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Calcio en calostro y suero sanguineo en mujeres lactantes.
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Resument: El calcio es uno de los minerales que interviene en diversas funciones celulares, as{ como
también en la estructura dsea, coagulacion y sefiales intracelulares. En el presente trabajo se deter-
mino la concentracion de calcio en calostro y suero sanguineo de madres lactantes que asistieron a
la Maternidad Dr. José Maria Vargas. Valencia, Edo. Carabobo. Muestra conformada por 50 mujeres
lactantes, edad 18-35 afios. Se realizé: evaluacion clinica con elaboraciéon de historia médica; recolec-
cion de calostro por extraccién manual estandarizada segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud. Se les
extrajo muestra de sangre periférica (10 ml), mediante puncién venosa Se determiné concentracién de
calcio en calostro y suero sanguineo por Espectrofotometria de Absorciéon Atémica bajo la modalidad
de llama, equipo Perkin Elmer modelo 3100. Edad promedio 24.5+3.2 afios; concentracion de calcio
en calostro 209,98 a 251,54 pg/mL sin asociacidn significativa entre la edad y los valores de calcio
agrupados en percentiles. La concentracion de calcio en suero sanguineo predominé en el percentil 25
con valores < 1,414 mmol/L; concentraciones de calcio en calostro de = 251,55 pg/mL; la mayoria de
las madres lactantes estaban ubicadas en los estratos III, IV y V. Se concluye, que las concentraciones
promedio de calcio en muestras de calostro y suero sanguineo de la poblacién en estudio fueron nor-
males en el limite superior para calostro y en el limite inferior en suero sanguineo. =~ An Venez Nutr
2016; 29(2): 61-67.
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Calcium in colostrum and blood serum in lactating women.
Maternity “Dr. José Maria Vargas” Valencia. Carabobo State

Abstract: Calcium is one of the minerals involved in various cellular operations, as well as in bone
structure, coagulation and intracellular signals. In this paper the concentration of calcium in blood
serum and colostrum of nursing mothers who attended the Maternity Dr. José Maria Vargas. Valencia,
Edo. Carabobo was determined. The sample consisted of 50 lactating women, aged 18-35 years. We
performed: clinical evaluation development of medical history. Colostrum collection by manual remo-
val standardized by WHO. It was took peripheral blood sample (10 ml) by venipuncture; calcium con-
centration was determined in colostrum and blood serum by atomic absorption spectrophotometry in
the form of flame, using Perkin Elmer model 3100. Results: The mean age of 24.5 * 32 years; calcium
concentration in colostrum from 209.98 to 251.54 mg / mL without significant association between
age and calcium values grouped into percentiles. The concentration of calcium in blood serum pre-
dominated in the 25th percentile with values < 1.414mmol /L; calcium concentrations in colostrum
> 251.55 mg / mL; most nursing mothers were located in strata III, IV and V. It is concluded that the
average calcium concentrations in colostrum samples and blood serum of the study population were
normal in the upper limit for colostrum, and the lower limit in blood serum, with significant association
to socioeconomic status. An Venez Nutr 2016; 29(2): 61-67.
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Introduccion

En 2003, la Organizaciéon Mundial de la Salud (1) re-
comendo que los lactantes fuesen alimentados exclu-
sivamente por lactancia materna hasta los seis meses
y que ésta continuase siendo una parte importante de
su dieta hasta al menos los dos afios. Sin embargo,
las tasas de lactancia materna actuales en muchos pai-
ses no reflejan esta recomendacion; solo alrededor del
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37% de los bebés de menos de seis meses lactan exclu-
sivamente y las tasas continiian bajando, especialmente
en paises de ingresos medios (2).

Ademas, la alimentacion del recién nacido a menudo
responde a un modelo social y refleja desigualdades, por
ejemplo, en muchos paises de ingresos altos, las muje-
res de comunidades de ingresos bajos tienen las tasas
mas bajas de lactancia materna (3). Varios factores han
contribuido a este pronunciado declive de la lactancia
materna, incluyéndose la extendida disponibilidad y la
promocion proactiva de sucedaneos de la leche mater-
na asequible. Al mismo tiempo, muchos profesionales
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sanitarios carecen de la capacidad de formar y apoyar a
las mujeres a que lacten y existe una amplia aceptacion
publica y profesional de que los sucedaneos de leche
materna son casi equivalentes a la lactancia materna, a
pesar de que existen pruebas que lo refutan (4).

