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RESUMEN

Introduccion: La leche materna presenta variaciones
nutricionales significativas entre la etapa inicial y final de
una misma toma. La leche de inicio (secretada al comienzo
de la extraccion) se caracteriza por mayor contenido
acuoso, lactosa e inmunoglobulinas, mientras que la leche
final (extraida al término de la toma) contiene concentra-
ciones significativamente mayores de lipidos y mayor
densidad caldrica, constituyendo la principal fuente
energética para el lactante. Caracterizar estas diferencias es
fundamental para optimizar su utilizacién en la alimen-
taciéon neonatal. Objetivo: Analizar la composiciéon
nutricional en cuanto al contenido graso y densidad
caldrica de la leche materna, comparando las diferencias
entre etapa inicial y final para promover su utilizacién
6ptima en recién nacidos a término y prematuros.
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo analitico comparativo en un banco de leche
durante junio a diciembre de 2024. Se analizaron 100
muestras de leche materna (50 de inicio y 50 final) de
donantes sanas. El contenido graso se determiné mediante
crematorito y se calculé la densidad calérica usando
férmulas estandar. Se aplicé estadistica descriptiva y
analisis de correlacion con significancia p<0.05. Resultados:
La leche final mostré contenido graso significativamente
superior (4.8 1.2 g/dL) comparando con leche de inicio (2.1

ABSTRACT

Introduction: Breast milk exhibits significant nutritional
variations between the initial and hind-stages of a single
feeding. Initial-stage milk (expressed at the beginning of
expression) is characterized by higher water content,
lactose, and immunoglobulins, while hind-stage milk
(expressed at the end of the feeding) contains significantly
higher concentrations of lipids and greater caloric density,
constituting the main energy source for the infant.
Characterizing these differences is fundamental to
optimizing its use in neonatal feeding. Objective: To
analyze the nutritional composition, specifically fat
content and caloric density, of breast milk, comparing the
differences between the initial and hind-stages to promote
its optimal use in term and preterm newborns. Materials
and Methods: We conducted a comparative, descriptive,
analytical and observational study at a milk bank from
June to December 2024. One hundred breast milk samples
(50 initial and 50 hind-stage) from healthy donors were
analyzed. Fat content was determined using crematorium
chloride, and caloric density was calculated using
standard formulas. Descriptive statistics and correlation
analysis were applied, with significance set at p < 0.05.
Results: hind-stage milk showed a significantly higher fat
content (4.8+1.2 g/dL) compared to initial-stage milk (2.1 +
0.8 g/dL) (p < 0.001). Caloric density was higher in hind-
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+ 0.8 g/dL) (p<0.001). La densidad caldrica fue mayor en
leche final (610 + 85 kcal/L) versus inicio (430 + 65 kcal/L)
(p<0.001). Se encontr6 correlacién positiva significativa
entre contenido graso y valor energético (r=0.89, p<0.001).
Conclusiones: La leche final presenta composicion
nutricional significativamente superior en contenido graso
y densidad caldrica, justificando protocolos diferenciados
de clasificacion para optimizar la alimentacion neonatal
segun necesidades especificas.

Palabras clave: Leche humana, bancos de leche, nutricién
neonatal, macronutrientes, crematocrito.

INTRODUCCION

La leche materna constituye el alimento éptimo para
el recién nacido, proporcionando no solo nutrientes
esenciales, sino también factores bioactivos que
contribuyen al desarrollo inmunolégico y neurolégico
del lactante”. Una caracteristica fundamental de la
leche materna es su composicion dinamica, que varia
significativamente durante una misma toma de
alimentacion, distinguiéndose entre leche de inicio y
leche final?.

La leche de inicio, secretada al comienzo de la toma,
se caracteriza por su mayor contenido acuoso, rico en
lactosa, proteinas e inmunoglobulinas, mientras que
la leche final presenta concentraciones significativa-
mente mayores de lipidos, constituyendo la principal
fuente energética para el lactante”. Esta variacion
composicional tiene implicaciones clinicas impor-
tantes, especialmente en la alimentacion de recién
nacidos prematuros y aquellos con necesidades
nutricionales especificas. Se destaca la importancia
de los bancos de leche humana por el papel
fundamental que desempefian en el suministro de
leche materna a neonatos que no pueden recibir leche
de sus propias madres®.

Existe limitada informacién local sobre las varia-
ciones nutricionales entre leche inicial y final, lo que
dificulta el establecimiento de protocolos de clasifi-
cacién nutricional para optimizar la alimentacion
neonatal®.

