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ARTICULOS ORIGINALES

APORTE DE ACIDOS GRASOS TRANS, ACIDO LINOLEICO
CONJUGADO Y ACIDO DOCOSAHEXAENOICO, EN LA GRASA
DE LECHE MATERNA DE NODRIZAS CHILENAS

TRANS FATTY ACIDS, CONJUGATED LINOLEIC ACID AND
DOCOSAHEXAENOIC ACID, IN THE FAT OF BREAST
MILK OF LACTATING CHILEAN MOTHERS

Samuel Duran A., Lilia Masson S.

Centro de Investigacion y Desarrollo en Grasas y Aceites, CIDGRA
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas. Universidad de Chile.

ABSTRACT
Introduction: Breast milk has several compounds obtained from food sources, such as conjugated linoleic acid
(CLA). Objective: To compare the amount of trans fatty acids (TFA), CLA and docosahexaenoic acid (DHA) in
the fat of breast milk with reported food consumption. Subjects and method: Descriptive study of 10 lactating
Chilean women. Breast milk fatty acids were analyzed by gas liquid chromatography and results compared to
data obtained from a food frequency questionnaire. Results: Forty-two fatty acids were quantified, TFA (3.6%),
CLA (0.8%), and DHA (0.2%). Of the 42 fatty acids, 4 CLA isomers and 3 TFA isomers were identified. The con-
sumption of fish, milk and meat was low. A positive correlation (p<0.05) between diet and the amount of two fatty
acids, linolenic acid (LNA) and DHA, was found in breast milk fat. Conclusions: The amount of CLA and DHA
found in food consumed and breast milk had a significant correlation; however, the amount of TFA is similar to

that reported in other international studies.

Key words: breast milk; docosahexaenoic acid; conjugated linoleic acid; lipids; trans fatty acids.
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INTRODUCCION

La leche materna es el tnico y mejor alimento que
un lactante puede recibir durante los primeros 6 meses
de vida, presentando una serie de beneficios como: un
efecto protector frente a las infecciones gastrointestinales
y disminucién de la morbimortalidad (1-3), promover
el desarrollo cognitivo (4-6), proteccion frente a las
enfermedades cronicas (7,8), alto contenido de dcidos
grasos esenciales (9), adecuado aporte de aminodcidos
esenciales (10), proteccién inmune (11), efectos psico-
l16gicos (12), psicomotor y neurolégicos (13,14).

Las necesidades nutricionales de recién nacidos de
termino son suplidas de forma adecuada por la lactancia
materna exclusiva durante los primeros 6 meses (15).
Sin embargo, los lipidos de la leche materna pueden va-

riar tanto cuantitativamente como cualitativamente (16).
La concentracidn de lipidos aumenta con la edad de la
lactancia, es mayor al final de la mamada, tiene un ritmo
diurno, es diferente entre las distintas glandulas y varia
de un individuo a otro (16). No hay una relacién entre el
volumen de leche y el contenido de lipidos (16).

Los lipidos son excretados rodeados de una capa
de colesterol y lipidos complejos que forman parte de
una capa celular, al interior de estos se ubican princi-
palmente los triglicéridos. A medida que aumenta el
tamafio del glébulo, aumenta el contenido de triglicéri-
dos y disminuye el colesterol y los fosfolipidos (17). La
concentracion de lipidos depende de la estimulacién de
la lipasa proteica de la prolactina y de las caracteristicas
de la gldndula mamaria. En cambio la composicion de
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los triglicéridos depende fundamentalmente de la dieta,
tanto previa como actual (16).

Se ha identificado cerca de 200 4cidos grasos en
leche materna (17). Entre ellos los dcidos grasos po-
liinsaturados de cadena larga, los cuales son derivados
de 4cidos grasos dietarios y son criticos tanto para
el crecimiento como para el desarrollo en humanos.
Durante la gestacion el acido graso docosahexaenoico
(DHA;22:6 n-3) y el 4cido araquidénico (ARA; 20:4 n-6)
son depositados en la retina, cerebro (18,19) y sistema
nervioso central (20).

