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RESUMEN

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de cuantificar la concentracion de
inmunoglobulina A en leche materna durante los quince dias posparto, abarcando
asi las tres fases de lactancia: calostro, transicion y madura. El disefio de
investigacion fue no experimental, descriptivo de corte transversal; en un total de
5 madres voluntarias con parto a término y en periodo de lactancia que ingresaron
con diagnostico de labor de parto y con un embarazo mayor de 38 semanas a la

Fundaci - n Humanitaria nPabl o Jar amil |

Las muestras de leche materna fueron recolectadas durante puerperio inmediato
(24 horas) hasta puerperio mediato (2 semanas). Se procesaron setenta y cinco
muestras por duplicado; determinandose la concentracién de IgA secretora

mediante la técnica de Inmunodifusion radial (IDR).

Se comprobd que la IgA presenta su maxima concentracion 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); demostrandose la validez de los datos obtenidos mediante un diagrama
de cajas. Ademas se realizé un analisis estadistico ANOVA para las variables de
la paridad vy el tipo de parto, los resultados arrojados indican que ninguna de las
dos variables influyen en la concentracion de la IgA durante los 15 dias

postparto; paridad (p= 0.432), y tipo de parto (p= 0.842).

Palabras clave: inmunoglobulina A secretora, leche materna humana, paridad.
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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 was non-experimental, cross sectional descriptive, in a total of 5
volunteer mothers who delivered at term and nursing diagnosis admitted with labor
and pregnancy over 38 weeks at the Hospital Fundacién Humanitaria "Pablo
Jaramill o

Breast milk samples were collected during postpartum period (24 hours) until two
postpartum weeks later. We processed seventy five duplicate samples;
determining secretory 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 has lower concentration 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 influence the IgA concentration during the
15 days postpartum, parity (p=0.432), and mode of delivery (p=0.842).

Keywords: secretory immunoglobulin, breast milk, parity.
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INTRODUCCION

La leche materna es la base de una buena nutricion para los bebés, ya que
contiene cantidades apropiadas de proteinas, carbohidratos, grasas; ademas de
valiosos anticuerpos que ayudan al infante a combatir infecciones. Lo que conlleva
a reducir la mortalidad neonatal, mejorar la prevencién de las enfermedades y
asegurar una adecuada nutricion. La lactancia materna compensa la relativa
inmadurez de los mecanismos de defensa en el recién nacido, proporcionando

cantidades considerables de IgA secretora (1) (22).

En el calostro la concentracidon de IgA, esta muy elevada, pero ésta va declinando
conforme aumenta la produccion de leche; la IgA es la inmunoglobulina mas
importante en la inmunidad de mucosas y la principal en la lactancia materna, ésta
cubre el revestimiento interior inmaduro del tracto digestivo previniendo la

adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros patdgenos (2) (16).

Considerando la importancia de la inmunidad brindada a los neonatos a través de
la lactancia materna; se realiz6 este estudio con el objetivo de cuantificar la
concentracion de inmunoglobulina A en leche materna durante los quince dias
posparto, abarcando asi las tres fases de lactancia: calostro, transicién y madura;
en mujeres gestantes, con un embarazo mayor de 38 semanas y en periodo de
lactancia que ingresaron con diagndstico de labor de parto a la Fundacion

Humanitaria APablo Jaramillo Crespoo

No obstante, debe sefialarse que existen algunos factores que podrian afectar la
estimacion de la concentracion de IgA en la leche materna, citando entre ellos la

paridad, el tipo de parto, estado de salud y alimentacién de la madre.

ZARITA NIETO ABAD

SOFiA PADRON QUESADA Paginal5



. uv»,‘w}nl‘! —

UNIVERSIDAD DE CUENCA A\L.. k

e

IWVERSOND 0 mzutﬁ

4
1. MARCO TEORICO
1.1 LECHE MATERNA

La leche humana es una mezcla homogénea que se estructura en tres fases: la
fase emulsion 1 gldbulos de grasa-, la fraccion suspension i micelas de caseina-, y
la fraccion solucion T constituyentes hidrosolubles; ésta es el mejor alimento que
una madre puede ofrecer a su hijo tanto para su desarrollo fisico como para el

psicoldgico y afectivo (4) (24).

La leche materna varia de composicion de acuerdo a la hora del dia y el momento
de la toma, y tiene relacién con la nutricion de la madre. La leche que el neonato
succiona los primeros minutos de lactancia no tiene la misma composicion que la
leche del final de la toma, que contiene mas grasas. La leche humana cubre todos
los requerimientos nutricionales del neonato y ademas posee otras propiedades:
es de facil digestion para el neonato y contiene inmunoglobulinas que le ayudan
en los mecanismos inmunitarios, en especial la IgA que le protege la mucosa

intestinal frente a las bacterias patdgenas y los enterovirus. (19) (24).

Se le denomina alimentacion natural, porque es la que la naturaleza ofrece al nifio:
la leche de su madre. La leche de mujer esta adaptada a la fisiologia del lactante,
desde el punto de vista nutricional y digestivo, va cambiando en su composicién y
se ajusta a las caracteristicas fisiolégicas del bebé. Su baja concentracién en
sodio es un elemento favorable para evitar en el futuro la aparicion de
hipertension arterial y afecciones renales. Esta constituida por 80% de agua, lo
gque garantiza la demanda de liquidos necesarios durante el periodo de

amamantamiento, aun en climas secos y calurosos (12) (14) (19).

1.2 PRODUCCION DE LA LECHE HUMANA

Leche materna se produce en glandulas secretoras que contienen tejido glandular
productor de leche llamadas mamas, estas tienen un tejido de soporte constituido
por grasas, ligamentos y vasos sanguineos. Externamente, la mama presenta la
areola y el pezdn. La areola es una superficie circular que rodea al pezén, de

coloracibn mas oscura que el resto de la mama, contiene glandulas sebaceas

ZARITA NIETO ABAD
SOFiA PADRON QUESADA Paginal6



UNIVERSIDAD DE CUENCA A\L.-Ah

UWVERSTAD OF QUEN

£ \thﬁ

encargadas de proteger con sustancias antimicrobianas y lubricantes; el pezén es

el extremo de la mama, contiene gran inervacion y es responsable de los reflejos

de la lactancia y de la forma que adquiere durante la alimentacion. Para producir la

leche, las células alveolares obtienen sus elementos por dos mecanismos:

1.
2.

Por sintesis dentro de la célula misma, y

Por transporte desde el plasma sanguineo (5) (9).

Todas las células secretoras de la glandula mamaria funcionan como una unidad y

producen todos los compuestos de la leche. La secrecion lactea es continua

aunque la evacuacion de la glandula mamaria es discontinua y no todos los

alveolos funcionan de forma sincrénica durante la secrecion teniendo lugar en las

células epiteliales de los alveolos de la glandula mamaria; la glandula sintetiza los

constituyentes de la leche y los cede al lumen glandular por diferentes

mecanismos (12).

1
1
T
T

Difusion

Exocitosis

Secrecion apocrina

Pinocitosis, las inmunoglobulinas son transportadas por las células
alveolares a través de un receptor transcelular. La IgA, que es la
inmunoglobulina mas abundante en la leche, es sintetizada por células
plasméticas presentes en la glandula mamaria.

Via paracelular, Las células que se encuentran en la leche (macréfagos,
neutroéfilos, linfocitos B y T) son secretadas por esta via, a través de
soluciones de continuidad entre las células alveolares. El calostro contiene
un abundante componente celular que mayoritariamente es aportado por
esta via. Estos espacios o soluciones de continuidad intercelulares que se
observan claramente al final de la gestacion, en su mayoria se cierran
cuando la lactancia esta bien establecida y se abren nuevamente durante el

destete y también frente a la presencia de mastitis (9).
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En las células epiteliales de la glandula mamaria existen células madre y células
alveolares secretoras, las primeras son estimuladas por la hormona del
crecimiento y la insulina. La produccion de las células alveolares secretoras es

estimulada por la prolactina (12).

1.3 COMPOSICION Y PROPIEDADES DE LA LECHE MATERNA

En el ser humano la leche materna es indispensable, es la base del desarrollo
cerebral, ofrece al nifio el alimento ideal y completo durante los primeros 6 meses
de vida, y sigue siendo la 6ptima fuente de lacteos durante los primeros dos afos,
al ser complementada con otros alimentos. Es Unica por su composicién y por su
formacion, esta 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 (9) (14) (18) (27).

La composicion de la leche humana es muy compleja; se conocen muchos de sus
elementos; se han identificado mas de 200 componentes, aunque de algunos no
se sabe exactamente cudl es su funcion. La leche de mujer se elabora segun un
patrén y un cédigo genético humano, propio de nuestra especie. La leche
contiene células vivas (macréfagos, neutréfilos, linfocitos, células epiteliales) vy
glébulos de grasa, rodeados de membranas; lo que ocasiona el cambio del sabor,

segun los alimentos que haya comido la madre (14) (27).
1.3.1 Composicion de laleche materna.

1 Agua: Representa aproximadamente el 88 a 90%, y su osmolaridad
semejante al plasma, esta en relacion directa con el estado de hidratacion,
permite al nifio mantener un perfecto equilibrio electrolitico. Si la mujer
lactante disminuye su ingesta, el organismo conserva liquidos a través de la
disminucién de pérdidas insensibles y orina para mantener la produccion de
leche (9) (18).

1 Carbohidratos: El principal azucar es la lactosa, con un alto contenido
(7g/dL), un valor osmotico fundamental para mantener la densidad de la

leche a través del agua. La lactosa parece ser un nutriente especifico para
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el primer afio de vida, ya que la enzima lactasa que la metaboliza sélo se
encuentra en los mamiferos infantes mientras se alimentan con leche
materna. De ahi que la mayoria de las personas presentan intolerancia a la
lactosa después de la infancia (18). Ademas existen mas de 50
oligosacaridos que constituyen el 1.2% de la leche, poseen un efecto
benéfico para el desarrollo del lactobacillus bifidus (9) (18).
La alta concentracion de lactosa en la leche humana facilita la absorcion del
calcio y el hierro y promueve la colonizacion intestinal con el lactobacillus
bifidus; flora microbiana fermentativa que al mantener un ambiente acido
en el intestino inhibe el crecimiento de bacterias, hongos y parasitos.
Ademas de la lactosa, incluye glucosa, galactosa, fructosa, n-
acetilglucosamina y 4cido sialico y representan una porcion significativa del
nitrégeno no proteico de la leche humana (9).

1 Lipidos. Constituyen la mayor fraccion energética de la leche y alcanzan
hasta el 60 % del total de la energia. El 97-98 % estan compuestos por
triglicéridos, entre los cuales los acidos grasos poli insaturados de cadena
larga representan hasta el 88 %. La leche humana, contiene una cantidad
variable de acidos preformados araquidénico (AA) y docosahexaenoico
(DHA), de gran importancia para el recién nacido a término y pre término
(18), ya que participan en la formacion de la sustancia gris y en la
mielinizacion de las fibras nerviosas. Es el componente con mayores
variaciones de su concentracion durante la lactancia (9) (18).