Estudios internacionales han demostrado que el
contenido graso puede variar desde 1-2 g/100mL en

stage milk (610 + 85 kcal/L) versus initial-stage milk (430 +
65 kcal/L) (p <0.001). A significant positive correlation was
found between fat content and energy value (r=0.89, p <
0.001). Conclusions: Hind-stage milk has a significantly
higher nutritional composition in terms of fat content and
caloric density, justifying differentiated classification
protocols to optimize neonatal feeding according to
specificneeds.

Keywords: Human milk, milk banks, neonatal nutrition,
macronutrients, crematocrit.

leche de inicio hasta 6-8 g/100mL en leche final”. Esta
diferencia se traduce en variaciones energéticas
significativas, con densidades caldricas que pueden
oscilar entre 50-90 kcal/100mL. Identificar con
precisién estas variaciones resulta esencial para
disefar intervenciones dietéticas individualizadas
que optimicen los beneficios que aporta la leche
materna cuando es donada. Siendo la leche materna
un fluido rico en nutrientes esenciales, tanto
macronutrientes como micronutrientes, que satisface
los requerimientos nutricionales infantiles””, es
imprescindible que la madre mantenga una ingesta
dietética que se ajuste a los cambios composicionales
que experimenta la leche materna durante todo el
periodo delalactancia®.

Adicionalmente, existen situaciones donde las
madres de lactantes prematuros o enfermos
presentan contraindicaciones médicas u otras
circunstancias que impiden la lactancia directa"’.
Los bancos de leche humana (BLH) constituyen
recursos especializados fundamentales que se
responsabilizan de procesar y validar la seguridad
microbioldgica de la leche materna donada,

. . o . 11
garantizando su calidad nutricional .

En la practica clinica actual se enfatiza la importancia
de la alimentaciéon con leche materna en recién
nacidos prematuros y sanos a término. No obstante,
durante el periodo inicial postparto suele presentarse
insuficiencia de produccion lactea materna, lo que
limita la posibilidad de alimentar exclusivamente al

- (12
neonato con leche propia"”.
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La implementacion de los bancos de leche humana
(BLH) surge como una estrategia clave para fortale-
cer la lactancia materna exclusiva y armonizar esta
practica con los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
especialmente en lo referente a la nutricion y la
proteccién materno-infantil””.

El objetivo de esta investigaciéon es analizar la
composicion nutricional de la leche materna en
cuanto al contenido graso y densidad caldrica,
comparando las diferencias entre la etapa inicial y
final de la extraccion de la misma, para promover su
utilizacién Optima en recién nacidos a término y
prematuros en bancos deleche.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

Se realizé un estudio observacional descriptivo
analitico comparativo en el Banco de Leche del
Hospital General Materno-Infantil del San Pablo
dependiente del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social durante el periodojunio a diciembre
de2024.

Poblacion, muestray tipo de muestreo

La poblacion estuvo constituida por muestras de
leche materna donada al Banco de Leche con pedido
médico para evaluacion de componente caldrico de
leche humana de inicio y final. Se emple6é un
muestreo no probabilistico de tipo consecutivo. Se
incluyeron muestras de donantes sanas que cum-
plian protocolos estandar del banco de leche, tanto
de leche de inicio como final, provenientes de
donantes entre 18-40 afios en periodo de lactancia
establecida. Como criterios de exclusion se definie-
ron: muestras con signos de contaminaciéon micro-
bioldégica, muestras incompletas o con volumen
insuficiente para el analisis, donantes con patologias
que pudieran alterar la composicion de la leche
materna (infecciones activas, tratamiento farmaco-
logico contraindicado para la lactancia), y muestras
que no siguieran el protocolo estandarizado de
recoleccion separada de leche de inicio y final.
Ninguna muestra fue rechazada ya que se cumplie-
ron estrictamente las normativas del banco de leche,
por lo que la totalidad de las 100 muestras recolecta-
das quedaronincluidas en el analisis.

Calculo del tamafio de muestra

Se calculd un tamafno muestral de 100 muestras (50
de inicio y 50 final) utilizando la férmula para
comparacion de medias entre dos grupos indepen-
dientes, considerando los siguientes parametros:
diferencia esperada en contenido graso de 2 g/dL,
desviacion estandar de 1.5 g/dL, poder estadistico
del 80%, nivel de confianza del 95% (a=0.05) y una
proporcién 1:1 paraleche de inicio versus final.

Variables de estudio

Las variables independientes fueron el tipo de leche
materna (inicio versus final). Las variables depen-
dientes incluyeron contenido graso en g/dL
determinado mediante método de crematocrito y
densidad caldrica en kcal/dl calculado mediante
férmula estandar. Las variables de control fueron la
edad dela donante, paridad y tiempo desde el parto.