Se sugiere, que aproximadamente 67 mg de n-3/
dfa, se acumulan en el tejido del feto durante el tercer
trimestre de la gestacién (20). En los primeros meses
después del nacimiento el DHA se incrementa de forma
sustancial y constituye entre el 25% y el 60% de los
fosfolipidos de estos tejidos (21). En el cerebro, el DHA
se acumula preferentemente en conos en crecimiento,
sinaptosomas, astrositos, mielina y membranas micro-
somales y mitocondriales (22).

El DHA se acetila de forma mayoritaria en la posi-
cion 2 en los fosfolipidos fosfatiletanolamina y fosfatil-
serina, en cambio los dcidos grasos saturados como el
dcido graso estedrico y palmitico, ocupan la posicion 1
(22). Enlaretina humana, el DHA se encuentra en con-
centraciones entre 30 a 40% en bastones fotorreceptores
y otros segmentos de la retina. Esta alta concentracion
incrementa la fluidez de membrana y a su vez modifica
la movilidad de las proteinas y la movilidad de enzimas
retinales importantes en la transduccion de sefiales visua-
les (23). El bajo consumo de alimentos marinos durante
el embarazo podria llevar a una deficiencia de dcidos
grasos de cadena larga n-3 como DHA provocando
efectos adversos en el neurodesarrollo, como la reduc-
cion en la arborizacién dendritica y un deterioro en la
regulacion génica de la neurogénesis, neurotransmisién
y conectividad (24).

La leche materna también presenta dcidos grasos
trans, en los pafses occidentales se presentan los niveles
mas elevados de grasas trans en leche humana, donde se
consume de forma importante grasas y aceites hidroge-
nados (25), una pequeifia cantidad ademds proviene de
alimentos de origen rumiante (leche, carne y grasa) (25).
Estudios recientes en Norteamérica han mostrado niveles
de hasta un 18% de dcidos grasos trans con una media de
7% en leche humana (25,26). Las implicaciones de este
alto consumo de grasas trans por el lactante no ha sido
estudiadas, en el adulto esta asociado con biomarcadores
elevados de inflamacion y disfuncién endotelial (25).
Ademds de ser parte esencial del metabolismo, todos los
dcidos grasos cis tanto n-6 y n-3, tienen una particular
accion en el crecimiento y desarrollo (27).

Los dcidos grasos trans de origen industrial tienen
un efecto nocivo potencial sobre el crecimiento y el de-
sarrollo por diversas vias: inhibicién de la desaturacion
de dcido linoleico (LA) y 4cido alfa-linolénico (ALA) a
ARAYy DHA respectivamente, metabolismo adicional de
trans monoenoico, transformacién de dcidos grasos n-6 y
n-3 en isémeros inusuales de estos dcidos grasos que se
incorporan dentro de tejidos y membranas produciendo
una disrupcion funcional de las vias de los eicosanoides,
destruccion de LA y ALA durante la hidrogenacién in-
dustrial lo que lleva a la disminucién de LAy pérdida
importante de ALA en los alimentos (25).

La reduccion parcial de aceites vegetales hidroge-
nados reduce los niveles de dcidos grasos trans en leche
humana y por lo tanto la exposicion de los lactantes a
ellos (28).

Por otra parte, el dcido linoleico conjugado (CLA)
se refiere a un grupo de dcidos grasos poliinsaturados
que son estereoisomeros del dcido linoleico (C18:2 9¢
12¢ n-6), en que la posicién del doble enlace cambia a
otras posiciones, al cambiar de configuracion de cis a
trans. Los CLA estdn de forma natural en alimentos de
origen animal y son el resultado de la biohidrogenacion
del rumen y de la conversion endégena del dcido trans-
vaccénico (t11-C18:1) (29).

