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AVISO RESPONSABILIDAD UC  

“Este documento es el resultado del Trabajo Fin de Grado de un alumno, siendo su autor 
responsable de su contenido. 

Se trata por tanto de un trabajo académico que puede contener errores detectados por el 
tribunal y que pueden no haber sido corregidos por el autor en la presente edición.  

Debido a dicha orientación académica no debe hacerse un uso profesional de su contenido. 
Este tipo de trabajos, junto con su defensa, pueden haber obtenido una nota que oscila entre 5 
y 10 puntos, por lo que la calidad y el número de errores que puedan contener difieren en gran 
medida entre unos trabajos y otros. 

 
La Universidad de Cantabria, el Centro, los miembros del Tribunal de Trabajos Fin de Grado, así ́
como el profesor tutor/director no son responsables del contenido último de este Trabajo.”  
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ABREVIATURAS 

 

LM: Lactancia Materna. 

LME: Lactancia Materna Exclusiva. 

LF: Leche de Formula. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

SRO: Sales de Rehidratación Oral. 

UNICEF: Fondo Internacional de Emergencias de las Naciones Unidas para la Infancia. 

ADN: Ácido Desoxirribonucleico. 

ARN: Ácido Ribonucleico. 

IGF-1: Factor de crecimiento similar a la insulina-1. 

PCR: Proteína C Reactiva. 

IgA: Inmunoglobulina A. 

IgM: Inmunoglobulina M. 

IgG: Inmunoglobulina G. 

DHA: Ácido docosahexanoico. 

ARA: Ácido araquidónico.  

GF: Growth Factors (Factores de Crecimiento). 

HMO: Human Milk Oligosaccharides (oligosacáridos de la leche humana). 

IHAN: Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia. 

AEPED: Asociación Española de Pediatría. 
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RESUMEN 

 

La lactancia materna además de ser beneficiosa para el bebé, también lo es para la madre y crea 
un fuerte vínculo entre ambos, por lo que la labor de la enfermería en la promoción de la 
lactancia materna, así como la enseñanza para llevar a cabo una correcta práctica es 
imprescindible.  

En este trabajo se muestra que la lactancia materna produce cambios epigenéticos, y que, 
además, es por sí misma un factor protector contra el desarrollo de enfermedades epigenéticas, 
como la obesidad, la diabetes o enfermedades cardiovasculares. Por ello, no sólo hay que tener 
en cuenta la toma de leche materna, sino la duración de ésta, que disminuye la incidencia de 
este tipo de enfermedades. 

Además, los lactantes amamantados con leche materna adquieren una microbiota intestinal 
más diversa y rica que los amamantado con lactancia artificial. 

Actualmente esta práctica no es igual en todo el mundo: varía en función del nivel 
socioeconómico, el país y de la decisión de los padres. Pero quizá en el futuro, teniendo en 
cuenta su impacto sobre la regulación epigenética y la microbiota intestinal, y gracias a las 
promoción de esta práctica por parte de la enfermería, aumente su tasa y se consiga disminuir 
el riesgo de los niños de padecer ciertas enfermedades a corto y largo plazo.  

 

Palabras clave: lactancia materna, lactancia artificial, epigenética, microbiota intestinal, 
enfermería. 

 

 

ABSTRACT 

 

Breastfeeding is not only beneficial for the baby, but also for the mother and it creates a strong 
bond between both. Therefore, nursing labor in promoting breastfeeding is essential, as well as 
teaching to carry out a correct breastfeeding. 

This review shows not only that breastfeeding causes epigenetic changes, but also that it is a 
protective factor against the development of epigenetic diseases, such as obesity, diabetes or 
cardiovascular diseases. Therefore, in addition to the type of feeding, the duration is key to 
diminish the incidence of these types of disease. 

In addition, breastfed infants acquire a richer and more diverse gut microbiota than formula-fed 
infants. 

Nowadays, this practice is not the same all over the world: it varies depending on the 
socioeconomic level, the country and the parents’ decision. But, taking into account its impact 
on epigenetics and on gut microbiota modulation, and thanks to the promotion of this 
practice by nursing, it will be possible to increase its rate and to reduce the risk of children 
suffering from certain diseases in the short and long term.  
 

Key words: breastfeeding, formula feeding, epigenetics, gut microbiota, nursing. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La lactancia materna ha sido una forma de alimentación natural y económica empleada durante 
toda la existencia del ser humano y cuyos beneficios son numerosos tanto para los bebés como 
para las madres. Sin embargo, este no es el único tipo de alimentación para los bebés, existen 
fórmulas artificiales que han competido con esta práctica a lo largo de la historia y actualmente 
las tasas de lactancia materna están muy por debajo del objetivo de la OMS. Los bebés son 
alimentados a base de fórmulas artificiales por diversos motivos, como el nivel socioeconómico, 
el desconocimiento o las dificultades de las madres para amamantar. 

 

Existe evidencia científica reciente sobre la relación entre la lactancia materna y la epigenética. 
Esta última hace referencia a todos aquellos cambios heredables y reversibles que modifican la 
expresión genética, pero sin alterar la secuencia de nucleótidos, que dan lugar a la disminución 
del riesgo de padecer determinadas enfermedades tanto del niño como de la madre. 

Además, mediante el amamantamiento, el bebé obtiene bacterias procedentes de la madre que 
ayudan a establecer su microbiota intestinal y refuerzan su sistema inmunológico. 

Las fórmulas artificiales intentan parecerse a la leche materna, pero no alcanzan las 
características de este fluido dinámico que se adapta a las necesidades del bebé en cada 
momento y que además de ser un factor de riesgo para desarrollar problemas como la obesidad, 
suponen un esfuerzo económico. 

 

El papel de la enfermería es de especial importancia para la promoción de esta práctica y se 
necesitan profesionales formados tanto en los beneficios como en la enseñanza de técnicas 
adecuadas para conseguir un aumento de la tasa y duración de la lactancia, lo cual tendrá una 
repercusión sobre el estado de salud futuro de los lactantes. 

Es importante que esta promoción se realice desde el embarazo, que haya un seguimiento tras 
el parto y que las madres no cuenten solo con el apoyo sanitario, sino también con el de su 
entorno más cercano y que se les de facilidades para conciliar la vida laboral con la lactancia, ya 
que esto ayudará a establecer esta práctica y a disminuir su tasa de abandono. 

En lo que a la sanidad respecta, una disminución del padecimiento de ciertas enfermedades 
debido a un aumento de la tasa de lactancia materna supondría una menor carga de trabajo y 
un gran ahorro económico. 

