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ABREVIATURAS

LM: Lactancia Materna.

LME: Lactancia Materna Exclusiva.

LF: Leche de Formula.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SRO: Sales de Rehidratacidn Oral.

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

ARN: Acido Ribonucleico.

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

PCR: Proteina C Reactiva.

IgA: Inmunoglobulina A.

IgM: Inmunoglobulina M.

IgG: Inmunoglobulina G.

DHA: Acido docosahexanoico.

ARA: Acido araquiddnico.

GF: Growth Factors (Factores de Crecimiento).

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

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

AEPED: Asociacién Espafiola de Pediatria.



RESUMEN

La lactancia materna ademas de ser beneficiosa para el bebé, también lo es para la madre y crea
un fuerte vinculo entre ambos, por lo que la labor de la enfermeria en la promocién de la
lactancia materna, asi como la ensefianza para llevar a cabo una correcta practica es
imprescindible.

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

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

Actualmente esta practica no es igual en todo el mundo: varia en funciéon del nivel
socioecondmico, el pais y de la decision de los padres. Pero quiza en el futuro, teniendo en
cuenta su impacto sobre la regulacion epigenética y la microbiota intestinal, y gracias a las
promocién de esta practica por parte de la enfermeria, aumente su tasa y se consiga disminuir
el riesgo de los nifios de padecer ciertas enfermedades a corto y largo plazo.

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

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.



INTRODUCCION

La lactancia materna ha sido una forma de alimentacidn natural y econédmica 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 Unico tipo de alimentacién para los bebés, existen
formulas artificiales que han competido con esta practica a lo largo de la historia y actualmente
las tasas de lactancia materna estan muy por debajo del objetivo de la OMS. Los bebés son
alimentados a base de férmulas artificiales por diversos motivos, como el nivel socioeconémico,
el desconocimiento o las dificultades de las madres para amamantar.

Existe evidencia cientifica reciente sobre la relacién entre la lactancia materna y la epigenética.
Esta ultima hace referencia a todos aquellos cambios heredables y reversibles que modifican la
expresion genética, pero sin alterar la secuencia de nucleétidos, que dan lugar a la disminucion
del riesgo de padecer determinadas enfermedades tanto del nifio como de la madre.

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

Las formulas artificiales intentan parecerse a la leche materna, pero no alcanzan las
caracteristicas de este fluido dindmico que se adapta a las necesidades del bebé en cada
momento y que ademas de ser un factor de riesgo para desarrollar problemas como la obesidad,
suponen un esfuerzo econémico.

El papel de la enfermeria es de especial importancia para la promocion de esta practica y se
necesitan profesionales formados tanto en los beneficios como en la ensefianza de técnicas
adecuadas para conseguir un aumento de la tasa y duracidn de la lactancia, lo cual tendra una
repercusion sobre el estado de salud futuro de los lactantes.

Es importante que esta promocidn 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 mas cercano y que se les de facilidades para conciliar la vida laboral con la lactancia, ya
gue esto ayudard a establecer esta practica y a disminuir su tasa de abandono.

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

OBIJETIVOS

El objetivo de este trabajo es llevar a cabo una revision bibliografica acerca del conocimiento
actual sobre el factor protector de la lactancia materna frente al desarrollo de enfermedades
epigenéticas a lo largo del ciclo vital, asi como la influencia de esta practica sobre la microbiota
intestinal. Ademas, se pretende exponer el importante papel de la enfermeria en la promocion
de la lactancia para obtener beneficios tanto a nivel personal, como para la sanidad en su
conjunto.



METODOLOGIA

Se trata de una revision bibliografica cuya finalidad es conocer la relacién entre la lactancia
materna, la epigenética y la microbiota intestinal, asi como la labor de la enfermeria en la
promocién de la lactancia materna. Para llevarla a cabo se han utilizado los buscadores PubMed,
Scielo y Google Scholar, obteniéndose articulos de revistas cientificas, 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 articulos elegidos estan en diferentes idiomas, predominando los de lengua inglesa, y la
mayoria de ellos no superan los 15 afios desde su fecha de publicacion.

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

Tras la seleccidn y lectura de una serie de documentos, se realizé un cribado con aquellos que
no aportaban informacion valida o relevante para realizar el trabajo.

La bibliografia empleada ha sido referenciada utilizando el estilo Vancouver.



