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INTRODUCCION 

Desde tiempos antiguos la leche materna se ha con 
siderado corno lo ideal para la alirnentaci6n de los niños. -
Tanto el C6ran corno el Israel B1blico recomiendan la alirnen 
taci6n materna durante dos años. Las antiguas civilizacio­
nes espartana, romana y eqipcia también insistieron en la im 
portancia de este terna. (1). 

La alirnentaci6n con leche materna, ha sido la ba­
se de nutrici6n del recién nacido y del lactante, desde la 
aparici6n del hombre en la tierra. Esta alimentaci6n pod1a 
ser proporcionada por la madre, o bién substituida por una 
nodriza, tornando corno ejemplo ilustrativo, las sociedades -
renacentistas de la Europa occidental. 12). 

La lactancia materna ha disminuido considerable-­
mente en los pa1ses industrialmente desarrollados durante -
los dltirnos 50 años, debido al papel de la mujer en la so-­
ciedad, la industrializaci6n y la propaganda comercial so-­
bre la estética corporal femenina, ha influido. 

La leche materna es un alimento biol6gico de la -
mejor calidad nutricional, cal6ricarnente suficiente, cornpl~ 

to, estéril, que posee elementos nutritivos: prote1nas, gr! 
sas, e hidratos de carbono, vitaminas, sales minerales y -

agua, (2). 

Sagdn la edad del lactante, la cornposici6n qu1rni­
ca de la leche materna, tiene varias etapas que se diferen­
cian ligeramente. As1 primero el calostro, que aparece en 
los dltimos d1as del embarazo y aumenta durante los prime--
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ros d1as que siguen al parto1 segundo, la leche temprana, -
la segregada durante las primeras semanas1 tercero, la le-­
che intermedia o madura, durante los dos a seis meses del -
lactante, y por dltimo la leche tard1a, aquélla que propor­
ciona la madre frecuentemente en nuestro medio, a partir 
del séptimo mes. (3 ,4, 5 ,6 .1 

La composición qu1mica de la leche ofrece varia­
ciones que dependen de diversos factores1 la nutrición y -
estado de salud de la madre, su alimentaci6n y equilibrio 
end6crino, la segregada durante las primeras horas de la -
mañana se encuentra en mayor concentraci6n que la de la n2 
che, el tiempo de lactancia, el calostro contiene mayor 
cantidad de grasas, prote1nas y minerales, no es homogéneo, 
en tanto que la leche tard!a es pobre en todos los compo-­
nentes. (3.5.7.B.1 

Hay diferencias cuantitativas y cualitativas en­
tre la leche humana y la de vaca. La leche humana contie­
ne alrededor de 60% de prote1nas séricas, principalmente -
alfa-lactoglobulina y lactalbdmina, y un 40% de case1na. -
En la leche de vaca se invierte la proporci6n, 80% de case! 
na y 20\ de prote!nas del suero, sobre todo en la forma b~ 
ta-lactoglobulina, la cual no esta presente en la leche h~ 
mana, La case1na humana es cualitativamente diferente, -­
conteniendo sobre todo beta-case!na, y un poco de Kappa C! 
se1na y alfa, (9.101. 

El valor calórico promedio de la leche materna es 
de 700 calor1as. (3.4.S.). La leche materna posee lacto--
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sa 6-7%, ácidos grasos, case1na y lacto-albdmina alfa y be­
ta, gran cantidad de calcio, f6sforo, cobre y zinc, 

CALOSTRO 

Es la secresi6n de las mamas durante los primeros 
S d1as después del nacimiento del producto. Posee un co-­
lor amarillo, reacci6n alcalina, y densidad mcdi.a de 1.040 
1.060. La cantidad de calostro total secretada al d1a no 

~· grande (10-40 ce), El calostro contiene varias vece• -
m!s prote1nas que la leche materna y m!s minerales Cl,K,Na,, 
Fe, ca, y vitaminas A, B2 y c, pobre en niacina y vitamina 
K, hidratos de carbono y grasas. (6.10.11.12). 