 

 

OBJETIVOS 

 

El objetivo de este trabajo es llevar a cabo una revisión bibliográfica acerca del conocimiento 
actual sobre el factor protector de la lactancia materna frente al desarrollo de enfermedades 
epigenéticas a lo largo del ciclo vital, así como la influencia de esta práctica sobre la microbiota 
intestinal. Además, se pretende exponer el importante papel de la enfermería en la promoción 
de la lactancia para obtener beneficios tanto a nivel personal, como para la sanidad en su 
conjunto. 
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METODOLOGÍA 

 

Se trata de una revisión bibliográfica cuya finalidad es conocer la relación entre la lactancia 
materna, la epigenética y la microbiota intestinal, así como la labor de la enfermería en la 
promoción de la lactancia materna. Para llevarla a cabo se han utilizado los buscadores PubMed, 
Scielo y Google Scholar, obteniéndose artículos de revistas científicas, libros y publicaciones en 
sitios web. Las palabras clave empleadas en estos buscadores han sido: breastfeeding, 
epigenetics, gut microbiota, breastfeeding promotion AND formula feeding. 

Los artículos elegidos están en diferentes idiomas, predominando los de lengua inglesa, y la 
mayoría de ellos no superan los 15 años desde su fecha de publicación. 

Por otro lado, se ha obtenido información de páginas oficiales como: AEPED, UNICEF, la OMS, el 
Ministerio de Sanidad y el Servicio Cántabro de Salud; y de tesis doctorales. 

Tras la selección y lectura de una serie de documentos, se realizó un cribado con aquellos que 
no aportaban información válida o relevante para realizar el trabajo. 

La bibliografía empleada ha sido referenciada utilizando el estilo Vancouver. 
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CAPÍTULO 1. EVOLUCIÓN Y ESTADO ACTUAL DE LA LACTANCIA MATERNA 

1.1 Qué es la Lactancia Materna 

La lactancia materna (LM) es un método natural de alimentación que ha estado presente a lo 
largo de toda la evolución humana y ha sido imprescindible durante mucho tiempo para la 
supervivencia de los bebés durante sus primeros meses de vida. Esta práctica refuerza el vínculo 
entre la madre y el hijo y, además es económica y beneficiosa para la salud tanto del bebé como 
de la madre. (1) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva (LME) 
durante los primeros 6 meses de vida y junto a una alimentación complementaria al menos hasta 
el año de vida. Además, tiene como objetivo global aumentar su tasa al menos al 50% para el 
2025. (2) 

Este tipo de alimentación es importante a nivel de Salud Pública, ya que disminuye la mortalidad 
y morbilidad materna e infantil y reduce costes en salud. (3) 

 

1.2 Tipos de alimentación del bebé y el niño 

La OMS estableció en el año 2007 una serie de criterios para definir los tipos de alimentación 
infantil, modificando las definiciones propuestas en 1991. (4) En la tabla 1 se resumen estos 
criterios. 

Práctica 
Alimentaria 

Requiere que el lactante 
reciba 

Permite que el lactante 
reciba 

No permite que el 
lactante reciba 

Lactancia 
materna exclusiva 

Leche materna 
(incluyendo leche extraída 

o de nodriza) 

SRO, gotas, jarabes 
(vitaminas, minerales, 

medicinas) 
Cualquier otra cosa 

Lactancia 
materna 

predominante 

Leche materna 
(incluyendo leche extraída 

o de nodriza) como la 
fuente predominante de 

alimentación 

Ciertos líquidos (agua y 
bebidas a base de agua, jugos 

de fruta), líquidos rituales y 
SRO, gotas o jarabes 

(vitaminas, minerales, 
medicinas) 

Cualquier otra cosa 
(en particular, leche 

de origen no 
humano, alimentos 
líquidos o licuados) 

Alimentación 
complementaria 

Leche materna 
(incluyendo leche extraída 
o de nodriza) y alimentos 

sólidos o semisólidos 

Cualquier cosa: cualquier 
comida o líquido incluyendo 
leche de origen no humano y 

preparación para lactantes 
(leche artificial) 

No aplica 

Lactancia 
materna 

Leche materna 
(incluyendo leche extraída 

o de nodriza) 

Cualquier otra cosa: cualquier 
alimento o líquido incluyendo 
leche de origen no humano y 

preparación para lactantes 
(leche artificial) 

No aplica 

Alimentación con 
biberón 

Cualquier líquido 
(incluyendo leche 

materna) o alimento 
semisólido proporcionado 
mediante un biberón con 

tetina 

Cualquier otra cosa: cualquier 
alimento o líquido incluyendo 
leche de origen no humano y 

preparación para lactantes 
(leche artificial) 

No aplica 

Tabla 1. Definiciones de las distintas prácticas de alimentación infantil propuestos en 2007 por la OMS 
(4) 
 
 



 8 

1.3 Tipos de leche materna en las diferentes etapas de la lactancia 

- Calostro: es el nombre que recibe la primera leche, la cual se produce los primeros días (hasta 
el 5º - 7º) tras el alumbramiento. Su color es amarillento, es más espeso que la leche madura y 
tiene un alto contenido en proteínas, inmunoglobulinas, minerales y vitaminas. Es el mejor 
alimento para los recién nacidos y al transferir inmunidad pasiva, disminuye el riesgo de alergias 
e infecciones. Además, ayuda a la salida del meconio por su efecto laxante. (5) 

- Leche de transición: esta leche se produce después del calostro y antes de la leche madura. 
Tiene un contenido en grasa e hidratos de carbono más elevado y un menor contenido en 
proteínas, inmunoglobulinas y vitaminas liposolubles. Tiene un color blanquecino.(5) 

- Leche madura: es la leche blanquecina y acuosa que se produce después de la leche de 
transición, la cual dura el resto de la lactancia. Esta leche tiene una composición equilibrada de 
nutrientes y va cambiando según las necesidades nutricionales del bebé en cada momento. (5) 

 

1.4 Evolución histórica de la Lactancia Materna 

Desde los orígenes de la especie humana, la leche materna ha sido el tipo de alimentación 
natural de los bebés. A lo largo de la historia ha estado presente el papel de las nodrizas, mujeres 
generalmente de las clases sociales más bajas encargadas de amamantar a los hijos de otras, 
que fueron muy comunes sobre todo en la Edad Moderna (s.XV-XVIII). 