Los productos naturales, especialmente las grasas
l4cteas contienen uno de estos dcidos grasos dominante
(CLACcis 9 trans 11), 3 intermedios (cis 9 trans 7, cis 11
trans 9 y CLA cis 13 trans 11) y unas 20 isomeros CLA
menores (29).

Algunos isémeros del CLA también se encuentran
en leche humana y leche de otros animales monogds-
tricos, como resultado de la ingestion dietética y a
través de la conversion del dcido trans-vaccénico (29).
El contenido de CLA en leche humana es sensible al
consumo de CLA durante la lactancia. El principal is6-
mero del CLA presente en la leche es el 4cido ruménico
(RA) (C18:2 ¢9,t11) (29). El RA podria desempefiar un
importante papel en la salud humana, especialmente en
el desarrollo infantil, numerosos estudios en animales
indican que aparte de tener efectos sobre el cdncer
(30), enfermedad cardiaca y diabetes, también puede
promover la formacion de hueso, modula el crecimiento
e inmunidad (29).

Por otro lado el isémero t10,c12-CLA, que se en-
cuentra en pequefia cantidad en leche humana, puede
tener efectos perjudiciales como la disminucién en la
concentracion de lipidos de la leche materna, lo que
disminuye el aporte energético al lactante, lo cual podria
ser relevante en niflos alimentados exclusivamente con
lactancia materna (29,31).

El consumo de productos ldcteos aumenta las con-
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centraciones de RA en leche humana, pero su aumento
no se correlaciona con el contenido de grasa total de la
leche (32).

En numerosos estudios en animales se ha demos-
trado el efecto del CLA sobre el sistema inmune. La
suplementacion de CLA fue asociado con el incremento
en la proliferacion linfocitaria en roedores y cerdos
(33,34). Estudios en cerdos indica que la suplementacion
con CLA aumenta un subconjunto de linfocitos CD8
periféricos (34). Se han realizado estudios en humanos
sin mostrar los mismos efectos (35).

Segtin algunos estudios, en Santiago la prevalencia
de lactancia materna exclusiva se encuentra en 47,1%
a los 4 meses de vida (5). La prevalencia en Chile el
afio 2002 de lactancia materna exclusiva a los 6 meses
alcanz6 a 43,1% (6,36).

El objetivo de este estudio fue comparar el contenido
de CLA, AGT y DHA de leche materna con la ingesta
alimentaria de las nodrizas.

SUJETOS Y METODO

Se analiz6 leche materna de 10 nodrizas voluntarias
del Centro de Salud Félix de Amest{ de la comuna de
Macul. A cada una de ellas se le entregd una bomba
para el pecho (Pigeon) para que se extrajese 30 ml de
leche materna (minimo), en forma paralela se realiz6
una encuesta alimentaria, la que se describe posterior-
mente. Las muestras de leche fueron tomadas entre el
primer y segundo mes contando desde el nacimiento.
Esta leche fue almacenada en un tubo cerrado y rotula-
do, trasladado al Centro de Investigacion y Desarrollo
CIDGRA de la Facultad de Farmacia y Ciencias Qui-
micas de la Universidad de Chile donde se realizaron
los andlisis.

Cada muestra se dividio en 2, para tener una contra-
muestra. Para la obtencién de grasa de leche se utilizé el
Meétodo Oficial AOAC 905.02. Método Roese-Gottlieb,
consiste en la extraccion por hidrdlisis alcalinas, se cuan-
tificé los dcidos grasos por cromatografia gas-liquido
(GLC) con temperatura programada entre 90 y 200°C,
columna capilar de 100 m silica fundida SP2560, 0.25
um grosor de pelicula. El patrén utilizado fue FA.M.E.
mix C4-C24 mds patrén NuChek.de dcidos grasos trans
y patrones de CLA 9c 11 ty 10t 12c. Los dcidos grasos
fueron identificados por los tiempos de retencion, en
relacidn a los estdndares de dcidos grasos.