Ante esta realidad, organizaciones internacionales tales
como, la Asociacion Americana de Pediatria, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF y or-
ganizaciones nacionales como la Sociedad Venezolana
de Puericultura y Pediatria y el Ministerio del Poder
Popular para la Salud de Venezuela, recomiendan la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida y continuar amamantando hasta los dos
aflos de edad junto con alimentos complementarios a
partir de los seis meses, como estrategia de salud, para
disminuir de manera importante la morbimortalidad por
enfermedades prevenibles (5,6).

Por otro lado el uso de sucedaneos de la leche materna
debilita el sistema inmunitario del lactante y deteriora
su desarrollo cognitivo, su conducta y su regulacion del
apetito. De alli que la lactancia materna no soélo es
un comportamiento humano fundamental e importan-
te que fortalece el apego y los resultados psicoldgicos,
sino que los sucedaneos de la leche materna, de forma
parcial o exclusiva, repercuten sustancialmente a corto,
medio y largo plazo en la supervivencia, la salud y el
bienestar de los bebés y sus madres (2).

Bajo este contexto, son muchos los factores que influ-
yen tanto en la composicion como en el volumen de la
secrecion lactea, desde factores genéticos y nutricion
materna hasta las técnicas de extraccion, almacena-
miento y administracion al recién nacido (7).

En este sentido, se ha sugerido que la concentracion de
minerales en la leche humana estd adaptada a los re-
querimientos nutricionales y capacidad metabdlica del
nino. El aporte total de minerales como sodio, potasio
y cloruros es bajo en comparacion al contenido en la
leche de vaca, lo que favorece el funcionamiento renal
del lactante y permite al recién nacido conservar el agua
disponible, para el cumplimiento de otras funciones (8).

Por su parte, el calcio, el fosforo y el magnesio, alcan-
zan la mayor concentracion, siendo éstos afectados por
el estado nutricional de la madre, que generalmente no
se corresponden con los niveles séricos maternos (9).
A medida que la lactancia progresa, las concentracio-
nes de fosforo disminuyen y aumentan las de calcio y
magnesio, con una relacion Ca:P (2:1) lo que asegura su
optima utilizacion y absorcion. Investigadores especu-
lan que estos cambios son importantes para la remode-
lacion osea del lactante siendo esto soportado con estu-
dios que demuestran que el 99% del calcio corporal esta

presente en huesos y dientes del lactante en la forma de
fosfato de calcio, otorgando dureza a estas estructuras,
y el 1% restante se encuentra en liquidos extracelulares
y membranas celulares; con una absorcion a partir de
la leche materna de 55%, contra un 38% a partir de la
leche de vaca (8).

Aun cuando las necesidades de calcio para cada grupo
etario dependen de los requerimientos fisioldgicos du-
rante el desarrollo, en el embarazo y en circunstancias
normales, el feto es hipercalcémico en relacion a la ma-
dre (9). De los 20-30 g de calcio del recién nacido, el
80% (125-150 mg/dia) lo adquiere en el periodo final
de la gestacion, lo que supone para la madre una acele-
racion en el proceso de remodelacion 6sea, con impor-
tantes variaciones de las hormonas y proteinas relacio-
nadas, como la calcitonina y la 1,25-Dihidroxivitamina
D (10).

En vista de esto, el mantenimiento de la concentracion
de calcio i6nico extracelular en un nivel fisiologico
constante es prioridad en la embarazada, no so6lo por la
mineralizacion fetal, sino por su papel clave en diver-
sos procesos celulares como el control de la secrecion
endocrina y exocrina, la proliferacion y diferenciacion
celular, el mantenimiento del potencial de membrana,
sistemas de transporte de calcio, y neurotransmisores,
entre otros (11,12).