La alimentación artificial a base de leches animales es una práctica que se lleva haciendo desde 
hace milenios, pero que no era aconsejable debido a su relación con una elevada mortalidad 
infantil. (6) 

A partir de la Segunda Revolución Industrial, hubo un abandono progresivo de la LM. Esto se 
debió a los avances químicos que llevaron a la creación de fórmulas lácteas por parte de la 
industria alimentaria y farmacéutica, que se consideraron en su momento mejores que la leche 
materna. Durante el siglo XX, la leche de fórmula desbancó prácticamente a la leche materna 
debido a los intereses económicos de la industria farmacéutica y a que facilitaba la incorporación 
de las mujeres al mundo laboral.(6,7) 

Durante los 60 llegó a su tasa mínima, primero en EEUU, luego en Europa Occidental, Europa 
Oriental y por último en los países menos desarrollados. Esto aumentó la morbimortalidad hasta 
que finalmente en los 70, los países con mayor nivel socioeconómica comenzaron a promocionar 
de nuevo esta práctica para combatir este problema de salud. Por el contrario, en los países más 
pobres continuaron con la lactancia artificial.  

En España la tendencia ha sido similar a la del resto de países desarrollados. Tubo sus valores 
mínimos durante los 60-70 y posteriormente incrementaron sus tasas. (8) 

 

1.5 Diferencias geográficas en el inicio y mantenimiento de la LM 

En casi todo el mundo, la mayor parte de los recién nacidos son puestos al pecho cuando nacen, 
pero el número de bebés que siguen tomando leche materna va descendiendo a lo largo de los 
primeros meses. (1) 

La primera hora de vida es crucial para establecer una lactancia materna exclusiva y más 
prolongada en el tiempo, y para disminuir el riesgo de muerte durante los primeros 28 días de 
vida. (1,9)  

Además, el calostro refuerza el sistema inmune del lactante, ya que tiene gran cantidad de 
anticuerpos. (5) 
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A pesar de la importancia de una iniciación precoz, menos de la mitad de los recién nacidos 
inician la lactancia la primera hora. 

Los países con mejores tasas de iniciación temprana las tienen los países del Este y el Sur de 
África. (1,9) 

 
Figura 1. Mapa mundial de lactancia precoz. En la imagen se muestra el porcentaje de recién nacidos 
que inician la lactancia la primera hora de vida por país y región. (1,9) 
 
 
Los datos obtenidos de un estudio de UNICEF publicados en 2016 muestran que, a los 6 meses, 
sólo el 43% de los niños siguen con lactancia materna exclusiva. Sin embargo, estos datos varían 
de unos países a otros. En primer lugar, se encuentran los países del Sur de Asia (60% LME), 
seguidos por los países del sur y el este de África (57%).(1,6) En el resto de las regiones, solo 
alrededor de 1/3 de los niños tienen una LME. Además, aún tenemos pocos datos sobre la tasa 
de LME en los países con altos ingresos. (1,9)  

 
Figura 2. Mapa Mundial de lactancia materna exclusive de 0-5 meses de edad. En la imagen se muestra 
el porcentaje de lactantes de 0 a 5 meses alimentados con LME por país y región. (9)  
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Cabe destacar las diferencias en las tasas de LM en función de la economía de un país. 
En los países de mayores ingresos económicos, las clases socioeconómicas que más dan el pecho 
y por más tiempo, son las clases más altas. Sin embargo, en los países más pobres, son las clases 
más bajas las que mantienen esta alimentación durante más tiempo. (1) 
 
La OMS y UNICEF recomiendan: una temprana iniciación de la lactancia materna que permita el 
contacto piel con piel del recién nacido con su madre; la lactancia materna exclusiva hasta los 6 
meses de vida; y la continuación de la lactancia materna hasta los 2 años de vida o más junto a 
una alimentación complementaria. (9) 

 

1.6 La LM en España y en Cantabria 

En nuestro país no existe un sistema oficial para registrar el estado de la lactancia materna, por 
lo que hay limitaciones a la hora de valorar su estado actual, ya que los datos obtenidos son de 
entrevistas realizadas por profesionales sanitarios en distintas regiones.  

Actualmente en España la LM dura alrededor de 6 meses. Los datos obtenidos por la Encuesta 
Nacional de Salud en 2017 muestran que el porcentaje de niños amamantados total o 
parcialmente a las 6 semanas es del 73,9%, a los 3 meses del 63,9% y a los 6 meses del 39%, lo 
cual estaba muy lejos del objetivo de la OMS para 2025 de obtener una tasa de LME a los 6 
meses del 50%. (6,10) 

 

 
Figura 3. Evolución del tipo de lactancia durante los primeros seis meses de vida. Datos de la Encuesta 
Nacional de Salud (2017). (6) 
 
En el caso de Cantabria, la LM tiene una tendencia negativa desde el nacimiento hasta los seis 
meses de vida del bebé, con una tendencia creciente de la lactancia con leche de fórmula. 
Los datos obtenidos por la Encuesta Nacional de Salud muestran que el porcentaje de LME a las 
6 semanas de vida del bebé es de 66,4%, a los 3 meses del 45,9% y a los 6 meses del 17,5%. (11) 
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CAPÍTULO 2. EPIGENÉTICA 

2.1. Qué es la epigenética 

El término epigenética fue acuñado a finales de la década de 1950 por un biólogo escocés 
llamado Conrad Hal Waddington. Con ello quería dar nombre a los procesos intermediarios 
entre los estímulos externos que afectan a las células y el impacto que esto tiene sobre la 
actividad genética. (12,13) 

Actualmente, la epigenética se puede describir como aquellos cambios plásticos y dinámicos en 
el ADN y las histonas. Estos cambios pueden ser heredables, reversibles (lo que confiere 
plasticidad en la expresión génica) y en ningún caso alteran la secuencia de nucleótidos. Estos 
cambios afectan a la expresión de los genes y del fenotipo, ya que modifican la estructura y la 
condensación de la cromatina. (14) 

Estas modificaciones cromatínicas modifican la expresión de los genes ya que el ADN puede 
pasar de una configuración abierta de la cromatina -eucromatina- (en la que la maquinaria de 
transcripción tiene acceso a los genes y por tanto se produce la transcripción) a una 
configuración que induzca silenciamiento de los genes porque se compacta la cromatina y no es 
fácilmente accesible por los factores de transcripción (por eso se denomina cromatina silente o 
heterocromatina). Fig. 4 (15) 

Los mecanismos epigenéticos son: la metilación del ADN, las modificaciones de las histonas y los 
efectos de los micro ARN. Fig. 4.  (15–17) 