Para la ingesta dietética, se utiliz6 un Recordatorio
de Consumo de Alimentos de 24 horas modificado, el
cual consiste en una encuesta de recordatorio de 24
horas mds una encuesta de frecuencia de consumo.
Este instrumento permitié obtener informacién sobre el
consumo de alimentos y preparaciones habituales de un
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individuo o grupo de poblacidn y establecer el consumo
promedio diario y semanal de los alimentos. La infor-
macion se obtuvo mediante una entrevista realizada por
el profesional nutricionista.

Andlisis estadistico

Se analiz6 la distribucion de cada variable y su
ajuste a la normalidad considerando promedios, media-
nas, desviacion estandar. Las variables continuas, con
distribucién normal fueron analizadas con promedios
+ desviacion estandar (caracteristicas de las madres,
dcidos grasos de la leche materna). Las variables que
no se ajustaron a una distribucién normal (consumo de
alimentos y dcidos grasos), se analizaron por el test de
Mann-Whitney, utilizando como nivel de significacion
un valor de p < 0,05. Se utilizé la correlacion de Spear-
man para las variable no normales. Se utilizé el programa
estadistico SPSS 15.0.

Resultados

La muestra estudiada incluyé leche materna de
10 nodrizas. Las caracteristicas de la leche materna se
muestran en la tabla 1, los gramos de grasa de leche
materna tuvieron como promedio un 3,03+1,1 g, la grasa
de leche materna es mayoritariamente saturada (38,9).
Los dcidos grasos que se presentan en mayor proporcion
son el 4cido oleico (28,6%), dcido palmitico (19,9%),
dcido linoleico (18,9%) y dcido estedrico (6,8%), por el
contrario el DHA y EPA muestran una baja concentracion
(0,2%y 0,16% respectivamente). La relacion DHA/EPA
fue de 1,2 y la relacion n-6/n-3 fue de 9,1.

Se cuantificé CLA (18:2 cis-9, trans-11) y 3 de sus
isémeros (18:2 cis 11, trans-13; 18:2 trans-10, cis-12;
18:2 trans-9, trans-11), la concentracion fue de 0,83%
del total de dcidos grasos, el principal isémero fue el
18:2 trans-9, trans-11, seguido por 18:2 cis-9 trans-11
(dc. ruménico).

Por el contrario el 4cido vaccénico (C18:2 cis 9 trans
11) solo se presenté con un 0,32%.

Los 4cidos grasos trans de origen industrial corres-
pondieron al 3,6% del total de dcidos grasos, siendo el
principal el 4cido elaidico con un 1,9%.

En la tabla 2 se dividieron las muestras de acuerdo
al contenido graso en: baja cantidad de grasa (<2 g de
grasa), grupo medio en grasa (entre 2y 3,5 g) y alto en
grasa (>3,5 g grasa). La concentracion de los diferentes
dcidos grasos es similar.

Correlaciones
Solo hubo correlacién positiva en la ingesta dietaria
de 4cido linoleico y DHA con su presencia en leche
materna (p<0,05), las otras correlaciones como ingesta
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TABLA 1

Composicion de acidos grasos en leche materna
(% del total de acidos grasos y g de grasa por 100 g de leche materna)