Procedimientos

Las muestras fueron obtenidas durante la rutina de
donaciéon del banco de leche. Se instruyd a las
donantes sobre técnica estandarizada de extraccion,
recolectando separadamente los primeros 10 mL
(leche de inicio) y los ultimos 10 mL (leche final) de
cada sesion de extraccién manual o mecanica. Se
utilizé el método de crematocrito descrito por Lucas
et al. para determinar el contenido graso”. Las
muestras fueron procesadas en capilares de micro
hematocrito y centrifugadas a 3000 rpm durante 15
minutos. La medicién se realizé por triplicado para
garantizar precision. Las formulas utilizadas fueron:
Contenido graso (g/L) = (crematocrito % - 0.59) /
0.146 y Densidad caldrica (kcal/L) = 290 + (66.8 x
crematocrito %).

Todas las determinaciones se realizaron por
duplicado por bioanalistas capacitados. Se
implementaron controles de calidad interno y se
verifico la calibracién de equipos segiin normativas
delbanco de leche.

Analisis estadistico

Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y dispersion. Lanormalidad de las
variables se evalué mediante test de Shapiro-Wilk.
Para la comparacidon entre grupos se aplico t de
Student o U de Mann-Whitney segun distribucién
de datos. Se calcularon correlaciones mediante
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coeficiente de Pearson o Spearman. Se considerd
significativo un valor p<0.05. El analisis se realizo
con SPSS version 25.0.

Consideraciones Eticas

Este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité
de Etica en Investigacién del Instituto de Prevision
Social (CIE/IPS/28/07/25/2) en fecha 28/07/25. No se
requirié consentimiento informado, ya que se
extrajeron datos del registro de procesamiento de
leche humana bajo la autorizacion de la Coordinacién
de la Red Paraguaya de Bancos de Leche Humana y
Centro de Lactancia Materna, utilizando muestras de
leche donadas de forma rutinaria. Se garantizo el
anonimato de los datos y el manejo confidencial de
informacion personal de acuerdo a las normativas
nacionales e internacionales de investigacion.

RESULTADOS

Caracteristicas dela poblacion

Se analizaron 100 muestras de leche materna
provenientes de 50 donantes con edad promedio de
28.5 + 5.2 afios (rango 19 - 38 afios). El 60% eran
primiparas y 40% multiparas (Tabla 1).El tiempo
promedio de extraccion de laleche materna desde el
parto fue 45 + 28 dias. Todas las muestras
cumplieron criterios de calidad microbioldgica
establecidos. No se excluyeron muestras del estudio,
ya que los datos registrados siguieron estrictamente
el protocolo de extraccion del Banco de Leche,
asegurando que la totalidad de las 100 muestras
recolectadas cumplieran con los criterios de calidad
preestablecidos.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las donantes (n=50)

Variable Media + DE / n (%)
Edad (afos) 28.5+5.2
Paridad

- Primiparas 30 (60%)

- Multiparas 20 (40%)
Tiempo postparto (dias) 45+ 28

Contenido graso

El analisis del contenido graso mostré diferencias
estadisticamente significativas entre leche de inicio y
final. La leche de inicio present6 contenido graso
promedio de 2.1 + 0.8 g/dL (rango 0.8 - 3.5 g/dL),

mientras que la leche final alcanz 4.8 + 1.2 g/dL
(rango 2.5 - 7.2 g/dL) (p < 0.001(Tabla 2). E1 85% de
muestras de leche de inicio presentaron contenido
graso inferior a 3 g/dL, mientras que el 78% de
muestras de leche final superaron los 4 g/dL (Tabla 3).

Tabla 2. Comparacion del contenido nutricional entre leche de inicio y final

Variable Leche Inicio (n=50) Leche Final (n=50) Valor p
Contenido graso (g/dL) 21+0.8 48+1.26 <0.001
Densidad caldrica (kcal/L) 430 + 65 10 + 85 <0.001
Crematocrito (%) 52+1.8 9.8+2.1 <0.001
Tabla 3. Distribucion de muestras segtin contenido graso

Contenido graso (g/dL) Leche Inicio n (%) Leche Final n (%)
<2.0 18 (36%) 0 (0%)
2.0-2.9 24 (48%) 3 (6%)
3.0-3.9 8 (16%) 8 (16%)
4.0-4.9 0 (0%) 22 (44%)
>5.0 0 (0%) 17 (34%)

Pediatr. (Asuncién), Vol. 53; N° 1; (enero - abril) 2026 81



Evaluacion de la composicion energética de la leche materna de inicio versus final: estudio comparativo en banco de leche humana

Densidad caldrica

La densidad calérica mostré patréon similar al
contenido graso. La leche de inicio present6 valor
promedio de 430 + 65 kcal/L (rango 345 - 580 kcal/L),
significativamente menor que la leche final con 610 +
85 kcal/L (rango 455 - 770 kcal/L) (p < 0.001). Esta
diferencia representa un incremento promedio del
42% en el valor energético de la leche final compara-
daconladeinicio.

