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Resumen

OBJETIVO: Comparar las concentraciones de macronutrientes y pardmetros fisico-
quimicos en base a la clasificacion de LM durante el periodo septiembre-diciembre
del 2016.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé la revisién y seleccién de expedientes de
mujeres donantes de LM durante el periodo de septiembre a diciembre del 2016.
Posteriormente, se recopilaron los datos de las concentraciones de macronutrientes
parametros fisicoquimicos, y clasificacién por etapa de lactancia de la LM donada. La
comparacion de la concentracion de macronutrientes se realizé mediante la prueba
no paramétrica Kruskal-Wallis y prueba Chi-cuadrada de Pearson para tres grupos,
considerando significancia estadistica una p menor de 0.5.

RESULTADOS: El valor de pH, concentracion de proteinas y carbohidratos, solidos
totales y energia, fue diferente en las etapas de calostro, leche de transicion y leche
madura, con una p<0.05.

CONCLUSIONES: La concentracion de macronutrientes presenta variaciones de acuer-
do a la etapa de lactancia, y puede ser afectado por factores bioldgicos y ambientales,
por lo que es importante recabar pardmetros antropométricos y sociodemogréficos de
las madres donantes, para complementar el expediente y obtener informacion relevante
para la eleccién correcta de la LM que serd donada al neonato.

PALABRAS CLAVE: leche materna, macronutrientes, lactantes.

Abstract

OBJECTIVE. To compare macronutrient concentrations and physicochemical pa-
rameters based on the classification of BF during the period September-December
2016.

MATERIALS AND METHODS: We performed the review and selection of files of
LM donor women during the period September-December 2016. Subsequently,
data were collected on the concentrations of macronutrients physicochemical
parameters, and classification by lactation stage of the donated BF. Comparison of
macronutrrient concentrations was performed using the nonparametric Kruskal—
Wallis test and Pearson's chi-square test for three groups, considering statistical
significance smaller than 0.5.

RESULTS: The pH value, protein and carbohydrate concentration, total solids and energy
were different in colostrum, transition milk and mature milk stages, with a p<0.05.
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CONCLUSIONS: The concentration of macronutrients varies according to the lactation
stage, and can be affected by biological and environmental factors, so it is important
to collect anthropometric and sociodemographic parameters of the donor mothers, to
complement the database and obtain relevant information for the correct choice of the

BF that will be donated to the newborn.

KEYWORDS: breast milk, macronutrients, lactants.

ANTECEDENTES

La leche materna (LM) es un fluido bioldgico,
cuya principal funcién es proporcionar al recién
nacido y lactantes una nutricién balanceada,
proteccién provisional contra agentes patégenos,
asi como promover un desarrollo favorable.'?
Sus componentes nutricionales y bioactivos, son
altamente variables, ya que se van modificando
en base a los requerimientos del lactante.> Con
base a esas modificaciones, se clasifican en tres
etapas principales: calostro, leche de transicién
y leche madura.

El calostro es un liquido espeso y de color amari-
llo que puede expulsarse de la mama a partir del
tercer trimestre embarazo. Durante el embarazo,
la secrecion de la LM es suprimida por accién
del estrégeno y la progesterona.* Unas horas
después del parto, el volumen de secrecién es
de aproximadamente de 2 a 20 mL al dfa; con-
forme pasan los dias, y bajo el estimulo de la
succion del bebe, puede aumentar hasta 580 mL.
El calostro es rico en proteinas, especialmente
IgA, también contiene vitaminas liposolubles,
lactoferrina, leucocitos, factores de crecimiento,
lactobacilos Bifidus, sodio y zinc. En este punto,
la principal funcién de la LM, es proporcionar
inmunidad al recién nacido."? Después de cinco
a diez dias después del calostro, se secreta la
leche de transicion, la cual se caracteriza por

contener concentraciones mayores de lactosa,
grasas y vitaminas solubles, y una reduccién
marcada de proteinas, inmunoglobulinas y
vitaminas liposolubles. El principal objetivo de
esta etapa es proporcionar aporte nutricional y
contribuir con el rapido crecimiento del infante,
por lo tanto, el volumen de produccién es de
aproximadamente 660 mL al dia.’

