RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de
cuantificar la concentracién de inmunoglobulina A
en leche materna durante los quince dias posparto,
abarcando asi las tres fases de lactancia: calostro,
transicién y madura. El diseno de investigacion fue
observacional, descriptivo de corte transversal; en
un total de 5 madres voluntarias con parto a
término y en periodo de lactancia que ingresaron
con un embarazo mayor de 38 semanas con diag-
néstico de labor de parto a la Fundacion Humanitaria
“Pablo Jaramillo Crespo”.

Las muestras de leche materna fueron recolectadas
durante puerperio inmediato (24 horas) hasta puer-
perio mediato (2 semanas). Se procesaron setenta
y cinco muestras de leche materna por duplicado
de 5 madres en periodo de lactancia; determindndose
la concentracion de IgA secretora mediante la
técnica de Inmunodifusién radial (IDR).

Se comprobd que la IgA presenta su maxima con-
centracion el primer dia del postparto (407,47
mg/dL), si comparamos con el décimo quinto dia,
donde el volumen de leche es mayor pero posee
menor concentracion de IgA (55,93 mg/dL); pre-
sentando la informacién mediante el diagrama de
casos. Ademas se realizd un andlisis estadistico
ANOVA para las variables de la paridad y el tipo de
parto, los resultados arrojados indican que ninguna
de las dos variables influyen en la concentracién de
la IgA durante los 15 dias postparto; paridad (p=
0.432), y tipo de parto (p= 0.842).

DeCS: Inmunoglobulina A secretora, leche humana,
periodo postparto.

ABSTRACT

The present study has been done in order to
quantify the concentration of immunoglobulin A in
breast milk during the fifteen days postpartum,
consequently covering the three phases of lactation:
colostrum, transitional and mature. The research
design through observation and cross sectional
descriptive, in five volunteer mothers who delivered
at term and nursing diagnosis admitted with labor
and pregnancy over 38 weeks at the Foundation
Humanitarian "Pablo Jaramillo Crespo” Hospital.



Breast milk samples were collected during postpartum
period (24 hours) until two postpartum weeks
later. Seventy-five breast milk samples were processed
in duplicate 5 lactating mothers; determining se-
cretory IgA concentrations using the technique of
radial immunodiffusion (RID).

It was found that IgA concentration has its maximum
concentration on the first day postpartum (407.47
mg/dL), if compared to the fifteenth day, where
the volume of milk is higher, but it has lower con-
centration of IgA (55.93 mg/dL), showing the
validity of the data obtained by a box diagram. We
also carried out a statistical analysis ANOVA for
the variables of parity and type of delivery, the
results obtained indicate that neither variables in-
fluence the IgA concentration during the 15 days
postpartum, parity (p=0.432), and mode of birth.
(p=0.842).

Keywords: secretory immunoglobulin, breast milk,
postpartum

INTRODUCCION

En el ser humano la leche materna es indispensable,
es la base del desarrollo cerebral?, ofrece al nifo
el alimento ideal y completo durante los primeros 6
meses de vida, y sigue siendo la éptima fuente de
lacteos durante los primeros dos afos, al ser com-
plementada con otros alimentos?. Es Unica por su
composicion y por su formacion, estd adaptada a
las necesidades del bebé a su crecimiento y a sus
defensas naturales'. La leche humana va cambiando
su composicion quimica desde el preparto, calostro,
leche de transicion, leche madura‘®.

En el calostro la concentracién de IgA, estd muy
elevada, pero ésta va declinando conforme aumenta
la produccién de leche; la IgA es la inmunoglobulina
mas importante en la inmunidad de mucosas y la
principal en la lactancia materna, ésta cubre el re-
vestimiento interior inmaduro del tracto digestivo
previniendo la adherencia de bacterias, virus,
parasitos y otros patdégenos®.

Considerando la importancia de la inmunidad brindada
a los neonatos a través de la lactancia materna; se
realizé este estudio con el objetivo de cuantificar la
concentracién de inmunoglobulina A en la leche
materna durante los quince dias posparto, abarcando
asi las tres fases de lactancia: calostro, transicion y
madura; en mujeres que se encontraban en periodo
de lactancia y que sus embarazos fueron a término.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal, para establecer la concentracion de In-
munoglobulina A en leche humana en sus 3 fases:
calostro, transicion y leche madura, en madres
puérperas con antecedentes de parto eutécico o
por cesarea que se encuentren en periodo de lac-
tancia con recién nacido a término.