Acidos grasos % esteres metilicos g de grasa x 100 g de leche

C6:0
C8:0
C 10:0
C11:0
C 12:0
C 13:0
C 14:0
C 15:0
C 16:0
C17:0
C 18:0
C 20:0
C21:0
C 22:0
C24:0
Total SFA

C12:1 n-5
C 14:1n-5
C 15:1 n-5
C 16:1 n-7
C 17:1 n-7
C18:1

C 18:1 n-7
C 20:1 n-9
C22:1 n-9
C24:1
Total MUFA

C 18:2 n-6
C 20:2 n-6
C 20:4 n-6
C 20:3 n-6
Total n-6

C 18:3n-3
C 20:5n-3
C22:5n-3
C 22:6n-3
Total n-6

C18:1t9
C 18:1t10
C18:1t-11

Total trans origen tecnolégico

18:2 trans

18:2 cis-9, trans-11
18:2 cis 11, trans-13
18:2 trans-10, cis-12

0.024 £ 0.05
0.120 £ 0.08
0.916 £0.20
0.002 £ 0.00
4.379 £ 1.51
0.034 £0.02
5.057 +1.17
0.256 £ 0.06
19.935 +0.90
0.379 £0.13
6.818 +0.69
0.346 £0.10
0.403 £0.10
0.118 £0.17
0.177 £0.18
38.964

0.023 £0.02
0.193 £0.05
0.118 £ 0.05
2.467 £0.68
0.319+£0.17
28.653 +1.94
2.341 +0.25
0.613 £0.21
0.064 +0.03
0.112 £ 0.06
34.903

18.969 + 2.57
0.241 £0.24
0.436 £0.12
0.119 £0.10
19.765

1.725 £0.28
0.169 £ 0.24
0.065 +0.03
0.207 £ 0.08
2.166

1.947 +0.41

1.106 £ 0.59

0.635 £0.28
3.689

0.327 £0.09

0.267 £0.17
0.020 £ 0.02
0.123 £0.13

0.001 = 0.00
0.004 +0.00
0.029 £ 0.01
0.000 + 0.00
0.128 +0.05
0.001 +0.00
0.151 £0.06
0.008 +0.00
0.569 +0.20
0.011 = 0.00
0.195 +0.08
0.010 £0.01
0.011 £0.01
0.004 +0.01
0.001 £ 0.00
1.123

0.000 + 0.00
0.006 +0.00
0.004 +0.00
0.074 £ 0.04
0.010 £0.01
0.801 +0.28
0.067 +0.03
0.018 £0.01
0.004 £ 0.01
0.006 + 0.00
0.988

0.530 £0.21
0.007 £ 0.01
0.012 £0.01
0.004 +0.00
0.553

0.047 £ 0.02
0.002 +0.00
0.005 +0.01
0.003 +0.00
0.057

0.052 + 1.006

0.033 +£0.03

0.016 £0.311
0.101

0.009 +0.165

0.007 +0.131
0.001 £0.011
0.003 £0.0
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Continuacién TABLA 1
Acidos grasos % esteres metilicos g de grasa x 100 g de leche

18:2 trans-9, trans-11 0.428 £0.12 0.012+0.216
Total CLA e isémeros 0.837 0.023

LA/ALA 10.990
n-6/ n-3 9.125
DHA/EPA 1.224

TABLA 2

Comparacion de la composicion porcentual de acidos grasos de leche materna en 3 grupos (bajo, medio y
alto en grasa), los acidos grasos estan expresados como % del total de acidos grasos.

bajo en grasa medio en grasa alto en grasa
Muestra Promedio DE Promedio DE Promedio DE