La leche madura se produce posterior a los
quince dias postparto, el volumen promedio es
de 750 mL al dfa. El perfil de sus componentes
es mas estable, presenta mayor proporcién de
agua, carbohidratos, proteinas, grasas, minera-
les, vitaminas, hormonas, enzimas y algunos
elementos traza. Estos componentes aportaran
los requerimientos nutricionales del lactante
hasta los seis meses de vida.! Entre los macro-
nutrientes mds relevantes se encuentran las
proteinas, carbohidratos y lipidos, cuyos niveles
varian de acuerdo a la etapa de lactancia.'? En
ocasiones, se presentan situaciones que dificul-
tan la lactancia materna, ya sea porque el recién
nacido se encuentre hospitalizado o en terapia
neonatal. En este contexto, los bancos de leche
representan una alternativa efectiva para brindar
una alimentacién natural y completa, asi como
coadyuvar con la mejoria en el estado de salud
de los neonatos. La Academia Americana de Pe-
diatria sefiala que cuando no se dispone de leche
materna homéloga, es decir, la leche que una
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madre se extrae para alimentar exclusivamente
a su propio bebé, la leche materna pasteurizada
de donantes (leche materna heter6loga), es una
opcion adecuada para alimentar a los recién
nacidos prematuros.’

México cuenta 36 bancos de leche en 21 enti-
dades federativas.® Cabe mencionar que, a pesar
de contar con estos centros especializados de
procesamiento, almacenaje y distribucién de la
LM, no encontramos publicaciones en revistas
arbitradas donde se analice la concentracién de
los principales macronutrientes de la LM en las
diferentes regiones del pais, lo cual podria ser
de interés, para comparar las diferencias que
posiblemente existan.

Por lo anterior, el objetivo del presente trabajo
fue realizar un andlisis retrospectivo y realizar
la comparaciéon de macronutrientes en las di-
ferentes etapas de lactancia procesada en el
banco de leche.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio y poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, retrospecti-
vo y transversal(descriptivo). Para su realizacion,
se recopilaron expedientes que contenian datos
completos de las concentraciones de macronu-
trientes y parametros fisicoquimicos de LM del
ano 2016 (septiembre-diciembre) del banco de
leche del Hospital General de Fresnillo (Dr. José
Haro Avila).

La seleccién de los datos se realiz6 de acuerdo a
un muestreo no probabilistico por conveniencia,
de acuerdo a los siguientes criterios: Inclusién:
edad de 18 a 35, etapa de lactancia no mayor
a 6 meses, no presentar patologias asociadas
al metabolismo y sistema inmune. Exclusién:
Edad mayor a 35 anos y edad menor de 18 afios,
etapa de lactancia mayor a 6 meses, presentar
patologias asociadas al metabolismo y sistema
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inmune. Eliminacién: No contar con expediente
clinico completo.

Andlisis de macronutrientes y clasificacion de
etapa de lactancia

Como parte del procesamiento de rutina de la
LM donada al hospital, se realizé la clasificacién
de la etapa de lactancia, en base a la coloracion
observada en las muestras recibidas. La literatura
menciona que las caracteristicas fisicas y com-
posicion de la LM presenta variaciones durante
el transcurso de la lactancia. Por ejemplo, el
calostro presenta un color amarillo intenso,
debido a la alta concentracién de carotenoides
respecto a la leche materna madura.”

La concentracién de macronutrientes fue
analizada con el dispositivo MIRIS, el cual cuan-
tifica los nutrientes de la LM, incluyendo grasa,
proteinas, carbohidratos y energia, utilizando
tecnologia infrarroja.

Consideraciones éticas

El presente proyecto fue revisado y aprobado
por el Comité de investigacién del Hospital
General de Fresnillo (526/2024). Debido a que
se analizaron expedientes clinicos, se tomaron
en cuenta aspectos éticos convenidos en el Re-
glamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion Titulo segundo, Capitulo 1, y se
consideraron los aspectos éticos convenidos en
la declaracién de Helsinki.

Analisis estadistico

La distribucion de las variables se evalué con
la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
y los datos se presentan como frecuencias,
mediana, minimo y maximo, asi como el rango
intercuartil (IQR). Se utilizo la prueba no paramé-
trica Kruskal Wallis. La diferencia entre cuartiles
se evalu6 mediante la prueba de Chi-cuadrada
de Pearson (X2). Se considerd un valor estadis-
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ticamente significativo de p menor a 0.05. Los
datos se analizaron con el programa estadistico
SPSS version 26.