1 Proteinas. Entre los mamiferos, la leche humana madura posee la
concentracion mas baja de proteina (0,9 g/100 mL). Sin embargo es la
cantidad adecuada para el crecimiento Optimo del nifio. La cantidad de
proteinas es mayor durante las primeras semanas, y va decreciendo desde
15,8 hasta 8-9 g/L con el establecimiento de la lactancia. Las principales
proteinas corresponde a caseina (40%) y el 60% restante a proteinas del
suero: lisozima, lactoalbumina, lactoferrina que contribuye a la absorcion de
hierro en el intestino del nifio y lo fija, evitando que sea usado por las

bacterias. La principal es la IgA secretora cuya funcidén consiste en proteger
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las mucosas del recién nacido y es producida por el denominado ciclo
enteromamario, encontrandose en muy altas concentraciones en el
calostro. La proporcion de inmunoglobulinas en la leche se modifica
progresivamente hasta llegar al nivel gue se mantendra en la leche madura,
mas o menos a los 14 dias postparto. El calostro tiene 1740 mg/100 mL de
IgA contra 43 mg/100 mL de IgG. La leche madura tiene 100 mg/100 mL de
IgA contra 4 mg/100 mL de 1gG (9) (18).
I Vitaminas Liposolubles. La absorcion de vitaminas liposolubles en el
lactante esté relacionada con la variabilidad de la concentracion de la grasa
en la leche materna (18).

o Vitamina A, su concentracion en la leche materna es mayor que en
la leche de vaca. En el calostro es el doble que en la leche madura.

o Vitamina K, su concentracion es mayor en el calostro y en la leche
de transicién. Cuando no se da el calostro, el riesgo de enfermedad
hemorragicas mayor, a menos que se provea al nifio vitamina K
inmediatamente después del nacimiento.

o Vitamina E, en la leche humana cubre las necesidades del nifio a
menos que la madre consuma cantidades excesivas de grasas poli
insaturadas sin un aumento paralelo de vitamina E.

o Vitamina D, su concentracion en la leche humana es bajo (0,15 mg
/ 100mL), no se procesa en el tracto gastrointestinal, sino a través de
la piel en presencia de luz solar (18).

1 Vitaminas Hidrosolubles. En estas vitaminas pueden ocurrir variaciones
dependiendo de la dieta materna. Los niveles son mas altos en las madres
bien nutridas. Aunque las madres no presentan signos, la insuficiencia de
estas vitaminas en la leche puede tener consecuencias adversas para el
nifio. De ahi que es necesario que la madre las consuma diariamente en su
dieta (9).

ZARITA NIETO ABAD
SOFiA PADRON QUESADA Pagina20



. uv»,‘w}nl‘! —

UNIVERSIDAD DE CUENCA A\L.. k

e

UWVERSIOAD O DN

f‘thﬁ
1 Minerales y elementos traza. Las cantidades que se encuentran son
suficientes para las necesidades del lactante, no influyendo la dieta de la
madre en las concentraciones del hierro y calcio. La concentracion de la
mayoria de los minerales en la leche humana: calcio, hierro, fésforo,
magnesio, zinc, potasio y flaor, cobre, cobalto, selenio, no es afectada
significativamente por la dieta materna. Las concentraciones de minerales
en la leche humana son mas bajas que en cualquiera de los sustitutos y
estan mejor adaptados a los requerimientos nutricionales y capacidades
metabdlicas del lactante (9) (18).

1.4 TIPOS DE LECHE

1.4.1 Calostro (primera leche): La secrecion de los pechos durante los primeros
dias después del parto (3 a 4 dias) es amarilla y mas espesa de alta densidad y
poco volumen que la leche madura y contiene mas anticuerpos y mas leucocitos,
los cuales se encuentran en una composicion muy alta. En los 3 primeros dias
postparto el volumen producido es de 2 a 20 mL por mamada, siendo suficiente
para satisfacer las necesidades del recién nacido (9) (16).

Esta constituida de proteinas (2 g/100 mL), minerales, células y factores solubles
que estan deficientes en el neonato, ademas contiene menos grasa (2 g/100 mL)
vitaminas hidrosolubles e hidratos de carbono (4 g/100 mL de lactosa) que la leche
madura o de continuacién. En cambio contiene mayor cantidad vitaminas
liposolubles (E, A, K), carotenos y algunos minerales como sodio y zinc. El beta
caroteno le confiere el color amarillento y el sodio un sabor ligeramente salado. La
concentracion de sodio es de 48mg/I100mL, al dia y su pH de 7.45 favorece el

vaciamiento gastrico (8) (9) (18).

En el calostro la concentracién promedio de IgA y la lactoferrina, estan muy
elevadas, y aunque se diluyen al aumentar la produccion de leche, se mantiene
una produccién diaria de 2-3 g de IgA y lactoferrina. Junto a los oligosacaridos,

gue también estan elevados en el calostro (20 g/L), una gran cantidad de linfocitos
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y macréfagos (100.000 mm?®) confieren al recién nacido una eficiente proteccién

contra los gérmenes del medio ambiente (14).

Esto es exactamente lo que el nifio necesita en este momento, ya que al nacer se
va a encontrar rodeado de muchos virus y bacterias contra los cuales necesita ser
protegido. El volumen de calostro que produce la mama es muy pequefio, pero el
niflo necesita mas. Normalmente, el recién nacido viene con reservas alimenticias
y liquidas suficientes para que pueda esperar durante las primeras horas de su

nacimiento hasta que la madre produzca la suficiente cantidad de leche (3).

1.4.1.1 Propiedades nutricionales del calostro.

El calostro esta ajustado a las necesidades especificas del recién nacido:

Facilita la eliminacion del meconio.
Facilita la reproducciéon del lactobacillus bifido en el lumen intestinal del
recién nacido.

1 Los antioxidantes y las quinonas son necesarias para protegerlo del dafio
oxidativo y enfermedad hemorragica.

1 Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto
digestivo previniendo la adherencia de bacterias, virus, parasitos y otros
patdgenos.

1 EIl escaso volumen permite al nifio organizar progresivamente su triptico
funcional succion-deglucion-respiracion.

1 Los factores de crecimiento estimulan la maduracion de los sistemas
propios del nifio.

9 Los rifiones inmaduros del neonato no pueden manejar grandes volimenes
de liquido; tanto el volumen del calostro como su osmolaridad son

adecuados a su madurez (2) (9).
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1.4.2 Leche de Transicién. Es la leche que se produce entre el quinto y décimo
dia después del parto aproximadamente. Entre el 4° y el 6° dia se produce un
aumento brusco en la produccién de leche (subida de la leche), la que sigue
aumentando hasta alcanzar un volumen notable, aproximadamente 600 a 800
mL/dia. Tiene un mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas hidrosolubles que
el calostro y, por lo tanto, suministra mas calorias al recién nacido, adecuandose a
las necesidades de éste conforme transcurren los dias. Esta leche de composicion
intermedia va variando hasta alcanzar la composicion de la leche madura, entre
los 8 a 15 dias postparto (2) (8) (9) (18).

1.4.2.1 Variabilidad de los contenidos del calostro y de la leche de transicién.

El calostro se segrega en dos fases, una inicial de pequefia dimension al final del

embarazo, y una segunda que dura los primeros 5 dias después del parto. El
calostro es un compuest o es pcarstano o/vitamimar i | | ent
A, que se segrega en la mama durante los primeros dias posparto. Esta secrecion

es diferente a la leche de transicién y a la leche madura. Este compuesto es

importante para el neonato y para su adaptacion fisiologica desde la nutricion

dependiente de la madre hasta la independiente. El contenido secretado en 24

horas suele ser menor de 100 mL, es decir, entre 5 y 20 mL por toma. Su valor

calérico medio es de 67 kilocalorias por cada 100 mL de calostro (15).

La concentracion de iones como sodio, potasio y cloro asi como proteinas,
vitaminas liposolubles, minerales y antioxidantes, es superior a la leche de
transicion y a la leche madura. El contenido de inmunoglobulinas, concretamente
la inmunoglobulina A secretora, de células inmunolégicas mononucleares, asi
como de anticuerpos, también es mayor; estos ultimos impiden la multiplicacion
bacteriana y virica del canal del parto y del ambiente. EIl calostro favorece el
crecimiento de la flora bifida en el tubo digestivo y facilita la expulsién de las
primeras deposiciones. EI meconio estd compuesto por células epiteliales, liquido
amniético, moco y por un factor de crecimiento muy importante para el

lactobacillus bifidus, primer medio de cultivo en el intestino estéril del recién
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nacido. El calostro también tiene efectos laxantes, lo que facilita la limpieza del
tubo digestivo (15).

La leche de transicion se produce entre el calostro y la leche madura; su
composicién cambia paulatinamente desde el séptimo dia hasta 15 dias después
del parto. Durante esos dias, los niveles de proteinas, inmunoglobulinas y
vitaminas liposolubles disminuyen, y aumentan la lactosa, las grasas, las vitaminas
hidrosolubles y el valor calérico total. Los cambios en esa composicion son muy
rapidos durante los primeros 7 dias de vida, se realizan en los dias siguientes y

finalizan con la estabilizacién de la leche madura (15).
1.4.3 Leche Madura.

Se produce a partir del décimo dia. A lo largo de las semanas que siguen al parto,
aumenta la cantidad de leche que la madre produce, y la apariencia y composicién
de ésta cambian. Se vuelve menos espesa y comienza a verse azulosa y aguada.
A pesar de su aspecto, la leche madura contiene todos los nutrientes que el nifio
necesita para crecer durante los primeros cuatro a seis meses, sin recibir nada
mas, gracias a su gran variedad de elementos, de los cuales sélo algunos son
conocidos, son de excelente calidad y en suficiente cantidad, para que el nifio los

siga recibiendo, junto con los alimentos complementarios (9) (16) (18).

La variacion de sus componentes se observa no sélo entre mujeres, sino también
en la misma madre, entre ambos senos, entre lactadas, durante una misma
mamada y en las distintas etapas de la lactancia. Estas variaciones no son
aleatorias, sino funcionales, y cada vez estd mas claro que estan directamente
relacionadas con las necesidades del nifio. EI volumen promedio de leche madura
producida por una mujer es de 700 a 900 mL/dia durante los 6 primeros meses
postparto y aproximadamente 500 mL/dia en el segundo semestre, aportando 75
Kcal /100mL. Si la madre tiene que alimentar a mas de un nifio, producira un

volumen suficiente (de 700 a 900 mL) para cada uno de ellos (9).
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1.5 PROPIEDAD ANTIALERGICA DE LA LECHE MATERNA.
La IgA del calostro y de la leche madura, recubre la mucosa intestinal y previene la
absorcion de macromoléculas extrafias cuando el sistema inmune del nifio aun es
inmaduro. Las proteinas de la leche materna son especificas de la especie

humana, por lo que los nifios amamantados no desarrollan anticuerpos contra
ellas (9).

