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Resumen

Se estudiaron 51 mujeres durante el puerperio inmediato; previa
autorizacion, se tomé una muestra de calostro, se realizé evaluacion
inmunolégicay nutricia, asi como determinacion de su estado
nutriciona y de su nivel de vida

El nivel de vida de la poblacion se considerd predominantemente
bajo, siendo uno de los factores relacionados a la alimentacion
deficiente y de las diversas formas de malnutricion que presentan
més del 50% de las mujeres estudiadas. Se encontré una
concentracion promedio de lipidos de 1.5 g/dL ; la concentracion
de carbohidratos de 4.15 g/dL y la de proteinas totales incluso se
encuentra elevada con respecto alas cifras normales reportadas en
la bibliografia, que es de 5.25 g.

En lavaloracién inmunol égica, |os elementos celulares estudiados
(polimorfonucleares 57%, macréfagos 30% Y linfocitos 13%),

asi como la capacidad fagocitica son normales (20%) y lasinmu-
noglobulinas IgA (3.12 mg/dL ) e 1gG (2.57 mg/dL) se encuentran
elevadas con respecto a referencias normales de otros grupos, 1o
cual refuerzalaimportancia de la alimentacion a seno materno

en la proteccion de los recién nacidos contra enfermedades
intestinales y respiratorias, particularmente por agentes infecciosos
caracteristicos del medio ambiente en el que vive la madre.

L os resultados plantean interrogantes para investigaciones futuras
en relacion alos mecanismos para mantener buena calidad
inmunolégicadel calostro en condiciones de malnutricion y bajo
nivel de vidadelamujer en periodo de lactancia.
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Abstract

51 women who assisted to the hospital for attention of their
parturition, were early studied with their permission for an
immunological and nutritional evaluation of the colostrum secretion
and their nutritional and socioeconomic status.

According to the house condition index, the socioeconomic status
of the group can be considered mainly low; thisis at least one of
the factors related to a deficient feeding and so, to a different kind
of malnutrition status present in more than 50% of the lactating
women. Results show alow lipid concentration (1.5 g/dL vs 2.9 ¢/
dL) according to normal values; nevertheless carbohydrates are
under normal range (4.15 g/dL vs 5-6 g/dL) and total protein levels
are even higher (5.25 g/dL vs 2.3 g/dL) than the ones reported as
normal by international references.

Contrary of what we could expect because of nutritional status of
lactating women, immunological cellular parameters and phagocyte
function are normal and immunoglobulin concentrations of 1gA
and 1gG were even elevated; this results reinforce the importance
of human milk feeding for protecting the newborn children against
intestinal and respiratory diseases by specific infectious agents
present in mother’s environment.

Results give us an interesting area for future research looking

for mechanisms that keep a good immunological quality of the
colostrums secretion even in conditions of malnutrition and a bad
socioeconomic status of the lactating women.

Key words: Colostrums secretion, lactating women.

INTRODUCCION

La lactancia es sin duda uno de los eventos de alta com-
plgiidad no solo por los factores biolégicos, psicol 6gicos
y sociales que interactiian en la madre, sino por la estrecha
relacién que ésta establece con el recién nacido.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en
http://iwww.medigraphic.com/pediatriademexico
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La importancia primaria de la lactancia ha sido tradi-
cionalmente enfocada hacia la nutricién del recién nacido,
aunque también desde hace tiempo se ha reconocido su parti-
cipaci6n en laprotecci6n contra patdgenos potencial es, pro-
moviendo la maduracion de lamucosaintestinal, asi como
su papel en el ambito afectivo de larelacion madre-hijo.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), més de un millén de vidas infantiles podrian ser
salvadas en los paises en desarrollo si se estableciera un
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adecuado programa de apoyo a la lactancia materna; esto
habla de que a nivel mundial se reconoce la importancia de
amamantar al recién nacido por los beneficios que el calostro
y la leche le confieren; numerosos estudios han demostrado
que es el mejor alimento durante los primeros meses de
vida, tanto por el valor nutritivo como por sus propiedades
inmunolégicas que se han demostrado al disminuir las
tasas de morbilidad y mortalidad de enfermedades como
gastroenteritis, infecciones respiratorias, otitis, meningitis,
etc. en el recién nacido.