CAPITULO 1. EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL DE LA LACTANCIA MATERNA
1.1 Qué es la Lactancia Materna

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

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los primeros 6 meses de vida y junto a una alimentacion complementaria al menos hasta

el afio de vida. Ademas, tiene como objetivo global aumentar su tasa al menos al 50% para el
2025. (2)

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

1.2 Tipos de alimentacion del bebé y el nifio

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

criterios.

Practica
Alimentaria

Requiere que el lactante
reciba

Permite que el lactante
reciba

No permite que el
lactante reciba

Lactancia
materna exclusiva

Leche materna
(incluyendo leche extraida
o de nodriza)

SRO, gotas, jarabes
(vitaminas, minerales,
medicinas)

Cualquier otra cosa

Lactancia
materna
predominante

Leche materna
(incluyendo leche extraida
o de nodriza) como la
fuente predominante de
alimentacion

Ciertos liquidos (agua 'y
bebidas a base de agua, jugos
de fruta), liquidos rituales y
SRO, gotas o jarabes
(vitaminas, minerales,
medicinas)

Cualquier otra cosa
(en particular, leche
de origen no
humano, alimentos
liquidos o licuados)

Alimentacidn
complementaria

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

sélidos o semisdlidos

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

preparacion para lactantes
(leche artificial)

No aplica

Lactancia
materna

Leche materna
(incluyendo leche extraida
o de nodriza)

Cualquier otra cosa: cualquier
alimento o liquido incluyendo
leche de origen no humano y
preparacion para lactantes
(leche artificial)

No aplica

Alimentacion con
biberdn

Cualquier liquido
(incluyendo leche
materna) o alimento
semisodlido proporcionado
mediante un biberdn con
tetina

Cualquier otra cosa: cualquier
alimento o liquido incluyendo
leche de origen no humano y
preparacion para lactantes
(leche artificial)

No aplica

Tabla 1. Definiciones de las distintas practicas de alimentacién infantil propuestos en 2007 por la OMS

(4)




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 dias (hasta
el 52 - 79) tras el alumbramiento. Su color es amarillento, es mas espeso que la leche madura y
tiene un alto contenido en proteinas, inmunoglobulinas, minerales y vitaminas. Es el mejor
alimento para los recién nacidos y al transferir inmunidad pasiva, disminuye el riesgo de alergias
e infecciones. Ademas, ayuda a la salida del meconio por su efecto laxante. (5)

- Leche de transicion: esta leche se produce después del calostro y antes de la leche madura.
Tiene un contenido en grasa e hidratos de carbono mas elevado y un menor contenido en
proteinas, 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
transicion, la cual dura el resto de la lactancia. Esta leche tiene una composicion equilibrada de
nutrientes y va cambiando segun las necesidades nutricionales del bebé en cada momento. (5)

1.4 Evolucidn histérica de la Lactancia Materna

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

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

A partir de la Segunda Revolucién Industrial, hubo un abandono progresivo de la LM. Esto se
debid a los avances quimicos que llevaron a la creacion de formulas lacteas 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 férmula desbancé practicamente a la leche materna
debido a los intereses econdmicos de la industria farmacéutica y a que facilitaba la incorporacion
de las mujeres al mundo laboral.(6,7)

Durante los 60 llegd a su tasa minima, primero en EEUU, luego en Europa Occidental, Europa
Oriental y por ultimo en los paises menos desarrollados. Esto aumento la morbimortalidad hasta
que finalmente en los 70, los paises con mayor nivel socioecondmica comenzaron a promocionar
de nuevo esta practica para combatir este problema de salud. Por el contrario, en los paises mas
pobres continuaron con la lactancia artificial.

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

1.5 Diferencias geograficas 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 nimero 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 mas
prolongada en el tiempo, y para disminuir el riesgo de muerte durante los primeros 28 dias de
vida. (1,9)

Ademas, el calostro refuerza el sistema inmune del lactante, ya que tiene gran cantidad de
anticuerpos. (5)



A pesar de la importancia de una iniciacion precoz, menos de la mitad de los recién nacidos
inician la lactancia la primera hora.

Los paises con mejores tasas de iniciacion temprana las tienen los paises del Este y el Sur de

Africa. (1,9)
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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 pais y regién. (1,9)

Los datos obtenidos de un estudio de UNICEF publicados en 2016 muestran que, a los 6 meses,
sélo el 43% de los nifios siguen con lactancia materna exclusiva. Sin embargo, estos datos varian
de unos paises a otros. En primer lugar, se encuentran los paises del Sur de Asia (60% LME),
seguidos por los paises del sur y el este de Africa (57%).(1,6) En el resto de las regiones, solo
alrededor de 1/3 de los nifios tienen una LME. Ademas, alin tenemos pocos datos sobre la tasa
de LME en los paises con altos ingresos. (1,9)
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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 pais y regién. (9)



Cabe destacar las diferencias en las tasas de LM en funcion de la economia de un pais.