1.6 IMPORTANCIA NUTRICIONAL

Desde el punto de vista nutricional, la leche materna es superior a las férmulas
derivadas de la leche y de otras fuentes, ya que los nutrientes que contiene estan
en cantidad y proporcion adecuada para lograr una maxima biodisponibilidad en el
lactante menor de un afio. La osmolaridad de la leche materna y su contenido en
enzimas digestivas y en factores moduladores de crecimiento permiten su mejor
digestibilidad y contribuyen al desarrollo del tubo digestivo durante los primeros
meses de vida del nifio. Desde el punto de vista nutricional, la infancia es un
periodo muy vulnerable, ya que es el Unico periodo en que un solo alimento es la
Unica fuente de nutricion, es una etapa de maduracion y desarrollo de sus
organos. Es un fluido vivo que cubre los requerimientos nutricionales e

inmunoldgicos del nifio a medida que éste crece y se desarrolla (9) (14).

1.7 COMPONENTES CELULARES

Los leucocitos estan en una concentracion similar a la que se encuentran en la
sangre periférica, pero con predominancia de macréfagos en vez de neutrdfilos.
Los macrofagos son los que estdn en mayor cantidad (80%), le siguen los
linfocitos y luego los granulocitos, neutrofilos. EI mecanismo de accion es la
fagocitosis y la secrecion de algunas sustancias inmunolégicas con cierta
especificidad contra los gérmenes con los que la madre ha tenido contacto. La
concentracion de todos estos elementos es mayor en el calostro que en la leche
madura, pero se compensa por el mayor volumen de leche, de manera que la

cantidad total se mantiene relativamente constante durante toda la lactancia (9).
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1.8 APORTE INMUNOLOGICO

La presencia de inmunoglobulinas, lactoferrina, lisozima y células linfociticas
vivas en la leche materna producen una proteccion local y general contra las
infecciones que pudieran arriesgar la salud y estado nutritivo del nifio. La leche
materna, concebida como 6rgano vivo, transmite y trasplanta en el nifio menor la
experiencia inmunolégica de su madre adulta. El recién nacido recibe
inmunoglobulinas de la clase IgG a través del transporte placentario, pero las
produce lentamente en los primeros meses, debido a la menor funcion de sus
linfocitos T y B. Presenta, ademas, un déficit relativo de IgA, y inmunoglobulina
IgA secretora (SIgA). Por esta razon es dependiente de la inmunidad que recibe
de la madre (16).

La leche materna aporta al nifio inmunoglobulinas IgG e IgM vy, especialmente,
SIgA, que es el anticuerpo dominante y que se sintetiza en la glandula mamaria.
El nifio recibe 0,5 g diarios de SIgA por la leche materna, la cual es resistente a la
destruccién por enzimas proteoliticas y se une a bacterias, virus y antigenos,
constituyendo una defensa local muy importante. En la fraccion SIgA de la leche
humana se han descrito anticuerpos contra muchas bacterias y virus. La SIgA es
considerada como la primera linea de defensa contra patégenos; la especificidad
de estos anticuerpos SIgA de la leche es un reflejo de los antigenos respiratorios
y entéricos de la madre, los cuales proveen proteccidén al recién nacido contra

patdgenos que son prevalentes en su ambiente (10) (14).

1.9 INMUNOGLOBULINA A

En la inmunidad especifica intervienen las inmunoglobulinas, las cuales son
anticuerpos que defienden contra infecciones y suelen ser 5: IgM, 1gG, IgA,SIgA,
IgE. Habiendo que enfatizar que el calostro las contiene todas.

IgA: Es la inmunoglobulina méas importante en la inmunidad de mucosas y la
principal en la lactancia materna. Su concentracién en suero es de 0.5y 5 mg/mL,

en la leche materna entre 3y 7 mg/mL y en el calostro entre 9.5 y 10 mg/mL, su
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donde puede actuar a niveles diferentes, evita la penetracion de los antigenos en
la pared del intestino, neutraliza la actividad de algunos virus y toxinas dentro y
fuera de las células epiteliales, no activa la cascada del complemento, inhibe la
adherencia a mucosas de Shigella, V. cholerae, Campylobacter, Giardia lamblia,

Escherichia coli, y participa en la eliminacion de inmuno complejos (16) (18) (25).

Constituye aproximadamente 15% de las inmunoglobulinas séricas y predomina

en su forma secretora en saliva, lagrimas, sudor, leche humana y calostro.

La IgA tiene una masa molecular que oscila entre 170.000 y 720.000, ya que
forma estructuras poliméricas de la unidad estructural basica; la cadena H es del
i sotipo U, -12% entpése deglicidas (2T) (4).

1 SIgA: La IgA secretora humana (SIgA) es estructural y funcionalmente
liberada por el ambiente mucosal, con la capacidad de neutralizar
antigenos, participa en la aglutinacion y exclusion de estos y previene la

adherencia de patégenos a las superficies del epitelio mucosal (28).

ESTRUCTURA DE LA IgA SECRETORA

(11)

La IgA es el isotipo de anticuerpo con mayores niveles en las superficies

mucosales y representa la segunda en concentracién entre las inmunoglobulinas
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circulantes. La IgA secretora (SIgA) es liberada en los fluidos mucosales mediante
el proceso de transcitosis, el cual involucra la unién al receptor polimérico de
inmunoglobulina (IgRp) en la cara baso-lateral de las células epiteliales, seguido
de liberacién y translocacion al lado apical en forma de complejo con el

componente secretor (1) (20) (21).

La SIgA es considerada como la primera linea de defensa contra patdgenos que
colonizan e invaden las superficies que se encuentran cubiertas por secreciones.
Es ampliamente conocido que la SIgA juega un papel importante en la proteccion
contra infecciones causadas por enteropatdgenos y virus (10).

1.9.1 Estructura, sintesis y funciones. La SIgA existe como una molécula
polimérica compuesta de dos 0 mas monomeros de SIgA, el peso molecular
de cada mondémero es de 300 kDa y esta compuesto de una cadena J que
las une (15.6 kDa) y un componente secretor (70 kDa). Cada mondmero
SIgA esta formado de 4 polipéptidos, dos cadenas pesadas ® y dos
cadenas l i ger as 3 . & unidas coval ent e mi
componente secretor es una proteina altamente glicosilada producida por
las células epiteliales de la mucosa. Dicho componente secretor es muy
importante porque estabiliza la estructura polimérica de la SIgA. Solamente
los PMN neutrdfilos presentan un receptor para la IgA (10) (25).

En el humano hay dos subclases de IgA; IgAl1 e IgA2. Las cadenas pesadas de
IgAl e IgA2 difieren solamente por 22 amino&cidos, tales diferencias estructurales
le otorgan a la IgA2 resistencia a la accion de proteasas bacterianas que cortan
especificamente a la IgA1 en la region de la bisagra. Estas proteasas que digieren
a la IgA1 son producidas por varias bacterias patdogenas de la mucosa y se piensa
gue interfieren con las propiedades protectoras de los anticuerpos SIgA. En los
fluidos internos la IgAl constituye el 90 % de los anticuerpos IgA; en las
secreciones mucosas, la IgA1 supone un 40-60 % y la IgA2 hasta el 60 %. La
resistencia intrinseca de la SIgA a la protedlisis, la cual es reforzada por la
presencia del componente secretor y los oligosacaridos que porta preservan las
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funciones biolégicas de la molécula en las secreciones. La polivalencia de la SIgA
(formacion de dimeros y tetrameros) aumenta su potencial para aglutinar a las
bacterias y neutralizar toxinas, enzimas y virus. La disminucion de la habilidad de
SIgA para activar el complemento y opsonizar bacterias por fagocitois puede

limitar las reacciones de inflamacién local y el dafio al tejido mucoide (10) (25).

1.9.2 Papel biolégico de la IgA de las secreciones:

U En la luz, tiene una funcién antiviral (tanto frente virus que producen
infecciones locales como a virus que se diseminan). La SIgA neutraliza los
virus impidiendo la colonizacion de la mucosa. También desarrolla una funcién
antibacteriana porque impide la adherencia y colonizacion de las superficies
mucosas. Ademdas puede neutralizar toxinas bacterianas (cOlera) y llevar a
cabo una accion antiparasitaria.

U Intra-epitelial, neutralizacién de los virus dentro de las células endoteliales
infectadas.

U En la Lamina Propia, se forman muchos complejos inmunes dado el contacto
tan frecuente con los antigenos. La SIgA contribuird a eliminarlos hacia la luz
(Ag + 1gG + IgA). Por otro lado, la IgA es muy poco inflamatoria (activa poco al
Complemento). Los complejos formados con IgA tienen muchas menos

posibilidades de desencadenar enfermedad por inmuno complejos (15).

1.10 VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA

La lactancia materna tiene innumerables ventajas para el nifio, para la madre, para

la sociedad. Algunas de ellas son las siguientes:

1 Nutricion optima. Ningun alimento es mejor que la leche materna en cuanto
a calidad, consistencia, temperatura, composicion y equilibrio de sus
nutrientes. Su composicion cambia y se adapta a los requerimientos del nifio.
Adaptaciones metabolicas de la madre permiten un maximo aprovechamiento

de sus reservas y de los alimentos ingeridos (12).

ZARITA NIETO ABAD
SOFiA PADRON QUESADA Pagina29



. uv»,‘w}nl‘! —

UNIVERSIDAD DE CUENCA @k
"_"@*;fj;"ﬂﬁ

1 Proteccion inmunoldgica. La leche materna es indispensable para formar
un eficiente sistema inmunitario en el nifio y para sentar las bases de una
buena salud general para el adulto. El nifo amamantado, rara vez presenta
enfermedades digestivas, respiratorias, otitis y alergias. El calostro y la leche
de transicion contienen suficiente inmunoglobulina 1gA que protege al nifio
mientras él es capaz de producirla (12) (16).

1 Prevencién de alergias. Los bebés alimentados con leche materna sufren
menos alergias a alimentos, factores ambientales y en la piel. La lactancia
materna previene las alergias por dos razones principales: el bebé esta
expuesto a menos alérgenos en los primeros meses de vida, que es la etapa
mas susceptible y la cubierta protectora que ofrece el calostro evita que
potenciales alérgenos penetren el sistema del bebé (3) (9) (17).

1 Fé&cil digestibilidad. Por tener la concentracibn adecuada de grasas,
proteinas y lactosa, la leche materna es de muy facil digestiéon. Se
aprovechan al maximo todos sus nutrientes y no produce estrefliimiento ni
sobrecarga renal (16).

1 Crecimiento y desarrollo 6ptimo. Los nifios pueden ser alimentados hasta
los 6 meses soOlo con leche materna, asegurando con ello un desarrollo y
crecimiento normales y continuaran creciendo bien si a esa edad se inicia la
alimentacion complementaria y se mantiene la leche materna como Unico
alimento lacteo hasta los 12 meses (16).