RESULTADOS

Después de la revision de expedientes, se iden-
tificaron 332 expedientes que cumplieron los
criterios de inclusién establecidos. En el Cuadro
1, se muestra la comparacion de macronutrien-
tes y parametros fisicoquimicos registrados de
acuerdo a la etapa de lactancia. Se observé que
la concentracion de proteina fue mayor durante
la etapa de calostro con 1.7 gr/dL en relacién
a las etapas de leche de transicion y madura,
con 1.5 gr/dL y 1 gr/dL respectivamente. Los
carbohidratos mostraron un aumento gradual,
registrado una concentracion de 7.2 gr/dL en la
etapa de calostro y 7.3 gr/dL y los carbohidratos
mostraron un aumento de hasta 7.7 gr/dl en la
etapa de lactancia madura. Respecto a las grasas
totales, en el Cuadro 1 se observa poca variabili-
dad entre las etapas de lactancia, sin embargo, al
organizar los resultados por cuartiles se observan
diferencias entre cada una de ellas (Cuadro 2).

Los resultados anteriores, son diferentes en
algunos de los pardmetros reportados por
otros autores.>® Para complementar el andlisis
comparativo en la poblacién de estudio, se cla-
sificaron las variables por cuartiles, observando
diferencias significativas en la mayoria de ellos
(cuadro 2).

DISCUSION

La LM representa una fuente de alimentacién
primordial para recién nacidos, cuyo objetivo
principal es nutrir al lactante de acuerdo a las
diferentes etapas de crecimiento. Cabe mencio-
nar, que existen situaciones que dificultan que
las madres alimenten a los recién nacidos con
LM, como nacimiento prematuro, enfermedades
neonatales o simplemente que la madre no dis-
ponga de suficiente leche. Bajo este panorama,

2026; 47

los bancos de LM establecidos en unidades
hospitalarias son una excelente opcion, para
recolectar, almacenar, procesar y distribuir la LM
donada por mujeres en periodo de lactancia. Sin
embargo, con base a la experiencia de la presen-
te investigacion, poca atencién se ha prestado
a recabar informacién de datos sociodemogréfi-
cos, antropométricos y estatus nutricional de las
mujeres que amablemente realizan la donacion.
Estos datos son relevantes, ya que estudios en di-
ferentes poblaciones del mundo, han encontrado
variaciones en las concentraciones de algunos
macronutrientes y diversos factores podria con-
tribuir a la variabilidad observada.®'? Entre los
factores relacionados con la madre, se encuentra
la dieta, edad, IMC, presencia de enfermedades
como diabetes mellitus e hipercolesterolemia,
y presencia de genotipos particulares de genes,
como aquellos involucrados en el metabolismo
de grasa.'™'? En este contexto, se presentaran
algunos estudios que abordan tales diferencias,
ya sea por macronutriente individual o en con-
junto respecto a los datos observados en nuestro
estudio.

Las grasas de la LM constituyen un importante
aporte de energia para el lactante, de hecho,
aportan cerca del 50% de la las calorias totales,
son fuente de acidos grasos esenciales y contri-
buyen con 4cidos grasos n-6 y n-3, importantes
para la sintesis equilibrada de eicosanoides,
en particular, estos acidos grasos n6 y n3, se
consideran esenciales para un crecimiento y
desarrollo 6ptimo, especialmente del cerebro
y retina.’* En este aspecto, se ha reportado que
previo al nacimiento, los acidos grasos n-6 y n-3
presentes en el feto, se transfieren de la madre, y
después del nacimiento, la LM los proporciona.'s
Asimismo, se ha mostrado que el contenido de
acido docosahexaenoico (DHA) de la dieta de la
madre, es determinante para la cantidad de DHA
que es secretado en la LM, lo anterior, podria
ser modificado por la ingesta de alimentos con
DHA.™ En un metaanadlisis realizado por Zhang y
col., se observé que las concentraciones de lipi-
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Cuadro 1. Datos descriptivos de macronutrientes y pardmetros fisicoquimicos de LM del banco de leche del Hospital de

Fresnillo. México

Calostro Transicion Madura -
n (%) n (%) n (%)