En los paises de mayores ingresos econdmicos, las clases socioecondmicas que mas dan el pecho
y por mas tiempo, son las clases mas altas. Sin embargo, en los paises mas pobres, son las clases
mas bajas las que mantienen esta alimentacién durante mas tiempo. (1)

La OMS y UNICEF recomiendan: una temprana iniciacién 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 continuacion de la lactancia materna hasta los 2 afios de vida o mas junto a
una alimentacién complementaria. (9)

1.6 La LM en Espaiia y en Cantabria

En nuestro pais 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 Espafia la LM dura alrededor de 6 meses. Los datos obtenidos por la Encuesta
Nacional de Salud en 2017 muestran que el porcentaje de nifios 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)

Evolucion tipo de lactancia los
6 primeros meses en Espana 2017

80,00
88
70,00
63,87
60,00
50,00
=& natural
40,00 <3568 s
30,00 artificial
24,91
20,00 18,91 19,40
10,00 22
0,00
6 semanas 3 meses 6 meses

Figura 3. Evolucién 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 férmula.

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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CAPIiTULO 2. EPIGENETICA
2.1. Qué es la epigenética

El término epigenética fue acuiiado a finales de la década de 1950 por un bidlogo escocés
llamado Conrad Hal Waddington. Con ello queria dar nombre a los procesos intermediarios
entre los estimulos 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 plasticos y dindmicos en
el ADN vy las histonas. Estos cambios pueden ser heredables, reversibles (lo que confiere
plasticidad en la expresion génica) y en ningln caso alteran la secuencia de nucleédtidos. Estos
cambios afectan a la expresion de los genes y del fenotipo, ya que modifican la estructura y la
condensacion de la cromatina. (14)

Estas modificaciones cromatinicas modifican la expresidén de los genes ya que el ADN puede
pasar de una configuracién abierta de la cromatina -eucromatina- (en la que la maquinaria de
transcripcidon tiene acceso a los genes y por tanto se produce la transcripcion) a una
configuracién que induzca silenciamiento de los genes porque se compacta la cromatina y no es
facilmente accesible por los factores de transcripcidn (por eso se denomina cromatina silente o
heterocromatina). Fig. 4 (15)

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

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

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

Las modificaciones de las histonas consisten en cambios quimicos que silencian
(empaquetan) o activan (desempaquetan) partes de la cromatina y, por lo tanto, de los
genes de esa region. Se llevan a cabo en las colas amino terminal (que quedan hacia
afuera) de las histonas. Existen distintos procesos de modificacién de las histonas
(acetilacidn, ubiquitinacion, fosforilacién, ADP-ribosilacidn, etc.). (13,20)

- Efecto de los micro ARN.
Los microARN son moléculas de ARN pequefias y no codificables que se unen a
secuencias complementarias de ARNs mensajeros especificos, que pueden interferir con
la sintesis de proteinas. Por tanto, los microARN son una clase de moduladores de la
expresion génica a nivel post-traduccional.
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En general, los micro-ARN participan en la regulacion de procesos como la
diferenciacidon celular, la proliferacidn, la apoptosis y el desarrollo del embrién y los
tejidos.
Se encargan mayoritariamente del silenciamiento de genes distintos de los transcritos,
aunque también pueden tener una funcién coactivadora y/o promotora de genes.
(13,21)

Regulacion epigenética
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Figura 4. Esquema sobre los tipos de modificacién epigenética generales que pueden actuar sobre la
lactancia materna y modularla. (15) con modificaciones.

Los cambios epigenéticos que se producen durante los primeros 1000 dias de vida del ser
humano (desde la concepcion hasta los 2 afios) son de especial importancia para su posterior
desarrollo. En este periodo conocido como “ventana de plasticidad”, se pueden adquirir
beneficios tanto inmunoldgicos como nutricionales que influiran en el resto de su vida. (22—-24)

2.1 Relacion entre epigenética y lactancia materna

Dentro de los factores ambientales que provocan modificaciones epigenéticas, la alimentacion
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. Ademas, las intervenciones en este area para evitar
enfermedades son econdmicas, sencillas y seguras.