A pesar de la importancia que reviste el calcio en las
mujeres lactantes, sorprende que se conozca tan poco
sobre la prevalencia de la deficiencia en mujeres emba-
razadas, en las estadisticas nacionales e internacionales.
Esto demuestra, el fracaso de las campaias informa-
tivas sobre cuidados nutricionales y de alimentacion
a mujeres con necesidades especiales, cuya situacion
deficitaria del calcio repercutiria negativamente en su
propia salud y en la de sus hijos De hecho, son escasos
los trabajos sobre contenido de calcio en leche materna,
siendo practicamente ausentes los estudios en calostro
en Venezuela.

En tal sentido, el propdsito de la presente investigacion
fue evaluar el contenido de calcio en calostro y suero
sanguineo materno de mujeres lactantes que asistieron
a la Maternidad Dr. José Maria Vargas. Valencia, Edo.
Carabobo.

Metodologia

Investigacion de tipo descriptiva, de campo, de cor-
te transversal, cuya poblacion estuvo conformada por
todas las madres puérperas aparentemente sanas, en
edades comprendidas entre 18 y 35 afios, que asistie-
ron a la Maternidad “Dr. José Maria Vargas” de Va-
lencia, Estado Carabobo. Se seleccion6 una muestra no
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probabilistica e intencional, aun considerando que no
es ideal para realizar generalizaciones o estimaciones
inferenciales sobre la poblacion, ya que no todos los su-
jetos tienen la misma probabilidad de ser elegidos. La
muestra quedo conformada por 50 mujeres lactantes de
seleccion directa, que cumplieron con los criterios de
inclusion de: madres aparentemente sanas, embarazo
simple de 36 a 41 semanas y con edades comprendidas
entre 18 y 35 aflos, ademas de haber aceptado participar
voluntariamente en el estudio.

A las madres seleccionadas se les informo y solicitd
autorizacion escrita, firmando de manera voluntaria
la carta de consentimiento informado; fueron exclui-
das aquellas madres: con patologias maternas o fetales
antes o durante el embarazo; que tuvieran patologias
como: mastitis, fiebre, absceso mamario, diabetes me-
llitus, hipertension, insuficiencia renal, cancer, neuropa-
tias cronicas; con habitos tabaquicos y/o alcohol; y que
estuvieran usando drogas o medicamentos que pudiesen
interferir en el metabolismo del calcio. A fin de obte-
ner el acceso al area de ingreso y hospitalizacion de la
maternidad para la recoleccion de los datos, se solicitd
autorizacion a la Direccion de la Maternidad “Dr. José
Maria Vargas”. Valencia, Edo. Carabobo.

Las mujeres parturientas, fueron entrevistadas en el mo-
mento de ingreso, se le solicitaron sus datos e informa-
cion mediante entrevista estructurada y se les explico el
objetivo del trabajo; una vez conocida su voluntad de
participar en la investigacion, se procedio a elaborar la
historia clinica para conocer si cumplia con los criterios
de inclusion. Posteriormente en sala de puerperio se les
realizé la extraccion manual de calostro, recolectando
entre 1y 3 mililitros de calostro por extraccion manual
estandarizada por la OMS (1).

Las muestras fueron guardadas en envases de polipro-
pileno estériles lavados previamente con acido nitrico
al 5%, y conservadas en cava refrigerada desde la ins-
titucion hasta el lugar de almacenamiento y guardadas
en refrigeracion a -70 °C hasta su procesamiento. De
igual modo, a cada una de las madres participantes, se
les recolectd muestra de sangre periférica, en ayunas
entre 8:00-9:00 am, (10 ml), mediante punciéon venosa
de venas del antebrazo, colocandola luego en tubos sin
anticoagulante. Las muestras fueron centrifugadas para
la separacion del suero y almacenado a -70 °C para pos-
terior analisis y determinacion del mineral por espectro-
fotometria de absorcion atomica.

