13-19

Vol. 3N°2
julio 2016

Comparacion del contenido de hierro en leche
materna madura de las etnias anu, bari, wayuu

y no indigenas

Alfonso R. Bravo; Silvia R. Sequeral; Mileidy Ramos;
Dexy Vera de Soto; Héctor A. Machado; Elda M. Martinez;

Daniel A. Villalobos; Marbella C. Duque

Laboratorio de Investigacion en Desarrollo y Nutricion.

Universidad del Zulia
arbravo@gmail.com

Fecha de recepcion: 12 - 05-2016 Fecha de aceptacion:10- 06- 2016

Resumen

La leche materna es fuente natural de
minerales esenciales para la vida, tales
como el hierro (Fe), el cual cumple fun-
ciones importantes para el crecimiento
y desarrollo del lactante, relacionados
con el transporte de oxigeno, la respues-
ta inmune y como cofactor de enzimas
del metabolismo. Se conoce muy poco
sobre el contenido de este bioelemento
en leche de madres en diversos grupos
étnicos locales. El objetivo del estudio
fue comparar el contenido de Fe en leche
materna madura de mujeres de las etnias

A, Bari, Goajiras y no indigenas. Se
colectaron un total de 65 muestras de
leche materna madura, de mujeres per-
tenecientes a las etnias A (n=10), Bari
(n=16), Wayuu (n=13), asi como también
muestras de leche de mujeres no indi-
genas (n=26). Las concentraciones de
hierro fueron determinadas mediante
Espectrometria de Absorcion Atomica.
Los resultados arrojaron diferencias
muy significativas entre los grupos para
el contenido de Fe en las muestras de le-
che materna madura (P=0,000002), con
los siguientes valores promedio + des-
viacion estandar (rango): Afa 7,2+11,7

(0-38,9) pg/100ml; Bari 53,5+67,7 (7,2-
298,6) pg/100ml; Wayau 156,6+77,8
(59,2-319,4) pg/100ml y no indigenas
148,0+176,7 (7,2-985,8) pg/100ml. La
concentracion de Fe en la leche Waytu
yno indigena oscil6 en un orden de mag-
nitud similar a lo reportado en otros
paises. Se concluye que existe una im-
portante disminucion en el contenido
de hierro analizado en las muestras de
leche materna madura Afit y Bari, lo
que pudiera causar deficiencia de este
mineral esencial en nifios que reciben
lactancia materna exclusiva.

Palabras clave: Hierro; etnias indige-
nas; leche materna madura; espectro-
metria de absorcidn atomica; lactancia.
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Comparison of the iron content in mature
breast milk of the Anu, Bari, Wayuu and
non-indigenous ethnic groups

Abstract

Breast milk is a natural source of es-
sential minerals for life, such as iron
(Fe), which plays important roles in in-
fant growth and development, related
to oxygen transport, immune response,
and as a metabolic enzyme cofactor.
Very little is known about the content
of this bio-element in mothers’ milk
in various local ethnic groups. The ob-
jective of the study was to compare the
content of Fe in mature maternal milk
from women of the A, Bari, Goajiras
and non-indigenous ethnic groups. A

total of 65 samples of mature maternal
milk were collected from women be-
longing to the Afia (n=10), Bari (n=16),
and Waytu (n=13) ethnic groups, as well
as milk samples from non-indigenous
women (n=26). Iron concentrations
were determined by Atomic Absorption
Spectrometry. The results showed very
significant differences between the
groups for the Fe content in the samples
of mature breast milk (P=0.000002),
with the following mean values + stan-
dard deviation (range): Add 7.2+11.7
(0-38.9) ug/100ml; Bari 53.5+£67.7 (7.2-
298.6) pg/100ml; Waytu 156.6+77.8

(59.2-319.4) ng/100ml and non-indige-
nous 148.0+176.7 (7.2-985.8) ug/100ml.
The concentration of Fe in Waytiu and
non-indigenous milk varied by an order
of magnitude similar to that reported in
other countries. Itis concluded that there
is a significant decrease in the iron con-
tent analyzed in samples of mature Afiu
and Bari breast milk, which could cause
deficiency of this essential mineral in
children who are exclusively breastfed.