El calostro tiene una composición media: (7.B), 

Agua: 96 ml 
Prote1nas: 1.4· a 6.8 gr por 100 ml 
Grasas:. 2.4 a J,l gr por 100 ml 
Carbohidratos: 6. a 7,5 gr por 100 ml 
S6lidos: 12.8 gr por 100 ml 

La leche humana contiene inmunoglobulinas IgA, -­
IgG, IgM e Igo. La cantidad de IgG es pequeña y relativa­
mente constante. La IgA es la m4s importante en términos 
de concentración relativa y caracter1sticas biol6gicas, -­
(10 .13). La IgA secretoria se encuentra en su m4xima con­
centraci6n durante los primeros d1as de la vida. se le ha 
encontrado en la leche obtenida 180 d1as después del parto. 
(13). 
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Adem!s contiene lactoferrina, macr6fagos, linfocitos T y B, 
lisozima y fracción C3 del complemento, que contiene el ca­
lostro. (3.4.S.10.16.17.18.19,20), 

Se ha demostrado la efectividad in vitre de la IgA 
secretoria contra Escherichia Coli, la enterotoxina de E. -
Coli, Clostridium 'l'etani, C.Diphthariao, Diplococcu• Ji>neumg, 
niae, Salmonella, Shigella, Virus de la Polio tipo 1,2,3. -
Coxsackie tipos A9, 83, y 85. Echo tipos 6 y 9 y Rotavirus, 
(14 .15 .21). 

Las ventajas que presenta la lactancia de leche 111!_ 

terna, es la disminuci6n en los indices de morbimortalidad -
en los infantes. (16.17.18.22). 

Otro asp1icto muy importante en nuestro medio, es 
el concerniente a la relaci6n que existe entre la presencia 
de desnutrici6n de la madre y la lactancia. Se acepta en -
general que el contenido prot~ico de la leche de.estas ma-­
dres es bajo y variable en la concentraci6n de otros nutri­
mentos, como &cidos 9ra3os y vitaminas, lo que puede modif.! 
carse si se mejora la alimentaci6n durante el embarazo y la 
lactancia. (3. 4.). 

Estudios recientes en paises subdesarrollados con 
madres desnutridas, se ha visto que la composici6n de la l,! 
~he var1a muy poco en relaci6n con madres que presentan es­
tado nutricional adecuado. (23). 

La cantidad de 11quidos y calorias en la dieta ma-
' 



-
10/, 

terna afecta el volamen de leche que se produce. Actualmen. 
te se recomienda que una mujer aumente su ingesta en 500 -­
Kcal/d1a durante los primeros meses de lactancia, y aan m&s 
s1 la lactancia se prolonga más all4 de Gste periodo. Las 
calor1as extras deben proceder de alimentos con alto valor 
nutritivo. (10). 

Se est4n acumulando pruebas en el sentido de que 
la composici6n de la dieta en la madre se refleja, de modo 
cuantitativo, en su leche. Las madres mal alimentadas pue­
den producir leche, pero en menor velamen y de pobre cali-­
qad. Por ejemplos cuando el calcio de la dieta es bajo, el 
que se suministra por medio de la leche proceder& de la de,! 
mineralizaci6n de los huesos de la madre. Bajas cantidades 
de vitamina A y B 6, as1 como un alto contenido de 4cidos -
grasos no saturados en la dieta materna han causado altera­
ciones correspondientes. (10) • 

Los hijos de las vegetarianas estrictas, que no -
consumen lácteos o huevos, pueden sufrir riesgos durante la 
lactancia, por lo que este grupo requiere de una observa--­
ci6n m&s minuciosa. 
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Los cuadros que se exponen a continuaci6n muestran 
fracciones proteicas del plasma, antes del embarazo, duran-­
te el parto y 24100 hor~s después del parto (valores en ---­
q/100 rnl). 

