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RESUMEN

Durante la etapa de lactancia exclusiva, la diada madre-
hijo entrelaza su salud presente y futura. La leche humana
se constituye como el alimento disefiado exactamente para
brindar informacién al lactante sobre el ambiente tanto des-
de el punto de vista inmunolégico como nutricional.

Este trabajo revisa la informacion disponible sobre el estado ali-
mentario-nutricional de madres en situacién de lactancia y su po-
sible impacto en la composicion nutricional de la leche materna.
A nivel general, la disponibilidad de trabajos es escasa. Las in-
vestigaciones realizadas para evaluar la ingesta alimentaria de
mujeres en lactancia muestran consumos deficientes en zinc,
iodo, calcio y vitaminas A, E, C, D, folato, B1, B2 y B6, fibra'y
proteina, entre otros. Las creencias y practicas alimentarias de
la madre influyen en su alimentacion durante la lactancia.

El perfil de triglicéridos de la leche se encuentra directamente
afectado por la alimentacion materna. Las vitaminas que pre-
sentan correlacién directa entre consumo y presencia en leche
son B1, B2, niacina, acido pantoténico, biotina, B6, B12, A, Cy
D, especialmente frente a ingestas reducidas. El calcio, hierro'y
folato mantienen su concentraciéon a expensas de las reservas
maternas. No se hallaron datos publicados en Argentina.

La alimentacion de la madre en situacion de lactancia deberfa
ser foco de programas de educacién nutricional y consejeria
alimentaria porque cuidar a la madre es una forma de promo-
ver y garantizar una lactancia exitosa tanto para el lactante
como para ella.

Palabras clave: lactancia, madres, situacién nutricional, ali-
mentacion materna, leche materna.
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ABSTRACT

During exclusive breast feeding, mother-son dyad intertwines
their present and future health. Human milk is designed as
the exact food to inform the infant on the environment, from
an immunological and nutritional point of view.

This work reviews the available information on nutritional
status of lactating mothers and their possible impact in hu-
man milk nutritional composition.

Overall, the availability of scientific work is scarce. Research
conducted to evaluate lactating women’s dietary intake show
deficient consumption of zinc, iodine, calcium and vitamins
A, E, C, D, folate, B1, B2 and B6, fiber and protein among
others. Beliefs and food practices influence the mother fee-
ding practices during lactation.

Human milk’s triglyceride profile is directly affected by ma-
ternal diet. Vitamins that have direct correlation between
mother’s intake and milk presence are B1, B2, niacin, pan-
tothenic acid, biotin, B6, B12, A, C and D, especially against
low intakes. Calcium, iron and folate maintain their concen-
tration at the expense of maternal stores. There were found
no published data in Argentina.

Breastfeeding women nutrition should be nutrition educa-
tion programs and food counselling focus. Taking care of the
mother is a way of promoting and ensuring successful breast-
feeding for both, the baby and the mother.

Key words: breastfeeding, mothers, nutritional situation,
maternal feeding, human milk.
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INTRODUCCION

La nutricion durante las etapas tempranas de la
vida impacta en el crecimiento y constituye un factor
de riesgo para enfermedades cronicas a futuro. Es-
tas etapas comprenden los denominados “primeros
1.000 dias” o ventana de oportunidad para interven-
ciones nutricionales que abarcan desde la concepcion
hasta los 2 afios de vida'.

Durante la etapa de lactancia, especialmente cuan-
do es exclusiva, la diada madre-hijo entrelaza su sa-
lud presente y futura. La leche humana se constituye
como el alimento disefiado exactamente para brindar
informacion al lactante sobre el ambiente tanto des-
de el punto de vista inmunoldgico como nutricional.
Este proceso natural posee beneficios demostrados
tanto para la madre como para el nifio. La leche ma-
terna confiere beneficios nutricionales y no nutricio-
nales Unicos para los nifios que han sido claramente
documentados para su crecimiento y desarrollo, espe-
cialmente neurodesarrollo, al optimizar la salud tanto
a corto como a largo plazo?. Para la madre también
posee numerosos efectos favorables que incluyen la
reduccion de la incidencia de diabetes tipo 2, sindrome
metabdlico, enfermedad cardiovascular y cancer®”.