Key words: Iron; indigenous ethnici-
ties; mature breast milk; atomic absorp-
tion spectrometry; breastfeeding.
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Introduccion

La lactancia materna es una forma sin
parang6n de proporcionar un alimento
ideal para el crecimiento y el desarro-
llo sano de los lactantes. Como reco-
mendacion de salud ptblica mundial,
durante los seis primeros meses de vida
los lactantes deberian ser alimentados
exclusivamente con leche materna para
lograr un crecimiento, un desarrollo y
una salud optimos. A partir de ese mo-
mento, a fin de satisfacer sus requisitos
nutricionales en evolucion, los lactantes
deberian recibir alimentos complemen-
tarios adecuados e inocuos desde el pun-
to de vista nutricional, sin abandonar la
lactancia materna hasta los dos afnos de
edad, o mas tarde. La lactancia materna
exclusiva puede practicarse desde el na-
cimiento (1).

Es conocido que en los nifios alimen-
tados exclusivamente con leche mater-
na son menos frecuentes la diarrea, las
infecciones respiratorias y la otitis me-
dia aguda. La principal contribucion de
la lactancia materna en la prevencion o
limitacion de la severidad de enferme-
dades infecciosas, esta dada por el alto
nivel de defensas inmunolégicas que
se transfieren a través de la misma de la
madre al nifio (2).

La composicion quimica de la leche
humana ha sido ampliamente estudiada,
haciendo especial énfasis en los princi-
pios nutritivos: proteinas, grasas, carbo-
hidratos, vitaminas y minerales.

Particularmente, los minerales ac-
than como elementos estructurales del
esqueleto y otros organos, transporta-
dores de substancias en el organismo,

activadores o facilitadores dereacciones
metabolicas, elementos constituyentes
de moléculas con funciones esenciales
y cofactores en sistemas enzimaticos
(3). Entre estos minerales se destaca el
hierro (Fe) (4). El hierro ademas de ser
esencial para la produccion de globulos
rojosy el transporte de oxigeno, también
interviene en el desarrollo cognitivo. La
leche materna es una fuente de hierro de
alta biodisponibilidad en los primeros
meses de vida. Algunos autores atribu-
yen la extraordinaria biodisponibilidad
del Fe a la elevada cantidad de lactofe-
rrina presente; otros estudios mencio-
nan una relacién de factores, como la
baja concentracion de proteinas, calcio
y fosforo (inhibidores potenciales de la
absorcion) y elevadas concentraciones
de lactosa y ascorbatos (5).

Cabe sefialar que son numerosos los
datos publicados referentes a la compo-
sicion de la leche humana en mujeres de
diferentes paises y grupos sociales. Por
su parte, en Venezuela se han analizado
las variaciones temporales en la com-
posicion (6) y aporte de macronutrien-
tes y minerales en leche materna (7, 8).
Sin embargo, son escasas las referencias
mas actualizadas sobre el contenido
de nutrientes en leche materna de gru-
pos étnicos locales (9, 10). En la region
zuliana existen diferentes grupos in-
digenas; entre los que se encuentra los
Wayuu, llamados también guajiros, los
Bariy los Afiu, todos estos grupos étni-
cos tienen en comun la practica exclu-
siva de la lactancia materna durante el
primer afio de vida del neonato (11).

No existen antecedentes en relacion al
contenido de elementos inerales enleche
materna de los grupos indigenas Wayut

y Afitl o sobre los efectos de los mismos
en la calidad de vida de los miembros de
estas etnias. Por tal motivo, el objetivo
delapresente investigacion es comparar
del contenido de hierro en leche materna
madura de madres Anu, Bari, Wayuu y
no indigenas, determinando las concen-
traciones mediante espectrometria de
absorcion atomica.

Materiales y Métodos

La investigacion fue de campo, des-
criptiva y transversal (12). Se realiza-
ron analisis de laboratorio, a través de
los cuales se determind el contenido
del hierro en muestras de leche materna
madura de mujeres pertenecientes a las
etnias Wayuu, Afiu, Bari y un grupo no
indigena (control).

Ofrecer una aproximacion teorica
compleja generada en funcion del con-
junto de requerimientos que brindan
sustento filosofico a la dimension del
curriculo por competencia, implicadaen
la formacion del futuro profesional de la
Escuela de Bioanalisis de la Universidad
de Carabobo, en su sede Aragua.