Paraconocer laimportanciade estudiar losfactores nutri-
cionales, inmunolégicos y psicoldgicos que estén operando
en la lactancia, es necesario tener una vision del papel que
juegan los factores del medio ambiente, ya sea de caracter
social, econdmico, cultural y/o biolégico, ya que éstos son
determinantes tanto del estado nutricional como del estado
inmunol égico de lamadrey por lo tanto del recién nacido.
Existen trabajos que demuestran que la mujer desnutrida
produce menor cantidad de leche por diay durante menor
tiempo, por lo que se podria pensar que también se ve afec-
tadalacalidad nutricional de laleche.

Los estudios a respecto son controversiaes; algunos se-
falan que el aumento en el consumo de proteinas no afecta
lacomposicion delaleche; otras evidenciasinforman de una
disminucién en laproduccion. Los datos proporcionados por
estudios de la OMS acerca de la composicidn de la leche
materna sugieren que no existen diferencias entre la leche ma-
terna de mujeres de paises subdesarrollados y desarrollados.

Las variaciones en los requerimientos de proteinas en la
leche maternase atribuyen al os mecani smos de adaptacion me-
tabdlicay alasdiferenciasenlacompaosicion corpora materna.

Por otro lado, se sabe que la composicion de la leche ma-
terna depende principalmente de la etapa en que se analice;
laleche madura muestra un contenido promedio de 87 g/L
delactosay 1.1 g/L delipidos; sinembargo, otrosfactoresse
han implicado enlacomposicion delaleche materna, dentro
deloscualesestalaalimentacion y € estado nutricional de
la madre. Aunque la mayor ingesta proteica en los alimentos
no parece aumentar € contenido protei co-energético de la
leche materna, existe evidencia de que mejora la respuesta
inmunol 6gica a medios ambientes agresores.

Laconcentracion de proteinas en laleche varialongitu-
dinal, diurna e individualmente, por lo que la interpretacién
de la valoracién nutricional podria ser mas complejade lo
que se piensa.

Se ha demostrado que la desnutricién produce efectos
adversos, tanto en e sistema inmunoldgico como en los
mecanismos de defensa inespecificos; en etapas tempranas
afecta al sistema humoral ocasionando una hipogamma-
globulinemia y en etapas cronicas afecta a la respuesta
celular; adicionalmente se ha demostrado la existencia de
una relacién entre la deficiencia nutricional y el incremento
del riesgo de morbilidad y mortalidad secundario a enfer-
medades infecciosas.
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Larespuestainmunol dgica de la madre frente a agentes
potencial mente infecciosos de su entorno esimportante en
el embarazo y en lalactancia. Durante €l desarrollo fetal,
la inmunidad a nivel sistémico se adquiere a través de la
IgG transplacentaria; durante la lactancia, la presencia
de anticuerpos en la leche materna proporciona a recién
nacido una inmunidad pasiva natural con lalgA y lalgG,
otorgando proteccion abarreras mucocutaneasy sistémicas
alos patégenos caracteristicos del medio ambiente en el que
sevaadesarrollar. Representalaexperienciay memoriain-
munol 6gicas delamadre através no solo delos anticuerpos
sino delos componentes celulares protectoresen €l calostro
y laleche materna.

La mayor concentracion de inmunoglobulinas estd en
el calostro, lalgA acanza niveles de 300 mg/mL y cons-
tituye el 90% de los anticuerpos en € calostro y la leche.
Los anticuerpos en la leche materna brindan proteccion
ante patégenos como Shigella, Salmonella Pertusis, E coli,
Enterotoxinay Vibrio cholerae, lo cual indica el potencial
delaleche maternaparadisminuir laincidenciade enferme-
dades gastrointestinales y de vias respiratorias en lactantes
de paises subdesarrollados, ademds de que otorga proteccién
ante las proteinas de alimentos (leche de vaca, soya, frijol
negro) causantes de alergias.

De lo anteriormente expuesto se deriva que la alimenta-
cién del recién nacido con suplementos lacteos enriquecidos
nutricional mente no contiene |os el ementos inmunol 6gi cos
necesarios paradar proteccién contralos agentesinfecciosos
caracteristicos de su medio ambiente, ya que su sistema
inmunol égico esinmaduro y por lo tanto sera mas suscep-
tible a padecer enfermedades infecciosas. La proteccion
inmunolégica del recién nacido depende en gran medida
de lalactancia materna.

Un nivel socioeconémico bajo puede desencadenar en
los individuos de cualquier edad el desarrollo de la triada
desnutricién-inmunodeficiencia-infeccidn; las mujeres em-
barazadas con grandes requerimientos nutricionales tienen
un alto riesgo de caer en desnutricion.