Se estudiaron setenta y cinco muestras de leche
materna de 5 madres en periodo de lactancia por
duplicado.

De las 10 pacientes que formaron parte de la po-
blacién 7 cumplieron los criterios de inclusion y 2
fueron excluidas por anemia y mastitis, quedando
5 pacientes para su estudio definitivo.

Los criterios de inclusién de las pacientes fueron:
madres en puerperio inmediato (24h), que cursen
embarazo a término, parto eutdcico o por cesarea
con producto vivo con apego inmediato, y aspectos
organolépticos caracteristicos de la leche (color, as-
pecto, acidez).

Se consideraron a las madres en puerperio inmediato
(24h) y mediato (2 semanas) que acudieron para
su alumbramiento a la sala de maternidad, los
tipos de leche: calostro, transicién y madura, se
analizaron mediante la técnica de inmunodifusion
radial; otros factores estudiados fueron, el tipo de
parto, la paridad.

Toma de muestra: Se recolectaron manualmente
con las debidas condiciones de aseo volumenes de
2-3 mL de leche humana durante los primeros 15
dias después del parto, de madres donantes en
puerperio inmediato (24h) y mediato (2 semanas).

Transporte de las muestras: Una vez tomadas las
muestras se procedio a trasvasarlas en tubos de plas-
tico estériles tapa rosca, rotulados con el cédigo co-
rrespondiente; trasladas en cooler para preservar la
muestra antes de su procesamiento. Una vez que las
muestras llegaron al laboratorio de Andlisis Bioldgico
de la Universidad de Cuenca y se centrifugd a 8000
rpm durante 20 minutos. Se presentd tres fases dis-
tintas: la capa superior la porcién lipidica, la capa in-
termedia el liquido (suero) y la capa inferior un "pe-
llet", que consistia en los elementos celulares de la
leche humana. La capa lipidica se eliminé y la fase li-
quida se transfirié a tubos eppendorf de 1,5 mL. Se
almacenaron a - 4°C hasta el andlisis. La cantidad de
IgA secretora se determind mediante la técnica de
inmunodifusion radial (IDR) “Biocientifica SA”.
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Fundamento de la técnica de inmunodifusién
radial (IDR) - Biocientifica SA. Consiste en una
inmuno-precipitacién en agarosa entre un antigeno
a cuantificar y su anticuerpo homdlogo. Se realiza
incorporando uno de los dos reactivos inmunes
(generalmente el anticuerpo) uniformemente en
una capa de agarosa y luego introduciendo el otro
reactivo en pocillos cavados en el gel. El antigeno
difunde radialmente en la mezcla gel-anticuerpo y
se forma un disco o anillo visible en un punto que
depende de la relacién estequiometrica antigeno-
anticuerpo. A medida que el antigeno difunde (16
- 20 horas), aumenta el didmetro de precipitacion
hasta que el antigeno y anticuerpo reaccionan
completamente. La relacién entre el didametro al
cuadrado y la concentracion es lineal.

Procedimiento: en un érea libre de polvo, abrir la
placa y permitir que se evapore el exceso de hume-
dad. Luego se procede a sembrar 5 ul de muestra o
patron utilizando pipetas de precision en el centro
de cada pocillo, (se puede sembrar maximo 5 veces
en un mismo pocillo segun la técnica, dejando ab-
sorber por completo la primera siembra); evitando
derramar muestra fuera del pocillo, romper los bor-
des del mismo o introducir burbujas de aire. Las
muestras de suero pueden necesitar ser diluidas para
entrar en el rango de resolucion de la placa, para
ello se utiliza solucion fisioldgica; en el caso de que
la concentracion sea menor debe realizarse las siem-
bras que sean necesarias en un periodo maximo de
30 min. Colocar un algodén humedecido en el centro
de la placa para mantener la humedad del agar. Ta-
par e incubar en posicién invertida a temperatura
ambiente, protegido de la luz durante 24 horas.

Muestra de andlisis: la muestra a analizar es la
fraccién liquida de la leche materna. Para la siembra
de estas muestras se procedié a realizar; para el 1°
dia, una dilucién 1/4, del 22 dia 1/2, ya que debido
a la alta concentracién de IgA en la muestra entera,
esta rebasaria la capacidad de la técnica. En cambio
para una mejor visualizacién del halo, se procedid
a duplicar la siembra de las muestras del 5° al 9°
dia y se triplicd las muestras del 102 al 15° dia,
porque la concentracion de IgA es menor.