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

Existe evidencia cientifica 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. Esta, influye en el correcto desarrollo del sistema inmune
y altera la posibilidad de padecer enfermedades.
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Protege, por ejemplo, contra la presion arterial elevada, el colesterol y las enfermedades
inflamatorias como el asma, la atopia, la obesidad, la diabetes o las enfermedades inflamatorias
del intestino; aunque sobre éstas ultimas existe cierta controversia, ya que la comunidad
cientifica estd de acuerdo en que la modulacidn 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
podria mejorar el desarrollo cognitivo. (3,25-27)

Por ultimo y atendiendo a la tematica principal de este TFG, la epigenética también regula la
microbiota intestinal, tema desarrollado mas ampliamente en el capitulo 3. (22)

2.3 Beneficios de la LM para el niiio

Disminucion del riesgo de otitis media: esta afeccion se reduce en un 23% en los

lactantes alimentados en alguna ocasidn con LMy en un 50% en los alimentados durante
un tiempo superior a 3 meses con LME en comparacién con los alimentados solo con
leche artificial.(3,27-29)

Disminucidn del riesgo de asma: la LM durante minimo 3 meses disminuye en un 27% el

riesgo de asma en nifos sin antecedentes de esta enfermedad y en un 40% en nifios con
antecedentes de ella, en comparacion con los que no reciben LM. (3,21,28)

Disminucion del riego de dermatitis atdpica: los bebés con antecedentes de dermatitis

atdpica, alimentados con LM durante 3 meses o mas, tienen un 42% menos de riesgo de
desarrollarla. (3,28)

Hospitalizaciéon secundaria a enfermedades respiratorias de las vias inferiores en el

primer afio 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 férmula. (3,28)

Disminucidn del riesgo de leucemia: el riesgo de leucemia mieloide aguda disminuye un
15% vy el de leucemia linfoide aguda un 19% cuando los bebes son amamantados
durante 6 meses o mas. (3)

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

Disminucidn del riesgo de infeccidn gastrointestinal inespecifica: 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 bifidus, que tiene funcidn probidtica, es decir, protege frente a agentes
patégenos, ayuda a la digestion y a la funcion 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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Disminucidn 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
ultimos afos, pasando de 32 millones en 1990 a 41 millones en 2016, y cuya tendencia
es en ascenso. Actualmente, mas del 20% de los nifios en Europa y del 30% en EEUU
padecen sobrepeso u obesidad, y esta afectando a los paises con menor nivel
socioeconémico en Africa y Asia. (31,32)

Se ha demostrado que la LM es capaz de modificar la expresidon de los genes que
predisponen a la obesidad, incluso si hay predisposicién genética, disminuyendo el
riesgo de padecerlay protegiendo asi de enfermedades cardiovasculares, enfermedades
metabdlicas (diabetes, colesterol, hipertension arterial), de cancer precoz... (27,31,33)
La LM tiene menor cantidad de proteinas y energia que la LF y mayor contenido de
carbohidratos no digeribles, acidos 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 proteinas da lugar a un aumento de peso precoz en la infanciay a
una futura obesidad debido a un incremento de la secrecion insulinica 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 alimentacién en la edad
temprana, sino que también se debe al estilo de vida, al medioambiente, a la nutricion
en el vientre materno, a la microbiota intestinal, a la alimentacion de la madre y sus
habitos toxicos como el tabaquismo durante la lactancia, etc. (27,34)

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

Una mayor duracidn de la alimentacidn con leche materna lleva a una menor metilacion
del gen LEP y consigo una mayor expresién de la leptina, hormona producida en el tejido
adiposo que inhibe el hambre generando una sensacién de saciedad y protegiendo de
la obesidad. (36)

Por otro lado, la grelina, hormona gastrointestinal orexigena, es decir, que genera una
sensacion de hambre, se encuentra en menor cantidad en la leche materna que en la
leche de formula, por lo que disminuye el riesgo de obesidad. (35)
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Figura 5. Efecto de la LM sobre la regulacién del apetito y la composicién corporal. La lactancia
materna genera un equilibrio entre la leptina, que genera sensacion de saciedad y la grelina, que
genera sensacién de hambre. Ademas, aumenta la microbiota intestinal, refuerza el sistema
inmune humoral, disminuye la represion epigenética y diversifica los sabores. (33)
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Disminucidn de la presion arterial en la adultez: la LM se asocia con una menor presion
arterial en la adultez.(3,27)