(Cuadro Al 

(Cuadro B) , 

(Cuadro C) 

Mujeres no qr&vidas 
Prote1nas totales - 8 .18 
Albdrnina - 4.65 
Alta l - 0.36 
Alfa 2 - 0,68 
Beta - 1.01 
Gama - 0.97 
Rel A/G - 1.32 

Mujeres durante el parto 
Prote1nas totales 7.55 
Albdrnina - 3.41 
Alfa l - 0.48 
Alfa 2 - 0.94 
Beta - 1.40 
Gama - 0,62 

Mujeres en postparto de 24100 horas 
Prote1nas 'totales - 6.47 
Albdrnina - 2,68 
Alfa ·l - O. 54 
Alfa 2 - 0,86 
Beta - 1.22 
Gama 
Rel A/G 

- o.so 
- o. 71 
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En general, estos cambios de las prote!nas del 
plasma, en buena parte cuantitativos. (24), pueden consi­
derarse como adaptaciones del organismo materno a la fisi~ 
logia del embarazo. La disminuci6n del !ndice de albllmina 
y el aumento del total de globulinas, se inicia en el pri­
mer trimestre y prosigue hasta el momento del parto1 las -
segundas no bastan para compensar la disminuci6n de las -­
primeras, por lo que en conjunto.disminuye la concentra--­
ci6n de proteínas totales. Sin embargo, por aumentar ol -
volQmen total de sangre durante la gestaci6n, ésto no sig­
nifica necesariamente que haya una deficiencia de proteínas 
totales o de albllmina disponibles en la sangre1 en realidad, 
la.cantidad total de proteínas circulantes en el organismo 
puede incluso superar a la del estado previo al embarazo. 

La variaci6n del !ndice de proteínas puede ser 
consecuencia de la difusi6n más fácil de las moléculas me­
nores de albQmina en los tejidos y a través de las membra­
nas placentarias, y de que la síntesis de albllmina es me-­
nor que su consumo, es de esperar un estado bajo de prote.! 
nas por efecto de la mayor demanda de ellas durante la gr~ 
videz. 

La relaci6n de las proteínas plasmáticas en la 
sangre umbilical o alantoidea, es más pr6xima a la de laa 
mujeres no embarazadas, que a las de la sangre materna. 

El aumento del indice de globulinas totales con 
tribuye a compensar osm6ticamente, la disminuci6n del numd-



13/ 

ro de mol6culas de albdmina, y a evitar as! p6rdida de 11-­
quido hacia los tejidos (edema de la gravidez), 

Las globulinas alfa y beta llevan la mayor parte 
de los l!pidos del plasma, y por ello el aumento de los in­
dices de 6stas dos fracciones puede relacionarse con la li­
pemia y la hipercolesterolemia grav!dicae. 

Teniendo en cuenta la asociación de la gama-glob~ 
lina con anticuerpos, la menor concentración de 6sta frac­
ción, tiene importancia cl!nica en el embarazo, por que r~ 
duce la inmunidad adquirida y la aptitud de formar anti--­
cuerpos contra infecciones. Son frecuentes los casos de -
aepsis puerperal que sigue a embarazos con desnutrición, y 
la sensibilidad de las embarazadas a los efectos paralizan 
tes del virus de la poliomielitis. ·El !ndice de gama-glo­
bulina fetal se adquiere a expensas de la sangre materna, 
a trav6s de la placenta, y puede obedecer a filtración se­
lectiva de gama-globulina. 

OBJETIVOS 

I. Se realizó un estudio para determinar si la concentra­
ción de prote!nas séricas, prote1nas del precalostro y 
calostro era menor en nuestro medio, que las señaladas 
en la literatura. 

II. Determinar si hay diferencias entre las prote!naa a6r,!.. 
cas de mujeres embarazadas y mujeres no embarazadas. 
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III. Determinar si existe relaci6n entre la concentraci6n 
proteinas del precalostro y del calostro. 