Calculo de concentracion: al término del periodo
de incubacion, se procede a la lectura del halo for-
mado alrededor de cada pocillo con una regla gra-
duada con precision de 0.1 mm. Los resultados se
calculardn de acuerdo a una curva de calibracion
(Grafico1). Para obtener el valor de la concentracion
de IgA de acuerdo a dicha curva, se empleé la si-
guiente formula:
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y=0,1118x + 10,917

Despejando la férmula:

En donde:

Y= lectura del halo o d2 (mm2)
X= concentracién de IgA (mg/dL)

Curva de calibracion: se efectio una curva de ca-
libracién con el propdsito de validar la efectividad
de la técnica, ademas de obtener un estandar
propio donde se interpolan los valores de lectura
de los halos (didmetro cuadrado) de las muestras
de leche materna analizadas para obtener la con-
centracion de IgA. Para realizar la curva se partid
de un suero control de inmunoglobulina A de con-
centracion 251 mg/dL perteneciente al laboratorio
“Biocientifica SA. Para el primer valor se duplico la
concentracion del suero control (sembrar 2 veces
en el mismo pocillo), el segundo valor corresponde
a la concentracién original del suero control, para
el tercer y cuarto valor se realiz6 diluciones 1/2 y
1/4, respectivamente, de la concentracion original
del suero control (Tabla 1).

TABLA 1. VALORES DE LA CURVA DE
CALIBRACION PARA IGA.

CONCENTRACION DIAMETRO AL
DEL PATRON (mg/dL) | CUADRADO (mm?)

502 66,84
251 39.3
125.5 25.2
62.75 17.52

GRAFICO 1. CURVA DE CALIBRACION PARA

CONCENTRACION DE IgA.
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Por ejemplo, la muestra del dia 5 perteneciente a la
madre 3 (Tabla 2); da un halo de lectura de 27.89
mm?2 (didmetro al cuadrado), corresponde a una
concentraciéon de 151.82 mg/dL de IgA.

27,89 mm?-10,917
X:

0,1118
X=151.82 mg/dL
Xreal = 151.82/2

Xreal =75.91 mg/dL

Pero este valor (151.82 mg/dL) lo dividimos para
dos para obtener la concentracion real de 75.91
mg/dL de IgA, ya que la muestra se sembrd por
duplicado para una mejor apreciacién del halo.

Los datos recolectados se organizaron en tablas di-
sefiadas para el ingreso de la informaciéon proveniente
de los formularios de encuesta y de los resultados
de laboratorio; estos se procesaron para obtener la
concentracién de inmunoglobulina A en leche ma-
terna. Se utilizé Microsoft Excel para la confeccion
de tablas de distribucion y gréficos; en tanto que
para realizar un Analisis Estadistico Exploratorio de
los datos obtenidos y procesados se utilizaron los
métodos conocidos como DIAGRAMA DE CAJA y
ANOVA (Analisis de las Varianzas), cuyos resultados

serviran para apoyar la discusion y obtener las con-
clusiones correspondientes.

RESULTADOS

Durante el periodo Octubre de 2012 a Enero de
2013, se procesaron setenta y cinco muestras por
duplicado, de leche humana de 5 mujeres en puer-
perio inmediato (24h) y mediato (2 semanas) vo-
luntarias que cumplieron con los criterios de inclusion,
y acudieron para su alumbramiento a la Fundacion
Pablo Jaramillo Crespo. La informacion recolectada,
luego de su tabulacion y andlisis proyectaron los si-
guientes resultados:

CURVAS DE LA CONCENTRACION IgA POR MADRE
(ver gréfico 2)

La concentracion de IgA es notoriamente mayor en
los primeros dias de lactancia; para luego ir decre-
ciendo su concentracion hasta practicamente esta-
bilizarse al décimo dia; si observamos la curva de
IgA de la madre 1, se nota que la concentracion
durante los tres primeros dias del postparto perma-
nece elevado para luego descender, cabe informar
que la usuaria fue de procedencia rural y de raza
indigena y su dieta durante el embarazo fue mas
hipercaldrica e hiperproteica si se la compara con
la procedencia y la dieta del resto de madres (mes-
tizas, urbanas, aparentemente balanceada).

