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INTRODUCCION

besde tiempos antiguos la leche materna se ha con
siderado como lo ideal para la alimentacién de los ninos. =
Tanto el C6ran como el Israel Biblico recomiendan la alimen
tacidn materna durante dos afios. Las antiguas civilizacio-
nas espartana, romana y egipcia también insistieron en la im
portancia de este tema. (1).

La alimentacifn con leche materna, ha sido la ba-
se de nutrici6n del recién nacido y del lactante, desde la
aparicifén del hombre en la tierra. Esta alimentacisn podfa
ser proporcionada por la madre, o bi&n substituida por una
nodriza, tomando como ejemplo ilustrativo, las sociedades -
renacentistas de la Europa Occidental. (2).

La lactancia materna ha disminuido considerable--
mente en los paises industrialmente desarrollados durante -
los Gltimos 50 afios, debido al papel de la mujer en la so==
ciedad, la industrializacifn y la propaganda comercial so--
bre la estética corporal femenina, ha influido,

La leche materna es un alimento biolfgico de la -
mejor calidad nutricional, caldricamente suficlente, comple
to, estéril, que posee elementos nutritivos: proteinas, gra
gas, e hidratos de carbono, vitaminas, sales minerales y -
agua, (2).

Segfin la edad del lactante, la composicifén quimi-
ca de la leche materna, tiene varias etapas que se diferen-
clan ligeramente, Asf primero el calostro, que aparece en
los Gltimos dfas del embarazo y aumenta durante los prime--
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ros dias qué siguen al parto; seg\indo, la leche temprana, -
la segregada durante las primeras semanas; tercero, la le--
che intermedia o madura, durante los dos a seis meses del =
lactante, y por Gltimo la leche tardfa, aquélla que propor=
ciona la madre frecuentemente en nuestro medio, a partir =
del séptimo mes. (3.4.5.6.)

La composicifn quimica de la leche ofrece varia-
ciones que dependen de diversos factores; la nutricibn y =
estado de salud de la madre, su alimentacibn y equilibrio
endberino, la segregada durante las primeras horas de la =
mafiana e encuentra en mayor concentracién que la de la no
che, el tiempo de lactancia, el calostro contiene mayor -
cantidad de grasas, proteinas y minerales, no es homogéneo,
en tanto que la leche tardfa es pobre en todos los compoe==
nentes. (3.5.7.8.)

Hay diferencias cuantitativas y cualitativas en=
tre la leche humana y la de vaca. La leche humana contie-
ne alrededor de 60% de proteinas séricas, principalmem:e -
alfa-~lactoglobulina y lactalbfimina, y un 40% de caseina, =
En la leche de vaca se invierte la proporcibn, 80% de casei
na y 20% de proteinas del suero, sobre todo en la forma be
ta-lactoglobulina, la cudl no estd presente en la leche hu -
mana., la caselna humana es cualitativamente diferente, ==
conteniendo scbre todo bata-caseina, y un poco de Kappa ca
sefna y alfa, (9.10).

El valor cal6rico promedio de la leche materna es
da 700 calorfas. (3.4.5.). La leche materna posee lacto--
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sa 6-7%, &cidos grasos, caseina y lacto-albdmina alfa y be=
ta, gran cantidad de calcio, f6gforo, cobre y zinc.

CALOSTRO

Es la secresifn de las mamas durante los primeros
5 dfas después del nacimiento del producto. Posee un co--
lor amarillo, reaccifn alcalina, y densidad media de 1.040
1.060. La cantidad de calostro total secretada al dfa no
es grande (10-40 cc). El calostro contiene varias veces -
més protefnas que la leche materna y ms 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 composicifn media: (7.8).