gr grasa 1,67 0,21 3,04 0,24 4,05 0,60
C 6:0 0,01 0,02 0,00 0,00 0,05 0,08
C8:0 0,15 0,16 0,11 0,02 0,10 0,07
C 10:0 0,88 0,31 1,06 0,14 0,83 0,12
C11:0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01
Cl1l1:1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01
C12:0 4,78 2,45 5,27 1,01 3,44 0,31
C12:1 0,04 0,03 0,00 0,01 0,02 0,01
C 13:0 0,02 0,01 0,03 0,01 0,05 0,03
C 14:0 4,64 1,42 6,25 0,68 4,49 0,66
C 14:1 0,13 0,04 0,21 0,04 0,23 0,03
C14:2 0,08 0,01 0,07 0,03 0,11 0,03
C 15:0 0,24 0,06 0,23 0,06 0,30 0,05
C15:1 0,11 0,01 0,08 0,03 0,15 0,07
C 16:0 20,11 1,63 19,94 0,53 19,82 0,63
C16:1 1,82 0,70 2,57 0,22 2,88 0,63
C17:0 0,43 0,23 0,34 0,05 0,37 0,09
C17:1 0,28 0,16 0,25 0,02 0,40 0,23
C 18:0 6,45 0,74 6,64 0,36 7,23 0,76
C18:1 28,54 2,44 30,99 0,35 28,05 1,02
CLA 0,83 0,08 0,99 0,14 1,16 0,28
C18:2 20,61 3,72 16,71 0,48 19,42 1,56
C18:3 1,96 0,32 1,64 0,24 1,62 0,27
C 20:0 0,31 0,11 0,34 0,09 0,38 0,11
C 20:1 0,45 0,12 0,60 0,08 0,76 0,24
C21:0 0,42 0,18 0,35 0,08 0,43 0,02
C20:2 0,32 0,25 0,08 0,10 0,30 0,30
C20:4 0,44 0,22 0,41 0,08 0,45 0,08
C 20:3 0,10 0,02 0,08 0,07 0,16 0,14
C 22:0 0,08 0,01 0,06 0,02 0,20 0,26
C22:1 0,09 0,02 0,03 0,04 0,07 0,01
C 20:5 0,33 0,34 0,04 0,02 0,16 0,23
C22:2 0,11 0,10 0,04 0,01 0,14 0,15
C24:0 0,26 0,21 0,06 0,04 0,20 0,21
C24:1 0,09 0,09 0,14 0,05 0,10 0,06
C 22:5 0,08 0,04 0,04 0,00 0,08 0,03
C22:6w3 0,19 0,07 0,15 0,07 0,27 0,06

Resultados en media + DE, diferencia significativa p<0,05, comparacion se utiliz6 Mann-Whitney.
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de grasa saturada, monoinsaturada, n-3 (total) y CLA,
no fueron significativas.

Ingesta de alimentos

El promedio de consumo de kcal y macronutrientes
fue adecuado al promedio de los requerimientos 1862,1
Kcal, proteinas 62,2 g, carbohidratos 266,8 g y lipidos 60
g. Con respecto a la ingesta de dcidos grasos, las grasas
saturadas fue de 16,3 g, las monoinsaturadas 17,1 gy
poliinsaturadas 16,8 g.

La ingesta de n-3 fue en promedio de 0,78 gy el
DHA 0,16 g. El consumo de pescado fue de 14,6 g/dia.
Entre los pescados consumidos, fueron nombrados el
jurel y atin en conserva y la merluza. El 40% de las
nodrizas no consumia pescados de forma habitual. La
relacion dietaria n-6/n-3 fue de 15,8:1.

El consumo de alimentos que contiene cantidades
importantes de trans industriales como margarinas y
galletas fue en promedio de 8,6 gy 22,8 g respectiva-
mente.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La composicion de los dcidos grasos que constituyen
laleche materna es principalmente saturada, seguido por
los monoinsaturados y finalmente los poliinsaturados,
resultados que concuerdan con un estudio chileno de la
década del 80 (45,9% de grasa saturada) (37), en cambio
estudios mds recientes en Chile muestran una mayor
cantidad en los dcidos grasos monoinsaturados (32,7 y
32,4%) (38,39). Independiente de los gramos de grasa
presentes en leche materna, la concentracion de dcidos
grasos no varia, similar a lo ocurrido en otro estudio en
Chile (37).

El 4cido graso de mayor contenido en leche materna
es el dcido oleico (28,6%), seguido del acido palmitico

(19,9%), acido linoleico (18,9%) y dcido estedrico
(6,8%), valores muy similares a otros estudios interna-
cionales (21,33).