GRAFICO 2. CONCENTRACION DE LA IgA POR MADRE DURANTE 15 DiAS POSTPARTO.
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Se realizé un célculo del promedio de concentracion
de IgA por dia (tabla 3), en leche humana durante
los 15 dias postparto, con la finalidad de abarcar
todos los datos obtenidos del grupo de estudio y
asi demostrar la tendencia a disminuir de la IgA a
partir del periodo de transicién, para luego mante-
nerse dicha concentracion aparentemente constante
a lo largo del periodo de lactancia (gréfico 3); que
podria atribuirse tal vez al aumento de volumen de
leche conforme pasan los dias, aunque esto fue es-
tudiado.

Se muestra los Diagramas de Caja (grafico 4) para
las concentraciones de IgA obtenidos durante los
quince dias post parto que duré el muestreo (Tabla
2). De primera mano se puede observar que los va-
lores de todas las Madres del estudio tienen un
comportamiento similar en todo el analisis, a ex-
cepciéon de la Madre 1 que durante los primeros
tres dias se sale de la tendencia del descenso de la
concentracion de IgA, esta madre presenta un au-
mento de la concentracién de IgA, que tal vez
podria atribuirse al tipo de alimentacién y etnia. Se
puede notar que los valores correspondientes a la
Madre 5, en los dias 6 y 9 al 15 corresponden a va-
lores atipicos, que son objeto de un anlisis minucioso
de sus valores, llevandonos a verificar el muestreo
y analisis en estos dias, concluyendo que el mismo
estuvo bien realizado y que estos valores obtenidos
no se deben a errores durante el anélisis, sino son
el resultado de un comportamiento propio de la
Madre 5. Considerandose validos estos valores;
como se observa en el diagrama, la distribucion de
las concentraciones es asimétrica por la derecha o

TABLA 2. CONCENTRACION PROMEDIO POR DiA
DE IgA EN LECHE HUMANA EN LOS 15 DiAS

POSTPARTO.
DIA IgA (mg/dL)
1 407,47
2 245,00
3 218,78
4 115,99
5 87,15
6 85,04
7 74,52
8 70,96
9 67,45
10 56,63
11 54,50
12 54,64
13 57,79
14 56,97
15 55,93
IgA (mg/dL)
MEDIA 113,92
DS + 100,55

parte superior que corresponde al cuartil Q3 (75%);
no existen valores atipicos para el estudio, es decir,
valores que estén fuera del rango entre Max. y
Min. Por debajo del primer cuartil Q1 (25%) se en-
cuentra aproximadamente una cantidad menor de

GRAFICO 3. CONCENTRACION PROMEDIO DE IGA POR DiA EN LECHE HUMANA,

DURANTE LOS 15 DiAS POSTPARTO.
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GRAFICO 4. DIAGRAMA DE CAJA DE LA CONCENTRACION DE IgA EN LECHE HUMANA POR DiA Y

POR MADRE VOLUNTARIA DEL ESTUDIO DURANTE LOS 15 DIiAS POSTPARTO.
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datos, no existen valores atipicos; TABLA 3. COMPARACION DE LA CONCENTRACION PROMEDIO DE
sin embargo estan dentro del limite IgA ENTRE CADA ETAPA POSTPARTO.
permitido para los ml’nl.mos, ubi- CALOSTRO (mg/dL) | TRANSICION(mg/dL) MADURA (mg/dL)
éan(iose en la linea del bigote (ma- 381,69 80,16 54,36
re 4). 384,28 80,6 49,35
. MADRE 1 393,41 77,79 52,19
CONCENTRACION PROMEDIO DE 146,18 6701 4843
LA IgA SEGUN LAS ETAPAS DE LA 92,95 5248 47,47
LECHE MATERNA 394,75 66,56 54,36
. ) 237,33 66,56 55,35
Se reah;é la comparaqén de con- MADRE 2 183,84 69,33 55,02
centracion de IgA por periodos con 103.43 59 41 5699
la finalidad de dglmostrar que la 88,43 54,39 56,99
mayor concentraciéon de IgA se en- 48482 83 51 4378
cuentra en el calostro, pero va de- 179.81 6522 47 88
cllnahfjo conforme aumenta la pro- MADRE 3 155,57 53.19 5281
duccién de leche. 91,62 5502 53.74
tados de | . 75,91 54,69 53,74
IC_}losI resultados e ad comparacion 319,7 70,15 54,95
leda c%ncentraoon e IglA pgr pe- 11,12 67.83 53 69
ro osd elmt:estr_ar?l queda prl'mera MADRE 4 155,69 61,03 54,14
etapa de lac ancia llama ?fostro, 100,03 54,14 54,14
fs uni Zelcréeloo_n rllcaten gA secre- 77.84 54,14 5360
ora (Tabla 4, siguiente pagina).. 456,38 12483 65,04
Comparando los dos periodos ca >12.46 9241 7192
P P MADRE 5 205,39 93,44 74,79
lostro y leche madura con ANOVA
. 138,67 101,67 71,57
se puede observar que existe un
100,64 67,45 67,78
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TABLA 4. ANALISIS DE VARIANZA ENTRE PERIODO DE CALOSTRO Y LECHE MADURA.