Total 100 (30.1) 97 (29.2) 135 (40.7)

pH 7.1 (2.0-7.7) [0.3] 7.1 (6.3-7.6) [0.2] 7.0 (6.1-7.5) [0.4] 0.000
Grasa g/dL 2.5(1.2-7.1) [1.4] 2.7 (1.2-5.3) [0.9] 2.7 (0.9-9.6) [1.6] 0.479
Proteina g/dL 1.7 (0.9-3.8) [0.48] 1.5 (0.0-2.6) [0.50] 1.00 (0.0-3.3) [0.70] 0.000
Carbohidratos g/dL 7.2 (5.0-7.8) [0.58] 7.3 (4.2-8.0) [0.65] 7.7 (0.0-12.9) [0.50] 0.000
Solidos totales g/dL 12.2 (9.9-17.3) [1.30] 12.2 (10-14.2) [0.95] 11.8 (4.9-61.7) [1.80] 0.003
Energia kcal/dL 61.4 (7.0-98.0) [11.75] 63.0 (6.8-83.0) [9.0] 61.0 (41-124) [15.0] 0.189

Los datos se presentan como mediana, minimo/maximo y rango intercuartil.

Valor de p obtenido mediante la prueba Kruskal-Wallis.

dos son diferentes no solo por etapa de lactancia,
sino también a la region geografica, e incluso afio
de la muestra recolectada.'® Nuestros resultados
mostraron diferencias en la concentracion de
grasas distribuidos por cuartiles (cuadro 2). Miliku
y col., demostraron que diversos factores como la
dieta, genética, caracteristicas sociodemograficos
y ambientales, contribuyen con la variabilidad
en la composicién de acidos grasos de la LM,
especificamente, se observé que acidos grasos
poliinsaturados (PUFAs por sus siglas en inglés)
n3 y nb, tuvieron ~25% de variacién, mientras
que los &cidos grasos monoinsaturados (MUFAS) y
acidos grasos de cadena corta (SFAS por sus siglas
en inglés) se observé una variacion de ~10%."” De
ahi la importancia del conocimiento de aquellos
factores externos que podrian tener efecto en el
balance de macronutrientes de la LM, como los
acidos grasos, ya que podria tener impacto a corto
y largo plazo en el desarrollo de los infantes.

Las proteinas tienen un papel importante en el
desarrollo del lactante, tanto por su aporte nu-
tricional, asi como las funciones bioactivas en
las que participa, como la modulacién inmune,
actividad antimicrobiana, desarrollo del intesti-
no, funcién digestiva y transportadoras de otros
nutrientes.'® En el presente estudio, se observa-
ron diferencias en la concentracién de proteinas
de acuerdo a las diferentes etapas de lactancia,

siendo mayor en la etapa de calostro y menor en
la leche madura (cuadro 1). Esta tendencia se ha
observado en otros estudios, aunque los valores
reportados son ligeramente diferentes, lo cual
también se observé al comparar los resultados
provenientes de otros paises.'® Asimismo, se
ha reportado que la LM de bebes prematuros,
presenta un alto contenido de proteinas, lo cual
refleja y responde a las mayores necesidades
nutricionales propias de estos lactantes.?”

En relacion a la concentracion total de aminoa-
cidos, Ping Feng et al., reportan que es mayor en
el segundo mes de lactancia, al comparar con los
meses posteriores, y que existe poca variabilidad
en la concentracion de proteinas y aminoacidos
totales de muestras provenientes de diferentes
paises, a excepcion de Chile, donde se obser-
varon valores ligeramente mayores.' Asimismo,
otros autores han sugerido que la composicién
de aminoacidos puede ser afectado por la dieta
de la madre.”!

Los carbohidratos son muy importantes para el
desarrollo y funcién de cerebro. En este sentido,
la LM humana presenta una alta concentracion
de oligosacéridos complejos, que contribuyen en
gran medida con un éptimo neurodesarrollo. En
nuestro estudio, se observé que la concentracion
de carbohidratos fue mayor en la etapa de leche
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Cuadro 2. Comparacion de macronutrientes por cuartiles y etapas de LM del banco de leche del Hospital de Fresnillo. México

Calostro Transicion Madura
o, 2
Variable fotafn(%) n(%) n(%) n(%)

