se solicité a todas que se
quitaran los zapatos y, que no tuvieran accesorios en la
cabeza que interfirieran con la medicién. La bascula y
el tallimetro se calibraron previamente.

Tabla 1. Parametros operacionales para la determinacién de los metales por espectrometria atémica con llama'.

Metal Longitud de onda A (nm) Banda Espectral (n) Tipo de Llama
Cu 324,7 0,7 Aire-Acetileno
Zn 213,9 0,7 Aire-Acetileno

Fuente: elaboracion propia con base a los pardmetros operacionales para la determinacién de los metales por espectrometria atémica
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RESULTADOS

La tabla 2 muestra las concentraciones totales de Cu
y Zn (en mg/L + DE) en leche humana materna liofilizada
en sus diferentes etapas: calostro, de transicién y madura,
es asi que en los valores del coeficiente de variacién (CV),
se evidencio que en la leche de transicién en el Cu hubo
significancia estadistica, en cambio en el calostro y la leche
madura no hubo significancia estadistica, debido a que tuvo
mayor homogeneidad en los valores de la variable. En cuanto
al Zn el coeficiente de variacién no tuvo significancia, debido
a que los valores fueron muy altos; es decir, a mayor valor
del coeficiente de variacién mayor heterogeneidad de los
valores de la variable. Con respecto al intervalo estadistico
se identificé significancia en los tres tipos de muestra con
respecto a los metales Cu 'y Zn.

En cuanto al intervalo experimental se evidencié una
disminucién en las concentraciones de Cu y Zn a medida
que la lactancia va evolucionando. Lo que concuerda con
la literatura consultada de mudiltiples trabajos los cuales
establecen que las concentraciones de los minerales y
grasas contenidos en la leche materna van disminuyendo
gradualmente desde la primera secrecién, en este caso el
calostro, hasta llegar a la leche madura. Algunos investigadores
consideran que el alto nivel en Cu y Zn en el calostro se
debe a que el infante necesita una mayor cantidad de estos

minerales en sus primeros dias de vida para desarrollar su
sistema inmunolégico, y esta necesidad disminuye a lo
largo del tiempo. Sin embargo, los niveles de Cu 'y Zn se
encuentran en niveles inferiores a los recomendados (e.g.,
Cude0,5a1,0mg/L, y Zn de 2 a 4 mg/L), lo que podria
causar severas alteraciones en la salud del nifo y dificultades
en su futuro desarrollo.

La tabla 3 muestra los resultados donde el promedio
de edad de las mujeres estuvo entre 24 con una desviacién
estandar de 4.71, es decir en etapa adulta joven, en cuanto
al peso la poblacién tuvo un promedio de 66 (Kg), con
una desviacion estandar de 11.5, teniendo en cuenta los
criterios de referencia para el IMC de la poblacién adulta
establecidos por el Instituto Nacional de Nutricién, el
promedio de las madres en periodo de lactancia en este
estudio reflejan sobrepeso debido a que el promedio de
indice masa corporal fue de 25,1.

En la tabla 4 se muestran los valores de referencia
recomendados segln requerimientos nutricionales de
macro y micronutrientes para poblacién venezolana en
mujeres entre 18 y 35 afios en periodo de lactancia®. La
encuesta nutricional aplicada (recordatorio de 24 horas)
indicé la ingesta de alimentos del dia anterior a la entrevista,
obteniéndose los valores evidenciados en la tabla. Los
valores obtenidos en la adecuacién nutricional de macro

Tabla 2. Concentraciones totales de Cu 'y Zn en las diferentes etapas de la LHM? determinadas empleando la espectrometria

de absorcién atémica con llama.

Tipo de muestra Metal Concentracion CV* (%) Intervalo Intervalo
(mg/L = DE) estadistico experimental
Calostro Cu 0,372 + 0,07 19,02 0,372 - 0,442 0,368 - 0,527
Zn 3,678 = 0,65 17,66 3,028 - 4,328 2,518 - 4,033
Transicién Cu 0,358 + 0,20 4,52 0,338 - 0,378 0,330 - 0,368
Zn 1,733 £ 0,43 24,95 1,303 - 2,163 1,301 - 2,357
Madura Cu 0,290 + 0,04 14,85 0,250 - 0,330 0,165 - 0,347
Zn 1,580 = 0, 35 22,16 1,230 - 1,930 1,268 - 2,399

Nota: *En la LHM tomada del pecho de la madre; "CV: es una medida de dispersion relativa y se aplica a una poblacién, debe ser menor

al 30% para que la poblacién se considere homogénea.
Fuente elaboracién propia resultado de experimento.