Determinacion de calcio en calostro materno. Se aplico
la metodologia descrita por Rodriguez et al (11). Las
muestras fueron sometidas a digestion para eliminar li-
pidos y proteinas, dejando libre el contenido mineral;
se tom6 de 1 a 3 mL de calostro y 10 mL de mezcla
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acida HNO3:HCIO4 (9:1) en un vaso de precipitado y
se dejo reposar toda la noche. Luego, la mezcla se ca-
lent6 en una placa calefactora a 70-75°C por 2 horas
hasta claridad, se dejo enfriar y se filtro. Al filtrado se
le agregaron 80 mL de agua bidestilada. Esta disolucion
se transfirio cuantitativamente a un matraz aforado y se
llevo el aforo a 100 mL con cloruro de lantano al 5%
p/v para eliminar impurezas. La concentracion de calcio
fue determinada mediante la técnica de Espectrometria
de Absorcion Atdémica bajo la modalidad de llama. Se
utilizé un equipo GBC AVANTA 332 AA, provisto de
lamparas de catodo hueco especifico para el mineral, se-
gun su longitud de onda. Su limite de deteccion fue de
0,08 mg/dL y su rango 6ptimo de concentracion estuvo
entre 0,2 y 20 mg/L. Para su calibracion se realizo una
curva estandar con patrones de calcio a concentraciones
crecientes, con un coeficiente de variacion intraensayo
del 3,1 %. Todo el material de laboratorio fue lavado
con acido nitrico al 10% y luego enjuagado varias veces
con agua bidestilada.

La digestion de las muestras de calostro se llevo a cabo
en el Laboratorio de Bioquimica de la Escuela de Bioa-
nalisis de la Universidad de Carabobo y la lectura de
la concentracion de calcio se realizd por inyeccion de
las muestras digeridas al equipo GBC AVANTA 332 AA
ubicado en el Laboratorio de Analisis Instrumental del
departamento de Quimica de la Facultad de Ciencia y
Tecnologia de la Universidad de Carabobo.

Determinacion de calcio, en suero sanguineo materno.
Cada muestra fue diluida con solucion salina fisiologi-
ca aforada hasta 7 ml, luego se hizo pasar el tubo por el
equipo antes mencionado

Analisis estadistico. Este se realizd segun el paquete
estadistico SPSS version 19. Debido a la variabilidad
y pocas referencias bibliograficas de valores reportados
de concentracion de calcio en calostro y suero sangui-
neo, para la interpretacion de los datos se realiz6 una
distribucion estadistica en percentiles. La asociacion
entre variables se evalud a través del Test Exacto de
Fisher. Se consider6 significativo un valor de p< 0,05.

Resultados

Se evaluaron 50 madres lactantes con edades compren-
didas entre los 20 y 35 afios promedio 23,98 = 4,2. La
mayoria presentd semanas de gestacion principalmente
entre las 36y 42 con pesos alrededor de los 66 Kg'y
con una estatura no mayor a 1.70 mts (Cuadro 1).

En lo que respecta a los valores de concentracion de
calcio, la media en calostro fue de 221 pg/mL, con un
valor promedio de 220,55 pg/mL y minimos y maximos
de 112,27 y 334,72 pg/mL respectivamente. La concen-
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de las madres lactantes seleccionadas para el estudio
Maternidad Dr. José Maria Vargas. 2013.

Variable Promedio Desviacion estandar(£) Minimo Maximo
Edad (afios) 23,98 4,2 20 35
Peso (Kg) 66,34 11,44 49 93
Talla (metros) 1,62 0,05 1,5 1,7
Semanas de gestacion 38,64 1,35 36 42
indice de masa corporal (Kg/metros?) 25,32 4,12 17,6 36,62

(n=50)

tracion promedio de calcio sérico fue de 1,51 mmol/L,
con valores comprendidos entre 1,12 y 2,68 mmol/L
(Cuadro 2).

Tomando en cuenta los valores extremos de minimo
y maximo de las concentraciones de calcio tanto en
calostro como en suero, se procedid a realizar, para
cada caso, una escala continua de valores tomando al
valor minimo como extremo inferior y al valor maxi-
mo como extremo superior. A la escala de datos ob-
tenidos se le calculd el primer cuartil o percentil 25
y el tercer cuartil o percentil 75. A partir del calculo
de los percentiles, se obtuvo una escala de valores de
concentracion de calcio < p25, valores entre percen-
til 26 y 74, y un tercer cuartil de > p75.