Correlaciones

Se encontro correlacidn positiva fuerte y significativa
entre contenido graso y densidad calérica (r=0.89, p
< 0.001). No se observaron correlaciones significa-
tivas con edad materna, paridad o tiempo postparto.
Al estratificar por paridad, las primiparas mostraron
mayor variabilidad en contenido graso tanto en leche
de inicio (CV = 38%) como final (CV = 25%)
comparado con multiparas (CV = 32% y 20%
respectivamente).

DISCUSION

Los resultados de este estudio confirman la existencia
de diferencias nutricionales significativas entre leche
deinicioy final en la poblacién local, consistentes con
reportes internacionales"”. El incremento de 2.3 veces
en el contenido graso y 42% en densidad caldrica de
la leche final tiene implicaciones clinicas importantes
para la nutricién neonatal. Estos hallazgos coinciden
con la literatura internacional que describe variacio-
nes composicionales similares, reforzando la validez
denuestros resultados en el contexto local.

La variabilidad observada en el contenido graso (0.8 -
7.2 g/dL) refleja factores fisiologicos normales y
resalta la importancia de caracterizar individualmen-
te las muestras en bancos de leche. Esta informacion
permite desarrollar estrategias de alimentacion
personalizadas, especialmente relevantes para
prematuros con altos requerimientos energéticos"”.
La documentacién de esta variabilidad es fundamen-
tal para establecer protocolos diferenciados que no
asuman composicion uniforme de la leche materna
donada. Comparando con referencias internaciona-
les (UNICEEF: 75 kcal/100mL y 4 - 4.5 g/100mL para
lipidos), el 95% de muestras de leche final cumplieron
0 superaron estos estandares, mientras que solo el
15% de muestras de leche de inicio alcanzaron estos

valores. Esta caracterizacion local es fundamental
para adaptar los protocolos de bancos de leche a la
realidad epidemioldgica regional.

La fuerte correlacion entre contenido graso y
densidad caldrica (r = 0.89) valida el uso del
crematocrito como método practico y econémico
para estimar el valor energético de la leche materna
en bancos de leche, facilitando la implementacion de
protocolos de clasificacion nutricional™"”. Esta
correlacion robusta sugiere que la medicion del
crematocrito, siendo mas accesible y econdmica que
analisis mas complejos, puede utilizarse como
herramienta predictiva valida del valor energético sin
comprometer la calidad de la evaluacién nutricional.

Nuestros hallazgos sugieren que la leche final debe
priorizarse para neonatos con mayores necesidades
energéticas, mientras que laleche de inicio puede ser
adecuada para lactantes a término con crecimiento
normal. Esta diferenciacion puede optimizar el uso
de recursos limitados en bancos de leche y mejorar
los resultados nutricionales"”. La estratificacion de
la leche donada segtn su composicion energética
representa una oportunidad para personalizar la
nutricién neonatal basada en evidencia local.
Estudios previos han demostrado que los bancos de
leche humana desempefian un papel critico como
recursos especializados que procesan, validan la
seguridad microbiolégica y garantizan la calidad
nutricional de la leche materna donada, particular-
mente en contextos donde las madres presentan
contraindicaciones médicas o circunstancias que
impiden lalactancia directa™.

Es importante destacar que, en el contexto de insufi-
ciencia de leche materna propia o contraindicaciones
médicas para la lactancia directa, la disponibilidad de
leche donada clasificada segtin su contenido energéti-
co podria mejorar significativamente el manejo
nutricional de recién nacidos vulnerables. La leche
materna proporciona no solo nutrientes esenciales
sino también factores bioactivos que contribuyen al
desarrollo inmunoldgico y neuroldgico del lactante®.
Estos componentes inmunoloégicos, incluidas
inmunoglobulinas y células defensivas, ofrecen
proteccion frente a enfermedades infecciosas y poseen
efectos protectores a largo plazo contra condiciones
crénicas como obesidad, asmay alergias®’.
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La implementacion de protocolos diferenciados de
alimentacion con leche materna clasificada por
composicion energética en bancos de leche puede,
por tanto, optimizar estos beneficios inmunolégicos
y nutricionales especialmente en poblaciones
vulnerables de neonatos prematuros.