Agua: 96 ml
Protefnas: 1.4 a 6.8 gr por 100 ml
Grasas:, 2.4 a 3.1 gr por 100 ml

Carbohidratos: 6. a 7.5 gr por 100 ml
S6lidos: 12.8 gr por 100 ml

La leche humana contlene inmunoglobulinas IgA, ==

. IgG, IgM e IgD. la cantidad de IgG es pequeiia y relativa=-

mente constante. La IgAh es la mis importante en té&rminos
de concentracifn relativa y caracteristicas biolbgicas, --
(10,13). La IgA secretoria se encuentra en su m&xima con=-
centracién durante los primeros dias de la vida. Sa le ha
éncontrado en la leche obtenida 180 dfas después del parto.
(13).
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Ademis contiene lactoferrina, macrbéfagos, linfocitos T y B,
" lisozima y fraccién C3 del complemento, que contiene el ca=-
lostro. (3.4.5.10,16.17,18,19,20).

Se ha demostrado la efectividad in vitro de la IgA
secretoria contra Escherichia Coli, la enterotoxina de E. =
Coli, Clostridium Tetani, C.Diphtheriaa, Diplococcus Pneumg
niae, Salmonella, Shigella, Virus de la Polio tipo 1,2,3. -
Coxsackie tipos A9, B3, y B5. Echo tipos 6 y 9 y Rotavirus,
(14.15.21).

l.as ventajas que presenta la lactancia de leche ma
terna, es la disminucién en los Indices de morbimortalidad -
an los infantes, (16.17.18,22).

Otro aspecto muy importante en nuestro medio, es
el concerniente a la relacibn que existe entre la presencia
de desnutricibn de la madre y la lactancia. Se acepta en =«
general que el contenido protéico de la leche de.estas ma--
dres es bajo y variable en la concentracién de otros nutri=-
mentos, como Scidos grases y vitaminas, lo que puede modifi
carse si se mejora la alimentacibn durante el embarazo y la
lactancia. (3.4.).

Estudios recientes en palses subdesarrollados con
madres desnutridas, se ha visto que la composicién de la le
che varfa muy poco en relacifn con madres que presentan es-
tado nutricional adecuado. (23).

La cantidad de liquidos y calorfas en la dieta ma-
[
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- terna afecta el volGmen de leche que se produce. Actualmen
te se recomienda gue una mujer aumente su ingesta en 500 ==
Kcal/dfa durante los primeros meses de lactancia, y atin mds
8! la lactancia se prolonga mis alld de éste perfodo. Las '
calorfas extras deben proceder de alimentos con alto valor
natritivo. (10).

Se est&n acumulando pruebas en el sentido ds que
la composicibn 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 volf@men y de pobre cali--
dad. Por ejemplo: cuando el calcio de la dieta es bajo, el
que se suministra por medio de la leche proceder§ de la des
mineralizaci6bn de loa huesos de la madre. Bajas cantidades
de vitamina A y B 6, asi 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 l&cteos o huevos, pueden sufrir riesgos durante la
lactancia, por 1o que este grupo requiere de una observa---
cién m8s minuciosa.
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Los cuadros que se exponen a continuacifn muestran
fracciones proteicas del plasma, antes del embarazo, duran--
te el parto y 24:00 horas despufs del parto (valores en =-==
g/100 ml). '

(Cuadro A) Mujeres no gr&vidas
Proteinas totales =~ 8.18
Albfmina . - 4,65
Alfa 1 - 0.36
Alfa 2 - 0.68
Beta - 1.0}
Gama - 0.97
Rel A/G - 1,32

(Cuadro B) , Mujeres durante el parto
Proteinas totales = 7.55
AlbGmina - 3.41
Alfa 1 - 0.48
Alfa 2 - 0.94
Beta ’ - 1.40
Gama - 0.62

(Cuadro C) Mujeres en postparto de 24:00 horas
Protefnas totales « 6.47
AlbGmina - 2,68
Alfa .1 - 0.54
Alfa 2 - 0.86
Beta - 1,22
Gama - 0.50

Rel A/G -0.71
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En general, estos cambios de las protefnas del
plasma, en buena parte cuantitativos. (24), pueden consi-
derarse como adaptaciones del organismo materno a la fisig
logfa del embarazo. La disminucibn del fndice de albfimina
y el aumento del total de globulinas, se inicia en el pri-
mer trimestre y prosigue hasta el momento del parto; las -
segundas no bastan para compensar la disminucibn de las -=
primeras, por lo qué en conjunto disminuye la concentra---
c¢ibn de protefnas totales, Sin embargo, por aumentar el -
vol@men total de sangre durante la gestacifn, &sto no sig-
nifica necesariamente que haya una deficiencia de protefnas
totales o de albfmina disponibles en la sangre; en realidad,
la.cantidad total de protefnas circulantes en el organismo
puede incluso superar a la del estado previo al embarazo.