Poblacion y Muestra

La poblacion objeto del estudio estuvo
representada por: Mujeres Bari que re-
siden en la comunidad de “Kumanda”,
localizada en el municipio Machiques de
Perija; mujeres de la etnia Afit habitan-
tes de la Laguna de Sinamaica; mujeres
Wayuu que asistieron a la Consulta de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital
de Paraguaipoa en el municipio Paezy la
poblacion de mujeres no indigenas (gru-
po control) la integraron mujeres mesti-
zas que asistieron a la Consulta de Niflos
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Sanos del Hospital Chiquinquira, en
la ciudad de Maracaibo. En el presente
estudio, participaron mujeres aparente-
mente saludables, con edades compren-
didas entre 17-35 afios y >15 dias del
postparto (leche madura). Se colectaron
un total de 65 muestras de leche materna,
de mujeres de pertenecientes a las etnias
At (n=10), Bari (n=16), Wayuu (n=13),
y muestras de leche de mujeres no indi-
genas (n=20).

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron los
siguientes: mujeres indigenas sin mesti-
zaje durante al menos tres generaciones,
con estado nutricional antropométrico
normal y/o sobrepeso, parto a término,
>15 dias del posparto, sin ninguna en-
fermedad aguda o crénica reportada
para el momento de la toma de la mues-
trade leche y que no estén consumiendo
suplementos minerales. Con excepcion
del mestizaje, estas premisas también
fueron aplicadas en el caso de las muje-
res no indigenas. Se excluyeron del es-
tudio aquellas mujeres que no cumplan
con alguno de los criterios menciona-
dos, que estén bajo tratamiento farma-
cologico o que practiquen regimenes
dietéticos particulares. Todas las muje-
res manifestaron su consentimiento en
forma escrita u oral. Todos los procedi-
mientos empleados fueron ejecutados
de acuerdo con las normas éticas de la
declaracion de Helsinkiy CIOMS (12).

Mediciones antropométricas

Las mediciones antropométricas fue-
ron realizadas por personal entrenado
y estandarizado. Se utilizo una balanza
digital electronica marca Cavory para

medir el peso (kg). La talla (cm) fue me-
dida conuna cintamétrica segun el méto-
dodelaplomadaenlapared. Elequipode
medicion estaba conformado por un me-
didor yun anotador. Para la confiabilidad
yreproducibilidad de los datos, se realizo
un control de calidad intra-observador,
estando todas las mediciones dentro de
los limites sugeridos. Las variables estu-
diadas fueron: edad, peso y talla.

Obtencion de las muestras de
leche materna madura

La muestra de leche fue tomada de
un Gnico seno, en horario matutino. Se
recolectd directamente por extraccion
manual del seno materno, de manera
aséptica, ejerciendo movimientos circu-
lares y realizando presion sobre la areola.
La extraccion dur6 de 2 a 5 minutos y se
extrajode lamamaentre 1 a3 mldeleche.

Lasmuestras se depositaron enrecipien-
tes de polipropileno estériles, previamen-
te lavado con detergente no iénico (Noion,
Wiener Lob.) y &cido nitrico (HNO3, J.T.
Baker Inc.) al 10%, luego fueron alma-
cenadas a -20°C hasta el momento de su
analisis enel Laboratorio de Investigacion
y Desarrollo en Nutricion (LIDN) de la
Facultad de Medicinade LUZ.

Procesamiento de las muestras

Todos los materiales de laboratorio
empleados para el procesamiento de las
muestras de leche materna se lavaron
previamente con detergente no idnico
(Noion, Wiener Lab.), acido nitrico al
10% y agua desionizada de alta pure-
za. Las muestras de leche fueron sepa-
radas en alicuotas de 1 ml en tubos de
polipropileno estériles y quimicamente

limpios. Cada alicuota fue mineralizada
en medio dcido en una proporcion de le-
che maternay acido nitrico concentrado
de 5:3 (volumen/volumen), utilizando
capsulas de teflon y dispositivos de di-
gestion tipo Parr, los cuales se colocaron
en un horno por conveccion (Memmert)
durante 4 horas a 100-105°C. Esta meto-
dologia facilit6 el analisis mineral de las
muestras de la leche, al reducir las po-
sibles interferencias espectrales durante
el analisis por absorcion atomica, debi-
do a la complejidad de la matriz orga-
nica representada por la leche materna.
Las muestras digeridas fueron diluidas
con H20 desionizada, empleando balo-
nes aforados de 5 ml.