- Metilación/desmetilación del ADN. 
Este proceso consiste en la adición de grupos metilo al carbono 5 de la citosina 
transformándose en la 5-metilcitosina, lo que da lugar a una modificación de la 
estructura de la cromatina. La encima encargada de este proceso es la ADN 
metiltransferasa.  
La metilación/desmetilación es un proceso reversible que depende de la situación 
celular, pero también puede ser estable y heredable en algunos genes (por ejemplo, el 
corpúsculo de Barr se corresponde en las hembras con el cromosoma X que se inactiva 
al azar y éste nunca se eucromatiniza).  
Generalmente, a mayor metilación del ADN se produce una menor expresión de los 
genes y viceversa. 
Existen dos tipos de metilación: de novo (influida por el ambiente) y de mantenimiento. 
(13,18,19) 
 

- Modificación de las histonas. 
Las histonas son proteínas sobre las que se enrolla el ADN nuclear y permiten 
empaquetarlo en distintos niveles hasta formar finalmente los cromosomas. 

Las modificaciones de las histonas consisten en cambios químicos que silencian 
(empaquetan) o activan (desempaquetan) partes de la cromatina y, por lo tanto, de los 
genes de esa región.  Se llevan a cabo en las colas amino terminal (que quedan hacia 
afuera) de las histonas.  Existen distintos procesos de modificación de las histonas 
(acetilación, ubiquitinación, fosforilación, ADP-ribosilación, etc.). (13,20) 

 

- Efecto de los micro ARN. 
Los microARN son moléculas de ARN pequeñas y no codificables que se unen a 
secuencias complementarias de ARNs mensajeros específicos, que pueden interferir con 
la síntesis de proteínas. Por tanto, los microARN son una clase de moduladores de la 
expresión génica a nivel post-traduccional.  
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En general, los micro-ARN participan en la regulación de procesos como la 
diferenciación celular, la proliferación, la apoptosis y el desarrollo del embrión y los 
tejidos. 
Se encargan mayoritariamente del silenciamiento de genes distintos de los transcritos, 
aunque también pueden tener una función coactivadora y/o promotora de genes. 
(13,21) 

 

 
Figura 4. Esquema sobre los tipos de modificación epigenética generales que pueden actuar sobre la 
lactancia materna y modularla. (15) con modificaciones.  
 
Los cambios epigenéticos que se producen durante los primeros 1000 días de vida del ser 
humano (desde la concepción hasta los 2 años) son de especial importancia para su posterior 
desarrollo. En este periodo conocido como “ventana de plasticidad”, se pueden adquirir 
beneficios tanto inmunológicos como nutricionales que influirán en el resto de su vida. (22–24) 

 

2.1 Relación entre epigenética y lactancia materna 

Dentro de los factores ambientales que provocan modificaciones epigenéticas, la alimentación 
es uno de los que mayor impacto tienen, y no solo sobre la salud de una persona, sino también 
sobre la de las generaciones futuras, ya que estas marcas epigenéticas pueden ser congénitas, 
pero también pueden ser heredables. Además, las intervenciones en este área para evitar 
enfermedades son económicas, sencillas y seguras.  

En el caso de los bebés, el tipo de lactancia que se les dé y su duración marcarán su futuro. 
(18,24) 

Existe evidencia científica de que la leche materna es el mejor alimento para los bebés durante 
sus primeros meses de vida, ya que es un alimento que cambia a lo largo del tiempo y se adapta 
a sus necesidades en cada momento. Ésta, influye en el correcto desarrollo del sistema inmune 
y altera la posibilidad de padecer enfermedades.  
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Protege, por ejemplo, contra la presión arterial elevada, el colesterol y las enfermedades 
inflamatorias como el asma, la atopía, la obesidad, la diabetes o las enfermedades inflamatorias 
del intestino; aunque sobre éstas últimas existe cierta controversia, ya que la comunidad 
científica está de acuerdo en que la modulación epigenética parece otorgar susceptibilidad 
(sobre todo en el caso del microARN) pero no explican la totalidad de los casos. También hay 
evidencias de su factor protector contra infecciones del tracto respiratorio y gastrointestinal, y 
podría mejorar el desarrollo cognitivo. (3,25–27)  

Por último y atendiendo a la temática principal de este TFG, la epigenética también regula la 
microbiota intestinal, tema desarrollado más ampliamente en el capítulo 3. (22) 
 

2.3 Beneficios de la LM para el niño 

- Disminución del riesgo de otitis media: esta afección se reduce en un 23% en los 
lactantes alimentados en alguna ocasión con LM y en un 50% en los alimentados durante 
un tiempo superior a 3 meses con LME en comparación con los alimentados solo con 
leche artificial.(3,27–29) 

 

- Disminución del riesgo de asma: la LM durante mínimo 3 meses disminuye en un 27% el 
riesgo de asma en niños sin antecedentes de esta enfermedad y en un 40% en niños con 
antecedentes de ella, en comparación con los que no reciben LM. (3,21,28) 

 

- Disminución del riego de dermatitis atópica: los bebés con antecedentes de dermatitis 
atópica, alimentados con LM durante 3 meses o más, tienen un 42% menos de riesgo de 
desarrollarla. (3,28) 

 

- Hospitalización secundaria a enfermedades respiratorias de las vías inferiores en el 
primer año de vida: este riesgo se reduce en un 72% en aquellos bebés que, durante al 
menos 4 meses, reciben LME respecto a los alimentados con leche de fórmula. (3,28) 

 

- Disminución del riesgo de leucemia: el riesgo de leucemia mieloide aguda disminuye un 
15% y el de leucemia linfoide aguda un 19% cuando los bebes son amamantados 
durante 6 meses o más. (3) 

 

- Disminución del riesgo de muerte súbita del lactante: la LM disminuye un 36% este 
riesgo. (3,6,28,30) 

 