La variaci6n del fndice de protefnas puede ser
consecuencia de la difusién m4s f&cil de las moléculas me-
nores de albfmina en los tejidos y a través de las membra=
nas placentarias, y de que la sintesis de alblmina es me--
nor que su consumo, es de esperar un estado bajo de protef
nas por efecto de la mayor demanda de ellas durante la gra
videz. )

La relacifn de las protefnas plasméticas en la
sangre umbilical o alantoidea, es m&s pr&xima a la de las
mujeres no embarazadas, que a las de la sangre materna.

El aumento del Indice de globulinas totales con
tribuye a compensar osm8ticamente, la disminucifn del numé-
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ro de moléculas de alb@mina, y a evitar as{ pérdida de l{~=
guido hacia los tejidos (edema de la gravidez).

Las globulinas alfa y beta llevan la mayor parte
de los lfpidos del plasma, y por ello el aumento de los In-
dices de éstas dos fracciones puede relacionarse con la -
remia y la hipercolesterolemia gravidicas.

Teniendo en cuenta la asociacién de la gama-globu
lina con anticuerpos, la menor concentracién de ésta frac-
cién, tiene importancia clfnica en el embarazo, por que re
duce la inmunidad adquirida y la aptitud de formar anti---
cuerpos contra infecciones. Son frecuentes los casos de -
sepsis puerperal que sigue a embarazos con desnutricién, y
la sensibilidad de las embarazadas a los efectos paralizan
tes del virus de la poliomielitis. 'El fndice de gama-glo-
bulina fetal se adquiere a expensas de la sangre materna,
a través de la placenta, y puede obedecer a filtracifn se-
lectiva de gama=-globulina. »

OBJET IVOS

I. Se realiz8 un estudio para determinar si la concentra-
cifn de proteinas séricas, protefnas del precalostro y
calostro era menor en nuestro medio, que las seifialadas
en la literatura. '

‘I, Determinar si hay diferencias entre las protefnas séri

cas de mujeres embarazadas y mujeres no embarazadas.
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1I1. Determinar si exfste relacifn entre la concentracifn -
protefnas del precalostro y del calostro.

IV. Determinar si existe relacién entre la concentracidn -
de protefnas del precalostro y del calostro.
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MATERIALES ¥ METODO

Se determiné la concentracién de protefnas séri?
cas, proteinas del precalostro y del calostro en 15 muje-=
res embarazadas del Hospital General de México, en trabajo
de parto eutbcico, no inducido. Se tomaron muestras de =-
" sangre y del calostro durante el trabajo de parto y 24:00
horas despufs de &ste, Se determinaron protef{nas totales
y las subunidades albGmina, alfa 1, alfa 2, beta Y gama y
la relacifn albGmina/globulina, tanto en sangre como en el
calostro.

Se determiné la concentracién de protefnas y las
subunidades albfimina, alfa 1, alfa 2, beta, gama y relacifn
albdmina/globulina de 15 mujeres mo embarazadas que acudie-
ron al Hospital General de México, a la consulta externa de
planificacién familiar para la aplicacién de DIU como con--
trol anticonceptivo.

Se estableci$ una correlacién entre la concentra-
cién de protefnas séricas de las mujeres no embarazadas y -
la concentracifén de protefnas séricas de las mujeres embara
zadas, de las muestras tomadas durante el trabajo de parto
y 24:00 horas después del mismo,

Se realiz8 ademis una correlacibn entre la concen
tracibn de protefnas del precalostro y del calostro.