Como resultados para concentracion de calcio en ca-
lostro, el valor menor o igual a 209,97 pg/mL fue
el correspondiente como < p25 y mayor o igual a
251,55pug/mL como > p75, y para concentracidon
de calcio en suero sanguineo, menor o igual a
1,414mmol/L como < p25 y mayor o igual a 1,535
mmol/L como > p75, siendo los valores entre los
rangos establecidos en calostro y en suero, los co-
rrespondientes al percentil 24 — 76 (Cuadro 3).

Cuadro 2. Concentracion de Calcio en calostro y suero
sanguineo de las madres lactantes, Maternidad
Dr. José Maria Vargas 2013

[Calcio] Promedio DS+ Minimo Maximo
Calostro 220,55 44,87 112,27 334,72
(ng/mL)
Suero sanguineo 1,51 0,28 1,12 2,68
(mmol/L)
(n=50)

Cuadro 3. Distribucion percentilar de concentracion
de calcio en calostro y suero sanguineo en madres
lactantes, Maternidad Dr. José Maria Vargas 2013.

Percentiles
<25 26-74 >75
Nivel de calcio Bajo Normal Alto

[Calcio en Calostro]
(ng/mL)

[Calcio en Suero
sanguineo] (mmol/L)

209,97 209,98 - 251,54 251,55

1,414 1,415-1,534 1,535

(n=50)

De esta manera, los valores de concentracion de
calcio en calostro y suero sanguineo, fueron cla-
sificados de la siguiente forma: valores bajos, los
< 209,97 pg/mL en calostro y 1,414mmol/L en sue-
ro sanguineo; valores normales los encontrados entre
209,98 y 251,54pug/mL en calostro y en suero san-
guineo entre 1,415 y 1,534 mmol/L; y valores altos,
los > 251,55ug/mL en calostro y 1,535 mmol/L en
suero sanguineo.

En la Figura 1, se muestran los niveles de concentra-
cion de calcio, obtenidos tanto en suero sanguineo
como en calostro. Para el caso de calcio en calostro,
el 54% de las madres participantes presentd niveles
altos de concentracion de calcio, el 24% tuvo con-
centraciones en valores normales y 22% presento
concentraciones bajas. Mientras que, contrariamente
en suero sanguineo, la concentracion de calcio fue
baja en el 52% de las madres participantes, 24% nor-
mal y 24% con valores altos.
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Figura 1. Nivel de calcio en calostro y suero sanguineo
Discusion cambios derivados de las politicas macroecondmicas

Las mujeres embarazadas y las lactantes, tienen carac-
teristicas que las convierten en un grupo susceptible de
presentar patologias relacionadas con el déficit de ma-
cro y micronutrientes (13). En este trabajo el nivel de
vida de la poblacidon se considerd bajo por pertenecer
la poblacion a los estratos IV y V, siendo uno de los
factores relacionados a la alimentacion deficiente las
diversas formas de malnutricion que presentaron las
mujeres estudiadas, concordando con lo reportado por
Rodriguez Belmonte et al, quienes estudiaron la valo-
racion nutricia del calostro en mujeres de bajo nivel so-
cioecondmico, aunque encontraron que los niveles de
macronutrientes eran elevados con respecto a las cifras
normales reportadas en la bibliografia, lo cual refuerza
la importancia de la alimentacion al seno materno en la
proteccion de los recién nacidos contra enfermedades
intestinales y respiratorias, particularmente por agentes
infecciosos caracteristicos del medio ambiente en el que
vive la madre. (14).

Sin embargo, por otro lado, en la mujer lactante duran-
te los primeros dias de lactacion, el calostro presenta
modificaciones en su composiciéon y concentracion de
micronutrientes, posiblemente para satisfacer las nece-
sidades del recién nacido (15).