IV. Determinar si existe relaci6n entre la concentraci6n -
de proteínas del precalostro y del calostro. 
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MATERIALES Y METODO 

Se determinó la concentración de prote!nas s~ri­
cas, prote!nas del precalostro y del calostro en 15 muje-­
res embarazadas del Hospital General de M6xico, en trabajo 
de parto eutócico, no inducido. Se tomaron muestras de -­
sangre y del calostro durante el trabajo de parto y 24:00 
horas despu~s de ~ste. se determinaron proteínas totales 
y las subunidades albdmina, alfa 1, alfa 2, beta y gllllla y 

la relación albamina/globulina, tanto en sangre como en el 
calostro. 

Se determinó la concentración de prote!nas y las 
subunidades albamina, alfa 1, alfa 2, beta, gama y relación 
albamina/globulina de 15 mujeres no embarazadas que acudie­
ron al Hospital General de M~xico, a la consulta externa de 
planificación familiar para la aplicación de DIU como con-­
trol anticonceptivo. 

Se estableció una correlación entre la ~oncentra­
ción de prote!nas s~ricas de las mujeres no embarazadas y -

la concentración de prote!nas s~ricas de las mujeres embara 
zadas, de las muestras tomadas durante el trabajo de parto 
y 24100 horas despu~s del mismo. 

Se realizó además una correlación entre la concen 
tracidn de prote!nas del precalostro y del calostro. 

Se obtuvo una correlación entre las prote!nas s.§. 
ricas de las mujeres embarazadas con las prote!nas del pr!, 
calostro y calostro. 
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La t~cnica utilizada por el Laboratorio Central 
del Hospital General fu~ la microtécnica de Biuret 1 em--­
pleando O.l ml del material biol6gico (suero y calostro). 
Con una sensibilidad de 20 a 400 mcg de nitr6geno, 

Los resultados se sometieron al análisis estad!! 
tico calculando, media, moda, mediana, desviaci6n cuadrátJ. 
ca, desviacidn estandar, prueba de T para datos correlaci2 
nadoa y prueba de T·para muestras independientes, para de­
terminar su aignificancia estad!stica. 



RESULTADOS. 

Las 15 mujeres embarazadas se dividieron en grupos 
de edad, nl1rnero de gestaciones y edad del embarazo por ameno 
rrea, dando corno resultado: -

. CUADRO No. 1 

EDAD PORCENTAJE NUM. PAC. 

15 - 20 40 % 6 

21 - 25 13.3 % 2 

26 - 30 26.6 % 4 

31 - 35 13.3 ' 2 

36 - 40 6.6 ' 1 

CUADRO No. 2 

GESTAS PORCENTAJE NUM. PAC. 

Primera 20 % 3 

Segunda 26.6 % 4 

Tercera 20 % 3 

Cuatro 6 + 33.3 % 5 

CUADRO No. 3 

SEMANAS DE GESTACION NUM. DE CASOS PORCENTAJE 

37 1 6.6 % 

38 . 3 20.0 % 

39 l 6.6 % 

40 7 46.6 % 

41 - 42 3 20.0 % 
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De las 15 mujeres no embarazadas estudiadas se di 
vidieron en grupos de edad. 

CUADRO No, 4 

EDAD PORCENTAJE NUM.PAC 

15 - 20 20% 3 -

21 - 25 20 % 3 -

26 - 30 26.6 % 4 

31 - 35 20 ' 3 

36 - 40 13.3 ' 2 

Valores promedio obtenidos de las proteínas s6ri­
cas de mujeres embarazadas. 

CUADRO No. 5 

nn"'"" C::1"DTrh" "~"Th M1"nntJa MODA. nRC::\1 ESTll.NDll.R E ""Tll.NDAR 

Proteínas to ta 7.6 7.1 8.6 1.6 0.43 

Albtimina 3.72 3.79 - 0.88 0.23 

Alfa l 0.51 0.52 0.52 0.22 0.06 

0.54 

Alfa 2 1.03 1.04 - 0.23 0.06 

De ta 1.26 0.92 0.97 0.19 0.9 

Gama 1.06 0.92 - 0.19 o.u 
Rel A/G l 0.23 0.06 

Valores obtenidos durante el trabajo de parto. En gr/dl 
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Valores obtenidos 24:00 horas despu6s del parto. En gr/dl. 
.................. ~,,.. 1 