Determinacion del contenido
de hierro

Las concentraciones totales del hierro
fueron determinadas con el método de
espectrometria de absorcion atdomica
bajo la modalidad de llama, empleando
un equipo Perkin-Elmer 3100, con ldm-
para de catodo hueco monoelemental.
Se utiliz6 una longitud de onda de 248,3
nandémetros (nm). Las concentraciones
de hierro se expresaron en pg/100 ml.
Previo al analisis del mineral, se valord la
calidad del método de absorcion atémica
utilizando muestras del material de refe-
rencia “Tejido de Ostra” (OysterTissuer,
NIST Standard Referente Material
1566a, USA). Todas las muestras fueron
corridas por triplicado.

La concentracion de hierro fue trans-
formada a mg/dia, multiplicando el
contenido promedio en 1 ml de leche
materna madura por un volumen de
850 ml de leche, volumen promedio
de leche ingerida diariamente por un
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lactante durante los primeros 6 me-
ses de vida (6, 14). Con estos valores y
considerando como referencia el reque-
rimiento promedio ponderado de Fe
(10 mg/dia) en nifios de 0-6 meses (15,
16), se estim¢ el porcentaje de adecua-
cion (%ADE), utilizando la ecuacion:
%ADE = (Ingesta diaria del nutriente
100)/Recomendacion diaria para el mi-
cronutriente. Se interpreto el porcentaje
de adecuacion de acuerdo a las siguien-
tes categorias: deficiente <90%; normal
90-110%; exceso >110% (17).

Analisis estadistico

Los datos fueron procesados median-
te la aplicacion del paquete estadistico
SPSS, version 20.0 (18). Se calcularon
los estadisticos descriptivos (promedio
+ desviacion estandar y porcentajes) de
cada variable en estudio. Se realiz6 la
prueba de Shapiro-Wilk para evaluar la
normalidad de los datos obtenidos. Para
comparar la concentracion de hierro en-
tre los grupos indigenas y no indigena,
se utilizod la prueba de Kruskal-Wallis y
Duncan. Las variables se consideraron
significativas con p<0,05.
Resultados

Enla Tabla (1) aparecen las caracteris-
ticas de las mujeres en lactancia partici-
pantes en el estudio. Laedad promedioy
la talla en todos los grupos fueron muy
similares. Las mujeres de las etnias Bari
y Wayut presentaron un peso mas bajo.
La paridad fue mayor en las indigenas
Bari.

Las concentraciones totales de hie-
rro en leche materna maduran en los
diferentes grupos étnicos son mos-
tradas en la Tabla (2.) El orden decre-
ciente de valores, el Fe se distribuyd
de la siguiente manera: Wayuu>No

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres en estudio

Caracteristica Afid Bari Wayui No indigena
Edad (afos) 24,6 = 6,4 27,0+ 1,6 28,6 +6,2 25,0+0,5
Peso (Kg) 60,8 +9,3 543+1,5 55,5+8,7 63,1+19
Talla (m) 1,5+0,1 1,5+£0,1 1,6 £0,1 1,6 £0,0
Paridad (n) 4+3 5+1 4+2 2+1

Los resultados corresponden al promedio + la desviacion estandar.

indigena>Bari>Afu. Las concentra-
ciones de Fe (Promedio + D. E.) fueron:
Wayuu 156,6 £ 77,8 ng/100 ml; No indi-
gena 148,0 + 176,7 ug/100 ml; Bari 53,5
+67,7 ug/100mly Aia 7,2+ 11,7 ug/100
ml. LapruebadeKruskal-Walliseviden-
ci6 que las variaciones en el contenido
de hierro entre los grupos fueron alta-
mente significativas (Chi-cuadrado=

28,849, p<0,001). La mayor dispersion
de los datos se observo en las leches de
mujeres no indigenas. La leche madura
de las mujeres Afiu tiene un contenido
de Fe significativamente mas bajo en
comparacion con las leches Wayutly no
indigena (p<0,05, prueba de Duncan).