- Disminución del riesgo de infección gastrointestinal inespecífica: la LM disminuye este 
problema, pero hay controversia en cuanto a los datos. (3,25–28) 
En la microbiota intestinal de los bebés amamantados con LM destaca el papel del 
Lactobacillus bífidus, que tiene función probiótica, es decir, protege frente a agentes 
patógenos, ayuda a la digestión y a la función del intestino.  
Los bebés alimentados con LM tienen menor riesgo de padecer infecciones causadas 
por E. Coli enteroxigénica, Rotavirus, Giardia Lambia, Shigella y Campylobacter. (6,31) 
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- Disminución del riesgo de sobrepeso y obesidad: la obesidad infantil es un importante 
problema de salud en la actualidad. Las cifras han aumentado considerablemente en los 
últimos años, pasando de 32 millones en 1990 a 41 millones en 2016, y cuya tendencia 
es en ascenso. Actualmente, más del 20% de los niños en Europa y del 30% en EEUU 
padecen sobrepeso u obesidad, y está afectando a los países con menor nivel 
socioeconómico en África y Asia. (31,32) 
Se ha demostrado que la LM es capaz de modificar la expresión de los genes que 
predisponen a la obesidad, incluso si hay predisposición genética, disminuyendo el 
riesgo de padecerla y protegiendo así de enfermedades cardiovasculares, enfermedades 
metabólicas (diabetes, colesterol, hipertensión arterial), de cáncer precoz… (27,31,33) 
La LM tiene menor cantidad de proteínas y energía que la LF y mayor contenido de 
carbohidratos no digeribles, ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga y colesterol, 
lo que ayuda a regular el hambre y la saciedad de los bebés. (27) 
La ingesta elevada de proteínas da lugar a un aumento de peso precoz en la infancia y a 
una futura obesidad debido a un incremento de la secreción insulínica y del IGF-1 (factor 
de crecimiento similar a la insulina-1) (22,34) 
Sin embargo, el riesgo de obesidad no solo depende del tipo de alimentación en la edad 
temprana, sino que también se debe al estilo de vida, al medioambiente, a la nutrición 
en el vientre materno, a la microbiota intestinal, a la alimentación de la madre y sus 
hábitos tóxicos como el tabaquismo durante la lactancia, etc. (27,34) 

Existen varias hormonas presentes en la leche materna que se encargan de la regulación 
del hambre, como son la leptina y la grelina. (35) 

Una mayor duración de la alimentación con leche materna lleva a una menor metilación 
del gen LEP y consigo una mayor expresión de la leptina, hormona producida en el tejido 
adiposo que inhibe el hambre generando una sensación de saciedad y protegiendo de 
la obesidad. (36) 

Por otro lado, la grelina, hormona gastrointestinal orexígena, es decir, que genera una 
sensación de hambre, se encuentra en menor cantidad en la leche materna que en la 
leche de fórmula, por lo que disminuye el riesgo de obesidad. (35) 

 

 
Figura 5. Efecto de la LM sobre la regulación del apetito y la composición corporal. La lactancia 
materna genera un equilibrio entre la leptina, que genera sensación de saciedad y la grelina, que 
genera sensación de hambre. Además, aumenta la microbiota intestinal, refuerza el sistema 
inmune humoral, disminuye la represión epigenética y diversifica los sabores. (33) 
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- Disminución de la presión arterial en la adultez: la LM se asocia con una menor presión 
arterial en la adultez.(3,27) 

 
- Disminución del riesgo de enfermedades cardiovasculares: algunos autores refieren una 

disminución de este riesgo en relación con la LM (32,34), mientras que otros dicen no 
haber llegado a una conclusión sobre la relación de este tipo de alimentación, las 
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad que causan. (3) 
Cabe destacar que, si la LM disminuye el riesgo de obesidad, también disminuirá el  

 riesgo de enfermedades cardiovasculares, ya que la obesidad es un factor de riesgo.  
 (32) 

Dado que los altos niveles de colesterol también son un factor de riesgo en las 
enfermedades cardiovasculares, se ha estudiado una relación entre la alimentación con 
LM temprana en la vida y los niveles de colesterol, obteniéndose como resultado 
mayores niveles en la infancia, pero una disminución en la edad adulta. (27) 

 
- Disminución de la diabetes mellitus: Respecto a la diabetes mellitus tipo 1, hay menor 

riesgo de desarrollar este tipo si la LM se da durante un tiempo mayor de 3 meses, sin 
embargo, puede haber sesgos. (3,14,27,37) 
La toma de leche materna disminuye la permeabilidad del intestino más rápido  

 que la leche de fórmula, lo que es un factor protector frente a enfermedades 
por enterovirus, las cuales aumentan el riesgo de autoinmunidad de las células β, que 
son las células del páncreas responsables de la síntesis y secreción de la insulina. (37) 
Respecto a la diabetes mellitus tipo 2, la LM en comparación con la LF, también 
disminuye su riesgo.  (3,21,27,30,32,34) 
 

- Disminución del riesgo de enterocolitis necrotizante: esta enfermedad afecta sobre todo 
a los recién nacidos prematuros y puede provocar septicemia, síndrome del intestino 
corto, insuficiencia multiorgánica, daño en el hígado y muerte. Además de la 
prematuridad, la alimentación con leche de fórmula también es un factor de riesgo de 
la enterocolitis necrotizante. (38) 
Se ha evidenciado una disminución significativa del riesgo de esta enfermedad en bebés 
amamantado con leche materna, obteniéndose datos de un 58% menos de riesgo los 
dos primeros años de vida en bebés prematuros en países de altos ingresos.  (3,6,27,28) 

- Desarrollo cognitivo: se han realizado estudios para valorar la relación entre la LM y el 
cociente intelectual obteniéndose como resultado un efecto positivo. Se observó que 
una mayor duración de lactancia materna mejoraba el desarrollo cognitivo, aunque no 
se obtuvieron efectos a partir de los 9 meses de lactancia materna.  
Componentes de la leche materna como el DHA (ácido docosahexanoico), la luteína, el 
tocoferol, los carotenoides y los ácidos grasos omega-3 de cadena larga ayudan al 
desarrollo del cerebro y también de la retina. (22) 
Sin embargo, algunos autores consideran que la influencia de la lactancia sobre el 
desarrollo cognitivo de los lactantes no es concluyente (3) y, en todo caso, no solo 
influye el tipo de lactancia, sino que también lo hacen otros factores como la inteligencia 
de la madre, la educación y el nivel socioeconómico. (29,30,38,39)  
 

- Disminución de los valores de proteína C reactiva: la LME entre 3 y 12 meses provoca 
un descenso del 20% al 28% en los niveles de PCR (Proteína C reactiva) entre los 28 y los 
32 años, que es signo de afecciones como artritis reumatoide, lupus, cáncer, 
enfermedades inflamatorias del intestino e infecciones, además de ser un factor de 
riesgo de accidentes cerebrovasculares e infartos de miocardio. (22,40) 
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2.4 Beneficios de la LM para la madre 

Esta práctica no solo tiene beneficios para el lactante, sino que también para la madre. 