Se obtuvo una correlacifn entre las protefnas sé
ricas de las mujeres embarazadas con las protefnas del pre
calostro y calostro,



16/

La técnica utilizada por el Laboratorio Central
del Hospital General fué la microtécnica de Biuret, em==--
pleando 0.1 ml del material biolégico (suero y calostro).
Con una sensibilidad de 20 a 400 mcg de nitr#geno.

Los resultados se sometieron al andlisis estadfs
tico calculando, media, moda, mediana, desviacibn cuadréti
ca, desviacidén estandar, prueba de T para datos correlaéig
nados y prueba de T para muestras independ{entes, para de-
terminar su significancia estad{stica.



RESULTADOS.

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

. CUADRO No. 1

EDAD PORCENTAJE NUM. PAC,
15 = 20 40 % 6
21 = 25 13.3 8 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 %
8 3 20.0 &
39 1 6.6 %
40 7 46.6 8
41 - 42 3 20.0 &
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De las 15 mujeres no embarazadas estudiadas se dai
vidieron en grupos de edad.

CUADRO No, 4

EDAD PORCENTAJE NUM, PAC
15 - 20 208 3
21 - 25 20 % 3
26 - 30 26.6 % 4
31 - 3§ 20 & 3
36 - 40 13.3 ¢ 2

Valores promedio obtenidos de las protefnas séri-
cas de mujeres embarazadas,

CUADRO No, 5
PROTL,SERICAS | MEDIA | MEDIANA| MODA | DESV,FESTANDAR|E,ESTANDAR |
Protefnas total] 7.6 7.1 | 8.6 1.6 0.43
Albfimina 3.72| 3.79 | - 0.88 0.23
Alfa 1 0.51 | 0.52 | 0.52 0.22 0.06
0.54
Alfa 2 1.03| 11,04 [ - 0.23 0.06
Deta 1.26 [ 0.92 | 0.97 0.19 0.9
Gama 1.06 | 0.92 | - 0.19 0.11
Rel A/G 1 0.23 0.06

Valores obtenidos durante el trabajo de parto, En gr/dl
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valores obtenidos 24:00 horas después del parto. En gr/dl.

CUADRO Np,

PROT SERICAS MEDIA MEDIANA MODA |DESV.ESTANDAR JE.ESTANDAR
brotefnas totales| 6.78 7.0 e 1.49 0.38
AlbGmina 3.31 3.33 - 0.99 0.25
Alfa 1 0.45 | 0.8 | 038 0.18 0.04
Alfa 2 1.08 1.05 | 1.13 0.45 0.12
Beta 1.04 0.98 - 0.23 0.06
Gama 0.89 0.89 | 0.89 0.29 0.07
Rel A/G 0.99 0.30 0.08

Valores promedio obtenidos de las proteinas séricas de mujeres no em~
barazadas. Se reporta en gr/dl.

CUADRO No. 7
PROT. SERICAS MEDIA |MEDIANA MODA _|DESV.ESTANDAR. |E.ESTANDAR
proteinas totales| 8.34 7.8 7.6 1.12 0.29
7.7
Albfimina 4.03 3.84 - 0.76 0.20
0.24
. Alfa 1 0.41 0.42 0 a1 0.16 0.04
Alfa 2 1.07 1,09 0.77 0.27 0.07
Beta 1,25 1,09 - 0.31 0.08
Gama® 1.59 1.58 1.64 0.30 0.08
1.83
Rel A/G 0.95 0.21 0.05
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Valores promedio obtenidos en el Precalostro reportado en

gr/dl
CUADRQ No. 8
PRECALOSTRO MEDIA | MEDIANA | MODA _ [DESV.ESTANDAR | B ESTANDAR
Proteinas totales! 15,51 14,7 11.1 522 1.36
AlbGmina © 110,87 9.96 - 4.67 1.20
1.28
Alfa 1 2,43 1.73 1.73 1.3 0.33
Alfa 2 1,11 0.90 0,57 0.89 0.23
Beta 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

CALOSTRQ MEDIA | MEDIANA | MoDa | F ESTANDAR |
Proteinas totaled 15.96 | 14.4 - 5,91 1.53
Alb@mina 10,22 | 11.1 - 5.04 1.30
Alfa 1 2,91 2.36 1.28 2.29 0.59
Alfa 2 1.12 0.99 0.55 0.91 0.23

1.30
Beta y Gama 0.97 0.79 - 1.09 0.28
Rel A/G 2.82 2,08 0,54



RESULTADOS DE ANALISIS ESTRDIS'I‘iCO

Comparacién de protefnas séricas de mujeres embara -
zadas: Sangre en trabajo de arto VS sangr : i =
puéa ded pareo 3 P angre 24:00 horas des

Prueba utilizada: Prueba de T para datos correlacionados.