La producciéon y la composicion de la leche se
encuentran afectadas por tres aspectos de la nutri-
cién materna: la alimentacion habitual, las reservas
de nutrientes y energia (que pueden estar agotadas
en mayor o menor medida después del embarazo) y
las alteraciones en la utilizacion de los nutrientes in-
fluenciadas por el entorno hormonal caracteristico.
La lactancia aumenta las necesidades de nutrientes y
energia debido a la formacién del calostro al principio
y luego, por la leche madura. Por lo tanto, el estado
nutricional de la madre es critico desde dos puntos de
vista: en primer lugar, porque repercute en la calidad
de la leche y por ende, en la nutricion del lactante en
un periodo de crecimiento y desarrollo clave para toda
la vida y, en segundo lugar, impacta en su propio esta-
do nutricional y en los futuros embarazos que la mujer
pudiera tener®®,

Este trabajo se planted con el objetivo de revisar
la informacion disponible sobre el estado alimentario-
nutricional, las creencias y practicas de madres en si-
tuacion de lactancia y su posible impacto en la compo-
sicion nutricional de la leche materna.

Discusion

Se llevé a cabo una busqueda bibliografica para
recolectar la informacién relevante sobre nutricion y
alimentacion materna durante la lactancia y su po-

sible efecto sobre la composicién nutricional de la
leche. La informacién se obtuvo por descriptores ba-
sicos en castellano e inglés (nodrizas, madres en lac-
tancia, leche materna, alimentacion, habitos alimen-
tarios, creencias, eleccion de alimentos, vitamina A,
vitaminas B, vitamina C, vitamina D, calcio, iodo) en
el portal de la Biblioteca Virtual de la Salud Argentina
(BVS, que incluye las bases de datos LILACS, BINA-
CIS, UNISALUD, PAHO, WHOLIS y SCIELO) y el portal
PubMed (que incluye la base de datos MEDLINE). Los
articulos encontrados se filtraron en base a titulo y
resumen, y a partir de las referencias de los articulos
hallados se identificaron citas adicionales y finalmen-
te se obtuvieron 49 trabajos.

Alimentacién de la madre en situacién de
lactancia

Anivel general los trabajos disponibles que evaltan
el estado alimentario-nutricional de la madre en situa-
cién de lactancia son escasos y en poblaciones particu-
lares. Segun la metodologia, pueden considerarse dos
grandes grupos: estudios de abordaje cuantitativo que
incluyen la evaluacion de la alimentacion y su impacto
sobre la salud de la madre y/o el nifio, de ingesta de
micronutrientes especificos, estado nutricional mater-
no y composicién nutricional de la leche; y estudios
de metodologia cualitativa sobre creencias y practicas
alimentarias que permiten profundizar en el conoci-
miento materno, las tradiciones y otros factores como
los sentimientos, las percepciones, los valores, la moti-
vacion, las actitudes y factores del entorno social como
determinantes del comportamiento alimentario final.
El detalle de los trabajos se observa en la Tabla 1.

Metodologia de los | Cantidad de Referencias
estudios estudios
Cuantitativa
Evaluacion general de la 14 10,11,13,14,18-23,
alimentacion materna 28-30,32
Ingesta de micronutrientes 9| 11,12,15,17, 24-26, 31,58
especificos
Estado nutricional materno 30
y composicién nutricional
de la leche
e Estudios clinicos 19 16,21, 24,28, 29, 36, 37,
42, 44-49, 52-54, 58, 59
e Estudios de simulacion 25, 26, 35, 40, 41, 43, 50,
tedrica/ revisiones " 51,5557
Estudios de metodolo- 2 33,34
gia cualitativa

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios sobre evaluacién de la
alimentacion materna incluidos en la revision.
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Estudios con metodologia cuantitativa

Las investigaciones realizadas para evaluar la in-
gesta alimentaria de mujeres en lactancia muestran
consumos insuficientes de diversos nutrientes entre
los que destacan minerales como zinc, iodo, hierro,
calcio y vitaminas A, E, C, D, folato, B1, B2 y B6,
entre otros'®"”. Otros autores agregaron consumo
inadecuado de fibra y protefna' 822, Particularmen-
te un estudio realizado en Croacia, que comparé
los cambios alimentarios en madres lactantes y no
lactantes, mostrd para las primeras una reduccion
progresiva en proteinas con respecto a su ingesta
energética con un aumento en las grasas y menor
retencion de peso postparto?s.