En la Tabla (3) se observan los resul-
tados del aporte diario de Fe en la leche

materna madura Afit, Bari, Wayut y no
indigena. El aporte (mg/dia) de todas las
leches fue deficiente, con adecuaciones
de 0,63%; 4,5%; 13,3% y 12,6%, res-
pectivamente, por lo que no cubren las
necesidades diarias de un lactante de 0
a 6 meses.

Los resultados corresponden al pro-
medio. %ADE representa el porcentaje
de adecuacion.

Tabla 2. Contenido de hierro (ng/100ml) en leche materna madur de los diferentes grupos de estudio

Grupo Promediox D.E Rango
Afid 72£11,7° 0-38,9
Bari 53,5+ 67,7® 7,2 - 298,6
Wayuu 156,6 + 77,8° 59,2 -319,4
No indigena 148,0+176,7° 7,2 -985,8

Letras distintas indican diferencias significativas, Prueba de Duncan.
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Tabla 3. Aporte diario de hierro en la leche madura de los diferentes grupos de estudio

Grupo Fe (mg/dia) Fe (%ADE)

Af 0,1 0,6

Bari 0,5 4.5

Wayuu 1,3 13,3

No indigena | 1,3 12,6

Los resultados corresponden al promedio. %ADE representa el porcentaje de adecuacion.
120 pg/100 ml en leche de mujeres en  indigena en estudio fue inadecuado a los
Discusion los Emiratos Arabes. En Venezuela, requerimientos deun lactante de 0-6.

En el presente estudio, se analizo el
contenido de hierro en 65 muestras de
leche materna madura de mujeres Afi,
Bari, Wayuu y no indigenas. Los resul-
tados de este acercamiento a mujeres
indigenas de diferentes etnias son muy
importantes, al considerar que las mis-
mas amamantan a los nifios por largos
periodos (19), y que poco se conoce
acerca del estado de micronutrientes en
leche materna de dichas poblaciones au-
toctonas.

La concentracion de hierro en la leche
madura de las mujeres A (7,2 pg/100
ml) fue muy baja, en comparacion con
los otros grupos indigenas y no indige-
na evaluados. No existen antecedentes
sobre este tipo de determinaciones qui-
micas en representantes de este pue-
blo indigena del Zulia, por lo que estos
hallazgos ameritan profundizar en la
investigacion de las posibles causas nu-
tricionales. La concentracion normal
de Fe en leche madura es de 40 pg/100
ml (20). Valores mas elevados de Fe han
sido documentados en la literatura, 180
pg/100 ml por Yamawaki y col. (21) en
leche materna madura de mujeres japo-
nesas, Mastroenia y col. (22) reportaron
90 ng/100 ml en leche materna madu-
ra de mujeres en Brasil, mientras que
Abdulrazzaq y col. (23) encontraron

Intriago y col. (7) publicaron concentra-
ciones de Fe mas bajas, de 36 pug/100 ml.

Al calcular el aporte diario de Fe para
un volumen de leche de 850 ml y se com-
pard con el requerimiento de 10 mg para
lactantes de 0-6 meses, se observd que
la leche materna Afnu era inadecuada en
hierro, al cubrir apenas el 0,63% de los
requerimientos. En las leches de mujeres
Bari también fue inadecuada con 4,5%;
en Wayuu con un 13,3% y las no indige-
nas conun 12,6%. Aun cuando se conoce
que el hierro es bien absorbido por los
infantes, estos resultados representarian
riesgo para la salud del lactante.

Se estima que los lactantes pueden
usar cantidades mayores al 50% del hie-
rro contenido en la leche materna, en
comparacion con menos del 12% a par-
tir de las formulas infantiles (24).

Conclusiones

Se concluye que existe una importan-
te disminucion en el contenido de hie-
rro analizado en las muestras de leche
materna madura At y Bari, lo que pu-
diera causar deficiencia de este mineral
esencial en nifios que reciben lactancia
materna exclusiva. El aporte de hierro en
leche madura delas etnias indigenas y no
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