- Se ha demostrado que una mayor duración de la LM está relacionada con una 
disminución del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en madres multíparas (entre el 4% y 
el 12% menos de riesgo por año de LM). (41) 
 

- Disminuye el riesgo de padecer cáncer de mama y de ovario a medida que aumenta el 
tiempo de lactancia materna. (3,41) 
 

- Disminuye el riesgo de hemorragias posparto, ya que la succión del pecho ayuda a la 
liberación de oxitocina, hormona que además de provocar la salida de la leche, ayuda a 
la contracción uterina, a la recuperación de su tamaño inicial y al desprendimiento de la 
placenta. De esta manera también disminuye el riesgo de anemia posparto. (41,42) 
 

- Respecto a la pérdida de peso, a la disminución de la mineralización ósea, al riesgo de 
fractura de cadera por osteoporosis y a la disminución del riesgo de depresión hay 
controversia. (3) 

Estos beneficios difieren en función de factores sociales y demográficos. (3) 

 

2.5 Composición de la LM  

La leche materna es un fluido dinámico, lo que quiere decir que cambia a lo largo del tiempo 
adaptándose a las necesidades del bebé y varía de unas mujeres a otras. 

La leche materna está compuesta por: 

- Agua: aproximadamente un 87% de la leche materna está compuesto por agua. (5) 
 

- Proteínas: la leche materna está compuesta por una gran variedad de proteínas. Estas 
ayudan al crecimiento del bebé, a la maduración del organismo y protegen contra 
patógenos y determinadas deficiencias.(5,34)  
Entre estas proteínas destacan: 

o Caseína: es un 40% de la proteína de la leche humana. Esta proteína tiene 
actividad estructural en las células gracias a que ayuda al transporte de fósforo, 
aminoácidos y calcio. Destacan las β-caseína y la k-caseína. (5,43) 

o Proteínas del suero: es un 60% de la proteína de la leche humana y aporta 
aminoácidos esenciales para un adecuado desarrollo y crecimiento del lactante. 
(43) Algunas de estas seroproteínas son: 

§ α-lactoalbúmina: es la proteína sérica mayoritaria (37%) y actúa como 
prebiótico de Bifidobacterium, tiene actividad antimicrobiana y es 
cofactor en la síntesis de lactosa. (5,27) 

§ Lactoferrina: esta proteína se encuentra en una concentración más 
elevada en el calostro, regula la cantidad de hierro presente en la leche 
y tiene acción antimicrobiana y de regulación del sistema inmune. 
(29,44) 

§ Inmunoglobulinas: abundan en la leche materna y sobre todo en el 
calostro. Entre estas proteínas destacan la IgA secretora, y en menor 
medida la IgA monomérica, la IgM y la IgG. Estas proteínas sintetizan 
anticuerpos que impiden la entrada a la mucosa intestinal de virus y 
bacterias al unirse a ellos, por lo que protegen contra infecciones y 
enfermedades. (44) 
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§ Lisozimas: esta proteína también tiene función antibacteriana, 
protegiendo contra infecciones al bebé. (5) 

 
- Lípidos: la cantidad de lípidos en la leche varía de unas mujeres a otras en función del 

momento de la lactancia y de la dieta materna. Aportan energía al bebe y alrededor del 
50% de las calorías. Podemos distinguir varios tipos: 

o Ácidos grasos de cadena larga o esenciales:  son fundamentales ya que el ser 
humano no los produce y los debe obtener de la leche materna. Estos ayudan a 
la maduración del sistema nervioso central y al crecimiento. Son el ácido 
linoléico y ácido linolénico.  

o Ácidos grasos insaturados (52-58%): pueden ser monoinsaturados y 
poliinsaturados. Estos disminuyen el riesgo de padecer enfermedades 
cardiacas, tienen función anticancerígena, antiinflamatoria y antioxidante, y 
ayudan al desarrollo y a la visión. Entre los poliinsaturados destacan el ácido 
docosaexanoico (DHA) y el ácido araquidónico (ARA). 

o Ácidos grasos saturados (42-47%): participan en la síntesis hormonal y ayudan 
a absorber vitaminas liposolubles. 

o Colesterol: participa en la formación de la mielina en las células del sistema 
nerviosos y en la formación de neuronas. (5,29,43) 

 
- Hidratos de Carbono: 

Entre los hidratos de carbono de la leche materna destacan:  

o Lactosa: disacárido formado por glucosa y galactosa, que aporta energía para el 
crecimiento y el desarrollo, ayuda a la absorción de calcio, crea un ambiente 
ácido que evita la presencia de microorganismos patógenos, favorece la 
colonización de Bifidobacterias en la flora intestinal y estabiliza la osmolaridad 
láctea. 

o Oligosacáridos: son otro tipo de hidratos de carbono presentes en este 
alimento, que el bebé no digiere y que tienen función prebiótica, favoreciendo 
el crecimiento de bacterias intestinales beneficiosas y protegiendo contra 
infecciones intestinales y respiratorias. (5,43) 
 

- Vitaminas y minerales. 
Algunas de las vitaminas presentes en la leche materna son: 

o Vitamina A: es importante para la vista, para una piel sana, para el sistema 
inmune del bebé y para un crecimiento adecuado. 

o Vitamina C: actúa como antioxidante e interviene en la formación de cartílago 
y huesos. También favorece la absorción de hierro. 

o Vitamina D: ayuda a la absorción de calcio y el adecuado crecimiento de huesos 
y dientes, interviene en la formación de células sanguíneas y ayuda a la 
regulación del sistema inmune. 

o Vitamina E: tiene función antioxidante. 
o Vitamina K: interviene en el proceso de coagulación de la sangre. Esta debe 

administrarse en el momento del nacimiento, ya que no es suficiente en la leche 
materna. (5,43) 
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- Minerales: La leche materna tiene un alto contenido en minerales como el hierro, el 
calcio, el magnesio, el fósforo, el cobre y el zinc. 

o Hierro: este mineral es fundamental para la síntesis de eritrocitos y para 
transportar oxígeno por el organismo y, además, ayuda al desarrollo cognitivo. 
Se encentra en una mayor concentración los primeros meses de vida y 
desciende progresivamente hasta estabilizarse a los seis meses. 

o Calcio: favorece el desarrollo de unos dientes y huesos fuertes e interviene en 
otros procesos como la contracción muscular y la neurotransmisión. 