CUADRO No. 10

VALOR DE T p
Protefnas totales 2,31 0.035
AlbGmina 2.12 0.05
Alfa 1 1,01 0.031
Alfa 2 0.50 0.630
Beta 2.96 0.012
Gama 1.88 0.678
Rel A/G 0.12 0.502

14 Grados de Libertad (GL)

Comparacién de protefnas séricas de mujres embaraza
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.

CUARRQ. No, .11
YALOR DE.T GL }2J

Protefnas totales 2.55 26 10.016
AlbGmina G.98 28 10.683
Alfa 1 1,52 28 10.136
Alfa 2 0.46 28 10,653

.| Beta 0.15 28 0,87
Gama 3.83 28 10,001
Rel A/G 0.57 28 10.580
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Comparacibn de protefnas séricas de mujres embarazadas y no
embarazadas. )

Sangre después del parto (24:00 horas) VS Sangre de mujeres
no embarazadas:

Pruebla utilizada: Prueba de T para muestras independientes

CUADRO No. 12

VALOR DE 7 | GL hel
Protefnas total 3.26 28_ 10,003
AlbGmina 2.22 28 |0.033
Alfa 1 0.72 28 |o0.516
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

Comparacién de protefnas del Precalostro VS el Calostro.
Prueba utilizada: Prueba de T para muestras correlaciona
das.

CUADRO No. 13

VALOR DE T ):J
Protefnas total, 0.41 0.690
AlbGmina 0.62 0.551
Alfa 1 0.93 0,629
Alfa 2 0,01 984
Gama 0.12 0.902 :
Rel A/G 0,25 L8021
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INTERPRETACION DE_RESULTADOS

De las 15 mujeres estudiadas, el mayor nfmero fue
ron mujeres jévenes entre los 15 y 20 afos de edad (40%), -
decreciendo la frecuencia entre los 30 y 36 afios (6.6%).
(Cuadro No. 1).

El mayor ndmero de pacientes correspondieron a =
multigestas (33.3%) y secundigestas (26.6%). (Cuadro No.2)

Todos los embarazos fueron de término, 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 n@mero se encontrd entre 26-30 afios de edad (26.6%),
decreciendo la frecuencia entre los 36 a 40 aios (13.3%8).
{Cuadro No. 4}.

La concentracibn de proteinas sbricas obtenidas -
de las mujeres embarazadas en trabajo de parto (proteinas =
totales de 7.6) fué muy similar a la concentracibn de pro--
tefnas s€ricas ya reportadas por otros autores, (protefnas
totales de 7.55 gr/dl). (Cuadro No. S5 y B).

La concentracifn de protefnas sricas obtenidas -
24:00 horas después del parto, (proteinas totales de 6.78 -
gr/dl), también fu8é muy similar a la concentracibn reporta-
da por otros autores, (proteinas totales de §.47 gr/dl), ==
(Cuadro No. 6§ y C). ’

e S AR o e e m——
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No hubo una diferencia significativa entre la -
concentracién de protefnas séricas del grupo de mujeres no
embarazadas, (protefnas totales de 8.34 gr/dl), y la con--
centracién de proteinas s8ricas de valores ya reportados -
{protefnas totales de 8,18 gr/dl). (Cuadro No. 7 y A).

La concentracifn de proteinas del precalostro y
del calostro, mostr una concentracifn muy superior de pro
tefnas en el grupo problema, (protefnas totales de 15.51y
15.96 gr/dl respectivamente), en comparacifn con la concen
tracitn de proteinas ya reportadas por otros autores, (pro
tefnas totales de 6.8 gr/dl). {(Cuadro No. B y 9).