RESUMEN

GRUPOS CUENTA SUMA PROMEDIO VARIANZA
CALOSTRO 25 5371,94 214,8776 17764,7504
MADURA 25 1399,17 55,9668 67,811356
TABLA DE ANOVA

Origeh de las Suma de Grados de Promedio de F Probabilidad Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 315658,029 1 315658,029 35,4024323 2,9891E-07 4,04265199
DSOS 427981,482 48 8916,28087

los grupos

Total 743639,511 49

GRAFICO 5. CARACTERISTICA DE LA CONCENTRACION DE LA IgA SEGUN EL TIPO DE PARTO.
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valor de F= 35,40y Fc = 4,04; esto quiere decir que
F>Fc lo cual indica que si existe diferencia significativa
(p=0,0000002) de la concentracién de Inmunoglo-
bulina A entre estos dos periodos.

Ademas se evidencia que los valores de F entre ca-
lostro y leche madura es mucho mayor que para
los otros periodos, debido a que en el periodo de
Calostro se registran los valores mas altos de IgA
en tanto que en el periodo de leche madura los va-
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lores son bajos y empiezan a estabilizarse en un
valor cercano a los 50.0 mg/dL (Gréfico 5).

Las madres que cursaron un embarazo a término 'y
que su parto fue por cesarea tuvieron una concen-
tracion de IgA del 53%, en comparacion de las ma-
dres cuyo parto fue eutdécico y la concentracion del
IgA fue del 47% durante los 15 dias posparto y de
lactancia. Se puede interpretar que no existe dife-
rencia significativa (p= 0.842) entre estos dos



TABLA 5. ANALISIS DE VARIANZA DE CONCENTRACIONES PROMEDIO DE IgA

SEGUN LA PARIDAD DE LA MADRE.
RESUMEN
GRUPOS CUENTA SUMA PROMEDIO VARIANZA
PRIMIPARA 15 1885,16992 125,677995 12140,8307
MULTIPARA 15 1444,29072 96,2860479 8298,07636
TABLA DE ANOVA
Origeh de las Suma de Grados de Promedio de r Probabilidad Valor critico
variaciones cuadrados libertad los cuadrados para F
Entre grupos 6479,14902 1 6479,14902 0,63400152 0,43259079 4,19597171
Dentro de
los GrUpos 286144,698 28 10219,4535
Total 292623,847 29

grupos en cuanto a la concentracién de IgA, por lo
tanto la concentracién de IgA no depende por el
tipo de parto.

CONCENTRACION DE IgA SEGUN LA PARIDAD

Comparando la paridad, no existe diferencia signi-
ficativa (p= 0.432) entre estos dos grupos, en
cuanto a la concentracion de IgA, es decir que la
concentracién de IgA no depende del nimero de
partos anteriores de la madre.

DISCUSION

El grupo de estudio presenta concentraciones altas
de IgA durante los primeros dias de lactancia espe-
cialmente en las primeras 24 horas donde la madre
brinda el mayor porcentaje de inmunidad pasiva al
recién nacido; confrontado asi lo expuesto por
Pérez L. et al.(2009) encontrd en su estudio, que la
IgA secretora resulto ser la inmunoglobulina de
mayor concentracion en todos los calostros estu-
diados, ya que la SIgA es considerada como la
primera linea de defensa contra patdgenos que co-
lonizan e invaden las superficies que se encuentran
cubiertas por secreciones.