o Magnesio: ayuda a mantener unos niveles adecuados de calcio. 
o Fósforo: tiene numerosas funciones. Entre ellas también se encuentra la 

formación de dientes y huesos. 
o Cobre: no se encuentra en altas concentraciones en la leche materna, pero es 

suficiente para cubrir las necesidades del bebé. Tiene función hematopoyética, 
es necesario para el uso del hierro, ayuda a la función del sistema nervioso… 

o Zinc: participa en la activación enzimática, favorece la inmunidad del lactante, 
ayuda al crecimiento… (5,43) 

Además, la leche materna tiene otros componentes como los factores de crecimiento (GF), que 
ayudan a un desarrollo y crecimiento adecuado, y son fundamentales al principio de la vida. (29) 
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CAPÍTULO 3. LACTANCIA MATERNA Y MICROBIOTA INTESTINAL 

La microbiota intestinal es el conjunto de microorganismos que se encuentran en el tubo 
digestivo y que tienen influencia sobre el epigenoma. Esta es de gran relevancia para una 
respuesta inmunitaria y un desarrollo metabólico adecuados. (22,24,32,34) 

Podemos distinguir entre: riqueza, que es el número de especies bacterianas que la microbiota 
intestinal tiene en su totalidad; y diversidad, es decir, cada una de las bacterias que tiene cada 
especie bacteriana. (22) 

En la leche materna predominan las bacterias del género Bificobacterias y Bacteroides. (33)  

Existen diferentes vías por las cuales el bebé adquiere una determinado microbiota intestinal, 
como pueden ser: las bacterias presentes en la piel del pecho materno que entran en contacto 
con la boca del bebé, el modo de parto (parto vaginal o cesárea), la edad gestacional, el periodo 
de lactancia, el tipo de alimentación, las bacterias del ambiente que rodea la bebé, el área 
geográfica… Además, se ha planteado una vía alternativa, conocida como ruta enteromamaria. 
Mediante esta vía, las bacterias del intestino de la madre viajan hasta las glándulas mamarias 
tanto en el embarazo como en la lactancia, mediante una ruta celular endógena, 
transmitiéndole al bebé estas bacterias a través de la leche materna y estableciendo así su 
microbiota intestinal. (32,34) En su ruta hacia las glándulas mamarias, las bacterias pasan por 
los ganglios linfáticos mesentéricos, por los tejidos del sistema linfoide asociado a mucosas 
(como la genitourinaria y el tracto respiratorio) y por las glándulas lacrimales y salivares. (22,45)  

 
 

 
 
Figura 6. Ruta enteromamaria. Mediante esta ruta enteromamaria, el bebé amamantado se pone en 
contacto con las bacterias procedentes del intestino, del tejido linfoide, del tracto respiratorio, del tracto 
genitourinario y de las glándulas salivares, lacrimales y mamarias de la madre, estableciendo así su 
microbiota intestinal. (45) 
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Los cambios fisiológicos y hormonales que padecen las mujeres en el último tercio del embarazo 
y durante la lactancia, ayudan a este traslado de las bacterias.  

Esto es de gran importancia, ya que con el uso de prebióticos y probióticos se podría favorecer 
la salud del lactante, además de la de su madre.  (46) 

Aparte de aportar una protección pasiva, la leche materna también modifica el desarrollo 
inmunológico del bebé mediante la transmisión de una serie de factores inmunológicos y 
microbianos de la madre al hijo, cuyos beneficios perdurarán en el tiempo. (22,26)  

 

Por otro lado, aquellos factores que alteren la microbiota de la boca, el intestino, la vagina o la 
piel de la madre, tendrán un efecto sobre la microbiota infantil. Algunos de estos factores 
pueden ser el uso de medicamentos y la dieta de la madre. (34)  

 

El tipo de microbiota intestinal afecta al desarrollo neuronal del bebé y a su homeostasis, es 
decir, el proceso mediante el cual se mantiene un equilibrio en la actividad eléctrica neuronal 
para su correcto funcionamiento y desarrollo. (22,47) Se pueden producir alteraciones de esta 
microbiota debido al estrés en el eje intestino-cerebro, que pueden dar lugar a enfermedades 
mentales como trastornos de la conducta, depresión, ansiedad… (22) 

Además, una mayor duración de la LM y de al menos un 70% con respecto a otras formas de 
alimentación, disminuye el riesgo de disbiosis debido a la diarrea, lo cual es de especial 
relevancia sobre todo en recién nacidos prematuros, ya que tienen mayor riesgo debido a 
factores como la unidad de cuidados intensivos de neonatos, la microbiota prematura y las 
cualidades de la leche de la madre. (22,34) 

La microbiota transmitida de una madre obesa a su hijo, puede ser un factor causal de obesidad 
en el bebé y con ello de enfermedades relacionadas con ella como la aterosclerosis, la diabetes, 
el hígado graso no alcohólico… (27,34) 

Un establecimiento tardío de la microbiota intestinal infantil o alteraciones de esta pueden dar 
lugar a enfermedades autoinmunes y alérgicas. Por ello, se han planteado estrategias para 
reestablecer la microbiota y prevenir y tratar enfermedades en el periodo neonatal con el uso 
de probióticos. (32) 

 

Además de la microbiota de la leche materna, los oligosacáridos y las inmunoglobulinas A 
presentes en ella, afectan al tipo de microbioma del lactante. (34) 

Los oligosacáridos de la leche humana (HMO) modifican el metabolismo digestivo, ya que tienen 
efecto antimicrobiano (protegen contra enfermedades víricas, bacterianas o parasitarias) y 
prebiótico. (33) Estos dirigen el desarrollo de la microbiota infantil con efectos a corto y largo 
plazo en la salud, como la disminución de la enterocolitis necrotizante, las infecciones urinarias 
y respiratorias, la diarrea… y su expresión cambia a lo largo del periodo de lactancia. (29) 

Dentro de los tipos de leche materna, el calostro o primera leche es el que mayor concentración 
de factores inmunitarios tiene, ya que los primeros días de vida los lactantes son más vulnerables 
y están expuestos a nuevos patógenos.  (26) 
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CAPÍTULO 4. PAPEL DE LA ENFERMERÍA EN LA LACTANCIA MATERNA  

La figura de la enfermera, y concretamente de las matronas, es fundamental para que las madres 
consigan amamantar a sus hijos con leche materna exclusiva y lo hagan durante el tiempo 
recomendado. (48) 

 

Una de las estrategias fundamentales para la promoción de la lactancia materna es la Educación 
para la Salud. (48) 

Se debe enseñar y dar apoyo a las madres en las distintas etapas: el embarazo, el parto, el 
postparto y al alta. El papel de la enfermería es importante durante todas ellas, pero 
especialmente en el periodo tras el nacimiento del bebé, sobre todo si el alta es antes de las 48 
horas del parto. En estas primeras consultas con el bebé se debe reforzar la LM, aparte de valorar 
al bebé y resolver dudas. Las madres deben aprender a adoptar una posición adecuada para 
amamantar, a distinguir cuándo un agarre es correcto, la frecuencia, como extraerse la leche… 
Hay evidencia de que si se ofrece una ayuda especializada a cada caso aumenta la duración de 
la lactancia materna exclusiva. (49) 

 

Es de especial importancia la observación de la toma por parte de personal cualificado, ya que 
en numerosas ocasiones hay un abandono de la LM por una técnica inadecuada.  