Disminucidn del riesgo de enfermedades cardiovasculares: algunos autores refieren una
disminucién de este riesgo en relacion con la LM (32,34), mientras que otros dicen no
haber llegado a una conclusion sobre la relacion de este tipo de alimentacidn, las
enfermedades cardiovasculares y la mortalidad que causan. (3)

Cabe destacar que, si la LM disminuye el riesgo de obesidad, también disminuira 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 relacién entre la alimentacién con
LM temprana en la vida y los niveles de colesterol, obteniéndose como resultado
mayores niveles en la infancia, pero una disminucién en la edad adulta. (27)

Disminucidn 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 mas rapido

que la leche de férmula, lo que es un factor protector frente a enfermedades

por enterovirus, las cuales aumentan el riesgo de autoinmunidad de las células B, que
son las células del pancreas responsables de la sintesis y secrecidn de la insulina. (37)
Respecto a la diabetes mellitus tipo 2, la LM en comparacidon con la LF, también
disminuye su riesgo. (3,21,27,30,32,34)

Disminucidn del riesgo de enterocolitis necrotizante: esta enfermedad afecta sobre todo
a los recién nacidos prematuros y puede provocar septicemia, sindrome del intestino
corto, insuficiencia multiorganica, dafio en el higado y muerte. Ademas de la
prematuridad, la alimentacién con leche de férmula también es un factor de riesgo de
la enterocolitis necrotizante. (38)

Se ha evidenciado una disminucidn significativa del riesgo de esta enfermedad en bebés
amamantado con leche materna, obteniéndose datos de un 58% menos de riesgo los
dos primeros anos de vida en bebés prematuros en paises de altos ingresos. (3,6,27,28)

Desarrollo cognitivo: se han realizado estudios para valorar la relacion entre la LM y el
cociente intelectual obteniéndose como resultado un efecto positivo. Se observé que
una mayor duracion 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 (acido docosahexanoico), la luteina, el
tocoferol, los carotenoides y los acidos 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 educacidn y el nivel socioeconémico. (29,30,38,39)

Disminucidn de los valores de proteina C reactiva: la LME entre 3 y 12 meses provoca
un descenso del 20% al 28% en los niveles de PCR (Proteina C reactiva) entre los 28 y los
32 afios, que es signo de afecciones como artritis reumatoide, lupus, cancer,
enfermedades inflamatorias del intestino e infecciones, ademas 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 practica no solo tiene beneficios para el lactante, sino que también para la madre.

Se ha demostrado que una mayor duracidon de la LM estd relacionada con una
disminucién del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en madres multiparas (entre el 4% y
el 12% menos de riesgo por afio de LM). (41)

Disminuye el riesgo de padecer cancer 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 succion del pecho ayuda a la
liberacion de oxitocina, hormona que ademas de provocar la salida de la leche, ayuda a
la contraccion uterina, a la recuperacion de su tamafio 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 disminucién de la mineralizacidn ésea, al riesgo de
fractura de cadera por osteoporosis y a la disminucién del riesgo de depresion hay
controversia. (3)

Estos beneficios difieren en funcion de factores sociales y demograficos. (3)

2.5 Composicion de la LM

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

La leche materna estd compuesta por:

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

Proteinas: la leche materna esta compuesta por una gran variedad de proteinas. Estas
ayudan al crecimiento del bebé, a la maduracién del organismo y protegen contra
patégenos y determinadas deficiencias.(5,34)

Entre estas proteinas destacan:

o Caseina: es un 40% de la proteina de la leche humana. Esta proteina tiene
actividad estructural en las células gracias a que ayuda al transporte de fdsforo,
aminodcidos y calcio. Destacan las B-caseina y la k-caseina. (5,43)

o Proteinas del suero: es un 60% de la proteina de la leche humana y aporta
aminodcidos esenciales para un adecuado desarrollo y crecimiento del lactante.
(43) Algunas de estas seroproteinas son:

= a-lactoalbimina: es la proteina sérica mayoritaria (37%) y actia como
prebidtico de Bifidobacterium, tiene actividad antimicrobianay es
cofactor en la sintesis de lactosa. (5,27)

= Lactoferrina: esta proteina se encuentra en una concentracién mas
elevada en el calostro, regula la cantidad de hierro presente en la leche
y tiene accion antimicrobiana y de regulacion del sistema inmune.
(29,44)