Garcia F, Aguado E, Pena J. (2003), estudiaron que
los niveles de inmunoglobulinas séricas fluctian
ampliamente en funcién de diversos aspectos, tales
como el estado nutricional, la edad, etc., y que los
niveles de todas las inmunoglobulinas, a excepcion

de la IgG en recién nacidos son muy bajos, siendo
por tanto de gran significacion el hecho de que la
IgA se transfiera desde la madre al lactante a
través de la secrecion lactea, y la variacion en los
componentes de la leche materna, se observa no
sélo entre mujeres, sino también en la misma
madre, entre ambos senos, entre lactadas, y en las
distintas etapas de la lactancia. Estas variaciones
no son aleatorias, sino funcionales, y estan directa-
mente relacionadas con las necesidades del nino.
Sola la madre 1 mantuvo niveles altos de IgA
durante la leche calostro para luego ir descendiendo
esta paciente es de raza indigena y durante su ges-
tacion tenia una alimentacion hipercalorica e hiper-
proteica.

Comparando las concentraciones por dia de la IgA
en nuestras madres, esta tendencia fue también
estudiada por Kawano (2013),quién midid los
niveles de IgA secretora (SIgA) en la leche humana
de madres después del parto mediante un inmuno-
ensayo enzimatico, en 3 dias después del parto, y
las semanas 1, 2, 3, 4, 8, y 12. Manifestando asi
que la concentracion SIgA disminuyd gradualmente
durante el periodo de 12 semanas, con el nivel mas
alto en el dia 3, esto sugiere, que dicha inmunoglo-
bulina desempena un papel importante en la pro-
teccién inmune pasiva contra infecciones gastroin-
testinales y respiratorias. Alvarez (2013). Garcia F,
Aguado E, Pena J. (2003), De ahi que tengamos
que insistir en que los lactantes se amamanten en
el mayor grado posible directamente por las madres
y no con leche de otros origenes, a lo que actual-
mente existe excesiva tendencia.
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Comparando con lo expuesto por Araujo E. et al.
(2005) en su estudio donde observd una disminucion
significativa de la IgA concluido el primer periodo
de lactancia (calostro), considerado durante los pri-
meros 4 dias de lactancia; al igual que lo expuesto
hace muchos anos por Béhar (1975) en su estudio
de “Concentracién de IgA en calostro y en leche
de mujeres indigenas de Guatemala”, donde de-
mostré que la concentracion de IgA es alta en el
calostro, y aunque luego desciende rapidamente,
todavia se mantiene a niveles apreciables al aho de
lactancia, desempenando un papel en la defensa
del bebé al actuar en el lumen intestinal.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio se obtuvo que la Inmunoglobulina
A, presenta su maxima concentracion el primer dia
del postparto ( IgA 407,47 mg/dL), a pesar que en
ese dia la produccion de leche materna es muy
escasa si comparamos con el décimo quinto dia en
el cual la produccion es en mayor cantidad pero
con menor concentracion de IgA 55,93mg/dL, por
lo tanto, la concentraciéon de IgA es notoriamente
mayor en los primeros dias de lactancia, primera
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etapa de lactancia llamada calostro, para luego ir
decreciendo su concentraciéon hasta practicamente
estabilizarse al décimo dia, por lo que esto sugiere,
que dicha inmunoglobulina desempena un papel
importante en la proteccién inmune pasiva contra
infecciones gastrointestinales y respiratorias.

Ademas se estudio la concentracidn de IgA por las
caracteristicas de cada periodo de la leche materna,
por ejemplo se obtuvo comparando la leche calostro
con la transicion donde el valor de IgA disminuye
cuando han pasado 5 dias posteriores al parto
donde la leche materna aumenta su produccién y
cambia su composicién (p=0,0000023), e igualmente
si se compara la leche de transicién con la leche
madura (p= 0,00037995), finalmente se compara
leche calostro con leche madura (p=0,00000029),
donde se concluye que los resultados son significativos
en relacién al descenso gradual de la concentracion
de IgA por periodos.

En cuanto a las variables consideradas: la paridad
(p= 0.432), y el tipo de parto (p= 0.842), los
resultados arrojados indican que no ninguna de las
dos variables influyen en la cantidad de concentracién
de la IgA durante los 15 dias postparto de lactancia.
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