El DHA y EPA muestran una baja concentracion
(0,20% y 0,16%) respectivamente, resultados superio-
res a los reportados en otros estudios chilenos (DHA
0,16 y 0,18%; EPA 0,04 y 0,05%) (38,39) pero bajo
al compararlo con estudios internacionales (40-42). El
bajo valor del DHA en la leche materna concuerda con
un bajo consumo de alimentos marinos (42) que son la
principal fuente de este dcido graso, en nuestro estudio
alcanzé los 11,1 gr/dia, es decir 102 gr semanales, en
Chile el consumo no supera a los 5 kg/cdpita/afio (43).
Los altos valores de dcido alfa linolénico y linoleico en
la leche son similares al perfil lipidico de la leche de
mujeres vegetarianas (45) y concuerdan con estudios
chilenos (1,41 % de alfa linolénico y 22,8% de 4cido
linoleico) (31-32), el principal aceite consumido fue de
maravilla, importante fuente de dcido linoleico.

En lo referido al DHA, la cantidad de este acido
graso secretado en leche depende de la ingesta como
preformado, sintesis de ALA y la movilizacién de re-
servas endogenas (31). La sintesis de DHA preformado
de su precursor por parte del lactante46, depende de la
relacion LA/ALA de la leche que recibe, siendo mayor
la relacion LA/ALA de 6:1, en nuestro estudio fue de
10,9:1, lo que dificultarfa la sintesis de DHA.

En cambio el ARA (20:4 n-6) se encontraba en un
0,4% valor superior a lo reportado en otros estudios
chilenos (0,27-0,30%)38,39, pero similar a la de otros
estudios occidentales (0,4-0,7) (47,48).

Las 4cidos grasos trans industriales se encontraron
en un promedio de 3,6% valor inferior a lo mostrado
en estudios en Alemania (4,4%) (51), Canada (7,1%)
(19,52), pero superior a estudios espafioles (n=38) (1%)

TABLA 3

Consumo de alimentos en nodrizas (g/dia, promedio + DE)

Alimentos

Lécteos (ml/dia)
Pescados
Carnes

Cecinas

Frutas y verduras
Aceites
Margarinas
Galletas
Bocadillos

Pan

377.7+234.3
14.6 £16.2
57.5+24.7
21.4+£20.4

215.0 + 153.0
19.2+5.9
8.6 £10.3
22.8 £26.4
7.6 +13.1

221.3+152.2



(53) y franceses (n=10) (2%) (54). Preocupa el elevado
consumo de galletas, bocadillos y margarinas ricas en
grasas trans por parte de las nodrizas. Se ha sugerido
que el consumo de grasas trans podria interferir tanto
en el desarrollo fetal como en el crecimiento post natal
(55), ademds de modificar el perfil lipidico de forma
negativa aumentando los niveles del colesterol LDL
y disminuyendo el colesterol HDL, efecto similar a lo
observado con las grasas saturadas.

El bajo aporte de grasas esenciales se ve afectado
ademds por el consumo de grasas trans porque estas
dltimas compiten por los mismos sistemas enzimdticos
(56).

El contenido de CLA en leche materna fue de
1,01%, no hay datos reportados en Chile, este contenido
es similar a datos reportados en Alemania (50), inferio-
res a datos norteamericanos2 1, pero mayores que datos
espafioles (29).

Con respecto a la encuesta alimentaria, la ingesta
energética estaba dentro de lo esperado al igual que la
de los macronutrientes, 13,4% de las kcal provenia de
las proteinas, 57,4% kcal de carbohidratos y 29% kcal
de lipidos. La distribucién del consumo de diferentes
tipos de grasa también se asemejo a las recomendaciones
actuales de 1:1:1 de grasas saturadas, monoinsaturadas
y poliinsaturadas respectivamente.

La ingesta de n-3 y especialmente DHA es baja,
el 40% de las embarazadas no consumia pescado de
forma habitual, principal fuente de este dcido graso, la
ingesta de DHA era inferior a 40 mg/dia, valor muy bajo
al compararlo con las recomendaciones internacionales
200 mg/dia (57).