Tabla 3. Datos antropométricos globales de mujeres del estudio en periodo de lactancia.

Parametro antropométrico?:

Valor promedio + DE

Edad

Peso (kg)
Talla (cm)
IMC (kg/m?)

245 + 4,7
65,8 11,5
1,61 0,05
25,6 + 4,4

Nota: “Teniendo en cuenta los puntos de corte del indice de masa corporal. Pardmetros de referencia del Instituto Nacional de Nutricién.
Fuente elaboracién propia resultado de encuesta.
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Tabla 4. Valores de referencia y experimentales de energia y nutrientes para mujeres lactantes'.

Parametro Nutricional Valor de referencia Valor experimental de Adecuacion de
consumo consumo (%)
Energia (cal/dia) 2650 2114 79,8
Proteinas (g/dia) 69,2 70,9 102,6
Vitamina A (E.R/dia)? 1267 1173 92,6
Vitamina C (mg/dia) 118,0 112,6 95,4
Vitamina B6 (mg/dia) 2,00 0,309 15,5
Cobre (mg/dia) 1,30 0,342 26,3
Zinc (mg/dia) 12,0 5,16 43,0

Nota: *Equivalentes de Retinol/dia

Fuente: Fundacién Bengoa. Valores de referencia de energia y nutrientes para la poblacién Venezolana, Instituto Internacional de la

ciencias de la vida (Nor-andino), Venezuela 2012.

y micronutrientes de consumo expresada en porcentaje
como se definié anteriormente, indica que el consumo de
energia, proteinas, Vitamina A y Vitamina C se encuentran
entre el 85 a 115% ideal, mientras que el porcentaje en la
adecuacién de consumo para calorias, Vitamina B6, Cu 'y
Zn es deficiente. De acuerdo a los datos obtenidos el IMC
arroj6 un leve sobrepeso en las madres lactantes lo que refiere
una alimentacién poco balanceada y exceso de consumo
de alimentos ricos en grasas, con un consumo deficiente
de calorias, vitamina B6 y Cu y Zn, lo que muestra la poca
ingesta de alimentos con un aporte nutricional significativo
(e.g., vegetales, pescado y frutas).

DISCUSION

La alimentacién de los lactantes con leche humana es
la adecuada como fuente dnica en los primero seis meses
de vida; considerando que los niveles de concentracion
de Cu y Zn en diferentes etapas de la leche materna y su
relacién con el estado nutricional de madres lactantes es
importante para el crecimiento y desarrollo del nifio, se
evidencio en el estudio las concentraciones totales de Cu
y Zn (en mg/L + DE) en leche humana materna liofilizada
en sus diferentes etapas: calostro, de transicion y madura.
Ademas, se indican los valores del coeficiente de variacion
(CV), el intervalo estadistico y el intervalo experimental de
los valores encontrados experimentalmente, mostrando una
disminucién en las concentraciones de Cu y Zn; coincidiendo
estos datos con el estudio de Garcia-Lépez'®, donde se
revelé que a medida que la lactancia va evolucionando,
las concentraciones de los minerales y grasas contenidos
en la leche materna van disminuyendo gradualmente desde
la primera secrecién, en este caso el calostro, hasta llegar
a la leche madura.

Algunos investigadores consideran que el alto nivel
en Cuy Zn en el calostro se debe a que el infante necesita
una mayor cantidad de estos minerales en sus primeros dias
de vida para desarrollar su sistema inmunolégico, y esta

necesidad disminuye a lo largo del tiempo?®. Sin embargo,
los niveles de Cu y Zn se encuentran en niveles inferiores
a los recomendados (e.g., Cude 0,5 a 1,0 mg/L, y Zn de 2
a 4 mg/L), lo que podria causar severas alteraciones en la
salud del nifo y dificultades en su futuro desarrollo.

Durante la lactancia la leche materna principalmente
la leche calostro suceden cambios en la concentracién y
distribucién de muchos elementos debido al alto contenido
en minerales elementos trazas y anticuerpos, de alli la gran
importancia de ésta en el desarrollo y crecimiento del recién
nacido; esta evidente disminucion de la concentracién de
Zn en los primeros dias de la lactancia probablemente se
encuentra vinculado a componentes de la leche como
citratos, lacto albuminas, los cuales desde el dia 2 al dia
12 disminuyen drasticamente, en lo que se refiere al Cu
su variacion es significativa después de los 14 dias o un
mes de lactacién. Datos que no coinciden con estudio de
Itriago A, et al'*, donde reporto, que la concentracién de
Cu comienza a disminuir desde las primeras horas o dias
después del parto (calostro), continuando hasta la leche
madura.