PROT SERICAS MEDIA MEDIANA MODA DESV,ESTANDAR E.ESTANCAR 

~rotetnas totales 6.78 7.0 7.0 l.49 0.38 
8.4 

Albdmina 3 .31 3.33 - 0.99 0.25 

Alfa l o .45 0.38 0.38 0.18 0,04 

Alfa 2 l.08 1.05 1.13 0.45 0.12 

Beta l.04 0.98 - 0.23 0.06 

Gama 0.89 0.89 0.89 0.29 0.07 

Rel A/G 0.99 0.30 o.os 

Valores promedio obtenidos de las protetnas s6ricas de mujeres no em­
barazadas. Se repcirta en gr/dl. 

CUADRO No, 7 

PROT. SE RICAS MEDIA IMRDIANA MODA DESV.ESTANDAR, E,ESTANDAR 
Protetnas totales 8.34 7.8 7.6 1.12 0.29 

7.7 
Albdmina 4.03 3.84 - 0.76 0.20 

Alfa 1 0.41 0.42 0.24 0.16 0.04 0.41 
Alfa 2 l.07 1.09 0.77 0.27 0,07 

Beta l.25 1.09 - 0.31 o.os 
Gama l.59 1.58 l.64 0.30 o.os 

1 ª' 
Rel A/G 0.95 0.21 o.os 
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Valores promedio obtenidos en el Precalostro reportado en 
gr/dl 

nn•~n .,,., 8 

PRECALOSTRO MEDIA MEDIANA MODA DESV. ESTANCAR E E"m'""A't) 

- -~ .. _ .. ,.,.,.g 15.51 14.7 11 1 5 27 1 ·~ 

AlbClmina 10.87 9.96 - 4.67 1.20 

Alfa 1 2.43 l. 73 1.28 1.31 o.33 1 73 
Alfa 2 1 11 o 90 o .57 0 AQ 11 n 

Bata y Gama 1.0 0.89 0.95 0.90 0.23 

Rel A/G 2,94 1.57 0,40 

Valores promedio obtenidos en el Calostro de 24:00 horas gr/dl 

CUADRO No, 9 

CALOSTRO MF.nTll, MF.nT!llll!I Mnn!I ""'"'' - ·- .. ·-

Prote1nas totale1 15.96 14.4 - s 91 1 ~~ 

AlbClrnina 10.22 11.l - S,04 1.30 

Alfa 1 2.91 2 .36 l.28 2.29 o. S9 

Alfa 2 l.12 0.99 O.SS 0,91 0.23 
l.30 

Beta y Gama 0.97 0.79 - 1.09 0.28 

Rel A/G 2.82 2.08 0".54 



RESULTADOS DE ANALISIS ESTl.DISTICO 

Comparaci6n de prote!nas s~ricas de mujeres emb¡ira· · 
zadas: Sangre en trabajo de parto vs sangre 24:00 horas des-= 
puh del parto. 

Prueba utilizada: Prueba de T para datos correlacionados. 

CUADRO No, 10 

VAL'"' "" "' D 

Prote!nas totales 2.31 0.035 

Albllmina 2.12 o.os 
Alta 1 l ,01 0.031 

Alfa 2 o.so 0.630 

Beta 2.96 0.012 
Gama 1.88 0.078 

Rel A/G 0.12 0.902 

14 Grados de Libertad (GLI 

Comparaci6n de prote!nas s~ricas de mujres embaraz!_ 
das y no embarazadas. 

Sangre durante el trabajo de parto vs Sangre de mu­
jeres no embarazadas: 

Prueba utilizada; Prueba de T para muestras independientes. 
cu·--- .,_ , , 

............ nt:t '" Gr. 1> 

Prote!nas totales 2.55 26 0.016 
Albtlmina 0.98 28 0.663 

Alfa 1 1.52 28 0.136 

Alfa 2 0.46 28 0.65'.l 

aeta 0.15 ,,, n R'7r. 