En Chile se han realizado diversas estrategias para
aumentar el consumo de pescado. Las guias alimentarias
chilenas recomiendan el consumo de pescado como
minimo 2 veces por semana. Segtin la I Encuesta de
Calidad de Vida sélo el 10% de la poblacion logra alcan-
zar ese consumo (58). Quizds seria necesario focalizar
los esfuerzos para aumentar el consumo de pescado y
productos del mar en embarazadas y nodrizas.

Larelacién dietaria n-6/n-3 fue de 15,8:1, valor muy
superior a lo deseado, siendo lo adecuado entre 5:1 a
10:1, para lograr un adecuado equilibrio de dcidos grasos
poliinsaturados (AGPI) imprescindible para el normal
desarrollo cerebral y visual (17,26,49).

El consumo de alimentos que contienen CLA y sus
isomeros fue baja al compararlo con otros estudios (23),
los alimentos que mds aportaron CLA en la dieta fueron:
lacteos (leche, yogur y queso), carne de vacuno y en
menor medida pollo, pavo y cerdo. La ingesta de ldcteos
es baja, equivalente al 50% de la recomendacion para
nodrizas. La mayor parte de los ldcteos consumidos por

DURAN S. Y MASSON L.

las nodrizas correspondian a la leche Purita Fortificada.
Segtn un estudio realizado en Chile se concluyé que
los lacteos producidos en el pais presentan un elevado
contenido en CLA, lo que garantiza 6ptimos niveles para
la salud humana (59).

Estudios en humanos muestran que la suplementa-
cion con CLA en nodrizas no altera la cantidad de grasa
de leche materna (23), lo que si ocurriria en animales,
ya que en un estudio en vacas Holstein mostré que la
suplementacién con CLA disminuye la cantidad total de
grasa en la leche (43).

Estudios de CLA sintetizado han mostrado in vitro
una efectiva inhibicion de una gran variedad de lineas
células tumorales de humanos incluyendo células de
melanoma, cdnceres colorectal, de mama y pulmon
(30). Estudios de suplementacién con CLA en conejos
y hamster han mostrado un menor desarrollo de lesiones
aorticas (58).

Se observé una correlacion positiva entre el consu-
mo de 4cido linoleico y DHA, y su presencia en leche
materna, las otras correlaciones no fueron significati-
vas.

Se concluye que la ingesta como la presencia de
DHA y CLA en leche materna es baja, en cambio la
presencia de trans industrial es moderada con respecto
a otros estudios.

RESUMEN

Introduccion: La leche materna posee una serie de
componentes, entre ellos el dcido docosahexaenoico
(DHA) y el acido linoleico conjugado (CLA), siendo
la dieta el principal aportador. Objetivo: Comparar el
contenido de CLA, trans industriales (AGT) y DHA
de leche materna con la ingesta alimentaria. Sujetos y
método: Estudio descriptivo de 10 nodrizas, se obtuvo
una muestra de leche materna, la materia grasa se ana-
liz6 por cromatografia de gas-liquido, el resultado se
compard con una encuesta alimentaria. Resultados: Se
cuantificaron 42 dcidos grasos, trans industriales (3,6%),
el CLA (0,8%)y DHA (0,2%) del total de dcidos grasos
de la grasa. Se cuantificaron 4 isémeros de CLA'y 3 4ci-
dos grasos trans industriales. El consumo de alimentos
marinos, ldcteos y carnes fue bajo. Al correlacionar la
dieta y presencia de dcidos grasos, el dcido linoleico
(AL) y el DHA mostraron una correlacion positiva
(p<0,05). Conclusion: Tanto la ingesta como la presencia
de DHA y CLA en leche materna es baja, en cambio la
presencia de trans industrial es moderada con respecto
a otros estudios.

Palabras clave: leche materna; dcido docosahexae-
noico; dcido linoleico conjugado; lipidos; dcidos grasos
trans.
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