La presente investigacion se baso en medir el contenido
de calcio en calostro y suero sanguineo materno; el lu-
gar elegido para la seleccion de la muestra fue un Cen-
tro Asistencial de referencia de la zona sur de Valencia
cuya poblacion predominante pertenece a los estratos
socioecondémicos bajos IV y V. Adicionalmente, los
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en Venezuela, han incidido en la disponibilidad de ali-
mentos basicos, pudiendo provocar esto modificaciones
en el estado nutricional en la poblacion de bajo nivel
socioeconomico, conllevando al favorecimiento de la
deficiencia en micronutrientes (16).

Actualmente, en el pais poco se sabe sobre la relacion
que existe entre el estado socioecondomico y la cantidad
y calidad de la leche materna.

Urdaneta et al (17), en su investigacion sefialan que
pertenecer a los estratos socioeconomicos medio y bajo
constituye un factor de riesgo para las embarazadas, de-
bido a que el nivel de instruccion, el poder adquisitivo
y las condiciones sanitarias no son apropiados y estan
predispuestas a presentar mayores comorbilidades y
complicaciones que pueden afectar el estado nutricional
durante el embarazo y lactancia, lo cual se iguala con el
presente trabajo.

En lo que respecta a los valores de calcio en calostro
encontrados en este estudio, se observd que la media
de su concentracion estuvo dentro el rango considerado
normal, siendo similar a lo reportado por Yamawaki
(18), Mastroeni et al (19), en estudios longitudinales
realizados, aunque estuvieron por debajo de lo sefa-
lado por Mbofung et al (20), en madres lactantes, con
niveles de concentracion de calcio en calostro de 400
pg/mL. Del mismo modo, los valores encontrados en
la presente investigacion fueron menores a lo sefialado
por Muluwork et al (21), quienes reportaron valores de
concentracion de calcio en leche materna de los prime-
ros cuatro dias de postparto, aproximadamente tres ve-
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ces mayores a los de este trabajo (342-998 mg/100mL),
justificando la variacion de sus concentraciones, entre
otras causas, a la influencia del entorno geografico; adi-
cionalmente mostraron concentraciones de calcio en:
Egipto 261 mg/100mL, Suecia 165 + 51.3 mg/100mL,
Taiwan 230 + 16 mg/100mL, USA 258 mg/100mL, los
cuales también resultaron similares a los de este trabajo
y a los reportados por Morén de Salim et al, en Vene-
zuela (22).

En relacion a los valores de concentracion de calcio en
suero sanguineo de las madres lactantes, éstos fueron
mucho mas bajos que los estandares de concentracion
de calcio sérico publicado por Lovensio (23). El bajo
valor podria corresponderse, a que desde los primeros
meses de la gestacion, el calcio se deposita en el feto
a una tasa de 120 mg/dia durante las semanas 20-30 y
aumenta progresivamente de 260 mg/dia desde la sema-
na 30, a un total de 30 g de deposito final en el recién
nacido al término del embarazo (24).

Cabe destacar, que durante el embarazo y la lactancia,
en la madre se produce una combinacion de adapta-
ciones metabdlicas, cuyo resultado final es asegurar el
adecuado desarrollo mineral del feto y la proteccion ne-
cesaria al esqueleto materno (25). La homeostasis del
calcio se ajusta para favorecer un balance positivo del
mismo a través de su mayor absorcion en el intestino
delgado y de las modificaciones vinculadas con las hor-
monas calciotropicas que lo regulan, aumentando asi el
recambio y la reabsorcion tubular renal de calcio para
proveer la adecuada cantidad de calcio a la leche mater-
na. Sin embargo, la masa 6sea normalmente no dismi-
nuye durante el embarazo, aunque se observa pérdida
osea con la lactancia sostenida en mas de 6 meses (24).

En la poblacion estudiada, los niveles de calcio en ca-
lostro son elevados, aunque se mantienen bajos en el
suero sanguineo. Se sugiere realizar estudios con mues-
tras mas grandes que permitan la estandarizacion de
los valores calcio en calostro y suero sanguineo mater-
no, asi como también, continuar con este estudio en un
centro hospitalario de nivel socioecondmico alto, a fin
de realizar comparaciones o relaciones entre los estra-
tos y las concentraciones de calcio en calostro y suero
sanguineo.
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