1 Organizacion sensorial. El contacto fisico del nifio con la madre durante el
amamantamiento organiza armoOnicamente sus patrones sensoriales y
gratifica profundamente sus sentidos (12).

1 Organizacion biocronolégica y del estado de alerta. Durante al menos 3
meses el nifio necesita tener contacto fisico regular y constante con su madre
para organizar sus propios ritmos basales y su estado de alerta. Disminuye el
riesgo de apneas prolongadas, de asfixia por aspiracion e incluso de la
muerte subita del lactante (12).

91 Desarrollo dentomaxilar y facial. Del equilibrio funcional de la succién-

deglucion-respiracion en los primeros meses de vida depende el buen
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desarrollo dento-maxilo-facial y la maduracién de las futuras funciones
bucales: masticacion, expresion mimética y fono-articulacion del lenguaje (12)
(16).

1 Desarrollo intelectual del nifio. Los nifios amamantados son mas activos,
presentan un mejor desarrollo psicomotor, capacidad de aprendizaje y menos
trastornos de lenguaje que los nifios alimentados con mamadera. Se asocia la
lactancia materna con un mayor coeficiente intelectual en el nifio (12).

1 Recuperacion de la madre postparto. Por el estimulo de succién
inmediatamente después del parto, la oxitocina producida, ademas de estar
destinada a la eyeccién de la leche, actia simultaneamente sobre el Utero
contrayéndolo para evitar el sangrado y reducirlo a su tamafio original (16).

1 Establecimiento del apego. El amamantamiento, especialmente si éste se
inicia inmediatamente después del parto, produce un reconocimiento mutuo
entre madre e hijo y se establece entre ellos un fuerte lazo afectivo o "apego”.
Este apego induce en la madre un profundo sentimiento de ternura,
admiracion y necesidad de proteccion para su pequeiio hijo (16).

1 Equilibrio emocional de la madre. La intensa union e interdependencia de
la madre con su hijo que amamanta, produce en ella un sentimiento de
valoracion de si misma y un equilibrio emocional en su desarrollo integral
como mujer (16).

1 Espaciamiento de los nacimientos. Si durante los primeros 6 meses
después del parto, la madre permanece amenorreica y en lactancia materna
exclusiva, evita el embarazo en el 98% de los casos. Siendo el LAM (método
lactancia materna y amenorrea) el método anticonceptivo natural més eficaz

recomendado (16).
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2. MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo, transversal, para establecer la
concentracion de Inmunoglobulina A en leche humana en sus 3 fases: calostro,
transicion y leche madura, en pacientes primiparas, multiparas con parto a término
y en periodo de lactancia, que ingresaron con diagnéstico de labor de parto y con
un embarazo mayor de 38 semanas en | a Fundac

c ha i n

Crespoo. Las muestras obt eni da ssadasnen e
Laboratorio de Andlisis Biolégico de la Escuela de Bioquimica y Farmacia de la

Universidad de Cuenca.
2.1 UNIVERSO DE ESTUDIO

El Universo de estudio consistio en 10 pacientes embarazadas quienes obtuvieron
el producto de su gestacion por parto o cesarea. La fuente de informacion fue la

Historia Clinica de las pacientes antes descritas.
2.2 MUESTRA

La muestra fue constituida por las pacientes voluntarias que hayan leido y firmado

el consentimiento informado, y que cumplieron los criterios de seleccion.

Del universo de estudié (10 pacientes) 7 pacientes cumplieron los siguientes

criterios de inclusioén:

Primipara o multipara.
Edad gestacional (mayor a 38 semanas de gestacion).
Trabajo de parto (normal o cesarea).

Puerperio inmediato (24 horas), puerperio mediato (2 semanas).

= =4 4 4 -

Aspectos organolépticos caracteristicos de la leche (color, aspecto, acidez)

ZARITA NIETO ABAD
SOFiA PADRON QUESADA Pagina32



UNIVERSIDAD DE CUENCA é\a,_gl

i =

De las 7 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion fueron excluidas 2 por
complicaciones maternas (anemia y mastitis postparto), quedando 5 pacientes que

constituyeron la muestra.
2.3 VARIABLES

Se consideraron en las madres de puerperio inmediato (24h) y mediato (2
semanas) que acudieron para su alumbramiento a la sala de maternidad, como
variables los tipos de leche: calostro, transicién y madura, analizados mediante la
técnica de inmunodifusion radial. Otros factores a considerar fueron, el tipo de

parto, la paridad, la dieta y el estado de salud de la madre.
2.4 RECOLECCION DE INFORMACION Y LA MUESTRA DE ESTUDIO

Se recolectaron las muestras de las madres en puerperio inmediato (24h) y
mediato (2 semanas) que acudieron para su alumbramiento a la Fundacién Pablo
Jaramillo C., desde el 6 de Agosto al 27 de Septiembre del 2012, realizandose las

siguientes actividades:

Entrevista: A cada paciente se le realizé una entrevista en la cual se le informo
previamente sobre los objetivos de la investigacibn y como seria manejada la
informacion. Ademas se le orientd y explico la importancia para su hijo de la IgA

contenida en la leche materna.

Consentimiento informado de patrticipacién en el estudio: A cada paciente se le

solicitd su consentimiento por escrito para poder incluirle en el estudio. (Anexol)

Formulario de reqistro: se colectd los datos de las pacientes voluntarias. Las

identificaciones para cada paciente incluyeron un mismo cédigo para la entrevista,

el consentimiento y cada una de sus muestras. (Anexo2)

Toma de muestra: Se recolectaron volimenes de 2-3 mL de leche humana

durante los primeros 15 dias después del parto, de madres donantes en puerperio
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inmediato (24h) y mediato (2 semanas), con un succionador de leche con las

debidas condiciones de aseo.

Transporte de las muestras: Una vez tomadas las muestras se procedid a
trasvasarlas en tubos de plastico estériles tapa rosca, rotulados con el codigo
correspondiente; trasladas en cooler para preservar la muestra antes de su

procesamiento.
2.4.1 Procesamiento de la Muestra

Una vez que las muestras llegaron al laboratorio de Analisis Biologico de la
Universidad de Cuenca, se centrifugd a 8000 rpm durante 20 minutos. Se
presentaron tres fases distintas: la capa superior, la porcion lipidica; la capa
intermedia, el liquido (suero) y la capa inferior, un "pellet”, que consistia en los
elementos celulares de la leche humana. La capa lipidica se eliminé y la fase
liguida se transfirié a tubos eppendorf de 1,5mL. Se almacenaron a - 4 ° C hasta
el andlisis. La cantidad de IgA secretora se determiné mediante la técnica de

i nmunodi fusi -n radial (I DR) nABiocientifica S

2.4.1.1 Fundamento de la técnica de inmunodifusién radial (IDR) -
Biocientifica SA, Consiste en una inmuno-precipitacion en agarosa entre un
antigeno a cuantificar y su anticuerpo homologo. Se realiza incorporando uno de
los dos reactivos inmunes (generalmente el anticuerpo) uniformemente en una
capa de agarosa Yy 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 relacion estequiométrica
antigeno-anticuerpo. A medida que el antigeno difunde (16 -20 horas), aumenta el
diametro de precipitacion hasta que el antigeno y anticuerpo reaccionan
completamente. La relacion entre el diametro al cuadrado y la concentracion es

lineal. (Anexo 8)
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2.4.1.2 Procedimiento: en un area libre de polvo, abrir la placa y permitir que se
evapore el exceso de humedad. Luego se procede a sembrar 5 ul de muestra o
patron utilizando pipetas de precisiéon en el centro de cada pocillo, evitando
derramar muestra fuera del pocillo, romper los bordes 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 fisiolégica; en
el caso de que la concentracion sea menor debe realizarse las siembras que sean
necesarias (maximo 5 siembras en un mismo pocillo, dejando absorber por
completo la siembra anterior) en un periodo maximo de 30 min. Colocar un
algodén humedecido en el centro de la placa para mantener la humedad del agar.
Tapar e incubar en posicion invertida a temperatura ambiente, protegido de la luz

durante 24 horas.

2.4.1.3 Muestra de analisis: la muestra a analizar es la fraccion liquida de la
leche materna. Para la siembra de estas muestras se procedi6 a realizar; para el
1° dia, una dilucién 1/4, del 2° dia 1/2, ya que debido a la alta concentracion de
IgA en la muestra entera, esta rebasaria la capacidad de la técnica. En cambio
para una mejor visualizacion del halo, se procedio a duplicar la siembra de las
muestras del 5° al 9° dia y se triplicO las muestras del 10° al 15° dia, porque la

concentracion de IgA es menor.

2.4.1.4 Caélculo de concentracion: al término del periodo de incubacién, se
procede a la lectura del halo formado alrededor de cada pocillo con una regla
graduada con precision de 0.1 mm. Los resultados se calcularan de acuerdo a
una curva de calibracion (Graficol). Para obtener el valor de la concentracion de

IgA de acuerdo a dicha curva, se empleé la siguiente formula:
v =0,1118% + 10,917

Despejando la formula: ¥ = ﬂ
0,1118
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En donde:

Y= lectura del halo o d2 (mm?) (Anexo 4).

X= concentracion de IgA (mg/dL)

2.4.2 Curva de calibracién: se efectio una curva de calibracion 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 (diametro cuadrado) de las
muestras de leche materna analizadas para obtener la concentracion de IgA. Para
realizar la curva se parti6 de un suero control de inmunoglobulina A de
concentraci-n 251 mg/ dL p eiodestifica SA. Parat ek al
primer valor se duplicé la concentracion del suero control (sembrar 2 veces en el
mismo pocillo), el segundo valor corresponde a la concentracion original del suero
control, para el tercer y cuarto valor se realizd 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 del Patron Diametro al Cuadrado
(mg / dL) (mm?)
502 66,84
251 39.3
125.5 25.2
62.75 17.52

Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras
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Grafico 1. Curva de Calibracion para concentracion de IgA.

CURVA CALIBRACION

o

~N
o

y =0,1118x + 10,917
R2 = 0,9997

2]
o

A O
o O

curva calibracion

w
o

——Lineal (curva calibracion

N
o

=
o

Diametro al cuadardo (mm2)

o

T T T T

0 100 200 300 400 500 600
CONCENTRACION IgA ( mg/dL)

Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras

Por ejemplo, la muestra del dia 5 perteneciente a la madre 3 (Tabla 2); da un halo
de lectura de 27.89 mm? (didmetro al cuadrado) (Anexo 4), corresponde a una
concentracion de 151.82 mg/dL de IgA,

_y—10917
01118

Bl

X= 27,89 mm 2?-10,917
0,1118

X=151.82 mg/dL
X real=151.82 /2

X real= 75.91 mg/dL
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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 sembro por

duplicado para una mejor apreciacion del halo.