En relacién al estudio antropométrico y nutricional de
las mujeres del estudio en periodo de lactancia, teniendo
en cuenta las caracteristicas antropométricas basicas de la
poblacién, se evidencio que el promedio de las madres en
periodo de lactancia en este estudio reflejan cierto sobrepeso
debido a que el promedio de indice masa corporal fue de
25,1. Estudio revisado infieren en que las madres antes del
parto presentaron un IMC promedio de 27,19; es decir, con
sobrepeso (60,78%), la cual se le atribuiria al crecimiento
intrauterino del bebé y a los cambios fisiolégicos propios
del embarazo. En el articulo de Valdivia et al,?' encontraron
que en la etapa pre-gestacional valorando el IMC la media
del fue 22,81 es decir, normal y el 61% de las madres
Iranies se hall6 en rangos normales (18,5 < IMC < 24.9)
antes del embarazo. Y en el estudio de Maury-Sintjago et
al,? se identificé que el 50% de las mujeres lactantes tenfan
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exceso de peso, el 34,5% tenia un estado nutricional normal.

La aportacién de leche materna durante los primeros
dias de su vida en el recién nacido son la base de su
alimentacién; por consiguiente en la produccién de la leche
materna se debe considerar no solo su cantidad sino también
la calidad de la leche; por lo cual el conocimiento de la
concentracién de oligoelementos es de suma importancia.
Son muchos los nutrientes que aporta la leche materna al
recién nacido, entre ellos el zinc, la utilizacién de ellos
sirven como referencia para establecer los requerimientos
minimos nutricionales para su crecimiento y desarrollo™.

En tal sentido, el zinc intervendria en la actividad
sindptica y la funcién enzimatica. Se han ido acumulando
estudios en animales y humanos que avalan la influencia
del zinc a nivel del desarrollo psicomotor. Las variaciones
de las necesidades pueden ser muy grandes y estan dadas
por los hébitos dietéticos y el estado fisiol6gico de cada
persona, influido por la edad, el crecimiento, el embarazoy
la lactancia. Por tanto El zinc es uno de los oligoelementos
necesarios para el mantenimiento del equilibrio del
organismo y el Cu es esencial para el organismo, como
es el funcionamiento correcto del cerebro, del sistema
nervioso y del cardiovascular?>?3. Desde un punto de vista
nutricional, la lactancia es una etapa especial para la mujer,
puesto que para producir leche materna debe tener unos
requerimientos nutricionales superiores a los de la etapa
de embarazo, porque sera el tinico alimento que recibira
el bebé durante los primeros meses de vida.

Uno de los principales aportes de la investigacion es que
permitira evaluar y planificar intervenciones, vigilar la ingesta
dietética y el estado nutricional de los individuos, grupos
0 naciones; aunque una evaluacién dietética no permite
hacer un diagnéstico del estado nutricional, proporciona
antecedentes importantes que pueden relacionarse con el
desarrollo, prevencion y tratamiento de diversas enfermedades,
incluyendo la desnutricién en sus diferentes grados. Asi
mismo el presente estudio no presenté ninguna limitacién.

CONCLUSION

Segtn los resultados encontrados se concluye que
el contenido calérico de los oligoelementos de la leche
materna son esencial para el crecimiento de los nifos,
ademas se han demostrado los beneficios nutricionales e
inmunolégicos que esta proporciona a los lactantes, no sélo
durante la lactancia, sino a lo largo de toda la vida. De ahi
la importancia del profesional de enfermeria y nutricién,
de promocionar y fomentar la lactancia materna a los
nifos como alimentacién en forma exclusiva hasta los seis
meses, después de este tiempo iniciar con la alimentacién
complementaria, debido a que mientras mas tiempo dura
la lactancia materna, los beneficios son mayores a corto
y largo plazo. Por otra parte, el estado nutricional de las
madres de los lactantes durante la lactancia materna, debe
ser apropiado; es decir, debe seguir una alimentacién
adecuada y equilibrada, pues el estado nutricional de la
madre afectara a la composicién de la leche que produce,
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la cual suministrara los requerimientos adecuados para el
crecimiento y desarrollo del bebe.
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