La comparacién de la concentracibn de protefnas
géricas de las mujeres embarazadas, entre la muestra toma-
da durante el ttabaj& de parto y la muestra tomada 24:00 -
horas después, hubo una diferencia significativa en la con
centracifn de protefnas totales, con una P de 0.035, y las
subunidades: albdmina con una P de 0.05 y beta con una P
de 0,012, (Cuadro No, 10}. Lo que indica que &stas se en
contraban en mayor concentracifn durante el trabajo de par
to y descendieron a las 24:00 horas después del mismo.

La concentracibn de proteinas séricas entre el -
grupo de mujeres embarazadas y el grupc de mujeres no emba
razadas, mostrd que entre la tomada durante el trabajo de
parto y la del grupo de mujeres no embarazadas, hubo una -
diferencia en la concentracién de proteinas totales, con =
una P de 0.016 y en la concentracién de la subunidad Gama,
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con una P de 0.001. (Cuadro No. 1l1). Lo que indica que q§
tas se encontraban en mayor concentracién en el grupo de ﬁg
jeres no embarazadas, La comparacifn de la muestra tomada
24:00 horas después del parto y la muestra del grupo de mu-
jeres no embarazadas, se encontr8 una diferencia significa-
tiva en la concentracifn de protefnas totales, con una P de
0.003 y de las subunidades: albfimina con una P de 0.03, be-
ta con una P de 0.04 y de la fraccifn gama con una P de me-
nos de 0,001, (Cuadro No. 12). Lo que indica que 8stas se
encontraban en mayor concentracifn en el grupo de mujeres -
no embarazadas y que 6an descendiendo durante el curso del
embarazo y el parto.

En la comparacién de protefnas entre el precalos-
tro y el calostro, no se encontrd diferencias significati=-
vas.
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CONCLUSIONES

I.

1I.

I1I.

Se tratb de demostrar sf el estado nutricional de las

mujeres embarazadas que acuden al Hospital General de

México, que proceden de un medio sociceconbmico bajo y
con una alimentacién deficiente en calidad y cantidad,
tiene alguna repercusifn en la cantidad y calidad de =
la leche materna. Llam8 la atencifn que la concentra-
cibn de protefnas en el precalostro y el calostro fué

muy superior a la concentracifn reportada por otros au
tores. Tal vez una alimentacién deficiente no influye
en la calidad de la leche materna.

La concentracién de protefnas séricas determinadas du=
rante el trabajo de parto y 24:00 horas después del --
mismo, fué muy similar a la concentracién reportada --
por otros autores.

sf existe diferencia entre las protefnas géricas de -~
mujeres embarazadas y mujeres no embarazadas, ya que -
se observd que los valores de protefnas totales, albf-
mina, beta y gama se encontraron en mayor concentra---
cién en las mujeres no embarazadas, y que los valores
de protefnas totales, alblmina, beta y gama de las mu-
jeres embarazadas descendieron como pudo observargse =-
en la comparacifn 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 cudles -
han encontrado que el descenso de la concentracién de
protefnas se inicia desde el primer trimestre del emba
razo y prosigue hasta después del parto.
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No se observ8 relacién alguna entre la concentracién
de prote!nas-séricas'de la muestra tomada durante el
trabajo de parto y la concentracién de protefnas del
precalostro. Asf como tampoco se encontrd relacién ’
entre la concentraci6n de protefnas séricas de la mues
tra tomada 24:00 horas después del parto y la concen~-
tracifn de protefnas del calostro tomada 24:00 horas
después del parto,

No se encontr§ diferencia significatiﬁa entre las pro
tefnas del precalostro y del calostro, ya que no hubo
modificacién significativa entre la concentracién de
uno y otro.

Los resultados obtenidos enh este estudio no permiten -
conclufr que una mala alimentacién no repercuta en la

calidad de la leche materna, sin embargo, se estdn --

acumulando pruebas en el sentido de que la composi==~-

cibn 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 vol@men de leche.



2.

3.

5.

10.