2.5 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Los datos recolectados se organizaron en tablas disefiadas para el ingreso de la
informacion proveniente de los formularios de encuesta y de los resultados de
laboratorio; estos se procesaron para obtener la concentracion de
inmunoglobulina A en leche materna. Se utiliz6 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 discusién y obtener las

conclusiones correspondientes.
DIAGRAMA DE CAJA

Los diagramas de caja son graficos concisos que presentan un resumen de la
distribucion de los datos, basados en una medida de tendencia central que es la
Mediana (segundo cuartil, Q2) y en una medida de dispersion que es el Rango
Intercuartilico (RIC) igual a la diferencia entre el tercer cuartil (Q3) y el primer
cuartil (Q1), estableciendo ademas valores extremos tanto inferior como superior
(bigotes) Li y Ls de la serie de datos analizada. Para establecer los valores de los
bigotes de los diagramas de caja existen muchos criterios, pero el mas utilizado es
el propuesto por (Tukey, 1977) en funcion de los cuartiles y el RIC de la serie de

datos:

1 Limite inferior=Primer cuartil i 1,5(RIC)

1 Limite superior=Tercer cuartil + 1,5(RIC)

ZARITA NIETO ABAD
SOFIA PADRON QUESADA Pagina3s



>

2T e caur,

UNIVERSIDAD DE CUENCA

i

(e
-

UNVERSTOAD OE DUENCA

I

—_{a O

Medana
—Q,
é

/
Aliprocs [/

Una de las principales bondades de un Diagrama de Caja es el de identificar a los
datos extremos de la serie analizada, los mismos que son aquellos datos que
estan fuera de los limites (bigotes) superior e inferior del diagrama. Estos datos
son los llamados Atipicos y su identificacion es el primer control de calidad de
datos. Los valores atipicos pueden ser medidas erroneas o correctos valores
extremos; una vez identificados estos valores se tiene que hacer un analisis de los
mismos para rechazarlos en caso de ser medidas errGneas o aceptarlos como

valores extremos si su fuente es confiable (26).
ANALISIS DE LA VARIANZA (ANOVA)

El analisis de la varianza (ANOVA) en forma general sirve para probar hipotesis a
través de analizar la variabilidad (varianza), convirtiéendose en la herramienta
estadistica que sirve para resolver el problema de comparar mas de dos medias
comparando la variabilidad de las medias muestrales (a través de la varianza

muestral) con la variabilidad de los elementos dentro de la muestra.

ANOVA es especialmente util cuando se aplica a situaciones complejas ya que
nos permite, mediante una prueba Unica y con unriesgo Unico, contestar
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preguntas como: ¢los datos de un conjunto de poblaciones hipotéticas son

diferentes entre si?; ¢, son estas diferencias significativas?

El procedimiento de comprobacibn que se emplea estd basado en la
comprobacion de la varianza de todos los datos sin atender a su causa; se reparte
la varianza total entre el factor comprobado y el error experimental: se comparan
estas dos varianzas mediante una prueba F (prueba de Fisher), que es una
distribucion de frecuencias, que nos ayuda a decidir si dos procesos tienen o no

una variabilidad semejante.

Si F es mayor que Fc se debe rechazar la hipétesis HO, lo cual implica que existen
diferencias significativas (p<0.05) entre las series de datos comparadas; y aceptar
la hip6tesis HO si F es menor que Fc.

El ANOVA se basa en la comparacion de la variabilidad media que hay entre los

grupos con la que hay dentro de los grupos (26).
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el periodo Octubre de 2012 a Enero de 2013, se procesaron setentay
cinco muestras por duplicado, de leche humana de mujeres en puerperio
inmediato  (24h) y mediato (2 semanas) voluntarias que cumplieron con los
criterios de inclusion, y acudieron para su alumbramiento a la Fundacién Pablo

Jaramillo Crespo.

Las 5 madres que constituyeron la muestra nos proporcionaron una valiosa
informacion, la misma que luego de ser tabulada y analizada nos ofrece los

siguientes resultados:

3.1 RESULTADOS OBTENIDOS

3.2.1 CONCENTRACION DE IgA DURANTE LOS 15 DIAS POSTPARTO.

Tabla 2. Concentracion de IgA en leche humana por diay por madre

durante los 15 dias postparto.

M1 M2 M3 M4 M5 MEDIA MINIMO MAXIMO DS

1 35160 39475 484 87 31070 45638 40747 31070 48482 6501
2 38428 23733 179,81 11112 31246 24500 11112 38428 10745
3 39341 183,84 15557 155060 205,39 218,78 155,57 30341 0054
4 14618 103,43 9162 100,03 13867 11599 09162 14618 246
5 0205 8843 7591 7784 100,64 8715 7591 10064 1037
6 8016 6656 8351 70,15 12483 8504 6656 12483 2331
7 8060 6656  B522 G783 0241 7452 6522 0 9241 1174
7779 6933 5319 6103 0344 7086 5319 9344 1556
9 6701 5941 5502 5414 10167 6745 5414 10167 19,80
10 5243 5439 5460 5414 6745 56,63 5248 6745 611
11 5436 5436 4378 5405 6504 54,50 4378 G504 7,52
12 4935 5535 4288 5360 7102 5464 4288 7192 10,80
13 5219 5502 5281 5414 7479 57,09 5219 7479 957
14 4843 5699 5374 5414 7157 56,97 4843  T157 873
15 4747 56,99 5374 5369 6778 5593 4747 G778 747

Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras
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Grafico 2. Concentracion de la IgA por madre durante 15 dias postparto.
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Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras.

El presente estudio nos indica que la concentracion de IgA es notoriamente mayor
en los primeros dias de lactancia; para luego ir decreciendo su concentracion
hasta practicamente estabilizarse al décimo dia, brindando asi un gran aporte

inmunoldgico al lactante.

En el grafico 2 se observa que, el grupo de estudio presenta concentraciones
altas de IgA durante los primeros dias de lactancia especialmente 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) en su estudio
donde la IgA secretora resulto ser la inmunoglobulina de mayor concentracion en
todos los calostros estudiados, ya que la SIgA es considerada como la primera
linea de defensa contra patdégenos que colonizan e invaden las superficies que se

encuentran cubiertas por secreciones.
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Tabla 3. Concentracion promedio por dia de IgA en leche humana en los 15
dias postparto.

1 407 47
2 24500
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 av, 79
14 56,97
15 55,93
IgA (mg/dL)
MEDIA 113,92
DS + 100,53

Fuente: Directa
Realizado por: las Autoras
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Grafico 3. Concentracion promedio de IgA por dia en leche humana,

durante los 15 dias postparto.
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Fuente: Directa.

Realizado por: las Autoras.

Se realiz6 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 transicion, para luego mantenerse dicha
concentracion aparentemente constante a lo largo del periodo de lactancia
(gréfico 3); que podria atribuirse al aumento de volumen de leche conforme pasan
los dias. Comparando esta tendencia con lo indicado por Kawano (2013),quién
midié 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
disminuy6 gradualmente durante el periodo de 12 semanas, con el nivel mas alto

en el dia 3.
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Grafico 4. Diagrama de cajade laconcentracion de IgA en leche humana

por diay por madre voluntaria del estudio durante los 15 dias postparto.
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Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras.

En el gréfico 4 se muestra los Diagramas de Caja para las concentraciones de IgA
obtenidos durante los quince dias post parto que duré el muestreo (Tabla 2)
(Anexo 6). De primera mano se puede observar que los valores de todas las
Madres del estudio tienen un comportamiento similar en todo el analisis, a
excepcion 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
aumento de la concentracion de IgA, que tal vez podria atribuirse al tipo de
alimentacion y etnia. Debido a que la variacién 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.
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Estas variaciones no son aleatorias, sino funcionales, y estan directamente

relacionadas con las necesidades del nifio (9).

Se puede notar que los valores correspondientes a la Madre 5, en los dias 6 y 9 al
15 corresponden a valores atipicos, que son objeto de un analisis minucioso de
sus valores, llevandonos a verificar el muestreo y andlisis en estos dias,
concluyendo que el mismo estuvo bien realizado y que estos valores obtenidos no
se deben a errores durante el analisis, sino son el resultado de un
comportamiento propio de la Madre 5. Considerandose védlidos estos valores;
como se observa en el diagrama, la distribucion de las concentraciones es
asimétrica por la derecha o 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 cuarti Q1 (25%) se encuentra
aproximadamente una cantidad menor de datos, no existen valores atipicos; sin
embargo estan dentro del limite permitido para los minimos, ubicandose en la

linea del bigote (madre 4).

3.2.2 CONCENTRACION PROMEDIO DE LA IgA SEGUN LAS ETAPAS DE
LA LECHE MATERNA.

Se realiz6 la comparacion de concentracion de IgA por periodos con la finalidad de
demostrar la hipétesis planteada para este estudio, donde la mayor
concentracion de IgA se encuentra en el calostro, pero va declinando conforme

aumenta la produccion de leche.
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Tabla 5. Comparaciéon de la concentracion promedio de IgA entre cada etapa

postparto.

CALOSTRO | TRANSICION | MADURA
mo/dl mo/dl mg/dlL

54 36
49 35
52.19
48,43
47 47
54 36
55,35
55,02
56,99
56,99
43,76
42 88
92,81
53,74
53,74
hd 95
53,69
54 14
54 14
53,69
65,04
71,92
479
1,57
67.78

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

MADRE

Fuente: Directa.
Realizado por: las autoras.
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Los resultados de la comparacion de la concentracion de IgA por periodos (tabla
5), demuestra que la primera etapa de lactancia llamada calostro, es una
secrecion rica en IgA secretora.,, por lo que esto sugiere, que dicha
inmunoglobulina desempefia un papel importante en la proteccién inmune pasiva

contra infecciones gastrointestinales y respiratorias. Alvarez (2013).

Comparando con lo expuesto por Araujo E. et al. (2005) en su estudio donde
observd una disminucién significativa de la IgA concluido el primer periodo de
lactancia (calostro), considerado durante los primeros 4 dias de lactancia; al igual
gue | o expuesto por B®har (1975) en su est u
cal ostro y en |l eche de muj eres i nd2ge
gue la concentracion de IgA es alta en el calostro, y aunque luego desciende
rapidamente, todavia se mantiene a niveles apreciables al afio de lactancia,
desempefiando un papel en la defensa del bebé al actuar en el lumen

intestinal.

3.2.2.1 Andlisis de varianza entre etapas de lactancia.

Para las etapas de calostro, transicibn y madura se realiz6 un analisis de
varianza, con la finalidad de verificar si existe alguna relacion entre las variables,
tomando como hipétesis de analisis que todas las medias de los datos entre los
grupos calostro, transicion y madura son iguales, y por lo tanto mantiene un

comportamiento similar de concentracion de la variable.
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Tabla 6. Analisis de varianza entre periodo de calostro y leche de transicion.