Con respecto al iodo, Azizi analizé estudios de
excrecion de iodo urinario en embarazadas y madres
lactantes en la Republica Islamica de Iran, donde
existe un programa nacional de iodacién universal
de sal (40 mcg lodo/g de sal). Las conclusiones in-
dican que el nivel de iodacion podria no ser sufi-
ciente para estos grupos y recomienda considerar la
suplementacién?*. Kung obtuvo hallazgos similares
para Hong Kong?. Contrariamente, otra revision
demostré que un sostenido programa de sal iodada
permite un adecuado estado de iodo?. Dado que
los niveles de iodaciéon de sal en Argentina se han
establecido en 33 mcg iodo/g de sal y existe una
recomendaciéon generalizada de reduccion del con-
sumo de cloruro de sodio, especialmente como sal
de mesa, se remarca la necesidad de investigar el
estado de iodo en embarazadas y mujeres en situa-
cion de lactancia?’.

En Chile, Atalah y col. investigaron las posibles
relaciones entre nutricién y alimentacion de la ma-
dre, calidad de la leche y crecimiento del lactante.
Estudiaron nodrizas enflaquecidas y controles du-
rante los primeros meses de lactancia; hallaron un
35% de déficit caldrico y proteico, y cerca de la
mitad de las madres con baja ingesta de calcio en
ambos grupos?2°,

Un estudio elaborado por Flores y col., en México,
indicé ingestas inadecuadas de vitaminas A, B6, C,
B12, folatos, hierro y calcio, especialmente acentua-
das en nodrizas®. Estudios realizados en Brasil halla-
ron consumo inadecuado de calcio, zinc, vitaminas
A, C, B6 y folato en madres en lactancia, coincidente
con la informacién de estudios antes citados?®'.

El estado nutricional de las mujeres en situacion
de lactancia no ha sido foco de investigacion local.
A nivel nacional no existe informaciéon poblacional o
de pequefios grupos publicada. Una revision siste-

matica reciente realizada por Zapata y col.?? conclu-
y6 que Argentina cuenta con suficiente informacién
sobre la situacion alimentaria nutricional de las em-
barazadas pero no existen datos publicados sobre
las madres en periodo de lactancia.

Estudios con metodologia cualitativa

Dos estudios de tipo cualitativo indagaron sobre las
Creencias y practicas alimentarias de la madre durante
la lactancia. Vallianatos et al. exploraron el exceso de
aumento de peso durante el embarazo y los factores
gue impedian el descenso posteriormente al parto. La
importancia de la alimentacién para la producciéon de
leche fue una de las creencias culturales mas destaca-
das, indicando la necesidad de “comer por dos” para
asegurar suficiente leche y el bienestar de la madre y
el lactante®®. Ahlquist y Wirfalt investigaron sobre las
creencias culturales sobre alimentos y salud durante el
embarazo y la lactancia en un grupo de inmigrantes
iranfes en Suecia. Las madres encuestadas considera-
ron que la alimentacion posee gran importancia para
la formacion de leche y los alimentos consumidos afec-
tan la calidad y la cantidad de la misma. El color de la
leche y la aceptacion por parte del lactante resultaron
factores indicadores de la calidad de la alimentacién
materna. Los autores concluyeron que el reemplazo de
alimentos tipicos por la migracion y el fuerte arraigo
de creencias sobre la salud pueden causar elecciones
alimentarias con efectos negativos para la salud®.

Composicion de la leche
y alimentacién materna

La influencia de la alimentaciéon materna sobre
la composicion de la leche es un érea de dificil eva-
luacién por las limitaciones de disefio o los métodos
analiticos utilizados, especialmente en los estudios
mas antiguos®. Con respecto a los nutrientes, las in-
gestas de referencia son similares o mayores para
madres en situacion de lactancia que para embara-
zadas aunque no existe una recomendacion de su-
plementos de rutina para esta etapa?3=°