Por otro lado, los profesionales deben ser capaces de prevenir, identificar y tratar problemas en 
la lactancia como pueden ser la mastitis, el dolor de pezones y la ingurgitación mamaria. (42) 

Los profesionales de la salud que atienden a las familias durante el embarazo y el parto deben 
ofrecer información acerca de los beneficios de la lactancia materna exclusiva a corto y largo 
plazo, así como de la influencia de su estilo de vida en su descendencia. (22,23,42) 

La lactancia materna está influenciada por diferentes aspectos (sociales, culturales, biológicos, 
emocionales...) que la enfermería debe tener en cuenta. Se deben conocer las opiniones y 
circunstancias personales y familiares de la madre, y prestarle una atención individualizada y 
humanizada, siempre respetando su decisión de amamantar o no. (48) 

El aporte de información y educación en lactancia favorece el amamantamiento y su 
mantenimiento. La información escrita es importante y debe ser entendible por todas las 
madres, pero la que más impacto tiene es la información oral.  

Además, los profesionales deben explicarle a la madre los derechos laborales, los cuales facilitan 
la lactancia, y evitar en sus consultas publicidad de fórmulas de leche artificial, siguiendo las 
indicaciones del Código de comercialización de sucedáneos de leche materna establecido en 
1981. (42,49) 

 

Es esencial el conocimiento científico por parte del personal de enfermería que lleva a cabo la 
promoción de la lactancia materna, pero en ocasiones hay dificultades a la hora de formarles 
por falta de tiempo, de empleados y de cambios constantes en la platilla. Esto puede hacer que 
las madres no reciban una orientación adecuada, afectando a la adopción y mantenimiento de 
esta práctica. (48) 

A pesar de la relevancia de un inicio temprano de la lactancia tras el parto, sigue habiendo 
obstáculos que impiden llevarla a cabo, como las rutinas hospitalarias.(1) 
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Todos los servicios de maternidad y atención al recién nacido deben: 

Tener unas normas escritas sobre lactancia materna que sean conocidas por todo el personal 
sanitario. 

Ofrecer a todo el personal sanitario los conocimientos necesarios para aplicar estas normas. 

Informar a todas las mujeres embarazadas de los beneficios y la técnica de la lactancia 
materna. 
Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera media hora después del parto. 
Enseñar a las madres cómo lactar y mantener la secreción láctea, aunque tengan que 
separarse de sus hijos. 
No dar a los recién nacidos otros alimentos o bebidas distintos de la leche materna, excepto 
cuando esté médicamente indicado. 
Practicar el alojamiento conjunto (permitir a las madres permanecer con sus hijos las 24 horas 
del día). 
Fomentar la lactancia materna a demanda. 
No dar tetinas artificiales o chupetes a los niños amamantados. 
Fomentar la creación de grupos de ayuda mutua de madres lactantes y orientar a las madres 
hacia estos grupos cuando salgan de la clínica. 

Tabla 2. Diez pasos para lactar con éxito. (49) 
 
El personal sanitario también debe tener en cuenta las contraindicaciones para la lactancia 
materna y ofrecer alternativas. Algunas de estas contraindicaciones son: lactancia materna de 
hijos cuyas madres tienen el virus de la inmunodeficiencia humana, que tengan tuberculosis 
activa no tratada, el consumo de drogas y el consumo de determinados medicamentos. 

La alternativa no solo consiste en ofrecer leche de fórmula, sino que, también pueden 
recomendar la leche de madres donantes. (42,48,49) 

 

La Organización Mundial de la Salud y UNICEF crearon el programa IHAN (Iniciativa para la 
Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia) en el año 1991. Esta iniciativa fue 
creada para formar a los profesionales en cuanto a lactancia materna y modificar rutinas que no 
eran beneficiosas, y posteriormente amplió su asistencia a las mujeres que no amamantan y al 
parto. (50) El Hospital Universitario Marqués de Valdecilla recibió esta acreditación en 2017. (51) 
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CONCLUSIONES 

 

La lactancia materna es fundamental para un adecuado crecimiento y desarrollo del bebé, ya 
que contiene unas proporciones adecuadas de nutrientes e inmunoglobulinas que refuerzan su 
sistema inmunológico.   

 

Esta práctica tiene un efecto sobre la epigenética y la microbiota intestinal y por ello, la 
promoción de la lactancia materna por parte de la enfermería está fuertemente relacionada con 
la epigenética y la microbiota intestinal. 

 

La epigenética son todas aquellas modificaciones en la expresión de los genes que no alteran la 
secuencia de nucleótidos, y que son heredables y reversibles. El tipo de alimentación es uno de 
los factores que provoca este tipo de modificaciones, y concretamente la leche materna, es el 
mejor tipo de alimento para los lactantes al principio de su vida, ya que se ha demostrado que 
reduce el riesgo de padecer determinadas enfermedades tanto a corto como a largo plazo. 

 

Por otro lado, a través de este fluido, el bebé adquiere bacterias procedentes de la madre, que 
ayudarán al establecimiento de una variada microbiota intestinal que mediante fórmulas 
artificiales no adquiriría y que refuerzan el sistema inmunes del bebé, vulnerable sobre todo al 
principio de su vida.  

 

El papel de la enfermería es de especial importancia en la promoción de esta práctica, ya que 
estos profesionales pueden enseñar y apoyar a las madres durante el embarazo y después del 
parto, ayudando a un aumento de la tasa y duración de lactancia materna, y con ello a una 
disminución del riesgo de padecer enfermedades epigenéticas y reforzando la microbiota 
intestinal del bebé. Además, ayudará a una disminución del gasto económico por parte de las 
familias al no tener que comprar fórmulas artificiales y a disminuir la carga de trabajo y los gastos 
económicos que le supondría al Sistema Sanitario el tratamiento de aquellas enfermedades 
evitables.  
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