UNIVERSIDAD DE CUENCA é\ /Ik

RESUMEN

Grupos Cuena Suma Promedic \ananza
CALOSTRO 25 B3T194 214877 17764,750
TRANSICION 25 177301 70920 314 7246

TABLA DE ANOVA
Origende [as | Sumade | Grados | Promedio F Probabilidad | Valorcritico
variaciones | cuadrados (e de 05 para F

liberad | cuadrados
Entre grupos | 25904584 1 25904594 | 286562 | 00000023497 4 04265

Dentro de los | 433807 40 43 8039,737
grupos

Total 692953 34 49

Fuente: Diracta.
Realizado por: |as Autoras.

Comparando los dos periodos calostro y transicion con ANOVA se puede observar
en la tabla 6 que existe un valor de F= 28.65 y Fc = 4,04; esto quiere decir que
F>Fc lo cual conlleva a un rechazo de la Hipotesis (medias y comportamiento
iguales entre calostro y transicién), ya que existe diferencia significativa (p=
0,0000023) del comportamiento de la concentracion de IgA entre estos dos

periodos.
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Tabla 7. Analisis de varianza entre periodo de leche de transicion y madura.

Grupos Cuenta Suma Promedio Varanza
TRANSICION 25 177301 709204 314724696
MADURA 25 139917 558668 G67.811356
TABLA DE ANOVA
"~ Origende | Sumade | Grados | Promedio de F Probabilidad | valor
fas cuadrados de los critico
variaciones libertad | cuadrados para F
Entre 2795 12681 1 279512691 | 1461366 | 0,00037995 | 4,042651
grupos
Dentrode | 9180 86524 48 191,268026
los grupos
Fuente: Directa.

Realizado por: [as Autoras.

Comparando los dos periodos transiciéon y madura con ANOVA (tabla 7) se puede

observar que existe un valor de F= 14.61 y Fc= 4,04; esto quiere decir que F>Fc lo

cual conlleva a un rechazo de la Hipétesis (medias y comportamiento iguales entre

transicion y madura),

comportamiento de la concentracidén de IgA en estos dos periodos.

concluyendo que existe diferencia (p=0,00037) del
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Tabla 8. Analisis de varianza entre periodo de calostro y leche madura.

RESUMEN

Grupos Cuenta Suma romedioc Varanza
CALOSTRO 25 537194 2148776 17764750
MADURA 25 139917 559668 6781135

LT
Y

i

'I:

co

TABLA DE ANOVA
Origen de Sumade | Grados | Promedio F robabilidad | Valorec
fas cuadrados de de los para
variaciones libertad | cuadrados
Entre 315658,02 1 315658,0 | 354024 | 0000000298 | 4,0426519
grupos
Dentrode | 42798148 48 8916.280
los grupos
Total 74363951 49

Fuente: Directa.
Realizado por: 1as Autoras.

Comparando los dos periodos calostro y leche madura con ANOVA se puede
observar en la tabla 8 que existe un valor de F= 35,40 y Fc = 4,04; esto quiere
decir que F>Fc lo cual conlleva a un rechazo de la Hipétesis (medias y
comportamiento iguales entre Calostro y leche madura), concluyendo que existe
diferencia significativa (p=0,0000002) de la concentraciéon de Inmunoglobulina A
entre estos dos periodos.

Se evidencia que los valores de F entre calostro 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
valores son bajos y empiezan a estabilizarse en un valor cercano a los 50.0
mg/dL.
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3.2.3 CONCENTRACION DE IgA SEGUN LA PARIDAD

La paridad no influye en la cantidad de concentracion de la IgA durante los 15

primeros dias de lactancia.

Se realizé un analisis de varianza, tomando como hipétesis de analisis que todas

las medias de los datos entre madres primiparas y multiparas son iguales.

Tabla 9. Concentraciones promedio de IgA segun la Paridad de la madre.

Concentracion Igh
(mg/dL)

Dia | PRIMIPARA | MULTIPARA
1 410,94 402 26
z 311,36 143,47
3 260,88 155,63
4 129,43 93,83
9 94.01 76,87
B 90,52 76,83
7 79,86 BG 52
B 60,19 57.11
9 76,03 54,58
10 58,11 54,41
11 57,92 43,36
12 58,87 45,29
13 60 66 53,48
14 58,99 53,94
13 a7.41 23.71

MEDIA 125,68 96,29

bSs + 110,19 + 91,03

ZARITA NIETO ABAD
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Realizado por: las Autoras.
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Grafico 5. Caracteristica de la concentracion de la IgA por paridad de la

madre.
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Concentracion IgA (mg/dL)

Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras.

PARIDAD

H PRIMIPARA
# MULTIPARA

Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras.
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Como se observa en el grafico 5, la concentracién de IgA durante los 15 dias
posparto en madres multiparas es de un 49%, en tanto que en madres primiparas
la concentracién de IgA presenta un porcentaje ligeramente mayor del 51%.

Tabla 10. Analisis de varianza de concentraciones promedio de IgA segun la
paridad de la madre.

Grupos Cuenig Suma Fromedic Varanza
PRIMIPARA 15 18851699 12567799 12140830
MULTIPARA 15 1444 2807 96286047 82980763
ANALISIS DE VARIANZA
" Origende | Sumade | Grados | Promedio F Probabilidad| valor
fas cuadrado e de o critico
variaciones g libertad | cuadrados para F
Entre 6479148 1 64791490 | 0634001 | 043259079 | 419597
rupos
Dentrode | 2861446 28 10219453
los grupos
Total 2926238 24

Fuente: Directa.
Realizado por: 1as Autoras.

Al realizar la prueba ANOVA (tabla 10) se obtiene una significacion baja (p> 0,05),
se acepta la hipdtesis de que en todos los grupos las medias son iguales.
Comparando la paridad se puede observar que existe un valor de F=0,63y Fc =
4,19; esto quiere decir que F < Fc; por lo tanto se acepta la Hipétesis, se puede
concluir que no existe diferencia significativa (p= 0.432) entre estos dos grupos en
cuanto a la concentracion de IgA, es decir que ésta no depende del niumero de

partos anteriores de la madre.
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3.2.4 CONCENTRACION DE IgA SEGUN TIPO DE PARTO

El tipo de parto no influye en la cantidad de concentracién de la IgA durante los 15

primeros dias de lactancia.

Se realizé un analisis de varianza, tomando como hipétesis de analisis que todas
las medias de los datos entre madres por alumbramiento normal y cesarea son

iguales.

Grafico 6. Caracteristica de la concentracion de la IgA segun el tipo de

parto.

TIPO DE PARTO
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B 11
c
©
S 9
©
z 7 = NORMAL
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3 I
1 —

0,00 100,00 200,00 300,00 400,00 500,00
Concentracion IgA (mg/dL)

Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras.
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TIPO DE PARTO

H CESAREA# NORMAL

Fuente: Directa.

Realizado por: las Autoras.

Como se puede apreciar en el grafico 6, la leche de madres cuyo alumbramiento
fue por cesarea presenta una concentracion de IgA del 53%, a diferencia de un
47% de concentracion de IgA en madres cuyo parto fue normal, durante los 15

dias posparto de lactancia.
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Tabla 11. Concentraciones promedio de IgA segun el tipo de parto.

Concentracion IgA (mg/dL)

DIA | CESAREA | NORMAL
1 13326 390,25
2 282.05 220,30
3 274 49 18164
3 718,90 T14.04
5 54,43 58.97
6 51,63 57.15
7 72,91 75.60
8 65.49 7460
9 51.02 7174
10 53.59 58.66
11 1907 58.12
12 1612 50.32
13 52,50 5131
14 51.08 50.90
15 50.61 59,45
11849 110,58
- £ 116.08 £90.97

Fuente: Directa.

Realizado por: las Autoras
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Tabla 12. Anédlisis de varianza de concentraciones promedio de IgA segun el
tipo de parto.

Grupos Cuenta Suma Promedio Varanza
CESAREA 15 1TT7.32586 118488397 134738347
NORMAL 15 1663.14643 110876429 827508749

ANALISIS DE VARIANZA

" Origende | Sumade | Grados | Promedio F Probabilidad | valor
las cuadrados de de los critico
variaciones libertad | cuadrados para F
Entre 434 5654 1 434 5654 | 003996203 | 08429996 | 4195871
grupos
Dentrode | 304484 91 28 10874 46
los grupos

Total 20481947 24

Fuente: Directa
Realizado por: las Autoras

Al realizar la prueba ANOVA (tabla 12) se obtiene una significacion baja (p> 0,05),
se acepta la hipdtesis de que en todos los grupos las medias son iguales.
Comparando el tipo de parto se puede observar que existe un valor de F= 0,03 y
Fc= 4,19; siendo F <Fc; es decir se acepta la Hipotesis. Se puede concluir que
no existe diferencia significativa (p= 0.842) entre estos dos grupos en cuanto a la
concentracion de IgA, por lo tanto la concentracién de IgA no depende del tipo de

parto.
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4. CONCLUSIONES

Con |l os resultados obtenidos en | a presente
en | eche mat erna en | os 15 d2 as pospartobo
Crespo, es posible plantear las siguientes conclusiones con respecto a las 5

madres voluntarias:

La Inmunoglobulina A presenta su maxima concentracion el primer dia del
postparto (407,47 mg/dL), a pesar que en ese dia el volumen de leche materna
es escaso, Si se compara con el décimo quinto dia, donde el volumen de leche
es mayor pero posee menor concentracion de IgA (55,93 mg/dL), por lo tanto, la
concentracion de IgA es notoriamente mayor en los primeros dias de lactancia

(calostro).

Al comparar la concentracion de IgA de acuerdo a los periodos de lactancia, se
concluye que el descenso de la concentracion aparentemente se debe al
aumento del volumen de leche producido; segun los resultados del analisis, entre
periodos de calostro y el de transicion (p=0,0000023), leche de transicion con la
leche madura (p= 0,00037995), finalmente se compara leche calostro con leche
madura (p=0,00000029).

En madres con un embarazo mayor de 38 semanas, con parto a términoy en
periodo de lactancia, la concentracion de IgA no es influenciada por la paridad de

la madre (p= 0.432) durante los 15 dias posparto.

La concentracion de IgA no depende del tipo de parto, ya que segun los resultados
arrojados no existe una diferencia significativa (p= 0.842) entre madres cuyo

alumbramiento fue por cesarea o parto normal.
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5. RECOMENDACIONES

La Organizacion Mundial de la Salud indica que los bebés deben recibir leche
materna durante los 6 primeros meses de vida, como minimo, ya que la leche
materna reune todos los requerimientos nutricionales que un recién nacido
necesita para desarrollarse adecuadamente y para fortalecer su sistema

inmunoldgico.

Considerando la importancia de la lactancia materna, es oportuno realizar las

siguientes recomendaciones:

Fortalecer las practicas de la Lactancia Materna, ya que este es el medio mas
idoneo para asegurar una adecuada nutriciébn y favorecer el normal crecimiento y
desarrollo de los recién nacidos.

Dar a conocer a las madres gestantes la importancia del aporte inmunologico de la

| actancia mater na, fundament al mente en

el volumen de leche sea escaso en esta etapa.