Total 332(100) n=100 n=97 n=135
pH
<6.9 88(26.5) 14 (14.0) 18 (18.6) 56 (41.5)
26.7/0.000
7.0-9.9 244(73.5) 86(86.0) 79 (81.4) 79 (58.5)
Grasa g/dL
<20 83(25.0) 28 (28.0) 15 (15.5) 40 (29.6)
2.1-3.0 128(38.6) 43 (43.0) 48 (49.5) 37 (27.4)
21.23/0.002
3.1-4.0 90(27.1) 21 (21.0) 30 (30.9) 39 (28.9)
>4.1 31(9.3) 8 (8.0) 4 (4.1) 19 (14.1)
Proteina g/dL
<1.00 84(25.3) 5(5.0) 0(10.3) 69 (51.1)
1.01-2.00 214(64.5) 4 (74.0) 9 (81.4) 61 (45.2)
92.22/0.000
2.01-3.00 31(9.3) 19 (19.0) 8(8.2) 4(3.0)
>3.01 3(0.9) 2 (2.0) 0(0.0) 1(0.7)
Carbohidratos g/dL
<7.00 89(26.8) 41 (41.0) 0(30.9) 18 (13.3)
7.01-8.00 225(67.8) 59 (59.0) 7 (69.1) 99 (73.3)
45.31/ 0.000
8.01-9.00 10(3.0) 0(0.0) 0(0.0) 10 (7.4)
>9.01 8(2.4) 0(0.0) 0(0.0) 8 (5.9)
Solidos totales g/dL
<11.30 84(25.3) 18 (18.0) 14 (14.1) 52 (38.5)
11.31-37.3 247(74.4) 82 (82.0) 83 (85.6) 82 (60.7) 23.20/0.000
37.3-63.3 1(0.3) 0 (0.0) 0(0.0 1(0.7)
Energia kcal/dL
<56.00 84(25.3) 1(21.0) 5(15.5) 8 (35.5)
56.01-61.00 73(22.0) 0 (30.0) 1(21.6) 2 (16.3)
21.89/0.001
61.01-66.00 72(21.7) 19 (19.0) 31 (32.0) 22 (16.3)
>66.01 103(31.0) 0 (30.0) 0(30.9) 3(31.9)

Las variables cualitativas nominales se presentan como frecuencia absoluta y porcentaje.
Valor de p obtenido mediante la prueba Chi-cuadrada de Pearson.

madura (7.7 g/dL) respecto a las otras etapas (7.2
y 7.3 g/dL, cuadro 1). Por su parte, Acosta y col.,
realizaron un estudio prospectivo y comparativo
sobre las concentraciones de grasas, proteinas y
carbohidratos en madres en relactancia y madres
con lactancia exclusiva. La relactancia se define
como la recuperacion y mantenimiento de la

secrecion de leche, después de un periodo sin
amamantar, el cual puede ir de dias a meses. Los
autores encontraron que la LM de mujeres lac-
tantes de Venezuela, presentaron un promedio
de 5.7 g/dL de carbohidratos, mientras que muje-
res en relactancia mostraron una concentracién
de 6.4 g/dL.>*> Cabe mencionar que los resultados
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de la concentracion de macronutrientes no se
clasificaron por etapas de lactancia.

Diversos reportes han demostrado una relacion
entre la ingesta de oligosacdridos derivados de
leche humana (HMOs, por su siglas en ingles)
y su influencia sobre las habilidades motoras,
desarrollo del lenguaje, memoria e incluso el
coeficiente intelectual.® Los HMOs son clasi-
ficados como carbohidratos no digeribles, su
concentracion varia de 20 a 25 g/L en calostro
y de 5a 15 g/L en leche madura.?* Adicional-
mente, se ha mostrado que los HMOs exhiben
otros efectos benéficos para los lactantes, como
la modulacién de la microbiota intestinal,
proteccion contra infecciones, inflamacién
y modulacién de la respuesta inmune, entre
otros.?* El estatus de peso corporal de la madre
podria tener influencia sobre la composicion
de carbohidratos de la LM. A este respecto,
Isganaitis y col., reportaron que la LM de
mujeres lactantes con estatus de obesidad y
1 mes de posparto, present6 diferencias en el
contenido y composicion de HMOs, mientras
que la LM de mujeres lactantes y 6 meses pos-
parto, tuvieron un incremento de acilcarnitinas,
monosacaridos, alcoholes de aztcar e incluso
disminucion de aminodcidos y sus metabolitos,
sugiriendo que la presencia de obesidad podria
relacionarse con perfiles metabolémicos de la
LM.?> Por otro lado, existe controversia sobre
si la variacién en la concentracion y perfil de
carbohidratos de la LM, tiene impacto sobre el
crecimiento y desarrollo del infante.?