BIBLIOGRAFIA

Victor Lacerva.
Lactancia Materna
El Manual Moderno., CcCapitulo 2. Pags. 9-10 1983,

Albert S, Lyons M, D. Petrucelli R. J.

Medicine, an illustrated History.

Harry N Abrahams Inc., Publishers, New York., 1978
p. 121-141

Dr. R. M, Valenzuela,
Lactancia Materna
Manual de Pediatria. Cap. 12 Pags: 131-138 1975.

Nelson'Vaughan Mc Kay.

Trastornos de la Nutricifn y Nutritivos.

Tratado de Pediatria Tomo I. Cap. 3 Pags: 126-191
1974,

Dr. Alfredo Cuéllar Ramirez

Alimentacifn del Lactante

Nueva Gufa para el Diagn8stico y Tratamiento del =~
Paciente Pedfatrico, Cap. 13 1979, Editorial ==
M&ndez Cervantes.

Ruz M. Atalah E; et al.

Chemical composition de human milk. Influence of
the nutritional status of the nursin mother., Arch.
Latinoam Nutr. 1982 ; Vol 32 (3) : 697=712

Konrad Diem.

Composicifn Quimica de la leche de la mujer.
Tablas cientificas. Publicaciones Ciba-Geigy, Basi
lea, Suiza, 1971 Pags: 528-529,

Nelson Textbook of Pediatrics, 11 th ed., Saunders,
Neu York, 1979, Pags: 190-196.

Gyorgy, P.
Biochemical aspects of human milk.
Am J. Clin. Nutr. 24: Aug. 1971.

Victor Laceiva.
Consideraciones Nutricionales. Lactancia Materna.
El Manual Moderno. Cap. 3 Pags: 23-43



28/

11,

12.

13.

.

15.

16.

17,

18.

19.

20.

Breast Feeding
Pediatric, 62: 591, 1978

George, P, Giacoia M, D. et al.

Enviromental hazards in milk and infant nutrition,
Clinical Obstetric and Gynecology. Vol. .26 No. 2,
June 1983 Pags: 458-466

ogra, 5. 5, and Ogra , P. L.
Inmunologic aspects of human colostrum and milk,
J. Pediatr 92 :546 Apr. 1978

Hanson, L.A, and Winberg , J.
Breast milk and defense against infection in the
newborn. Arch Dis Childh. 47:845, 1972,

Yolken, R, M., et al,
Secretory antibody direct against rotavirus in -
human milk. J. Pe J. Pediatr 93: 916, Dec. 1978

Clinicas Obst8tricas y Ginecolégicas.
Vol : 4 1980, Pags: 1079-1108
Editorial Interamericana.

Diagnfsticos y Tratamiento Ginecoobstétricos.

" Ralph C. Benson. 1979. Pags: 830-837

Editorial Manual Moderno.

Breast Feeding ;

The inmunological argument.
British Medical Journal. London.
May 1976 Pags: 1167

Vinodini R. Jagadeesan V,
Factores antimicrobianos de la leche materna.
Acta Pediat Scand. 66: 229-232, 1977

Covelli H. Schlesinger J.
Evidencia de gue con el amamantamiento se tranami
ten las respuestas linfocitarias a la tuberculina.
Lancet 2: 529-532, 1977.




BSTA TISIS KO DEBE
" SR B LA BLOTECH

el. tawton, J. W. M, and Shortridge, K, F.
Protective factors in human breast milk and colostrunm,
Lancet 1: 253, 1977,

22, Lopez et al.
Maternal lactations and morbidity due to diarrea and
malnutrition in the first year life. 1II.
Rev, Chil Pediatr 1982. Mar-Apr; 53 (2) :162~7

23. Arteaga A Dfaz S. et al.
Changes in the nutritional status of the lactating
women during exclusive lactation.
Arch Latinoam Nutr, 1981 ; 31 (4) 1 766-81

24. Konrad Diem,
Fracciones prot&icas del plasma, antea del embarazo,
durante el mismo y despu8s. Tablas Cientificas. Pu-
blicaciones Ciba~-Geigy. 1971 ;621.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