Debido a la falta de estudios anteriores de esta inmunoglobulina en la leche
humana seria conveniente ampliarlos, tomando en cuenta para analisis la dieta
de la madre y la etnia a la que pertenece la misma.

Para estudios posteriores se debera tener en cuenta la hora de toma de la
muestra (recolectar a la misma hora), debido a que la variacion de sus
componentes se observa no so6lo entre mujeres, sino también en la misma madre,
entre ambos senos, entre lactadas, durante una misma succion y en las distintas
etapas de la lactancia. Estas variaciones no son aleatorias, sino funcionales, y

estan directamente relacionadas con las necesidades del nifio.

Se recomendaria realizar este estudio en bancos de leche humana; ya que en
ellos existe un gran numero de donantes, facilitando la estandarizacion las

muestras y su recoleccion.

ZARITA NIETO ABAD
SOFIA PADRON QUESADA Pagina60

a



. uv»,‘w}nl‘! —

UNIVERSIDAD DE CUENCA A\L.. k

e

UWVERSIOAD O DN

f~thﬁ
6. BIBLIOGRAFIA

1. Agencia publica de noticias del Ecuador y Suramérica. (09/08/2011). Los
bancos de leche materna del Ecuador cuentan con un presupuesto de USD
124 mil. Extraido el 18 de mayo del 2012. Disponible en:
http://andes.info.ec/2009-2011.php/?p=82134

2. Aquilar, M. (2005). Editor Elsevier Espafa, 2005 ISBN 8481747688,
9788481747683N.° de paginas664 paginas: pag. 31, 32. Extraido el 3 de julio
del 2012. Disponible en

enhttp://books.google.com.ec/books?id=Zi6a90XZYksC&dg=lactancia+materna

&hl=es&source=gbs_navlinks_s

3. Alonso, C. Pallas, R. (2009). Bancos de Leche de Madre. Manual de Lactancia
Materna. Espafia : Panamericana S.A., pag. 218. Extraido el 10 de mayo del
2012 de:
http://books.google.com.ec/books?id=Ulxyj72VZD0C&pg=PA127&dg=definicio
n+leche+materna&hl=es&sa=X&ei=4TisT4_XxE5L_sQKy5KW1BA&ved=0CEEQ
6AEWAg#v=0nepage&g=definicion%20leche%20materna&f=false

4. Alvarez N. Camacho F. Otero O. Acevedo R. Valdés Y. Diaz D. Farifias M. et
al (2012). Biodistribucién de IgA secretora purificada de calostro humano en
fluidos biologicos de raton Balb/c. Extraido el 12 de julio 2012. Disponible en:

http://www.finlay.sld.cu/publicaciones/vaccimonitor/Vm2012/a4.pdf

5. Alvarez, R. Medicina General Integral. Lactancia materna. Volumen | Salud y
Medicina. Capitulo 24.Bvs Cuba. Extraido el 11 enero de 2013. Disponible
en: http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-000-00---0Olibrosde--00-0-0dc.Date-
-Oprompt-10---4------0-1I--1-11-50---20-about---00031-001-1-00-
00&a=d&c=librosde&cl=CL 3.1&d=HASHb86f10c94bd3d0c354afel.15.3.1

6. Araujo, E. Gongalves, K. Da Concei¢cao ,M. Cunha ,H. Cardoso, M. Siani, S.

(2005). Evaluation of the secretory immunoglobulin A levels in the colostrum
and milk of mothers of term and pre-term newborns. Extraido el 3 de marzo del
2012. Disponible en:

http://www.finlay.sld.cu/publicaciones/vaccimonitor/Vm2012/a4.pdf

ZARITA NIETO ABAD
SOFiA PADRON QUESADA Pagina61


http://andes.info.ec/2009-2011.php/?p=82134
http://www.google.com.ec/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Aguilar%22&source=gbs_metadata_r&cad=6
http://www.finlay.sld.cu/publicaciones/vaccimonitor/Vm2012/a4.pdf
http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-000-00---0librosde--00-0-0dc.Date--0prompt-10---4------0-1l--1-1l-50---20-about---00031-001-1-00-00&a=d&c=librosde&cl=CL3.1&d=HASHb86f10c94bd3d0c354afe1.15.3.1
http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-000-00---0librosde--00-0-0dc.Date--0prompt-10---4------0-1l--1-1l-50---20-about---00031-001-1-00-00&a=d&c=librosde&cl=CL3.1&d=HASHb86f10c94bd3d0c354afe1.15.3.1
http://gsdl.bvs.sld.cu/cgi-bin/library?e=d-000-00---0librosde--00-0-0dc.Date--0prompt-10---4------0-1l--1-1l-50---20-about---00031-001-1-00-00&a=d&c=librosde&cl=CL3.1&d=HASHb86f10c94bd3d0c354afe1.15.3.1

. uv»,‘w}nl‘! —

UNIVERSIDAD DE CUENCA A\L.. k

e

UWVERSIOAD O DN

f‘thﬁ
7. Béhar Moisés, Importancia de la alimentacibn y la nutricion en la
patogenia y prevencion de los procesos diarreicos; boletin de la oficina
sanitaria panamericana, 1975. Pag. 334-335. Extraido el 20 de abril de 2013.
Disponible en: http://hist.library.paho.org/spanish/Bol/v78n4p334.pdf
8. Castillo, B. Veranes, A. Rizo, R.y Cadiz, A. (2009), Lactancia Materna e
inmunidad, Impacto social. s.l. : MEDISAN, 13(1), pags. 4-6. Extraido el 09 de
mayo del 2012 de: http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13 1 09/san13109.htm
9. Garcia, F. Aguado, E. y Pefia, J. (2003), Inmunoglobulinas. Universidad de
Cérdova. Phadia. Extraido el 19 de mayo del 2012 de: Disponible en:

http://www.uco.es/grupos/inmunologia-

molecular/inmunologia/tema03/etexto03.htm

10. Gavilanes PS y cols. Inmuno proteccion por leche humana; Revista Mexicana
Pediatria 2002; 69(3); 111-119. Extraido el 20 abril de 2013. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2002/sp023h.pdf

11.Inmunologia. Extraido el 3 de julio 2012, disponible en:

http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/2bachillerato/inmune/imagenes/di

bujos/ainmunoa.jpqg

12.Juez, G.(2009). Lactancia materna: ventajas generales y nutricionales para el
nifio menor de un afo.Chile : s.n., el gotero. Extraido el 9 de mayo del 2012.
Disponible en:
http://www.elgotero.com/Archivos%20zip/Lactancia%20Materna%20Ventajas%
20Generales%20y%20Nutricionales%20Para%20el%20Ni%C3%B10%20Meno
r%20de%201%20A%C3%B10.pdf.

13. Kawano , Emori Y . American Journal of Human Biology Volumen 25, Numero
3, 2013. Extraido el 20 abrii de 2013. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23559469

14.Lactancia Materna. (2005), Espafia: MAD, S.L., 2005, Vols. ISBN: 84-665-
4957-9, pag. 217. Extraido el 10 de mayo del 2012 de:
http://books.google.com.ec/books?id=SzLdI8T_J88C&pg=PA10&dg=definicion
t+leche+materna&hl=es&sa=X&ei=4TisT4_ xE5L_sQKy5KW1BA&ved=0CGgQ6
AEwWCQ#v=onepage&q=definicion%20leche%20materna&f=false

ZARITA NIETO ABAD
SOFiA PADRON QUESADA Pagina62


http://hist.library.paho.org/spanish/Bol/v78n4p334.pdf
http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol13_1_09/san13109.htm
http://www.uco.es/grupos/inmunologia-molecular/inmunologia/tema03/etexto03.htm
http://www.uco.es/grupos/inmunologia-molecular/inmunologia/tema03/etexto03.htm
http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2002/sp023h.pdf
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/2bachillerato/inmune/imagenes/dibujos/ainmunoa.jpg
http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/2bachillerato/inmune/imagenes/dibujos/ainmunoa.jpg
http://www.elgotero.com/Archivos%20zip/Lactancia%20Materna%20Ventajas%20Generales%20y%20Nutricionales%20Para%20el%20Ni%C3%B1o%20Menor%20de%201%20A%C3%B1o.pdf
http://www.elgotero.com/Archivos%20zip/Lactancia%20Materna%20Ventajas%20Generales%20y%20Nutricionales%20Para%20el%20Ni%C3%B1o%20Menor%20de%201%20A%C3%B1o.pdf
http://www.elgotero.com/Archivos%20zip/Lactancia%20Materna%20Ventajas%20Generales%20y%20Nutricionales%20Para%20el%20Ni%C3%B1o%20Menor%20de%201%20A%C3%B1o.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kawano%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23559469
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Emori%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23559469
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajhb.v25.3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ajhb.v25.3/issuetoc
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23559469

. uv»,‘m}nl‘! —

UNIVERSIDAD DE CUENCA é\a,_Ah
=
15.Lactancia Materna. (1997). Extraido el 12 de agosto 2012. Disponible en:
http://www.bvs.hn/RHP/pdf/1997/pdf/\Vol18-4-1997-7.pdf
16.Lamm M. Interaction of antigens and antibodies at mucosal surfaces. Annu
Rev Microbiol 1997; 51:311-40.
17.La Liga de la Leche. Allergies and the Breastfeeding Family. Accedida 9 de

agosto del 2012. Disponible en:
http://embarazoyparto.about.com/od/Postparto/a/10-Beneficios-De-La-

Lactancia-Materna-Para-El-Bebe.htm.

18. Latham Michael C.; nutricibn humana en el mundo en desarrollo; Ithaca,
Nueva York, Estados Unidos; Colecciéon FAO: Alimentacion y nutricion N° 29;
Capitulo 7. Lactancia materna. Extraido el 15 de julio del 2012. Disponible en:
http://www.fao.org/docrep/006/W0073S/w0073s0b.htmfecha de consulta

19.Leche Materna Definitiva. Extraido el 11 de julio 2012, disponible en:

http://www.estudioteca.net/formacion-profesional/farmacia/leche-materna-
definitiva/

20.Manual de lactancia Materna. Asociacion espafiola de pediatria. Edicion-.
Reimpresa. Editor: Ed. Medica Panamericana. 2008. ISBN: 8498355885. N° de
paginas-. 502..