Es importante destacar que existen factores que
podrian contribuir a la variabilidad de estudios
de este tipo, como es el tamano de la muestra,
la poblacién, incluso la recoleccién, almacena-
miento y analisis realizado. A pesar de ello, es
consistente el hecho de que existen variaciones
en la concentracién de macronutrientes, como
proteinas, lipidos y carbohidratos, los cuales
pueden ser derivados de factores biolégicos y
ambientales.

INV

Los resultados del presente estudio son relevan-
tes, ya que, en la mayoria de los bancos de leche,
solo se clasifica a la LM en base a su coloracion,
por lo que seria muy interesante evaluar si de
acuerdo a las diferentes regiones de nuestro pars,
existen diferencias en la composicién de la LM,
que se asocien con la alimentacion de la madre
y su estatus nutricional.

Para nuestro conocimiento, existen pocos traba-
jos de investigacion realizados en México, donde
se analice la concentracién de macronutrientes
de la LM por etapa de lactancia. La informacién
encontrada proviene de tesis universitarias o de
especialidad. Tal es el caso del trabajo realizado
por Herndandez-Sanchez en 2021, donde se en-
contré que la concentracién de macronutrientes
(Iipidos, lactosa y proteinas totales) en la LM fue
mayor en la leche clasificada como madura y
proveniente de mujeres con obesidad.”” Estas
observaciones sugieren que el estado nutricio
de la madre en lactancia es un parametro im-
portante para recabar durante el proceso de
donacion de LM.

La evidencia generada en este estudio, junto con
la informacién existente sobre el estado nutri-
cional materno, las practicas de alimentacion
saludable y su influencia en la concentracion
de macronutrientes de la leche materna, permite
comprender con mayor claridad, el impacto que
estos factores podrian tener en el desarrollo y
crecimiento de los lactantes. Este conocimiento
puede aprovecharse para fortalecer estrategias
de divulgacion dirigidas a la poblacion general,
promoviendo practicas alimentarias informadas
y saludables durante la lactancia.

Por otro lado, resulta fundamental establecer
una clasificacion mds rigurosa y detallada de la
leche materna donada en los bancos de leche
humana. Contar con informacién precisa sobre
sus caracteristicas nutricionales y bioquimicas
serfa de gran relevancia clinica. Una propuesta
seria la creacion de un catdlogo de leche materna
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donada, que permitiria a los profesionales de la
salud, en particular a los pediatras y neonatélo-
gos, seleccionar el tipo de leche més adecuado
para los recién nacidos que presentan necesida-
des nutricionales especificas o que se encuentran
bajo cuidados intensivos neonatales.

El presente estudio presenta las siguientes limita-
ciones: la informacion relacionada con el estado
nutricional de las madres donantes de LM no se
encuentra disponible en los expedientes clinicos.
No obstante, se considera necesario actualizar la
base de datos incorporando parametros antropo-
métricos clave, tales como peso, talla e indice de
masa corporal (IMC), asi como antecedentes sobre
los patrones alimentarios. Se ha reportado que el
perfil nutricional materno puede influir significa-
tivamente en la composicion de la leche humana,
particularmente en la concentracién de macronu-
trientes y micronutrientes esenciales.' Por lo tanto,
disponer de esta informacién permitiria optimizar
la calidad y el uso clinico de la leche donada,
especialmente en neonatos con requerimientos
nutricionales especificos. Otra de las limitaciones
del estudio, fue que no se mantuvo la continuidad
en el andlisis cuantitativo de macronutrientes de
la LM, ante la falta de disponibilidad del equipo
MIRIS en el hospital, en afos posteriores a 2016.
Esta situacion restringio la posibilidad de evaluar
una mayor cantidad de muestras y limitar la inclu-
sién de mas expedientes clinicos. Sin embargo, los
datos obtenidos en el periodo disponible conservan
su valor analitico, ya que permiten identificar ten-
dencias relevantes en la composicién de la leche
materna donada y establecer una base comparativa
atil para futuras investigaciones o actualizaciones
en los bancos de leche.

CONCLUSION

En el presente estudio, se observaron diferen-
cias en la concentracién de macronutrientes de
acuerdo a la etapa de lactancia. Debido a la im-
portancia que tiene la recoleccién, almacenaje
y distribucion de la LM donada en los bancos
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de leche, es importante registrar los parametros
antropométricos de las madres donantes y un
expediente mas completo, para realizar un se-
guimiento sobre los efectos que podria tener los
factores registrados, sobre la concentracion de
macronutrientes de la LM, asi como la eleccién
correcta de leche en etapa de lactancia que
requiere un neonato.
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