Gama 3.83 28 0.001 

Rel A/G 0.57 28 o.seo 
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Comparacidn de pro~e!nas &Aricas de mujres embarazadas y no 
embarazadas. 
Sangre despuAs del parto (24100 horas) VS Sangre de mujeres 
no embarazadas : 
Pruebla utilizada: Prueba de T para muestras independientes 

CUADRO No. 12 

IU~TnD '"" m r.r. n 

Prote!nas total 3.26 2R n 003 

Albdmina 2.22 28 0.033 

Alfa 1 0.72 28 0,516 

Alfa 2 0.11 26 0.909 

Beta 2.08 28 0.044 

Gama 6.43 28 0.001 

Rel A/G 0.41 28 0.087 

Comparacidn de prote!nas del Precalostro vs el Calostro. 
Prueba utilizada: Prueba de T para muestras correlacion! 
das. 

CUADRO No. 13 

VALOR DE T p 

Prote!nas total. 0.41 0.690 

Albdmina 0.62 0.551 

Alfa 1 o Ql n .:?o 

Alfa 2 n n1 n non 

Gama 0.12 ),902 

Rel A/G 0.25 n Aíl1 

.. 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 

De las 15 mujeres estudiadas, el mayor ndmero fu~ 
ron mujeres j6venes entre los 15 y 20 años de edad (40i), -
decreciendo la frecuencia entre los 30 y 36 años (6.6%1. 

(cuadro No. l). 

El mayor ndmero de pacientes c'orrespondieron a -
multigestas (33,Jil y secundigestas (26.6%1. (CUadro No.2) 

Todos los embarazos fueron de t6rmino, entre 37 -
y 42 semanas. Cursando con un embarazo de 40 semanas el --
46 .6\ de las pacientes. (Cuadro No. 3). 

De las 15 :mujeres no embarazadas estudiadas, el -
mayor ndmero se encontró entre 26-30 años de edad (26.6\), 

decreciendo la frecuencia entre los 36 a 40 años (13.3%), 
(Cuadro No. 41. 

La concentración de prote1nas s6ricas obtenidas -
de las mujeres embarazadas en trabajo de parto (prote1nas -
totales de 7.6) fu6 muy similar a la concentración de pro-­
te1nas s6ricas ya reportadas por otros autores, (prote1nas 
totales de 7.55 gr/dll. (Cuadro No. S y BI. 

La concentración de prote1nas s6ricas obtenidas -
24:ÓO horas despu4s del parto, (prote1nas totales de 6.78 -
gr/dl), tambi6n fu6 muy similar a la concentración reporta­
da por otros autores, (prote1nas totales de 6.47 gr/dl), -­
(Cuadro No. 6 y C). 
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No hubo una diferencia significativa entre la -
concentraci6n de prote1nas s~ricas del grupo de mujeres no 
embarazadas, (prote1nas totales de 8.34 gr/dl), y la con-­
centraci6n de prote1nas sAricas de valores ya reportados -
(prote1nas totales de 8,18 gr/dl), (Cuadro No, 7 y A). 

La concentraci6n de prote1nas del precalostro y 
del calostro, rnostr6 una concentraci6n muy superior de prg_ 
te1nas en el grupo problema, (prote1nas totales de 15.51 y 
15.96 gr/dl respectivamente), en cornparaci6n con la concea 
traci6n de prote1nas ya reportadas por otros autores, (prg_ 
te1nas totales de 6.8 gr/dl). · (Cuadro No. 8 y 9). 

La cornparaci6n de la concentraci6n de prote1nas 
sAricas de las mujeres embarazadas, entre la muestra toma­
da durante el trabajo de parto y la muestra tornada 24:00 -
horas despuAs, hubo una diferencia significativa en la coa 
centraci6n de prote1nas totales, con una P de 0.035, y las 
subunidades: albdrnina con una P de O.OS y beta con una P 
de 0.012. (Cuadro No. 10). Lo que indica que Astas se en 
centraban en mayor concentraci6n durante el trabajo de par 
to y descendieron a las 24:00 horas despuAs del mismo. 