Esta dltima observacion nos impulsé a investigar el
estado nutricional, clinico e inmunol6gico de mujeres em-
barazadas de bajos recursos en areas rurales y semirurales
de Juchitepec y Cuijingo, Estado de México; se demostrd
laasociacion entreladesnutricion einfeccion en el 77% de
las embarazadas; no hubo asociacion con inmunodeficiencia
humoral, ya que los valores de IgA e IgM séricas se encon-
traron dentro del rango normal; de manera sorprendente la
IgG se encontro por arriba del rango normal reportado en
laliteratura.

El siguiente objetivo fue determinar si el nivel socioeco-
némico de mujeresen el puerperio inmediato, provenientes
de zonas rurales y semirurales estaba asociado a una des-
nutricion, asi como aunabaja calidad nutriciadel calostro
y s esta condicion a su vez se relacionaba 0 no a niveles
disminuidos de las inmunoglobulinas IgA e lgG.
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Valoracién inmunolégica y nutricia del calostro en mujeres de bajo nivel socioeconémico en Cuautla, Morelos.

OBJETIVOS
General

Establecer unarelacion entre el bajo nivel socioecondmico,
el estado nutricional de lamujer en el puerperio inmediato
y lacalidad nutricional e inmunol6gicadel calostro.

Objetivos especificos

¢ Evaluar la calidad nutricional del calostro mediante la
determinacion de las concentraciones de proteinas, car-
bohidratosy lipidos.

e Evaluar la calidad inmunolégica del calostro a través
de la cuantificacion de leucocitos, diferencial leuco-
citario, capacidad fagocitica e inmunoglobulinas IgA
elgG.

¢ Determinar el estado nutricional de las mujeres lactantes.

e Determinar el nivel socioeconémico de las mujeres lac-
tantes.

MATERIAL Y METODOS

Se seleccionaron 51 mujeres de manera consecutiva que
cumplieran criterios de inclusion, aparentemente sanas,
jornaleras, campesinasy amas de casa, hospitalizadas en
el puerperio inmediato, bajo consentimiento informado.
Se capacitd a personal médico y paramédico paralatoma
de muestras que consistié en colectar 1.5 mL a 2.0 mL
delasecreciéninicial delaglandulamamaria, dentro de
las primeras 8 h posteriores al parto. Se realizd un aseo
previo con aguay jabon iniciando por el pezén de manera
centripeta, con latécnica de extraccién de leche manual,
en un tubo estéril, manteniendo en refrigeracion a4 °C,
y seinicio el proceso dentro de las primeras 12 h.

Calidad nutricional del calostro
Determinacién de proteinas totales

Laconcentracién de proteinastotal es se determind mediante
espectrofotometria utilizando un kit sera-par-proteina total
de Bayer que se basa en el método Biuret.

Debido a que el calostro es una secrecién de aspecto
turbio blanco-amarillento y de ciertaviscosidad se probaron
diluciones1:1, 1:2, 1:10y 1:20y sedecidié trabagjar con las
muestras diluidas 1:10 disminuyendo la interferencia de
turbidez sin perder reactividad.

Las muestras problema y patrén se trabajaron segtin el
procedimiento propuesto y se obtuvieron las absorbancias
contra un blanco de la solucién reactiva, usando un filtro
deA =530-570 nm.

A las absorbancias de las muestras se les restd 0.025
paraeliminar el efecto delaturbidez y la concentracion de
proteinas totales se obtuvo mediante:
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(A muestra/A patrén) x 6 x 10 = mg/dL.
Determinaciéon de carbohidratos

El azicar en la leche materna esti representado por la
lactosa (99%), aunque existe una pequefia cantidad de
glucosa y oligosacéridos. La determinacion cuantitativa
de carbohidratos en el calostro se realiz6 por el método de
ortotoluidinasiguiendo latécnicadescritaen labibliografia
Tanto el reactivo de ortotoluidina 5% como el estandar de
lactosa (200 mg/%) y €l blanco se prepararon en el labora-
torio. Las muestras y €l estandar se trabajaron en dilucion
1:10, midiendo la absorbancia con un filtro de 630 nm. La
concentracion de lactosa se obtuvo mediante:

(A muestra/A patron) x 200 x 10 = mg/dL

Determinacion de lipidos

La mayor parte de los lipidos que se encuentran en la leche
materna y el calostro corresponden a triglicéridos (99%);
se utilizo para su determinacion un método enzimético-
colorimétrico de un kit comercial SERA-PAK, triglicéridos
(Bayer) siguiendo la técnica recomendada. Las muestras
se trabajaron diluidas 1:10 y se lee la absorbancia usando
como blanco €l reactivo. La concentracién de triglicéridos
se calcula mediante:
(A muestra/A patron) x 200 x 10 = mg/dL

Calidad inmunolégica del calostro
Cuenta total de leucocitos

Se realiz6 mediante |a técnica microscopica estandar, utili-
zando el liquido de Turk para tefiir las células y la pipeta y
cdmara Neubauer convencionales para realizar la cuantifi-
cacion considerando € factor dedilucion (50), paraobtener
el nimero total de leucocitos por mm3.

Capacidad fagocitica

Se determind utilizando la técnica de fagocitosis por azul
de tetrazolio descrita en la bibliografia. Los monocitos y
granulocitos presentes en €l calostro se adhieren a un por-
taobjetos y se mezclan con e colorante azul de tetrazolio;
los fagocitos que ingieren el colorante lo reducen y produ-
cen granulos de color azul oscuro dentro de su citoplasma,
llamados Granulos de Formazan, que se cuentan al micros-
copio, considerando 100 células para obtener €l porcentaje
de células formazan (+).

Determinacién de inmunoglobulinas
Aunque los anticuerpos mayoritarios en el calostro y la

leche materna son en orden decreciente IgA, IgM e 1gG,
en este trabajo seteniael interés particul ar de conocer solo
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las concentraciones de IgA e IgG debido a que se queria
confirmar si existia una relacion de estas concentraciones
con lasencontradas en el suero delas mujeres embarazadas
dezonasruraesy bajo nivel devida, de un estudio anterior
al presente, realizado por nuestro grupo. La cuantificacion
delgA elgG del calostro serealizo por latécnicade ELISA
descritaen labibliografia. Se trabajaron por triplicado las
cajas para ambas inmunoglobulinas y en cada placa se
colocaron las muestras diluidas 1:10,000, por duplicado.
Los anticuerpos en el calostro se revelaron con los res-
pectivos antisueros monoclonales conjugados anti-1gA y
anti-1gG peroxidasa; se utilizé como sustrato OPD-H202
y se detuvo la reaccion enzimética con H2S04 2M. Se
detect6 laintensidad de color en un lector de ELISA y las
lecturas obtenidas se extrapolaron en una curva patrén que
se obtuvo con diluciones dobles de anticuerpos1gA elgG.

Determinacién del estado nutricional

La determinacion del estado nutricio de la poblacion de
estudio serealiz6 mediante laaplicacién de un cuestionario
que incluy6 la descripcion de los siguientes aspectos:

* Ficha de identificacién

* Recursos para la alimentacién

* Antecedentes personales

* Somatometria

* Haébitos alimenticios y consumo de alimentos en las
dltimas 24 h.

Los datos obtenidos permitieron obtener el indice de
Masa Corporal (IMC) y definir el nivel de adiposidad en
base en larelacion entre peso y talla. El IMC permite asi
definir el estado nutricional expresado como obesidad en
diferentesgrados, peso'y tallaadecuados paraedad y estados
de desnutricién en diferentes grados.

Se determiné la calidad de ladieta. Sdlo se tuvo acceso
a 32 delas 51 mujeres parala aplicacion de la encuesta.

Determinaciéon del nivel socioecondmico

El estado socioecondmico se determind mediante un se-
gundo cuestionario aplicado a 31 mujeres en periodo post-
parto durante lalactanciaal ser egresadas del hospital. Se
eliminaron 20 pacientes debido a que los datos obtenidos

de su direccion fueronincorrectos. Se determiné el indice
de condiciones de la vivienda (INCOVI), que considera
aspectos como son el material de construccion, tipo de
piso, drenaje, agua potable y la eliminacion de excretas.

RESULTADOS

Setomaron 51 muestrasde calostro, delas cual es sereportd
la concentracion promedio de carbohidratos, proteinas y
lipidos, las cuales fueron: 4.15 g/dL, 5.25 g/dL y 1.59 g/
dL, respectivamente.

La cuenta de leucocitos en calostro varié de 500 a
6,000 cel/ mm® con un promedio de 2,500 cel/mm3. En la
cuentadiferencial se encontraron |os siguientes porcentajes
promedio: polimorfonucleares 57%, macréfagos 30% y
linfocitos 13%.