Entre los distintos factores analizados en relacion
al volumen de leche producido, la ingesta energética
brindd resultados mixtos. En los estudios observacio-
nales que analizaron ingesta de energia entre las muje-
res en los paises en desarrollo en comparacion con sus
homologos de los paises industrializados, los volime-
nes promedio de leche de ambos grupos a los tres me-
ses posteriores al parto resultaron similares, a pesar de
un consumo menor de energia en el primer grupo®.
Estudios en paises industrializados encontraron nula o
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débil asociaciéon entre la ingesta energética y el volu-
men lacteo en lactancia temprana®=’. Un estudio ex-
perimental examind los efectos de la restriccion ener-
gética entre madres presumiblemente eunutridas. La
restriccién mayor a 1.500 kcal produjo una reduccién
del 15% del volumen en la semana siguiente a la res-
triccion®. La pérdida de peso que experimentan nor-
malmente las madres en situacion de lactancia no ha
mostrado efecto deletéreo en la produccion de leche®.
Por otra parte, los estudios realizados en Chile detec-
taron que los hijos de madres enflaquecidas presenta-
ron significativamente menos peso, talla y perimetro
braquial que el grupo control®®. No se observaron
diferencias significativas en la composicién quimica
de la leche en ninguno de los nutrientes analizados,
encontrandose todos dentro de los valores promedios
de paises desarrollados. Los autores sugieren que las
diferencias detectadas en el crecimiento de nifios de
ambos grupos de madres dependen del volumen mas
gue de la composicion de la leche y plantean que, para
asegurar una lactancia exitosa, serfa mas importante el
estado nutricional con que la madre inicia esta etapa
que la alimentacion durante este periodo?%°.

El efecto de la alimentacion materna sobre los
macronutrientes de la leche materna es escaso. La
concentracion de proteina se afecta bajo ciertas
condiciones de restriccion o desnutricion, aunque
los cambios observados son limitados®. La cantidad
total de lipidos ha resultado independiente de la
dieta materna en la mayoria de los estudios, posible-
mente relacionada con el uso de depdsitos grasos
para la sintesis de leche. Sin embargo, existen am-
plias variaciones en el contenido de grasa en leche
humana entre individuos, en cada lactada, durante
el dia e incluso en diferentes dias*'. Los triacilglicéri-
dos, principal componente graso de la leche huma-
na (>98%), se encuentran directamente afectados
por la alimentacién materna y demostraron una
extrema sensibilidad a la dieta e incluso al estado
nutricional de la madre*. Durante el consumo de
dietas muy reducidas en grasas o con abundancia
de acidos grasos saturados, la leche materna refle-
ja un perfil lipidico proveniente de la sintesis desde
carbohidratos (especialmente acidos grasos satura-
dos y de cadena media, entre ellos 12:0, 14:0 y en
menor medida, 18:0 y 18:1), de los alimentos con-
sumidos y de las reservas maternas. El agregado de
aceites ricos en acidos grasos poliinsaturados en la
dieta correlaciona con su concomitante aumento en
la leche. Entre los poliinsaturados de cadena larga
debe prestarse especial atencion al acido docosa-

hexaenoico o DHA (22:6m3) por su importancia en
el desarrollo neurolégico y visual del lactante. Existe
evidencia considerable que muestra el aumento de
DHA en leche humana a partir de un incremento
en la ingesta, sea de alimentos o suplementos*! 4348,

La lactosa y los principales minerales (calcio, fésfo-
ro, magnesio, sodio, potasio, cloro, hierro y zinc) no
estarfan afectados por la alimentaciéon materna. Sélo
las concentraciones de iodo y selenio en leche hu-
mana correlacionan positivamente con la ingesta ma-
terna; para otros elementos traza no existe evidencia
convincente sobre la relacién entre la concentracion
en leche humana y el consumo materno®4',

El nivel de iodo en leche puede variar temporaria-
mente en respuesta a cambios recientes en la ingesta
materna*. En el afio 2007, Delange realiz6 una re-
visién extensiva y critica sobre los requerimientos de
iodo en embarazo, lactancia y periodo neonatal. Para
el caso de nodrizas, los estudios incluidos consideraron
concentracion de iodo en leche materna y/o excrecion
urinaria de iodo (como reflejo de la ingesta). Las con-
clusiones destacan a los lactantes como grupo espe-
cialmente sensible al déficit de iodo y recomiendan
una ingesta diaria materna mayor a las vigentes (225
a 350 mcg/dia) para garantizar una cantidad en leche
suficiente para cubrir el requerimiento del lactante.

El contenido de vitaminas en la leche depende
directamente del consumo materno regular y sus
depdsitos, aunque la fuerza de la interrelaciéon va-
ria segun la vitamina considerada. Por lo tanto, el
consumo inadecuado de vitaminas pude resultar en
bajos niveles en leche. Las vitaminas que presentan
correlacion directa entre consumo y presencia en
leche son las vitaminas B1, B2, niacina, acido pan-
toténico, biotina, B6, B12 y D, especialmente frente
a ingestas reducidas. Las vitaminas A y C demostra-
ron un retardo en su aparicién en leche a partir de
suplementaciéon por lo cual se ha sugerido que el
aumento en leche se produce recién cuando ciertos
niveles de depdsito son repletados. Con respecto a
la vitamina B6, se recomienda evitar altos niveles de
suplementacion dado que se ha documentado que
dicha vitamina puede inhibir la lactancia®'42>1-54,