La concentraci6n de prote1nas s~ricas entre el -
grupo de mujeres embarazadas y el grupo de mujeres no emb! 
razadas, rnostr6 que entre la tornada durante el trabajo de 
parto y la del grupo de mujeres no embarazadas, hubo una -
diferencia en la concentraci6n de prote1nas totales, con -
una P de 0.016 y en la concentraci6n de la subunidad Gama, 
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con una P de 0,001, (Cuadro No. 11). Lo que indica que ~! 
tas se encontraban en mayor concentraci6n en el grupo de m~ 
jeres no embarazadas, La comparaci6n de la muestra tomada 
24:00 horas despu6s del parto y la muestra del grupo de mu­
jeres no embarazadas, se encontr6 una diferencia significa­
tiva en la concentraci6n de prote!nas totales, con una P de 
0,003 y de las subunidades: albt1mina con una P de 0.03, be­
ta con una P de 0.04 y de la fracci6n gama con una.P de me­
nos de 0.001, (Cuadro No. 12). Lo que indica que 6stas se 
encontraban en mayor concentraci6n en el gr11,90 de mujeres -
no embarazadas y que van descendiendo durante el curso del 
embarazo y el parto. 

En la comparaci6n de prote!nas entre el precalos­
tro y el calostro, no ae encontr6 diferencias aignificati•-
vas. 
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CONCLUSIONES 

I. Se trat6 de demostrar s! el estado nutricional de las 
mujeres embarazadas que acuden al Hospital General de 
México, que proceden de un medio socioecon6mico bajo y 

con una alimentaci6n deficiente en calidad y cantidad, 
tiene alguna repercusi6n en la cantidad y calidad de -
la leche materna. Llamó la atención que la concentra­
ción de prote!nas en el precalostro y el calostro fu8 
muy superior a la concentración reportada por otros a~ 
torea. Tal vez una alimentaci6n deficiente no influye 
en la calidad de la leche materna. 

II. La concentraci6n de prote!nas sdricas determinadas qu­
rante el trabajo de parto y 24:00 horas despuds del 
mismo, fu8 muy similar a la concentraci6n reportada -­
por otros autores. 

III. s! existe diferencia entre las proteínas séricas de 
mujeres embarazadas y mujeres no embarazadas, ya que -
se observó que los valores de prote!nas totales, albd­
miná, beta y gama se encontraron en mayor concentra--­
ción en las mujeres no embarazadas, y que los valores 
de proteínas totales, albdmina, beta y gama de las mu­
jeres embarazadas descendieron como pudo observarse -­
en la comparaci6n entre la muestra tomada antes del 
parto y la tomada 24:00 horas después del parto. Lo -

mismo que lo reportado por otros autores, los cu4les -
han encontrado que el descenso de la concentración de 
proteínas se inicia desde el primer trimestre del ernb! 
razo y pro1i9ue ha1ta despuds del parto. 
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IV. No se observó relación alguna entre la concentración 
de prote!nas séricas de la muestra tomada durante el 
trabajo de parto y la concentración de prote!nas del 
precalostro. As! como tampoco se encontró relación 
entre la concentración de prote!nas séricas de la mue! 
tra tomada 24:00 horas despu~s del parto y la concen­
tr1oi6n de prote!nas del calostro tomada 24:00 horas 
d11pua1 del parto. 

V. No se encontró diferencia significativa entre las pr2 
te!nas del precalostro y del calostro, ya que no hubo 
modificación significativa entre la concentración de 
uno y otro. 

VI. Los resultados obtenidos en este estudio no permiten -
conclu!r que una mala alimentación no repercuta en la 
calidad de la leche materna, sin embargo, se están -­
acumulando pruebas en el sentido de que la composi--­
c ión de la dieta de la madre se refleja de modo cuan­
titativo, en su leche. De tal manera, que las madres 
mal alimentadas tiene menor voldmen de leche. 
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