Los anticuerpos IgA estan presentes en un rango de
1.82 mg/dL a5.30 mg/dL con un promedio de 3.12 mg/
dL. El 47% delasmuestrastienen valores por arribade los
informados por otrosinvestigadores. (1.00 a3.00 mg/dL).

La IgG tiene un rango de 2.08 a 3.36 mg/dL, con un
promedio de 2.57mg/dL . El 48% esta por arribadelosva
lores normales referidos por otrosgrupos (1 a2.5 mg/dL).

Con respecto a estado nutricio de las mujeres en estado
de lactancia, edad, peso, talla e indice de masa corporal
promedio, se muestra que el 53.12% de la poblacién presenta
alguna forma de malnutricién y que el 93.7% tiene una dieta
que se puede considerar deficiente o regular.

Las entrevistas realizadas para determinar el nivel de
vida revelaron que el 77.4% de las familias presentan
condiciones de vivienda poco adecuadas (Cuadro 1) y
que existe un alto nivel de hacinamiento, ya que en el
61.3% de las familias, 4 0 mas miembros duermen en
una habitacion, en el 25.8% 3 miembros comparten una
habitacién.

Valores promedio en calostro (n = 51)

Carbohidratos
g/dL Proteinas g/dL Lipidos g/dL
4.154 5.25 1.59
5.0-6.0* 2.3* 2.9*

* Valores de referencias bibliogréficas.

Cuadro I. Condiciones de la vivienda (n = 31).

indices/nivel Material de construccion Piso Toma de agua Disposicion de excretas % familias
Precaria fragil fierra Hidrante publ. jaguey pipa Fecalismo al aire libre 12.9
Mala solido cemento Dentro del terreno Fosa séptica letrina 64.5
Regular a buena solido loseta Dentro de vivienda drengje 22.6
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Valoracién inmunolégica y nutricia del calostro en mujeres de bajo nivel socioeconémico en Cuautla, Morelos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dentro de la valoracién nutricional se ha reconocido que
existe unaampliavariabilidad en la concentracién de car-
bohidratos en laleche materna; la concentraci on promedio
de carbohidratos en €l calostro de la poblacién estudiada
se encuentradentro del rango informado por otros grupos.

El valor promedio de proteinas es 2.28 veces mayor del
informado para el calostro en la literatura. Es muy poco
probable que la metodologia empleada, estuviera detectan-
do no sdlo las proteinas total es, sino ademas grupos reac-
tivos derivados de componentes nitrogenados no proteicos
presentesen el calostro (urea, creatininay NH4, factoresde
crecimiento, nucledtidos, N-acetil aziicares) que se derivan,
algunosdedllos, del metabolismo de proteinasalimenticias
y que constituyen el 25% del nitrégeno total de la leche.
Aunque la metodologia que se utilizé determina proteinas
totalesy no es posible discriminar entre caseinay proteinas
solubles de la leche materna, no se puede descartar que las
cifras elevadas de proteinas en el calostro se deban a un
aumento de las proteinas solubles.

Laconcentracién de proteinas en laleche materna parece
estar poco influenciada por la dieta; se consideré que el incre-
mento de proteinasen € calostro delas mujeresestudiadas se
relacionealas proteinas solubles, en particular alafraccién de
lasgammaglobulinas cuyasintesisesinducibley dependedel
estimulo antigénico ambiental, lo cual llevariaasu aumento
end caostroy en laleche madura. El aumento de otras pro-
teinas solubles no seria explicable, ya que cualquiera otra se
encuentra bajo control hormonal o no esinducible.

Seobservé unamayor concentraci on de 1gG séricasecun-
dariaaunasobreestimul acién antigénicadebidaalacontinua
EXpOsicion a microorganismos y parésitos presentes en €
medio ambiente en el que se desenvuelve esta poblacion.
Aunque la IgG no es el inico y mas abundante anticuerpo
en laleche materna, se haconsiderado recientemente suim-
portanciaen latransmigracion intestinal parala proteccion
sistémica del recién nacido alimentado con leche materna.

Es importante destacar que el 100% de la poblacién de
estudio consume diariamentetortillay productos derivados
del maiz; aunque la literatura menciona que al menos en lo
que se refiere a la concentracién de proteinas y grasas de
la leche materna no existe una influencia importante de la
dieta de lamujer lactante.

Por otro lado, el consumo de proteinas de origen animal
en estapoblacién esbagjo. En cuanto alosvegetales, losmés
comunes en ladietason |os de hojasverdes, con un consumo
de 1 a 3 veces por semana.