Una revisién realizada por Allen en 2005 definié
como nutrientes prioritarios en la lactancia el iodo
y las vitaminas A, B1, B2, B6 y B12, en base a la
relacion entre ingesta o estatus materno de cada
nutriente y su efecto en la concentracion en leche®®.
Una revision posterior de la misma autora muestra
el impacto de la deplecion nutricional materna de
vitaminas B (exceptuando folatos) y su consecuente
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reduccion en la leche®2. Del anélisis de la evidencia
se estima la brecha entre la ingesta del nifio y la
ingesta recomendada. La conclusién indica que un
lactante alimentado con leche de madre deficiente
consume 60% de vitamina B1, 53% de B2, 80%
de B6, 16% de B12 y 56% de colina de las ingestas
recomendadas para cada vitamina®. Un estudio si-
milar anterior demostré ingestas inadecuadas para
vitamina A (56%), vitamina C (50%), iodo (6-23%)
y selenio (52%)°°. Otro estudio, con el objetivo de
definir los requerimientos nutricionales durante la
lactancia, subrayo la influencia de la alimentacion
materna en la composicion de la leche para las vi-
taminas B1, B2, B6, B12 y A>’. Finalmente los estu-
dios destacan que la falta de informacion limita la
exactitud y generalizacion de los datos, y remarca la
urgente necesidad de mejorar la informacion dispo-
nible sobre la calidad de la leche materna®?*’.

Existe un grupo de nutrientes en la leche humana
cuyas concentraciones pueden mantenerse en nive-
les satisfactorios a expensas de las reservas maternas,
entre ellos se encuentran particularmente el calcio,
hierro y folato, con el consecuente efecto deletéreo
sobre la salud y el bienestar de la madre®>'*%. Con
respecto al zinc, un estudio reciente en lactantes de-
ficientes muestra correlacion positiva entre la concen-
tracion plasmatica materna, concentracion en lechey
concentracion plasmatica del lactante®. Por lo tanto,
la deplecion de zinc materna afecta la cantidad en
leche y aumenta el riesgo de deficiencia en el nifo.
La informacién se resume en la Tabla 2.

Micronutrientes grupo 1 Micronutrientes grupo 2

La secrecion en la leche es rapida
ylo sustancialmente afectada por la
deplecion materna®343740505138

Practicamente no afectados por la
ingesta o estado materno;

la madre se depleciona gradual-
mente cuando la ingesta es menor
a lo secretado en la leche®34405960

o Vitamina B1 o Acido félico
e Vitamina B2 e Calcio

e Vitamina B6 e Hierro

e Vitamina B12 e Zinc (*)

e Vitamina A o Cobre

e Vitamina D

e Colina

e Selenio

* lodo

El aumento de la ingesta materna es
beneficiosa para el lactante

El aumento de la ingesta materna
mantiene el estado nutricional de
la mujer

(*) Se afecta frente a deplecion materna.
Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Allen*

Tabla 2: Clasificacion de nutrientes en leche humana segin

su relacion con la ingesta materna.

CONCLUSIONES

Es indudable el valor de la lactancia para apoyar
el crecimiento, promover la salud de los lactantes y
brindar beneficios para la madre. El presente articulo
sefala la relativa escasez de informacién disponible
globalmente y la falta de foco en este grupo. Las mu-
jeres presentan requerimientos nutricionales especifi-
cos en funcion de la produccion lactea y resultan una
poblacion vulnerable a la deplecion de sus reservas
de nutrientes. Por lo tanto, es necesario prestar ma-
yor atencién a su alimentacion tanto en la seleccion
de alimentos como en habitos para cubrir nutrientes
criticos. Dado que no existe informacion publicada
en Argentina sobre el tema y la Encuesta Nacional
de Nutricién y Salud (ENNyS, 2007) evidencia inges-
tas insuficientes y deficiencias nutricionales tanto en
edad fértil como durante el embarazo, resulta ne-
cesario investigar la alimentacion de las madres en
situacion de lactancia. Dicha informacion permitira
disefar programas de educacion nutricional, conse-
jerfa e intervenciones alimentarias a fin de mejorar
la alimentacion materna. Cuidar a la madre es una
forma de promover y garantizar una lactancia exitosa
para ambos miembros de la diada madre-hijo.
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