21.Monteiro RC, van de Winkel JG. IgA Fc receptors. Annu Rev Immunol
2003;21:177-204

22.Nascimento M. Costa J. Marquez D. Steffen V. De Souza M. (2008). IgAl
niveles en la leche y las muestras de suero de puérperas infectadas por el
parasito intestinal o normal. Extraido el 10 de abril 2013. Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&Ing=pt&ting=pt&pid
=S0074-02762008000500020

23.Pérez Laura C, Ana Maria Viada F, José Manuel Rojas O._2006.extraido el 13
de abril de 2013. Disponible en: http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v69n2/art06.pdf

24.Ramos, F. (2005). Matronas Del Servicio Navarro de Salud. Editorial Mad. S.L.
Primera edicién, diciembre 2005. Pagina 212. Extraido 24 noviembre de
2012. Disponible en: books.google.com.ec/books?isbn=8466549552

ZARITA NIETO ABAD
SOFIA PADRON QUESADA Pagina63


http://www.bvs.hn/RHP/pdf/1997/pdf/Vol18-4-1997-7.pdf
http://www.lalecheleague.org/nb/nbjulaug98p100.html%E2%80%9D
http://embarazoyparto.about.com/od/Postparto/a/10-Beneficios-De-La-Lactancia-Materna-Para-El-Bebe.htm
http://embarazoyparto.about.com/od/Postparto/a/10-Beneficios-De-La-Lactancia-Materna-Para-El-Bebe.htm
http://www.fao.org/docrep/006/W0073S/w0073s0b.htm
http://www.estudioteca.net/formacion-profesional/farmacia/leche-materna-definitiva/
http://www.estudioteca.net/formacion-profesional/farmacia/leche-materna-definitiva/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S0074-02762008000500020
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&nrm=iso&lng=pt&tlng=pt&pid=S0074-02762008000500020
http://www.scielo.cl/pdf/rcp/v69n2/art06.pdf

UNIVERSIDAD DE CUENCA égjh

e
URVERSIDAD DE OV

i =
25.Regueiro, J. Lopez, C. (1997). Inmunologia. Biologia y Patologia del Sistema
Inmune (22 Ed). Madrid, Editorial Médica Panamericana. Extraido el 12 de

agosto del 2012. Disponible en http://www.ehu.es/~oivmoral/IOtemal2.html

26.R. Clifford Blaird, Richard A, Taylor. Bioestadistica. Primera edicibn México
2008. ISBN 978-970-26-1196-7.

27.Sanz, D. (2009). Composicion de la leche Materna, extraido el 03 de agosto
2012, disponible en:
http://www.unizar.es/med_naturista/lactancia%203/Composicion%20eche%20
materna,.pdf

28. Strugnell, A. Wijburg, O. The role of secretory antibodies in infection immunity.
Nature Reviews Microbiology 2010; 8:656-67.

ZARITA NIETO ABAD
SOFiA PADRON QUESADA Pagina64


http://www.ehu.es/~oivmoral/IOtema12.html
http://www.unizar.es/med_naturista/lactancia%203/Composicion%20eche%20materna,.pdf
http://www.unizar.es/med_naturista/lactancia%203/Composicion%20eche%20materna,.pdf

. \m\,‘mu}u' —

UNIVERSIDAD DE CUENCA é@\,.g!
i =
7. ANEXOS

Anexo N° 1. Consentimiento informado para pacientes voluntarias

La presente investigacion serd realizada por estudiantes de la Escuela de Bioquimica y Farmacia

de la Universidad de Cuenca. La meta de este estudio es la A DETERMI NACI ¢ N

DE

INMUNOGLOBULINAS EN LECHE MATERNA EN LOS DIAS POSTERIORES AL PARTOO.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO: recolectar muestras de leche materna, para su posterior
andlisis y obtencion de datos. RIESGOS: La cantidad total de leche necesaria es de 2 ml y no
representa ningun riesgo para la salud de madre e hijo. La toma de muestra de leche se realizara
de manera adecuada y con todas las precauciones necesarias. Si usted accede a participar en
este estudio, se le pedird responder una entrevista 0 completar una encuesta rapida, para las
fichas de recoleccion de leche. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
namero de identificacién y por lo tanto seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion a una de las estudiantes
responsables. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, , acepto participar
voluntariamente en esta investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es la

ADETERMI NCACI €N DE I NMUNOGLOBULI NAS EN LECHE

POSTERI ORES A LMehakiilicado.también que tendré que responder cuestionarios y
preguntas en una entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos. Reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a Zarita Nieto, Sofia
Padrén. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto,
puedo contactar a Zarita Nieto, Sofia Padrén; anteriormente mencionadas. ACEPTACION: Su
firma o huella digital indica que usted ha decidido participar voluntariamente en este estudio
habiendo leido o escuchado la informacién anterior.

Nombre del Participante Firma del participante
(Letra imprenta)

ZARITA NIETO ABAD SOFIA PADRON QUESADA
0302280649 0104436456
Cuenca, ___ de del 2012.
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Anexo N° 2. Formulario de registro para la recoleccion de los datos de las
pacientes voluntarias

FECHA: CODIGO:

DATOS DE IDENTIFICACION
NOMBRE:

EDAD MADRE:

FECHA DE PARTO:

TIPO DE PARTO:

NUMERO DE HIJOS:

DIRECCION:

TELEFONO:

EXAMEN FISICO
PESO TALLA

ALIMENTACION
BALANCEADA [ ] NO BALANCEADA [ |

OBSERVACION:

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA
Madre Apta: si[] NO [ ]

Responsable de la entrevista:
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Anexo N° 3. Datos obtenidos por los formularios de registro de las pacientes

voluntarias
MADRE TIPO PARTO N°HIJOS DIETA OBSERVACION
) Hipercaldrica, Procedencia Rural.
I Cesarea 1 ) ) o
hiperproteica Etnia indigena.
Il Normal 1 Balanceada Ninguna
[ Cesérea 2 Balanceada Ninguna
v Normal 2 Balanceada Ninguna
\% Normal 1 Balanceada Ninguna

Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras
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Anexo 4. Lecturas de los halos obtenidos de la muestra de estudio,

mediante técnica de inmunodifusién radial.

Lectura halo - Didmetro cuadrado (mm?)
Dia madre 1 | madre 2 | madre 3 | madre 4 | madre 5
1 53,59 55,05 65,12 46,66 61,94
2 53,88 37,45 31,02 23,34 45,85
3 54,9 31,47 28,31 19,62 33,88
4 27,26 22,48 21,16 22,1 26,42
5 31,7 30,69 27,89 19,62 33,42
6 28,84 25,8 29,59 18,76 38,83
7 28,94 25,8 25,5 18,5 31,58
8 28,31 26,42 22,81 17,74 31,81
9 25,9 24,2 23,22 16,97 33,65
10 28,52 29,16 29,26 16,97 33,54
11 29,15 29,15 25,6 17,06 32,73
12 27,47 29,48 25,3 16,92 35,04
13 28,42 29,37 28,63 16,97 36
14 27,16 30,03 28,94 16,97 34,92
15 26,84 30,03 28,94 16,92 33,65

Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras
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Anexo 5. Gréficos de la concentracion de IgA por Madre

Grafico 7. Concentracion de IgA en Madre |.
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Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras

Grafico 8. Concentracion de IgA en Madre Il.
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Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras
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Grafico 9. Concentracion de IgA en Madre llI.
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Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras

Grafico 10. Concentracion de IgA en Madre IV.
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Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras
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Grafico 11. Concentracion de IgA en Madre V.

500,00

MADRE 5

450,00 ‘
400,00

350,00 \
300,00 \

250,00
200,00

conc.

150,00

e=g=mconc. IgA

100,00 -
50,00

0,00

123456 7 8 9101112131415

Dia

Fuente:

Directa.

Realizado por: las Autoras

ZARITA NIETO ABAD
SOFIA PADRON QUESADA

Pagina71



UNIVERSIDAD DE CUENCA é\\/_flj

Anexo 6. Tabla 4, valores estadisticos para diagrama de caja de la
concentracion de IgA por diay por madre voluntaria durante los 15 dias post

parto.

PERIODO |[DIA| Q1 | Q2 | Q3 [ RQI | RMIN [RMAX
381.69]394.75|456.38| 74.69|269.66 | 568.42
179.81]237.33/312.46]132.65| 0.00|511.44
155.69|183.84|205.39| 49.70| 81.14|279.94
100.03]103.43]138.67| 38.64| 42.07|196.63
77.84| 88.43| 92.95| 15.11| 55.18]115.62
70.15| 80.16| 83.51| 13.36| 50.11]/103.55
66.56| 67.83| 80.60| 14.04| 45.50]101.66
61.03| 69.33| 77.79| 16.76] 35.89]/102.93
55.02| 59.41| 67.01| 11.99| 37.04| 85.00
54.14| 54.39| 54.69| 0.55| 53.32| 55.52
54.36| 54.36| 54.95| 0.59| 53.48| 55.84
49.35| 53.69| 55.35| 6.00] 40.35| 64.35
52.81| 54.14| 55.02| 2.21| 49.50| 58.34
53.74| 54.14| 56.99| 3.25| 48.87| 61.87

53.69| 53.74| 56.99| 3.30| 48.74| 61.94
Fuente: Directa.
Realizado por: las Autoras
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En donde:

Min= valor minimo

Q1= primer cuartil o percentil (0,25%).

Q2= media (50%).

Q3= tercer cuartil o percentil (0,75%).

RQ1= Q3-Qi

Rmax= Q3+1.5RQi

Rmin=Q1+1.5RQi

ZARITA NIETO ABAD
SOFiA PADRON QUESADA Pagina72



. uv»,‘m}nl‘! —

UNIVERSIDAD DE CUENCA é\%_)h

e
UNVERSTOAD 0E mzutﬁ

4
Anexo 7. GLOSARIO

Paridad: estado de una mujer con respecto a los descendientes viables que le
han nacido. Nulipara: mujer que nunca ha tenido un parto; Primipara: mujer que
esta en su primer parto, Multipara: mujer que ha tenido partos anteriores.

Edad gestacional: es el tiempo transcurrido desde el primer dia de la Ultima
menstruacion. Se expresa en dias o semanas completas. A término: fluctia entre
la semana 37 a 41, con un promedio de 40 semanas que constituye en tiempo
normal de gestacion.

Parto normal: aquel de comienzo espontaneo desde el inicio de la labor de parto
hasta la finalizacion con el nacimiento de un producto entre las 37 y 41 semanas
de gestacion.

Cesarea: es un tipo de parto en el cual se practica una incision quirdrgica en el
abdomen (laparotomia) y el Utero de la madre para extraer uno o mas fetos.
Puerperio: es el periodo que inmediatamente sigue al parto, se extiende el tiempo
necesario (usualmente 6-8 semanas) o 40 dias para que el cuerpo materno
incluyendo las hormonasy el aparato reproductor femenino vuelvan a las
condiciones pregestacionales. Puerperio inmediato (24h) y Puerperio mediato (2

semanas).

Calostro: es un liqguido en un liquido seroso y amarillo, secretado por
las glandulas mamarias durante el embarazoy los primeros dias después
del parto, compuesto por inmunoglobulinas,
agua, proteinas, grasas y carbohidratos.

Leche transicion: secrecion mamaria que se produce entre el quinto y décimo
dia después del parto. Tiene un mayor contenido de grasa, lactosa y vitaminas
hidrosolubles.

Leche madura: secrecibn mamaria color azulada y aguada, que se produce a

partir del décimo diay a lo largo del periodo de lactancia.
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Anexo 8. Ficha técnica de inmunodifusién radial (IDR) - Biocientifica SA
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