En €l grupo delas grasas, |lapoblacion de estudio cocina
con mantecade cerdo y en algunos casos con aceite vegetal .
Dentro del grupo defrutasy vegetales, lanaranjase consume
frecuentemente, mientras que frutas como el mango, platano
y sandia se comen de 1 a 3 veces por semana.
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El valor promedio delipidosen € calostro delapoblacion
estudiada esta ligeramente por debajo del promedio en la
literatura; aunque los valores del contenido graso varian am-
pliamente en diversos grupos de la poblacion, otrostrabajos
muestran que la concentracién de grasa en la leche materna
seve poco afectadapor ladieta; sin embargo, en poblaciones
mal nutridas|aconcentracion degrasa, disminuyealolargo
del primer afio de lactancia.

Algunos estudios muestran que la concentracién de lipi-
dos estarelacionada al tipo y cantidad de grasas ingeridas
por la madre, por lo que las mujeres con nutricién deficiente
Yy reservas escasas presentan unadisminucion en laconcen-
tracion de lipidos en laleche; en la mitad de la poblacién
estudiada se demostré unadisminucion en laconcentracion
de lipidos asocidndose a algtn estado de desnutricién y/o
dieta deficiente.

Se puede concluir que la alimentacién de este grupo de
mujeres es deficiente, por lo que se esperaria cierto efecto
negativo en los mecanismos de defensa, posiblemente
expresado con un cierto grado de hipogammaglobulinemia
segun lo informado en la literatura.

Los resultados de la valoracién inmunologica en este
trabajo muestran que al menos en lo que respecta a los
pardmetros estudiados, esta poblacion de mujeres no pre-
senta deficiencia en los mecanismos de defensa especificos
e inespecificos segtn las cifras promedio de leucocitos y
concentracion de inmunoglobulinas IgA e 1gG.

El porcentaje de macréfagos encontrados en €l calostro
es inferior al reportado en la literatura, mientras que el de
polimorfonucleares y linfocitos esta elevado; esto podria
explicarse por la poblacién de mujeres de bajos recursos
econémicos que han presentado durante su embarazo
infecciones de tipo agudo y que son precisamente los poli-
morfonucleares las células participantes en estos procesos.

En este estudio, la IgA y la IgG acanzaron valores a
doble de lo informado por otros investigadores; a pare-
cer tienen relacion con la hipergammaglobulinemia que
presentaron las embarazadas. La determinacion del nivel
socioeconémico sdlo se pudo realizar con 31 mujeres del
grupo, através de entrevistas guiadas. Las entrevistasreve-
laron un alto nivel de hacinamiento que interfiere con una
buenarelacion familiar y puede afectar lasalud de lamujer
lactante y del recién nacido.

Los resultados de este trabajo confirman el valor nutritivo
y protector del calostro aun en mujeres con un bajo nivel de
vida, alimentacién deficiente y malnutricion, reforzando asi
la importancia de la lactancia como la mejor medida para
favorecer unabuenanutriciény desarrollo del recién nacido,
asi como paraasegurar su proteccion contraunaampliagama
de patégenos potencial es presentes en su medio ambiente.

Con un impacto en la disminucion de la morbilidad y
mortalidad infantil y la disposicion de excretas seredizaa
través de unafosa séptica o letrina.
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Solo €l 22.6% cuenta con una vivienda construida con
material es sdlidosy con recubrimiento delosetaen el piso;
ladisposicion de agua esta dentro delavivienday parala
disposicion de excretas se cuenta con descarga al drenaje.

El estudio no sdlo nos muestra las caracteristicas nu-
tricionales einmunol 6gicas del calostro de una poblacion
especifica de mujeres; més all4 de las implicaciones que
puede tener cada una de las valoraciones realizadas, la
importancia del estudio nosdalavisionintegral através
del trabajo interdisciplinario como posibilidad de acceder

al estudio de fenémenostan complejos como lalactancia,
por las posibles interrelaciones que se presentan entre
los factores nutricionales, inmunolégicos, hormonales,
psicolégicos, socioecondmicos, ambientales, etc. para
determinar el estado de una mujer lactante en lo indivi-
dual o el de una poblacidn, lo que nos da la posibilidad
de orientar hacia politicas de salud acordes a nuestras
necesidades concretas, haciéndol as ef ectivas en el ambito
preventivo, educativo y de investigacion en beneficio de
nuestra sociedad.
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