La implementacién de estos protocolos debe
considerar la capacidad operativa de los bancos de
leche y el entrenamiento del personal en técnicas
estandarizadas de medicion. El proceso de clasifica-
cion nutricional requiere recursos técnicos y
humanos adecuados para garantizar la confiabili-
dad de los resultados y la seguridad del producto
final. Ademas, es fundamental que los equipos de
salud comprendan laimportancia de esta diferencia-
cién composicional para su correcta aplicacion
clinica.

Limitacionesy perspectivas futuras

Las limitaciones del estudio incluyen el tamaro
muestral relativamente pequetio (n=100) y el disefio
transversal, que no permite evaluar variaciones
longitudinales en una misma donante durante
diferentes etapas de la lactancia. Aunque el tamafio
muestral fue calculado mediante férmulas estadisti-
cas estandar para garantizar poder estadistico
suficiente, estudios con muestras mas amplias
permitirian validar estos hallazgos en diferentes
poblaciones. El disefio transversal, si bien proporcio-
na una fotografia del estado composicional en un
momento determinado, no permite caracterizar
cédmo varian estas propiedades alo largo del periodo
lactante de cada donante individual, lo que constitu-
ye un area importante para investigacion futura. En
cuanto a las posibles fuentes de sesgo, cabe destacar
que al tratarse de un estudio en un solo centro (Banco
de Leche del Hospital San Pablo), la generalizacion
de los resultados puede verse limitada por las
caracteristicas sociodemograficas y dietéticas
especificas de las donantes locales, lo que reduce la
validez externa del estudio. Desde el punto de vista
metodologico, no se controld el tiempo de ayuno
materno previo a la extraccion ni la dieta habitual de
las donantes, factores que podrian influir en la
variabilidad lipidica de las muestras y representar
una fuente de sesgo de informacion. Asimismo, la
seleccion consecutiva no probabilistica de muestras

introduce un posible sesgo de selecciéon. Estas
limitaciones deben considerarse al interpretar y
extrapolar los resultados a otros contextos o pobla-
ciones con caracteristicas diferentes.

Ademas, este estudio no analiza otros macronu-
trientes importantes como proteinas y lactosa, cuyas
variaciones también podrian tener implicaciones
clinicas significativas para diferentes tipos de
neonatos. La ausencia de analisis integral de todos
los macronutrientes limita nuestra capacidad de
proporcionar una caracterizaciéon completa de la
calidad nutricional de las muestras estudiadas.

Estudios futuros deberian: (1) incluir analisis
comprehensivo de otros macronutrientes (protei-
nas, lactosa, micronutrientes) mediante técnicas de
laboratorio mas sofisticadas como cromatografia
liquida de alta resolucién; (2) adoptar un disefio
longitudinal que permita evaluar la variabilidad
composicional en muestras seriadas de una misma
donante; ( 3) Evaluar el impacto clinico real de estas
diferencias composicionales en el crecimiento,
desarrollo neurolégico y otros desenlaces clinicos
relevantes en neonatos prematuros a través de
ensayos clinicos controlados; (4) investigar la
influencia de factores maternos adicionales como
estado nutricional, dieta y estrés materno en la
composicion de la leche; y (5) desarrollar y validar
protocolos estandarizados de clasificacion nutricio-
nal que puedan implementarse de manera sosteni-
ble en bancos de leche de diferentes contextos
socioeconomicos.

A pesar de estas limitaciones, este estudio aporta
evidencia local valiosa que fundamenta la necesidad
de protocolos diferenciados de alimentacion
neonatal basados en la composicion energética de la
leche materna donada, contribuyendo a mejorar la
calidad de la nutricién en recién nacidos que
dependen de bancos de leche como fuente de
alimentacion.

CONCLUSION

La leche final presentd una composicion nutricional
significativamente superior a la leche de inicio en
contenido graso y densidad calorica, confirmando la
existencia de diferencias energéticas relevantes
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entre ambas fracciones en el Banco de Leche
Humana del Hospital San Pablo. Estos hallazgos
responden al objetivo planteado y aportan evidencia
local que sustenta la diferenciacion de ambas
fracciones lacteas en los protocolos de clasificacion y
distribucién neonatal.

El crematorito demostr6é ser un método valido y
accesible para la estimacion del valor energético de
la leche humana donada, lo que lo posiciona como
una herramienta util para optimizar la asignaciéon
nutricional en bancos de leche con recursos limi-
tados, especialmente en beneficio de recién nacidos
prematuros y neonatos con mayores requerimientos
metabdlicos.
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