= |nmunoglobulinas: abundan en la leche materna y sobre todo en el
calostro. Entre estas proteinas destacan la IgA secretora, y en menor
medida la IgA monomérica, la IgM y la IgG. Estas proteinas 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 proteina también tiene funcidon antibacteriana,
protegiendo contra infecciones al bebé. (5)

Lipidos: la cantidad de lipidos en la leche varia de unas mujeres a otras en funcion del
momento de la lactancia y de la dieta materna. Aportan energia al bebe y alrededor del
50% de las calorias. Podemos distinguir varios tipos:

O

O

Acidos 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 maduracion del sistema nervioso central y al crecimiento. Son el acido
linoléico y acido linolénico.

Acidos grasos insaturados (52-58%): pueden ser monoinsaturados y
poliinsaturados. Estos disminuyen el riesgo de padecer enfermedades
cardiacas, tienen funcién anticancerigena, antiinflamatoria y antioxidante, y
ayudan al desarrollo y a la visién. Entre los poliinsaturados destacan el acido
docosaexanoico (DHA) y el acido araquiddnico (ARA).

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

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

Hidratos de Carbono:

Entre los hidratos de carbono de la leche materna destacan:

O

Lactosa: disacarido formado por glucosa y galactosa, que aporta energia para el
crecimiento y el desarrollo, ayuda a la absorcién de calcio, crea un ambiente
acido que evita la presencia de microorganismos patogenos, favorece la
colonizacion de Bifidobacterias en la flora intestinal y estabiliza la osmolaridad
l[actea.

Oligosacaridos: son otro tipo de hidratos de carbono presentes en este
alimento, que el bebé no digiere y que tienen funcidn prebidtica, 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.

Vitamina C: actua como antioxidante e interviene en la formacion de cartilago
y huesos. También favorece la absorcion de hierro.

Vitamina D: ayuda a la absorcién de calcio y el adecuado crecimiento de huesos
y dientes, interviene en la formacidon de células sanguineas y ayuda a la
regulacion del sistema inmune.

Vitamina E: tiene funcién antioxidante.

Vitamina K: interviene en el proceso de coagulacién 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 fosforo, el cobre y el zinc.

o Hierro: este mineral es fundamental para la sintesis de eritrocitos y para
transportar oxigeno por el organismo y, ademas, ayuda al desarrollo cognitivo.
Se encentra en una mayor concentracién 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 contraccidon muscular y la neurotransmision.

o Magnesio: ayuda a mantener unos niveles adecuados de calcio.

o Fésforo: tiene numerosas funciones. Entre ellas también se encuentra la
formacion 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 funcién hematopoyética,
es necesario para el uso del hierro, ayuda a la funciéon del sistema nervioso...

o Zinc: participa en la activacion enzimatica, favorece la inmunidad del lactante,
ayuda al crecimiento... (5,43)

Ademas, 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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CAPITULO 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 metabdlico adecuados. (22,24,32,34)

Podemos distinguir entre: riqueza, que es el nimero 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 vias 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 cesarea), la edad gestacional, el periodo
de lactancia, el tipo de alimentacion, las bacterias del ambiente que rodea la bebé, el area
geogrifica... Ademas, se ha planteado una via alternativa, conocida como ruta enteromamaria.
Mediante esta via, las bacterias del intestino de la madre viajan hasta las glandulas mamarias
tanto en el embarazo como en la lactancia, mediante una ruta celular enddgena,
transmitiéndole al bebé estas bacterias a través de la leche materna y estableciendo asi su
microbiota intestinal. (32,34) En su ruta hacia las glandulas mamarias, las bacterias pasan por
los ganglios linfaticos mesentéricos, por los tejidos del sistema linfoide asociado a mucosas
(como la genitourinaria y el tracto respiratorio) y por las glandulas lacrimales y salivares. (22,45)
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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 glandulas salivares, lacrimales y mamarias de la madre, estableciendo asi su
microbiota intestinal. (45)
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Los cambios fisioldgicos y hormonales que padecen las mujeres en el Ultimo 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 prebidticos y probidticos se podria favorecer
la salud del lactante, ademas de la de su madre. (46)

Aparte de aportar una proteccién pasiva, la leche materna también modifica el desarrollo
inmunoldgico del bebé mediante la transmisién de una serie de factores inmunoldgicos y
microbianos de la madre al hijo, cuyos beneficios perduraran 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, tendran 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, depresidn, ansiedad... (22)

Ademads, una mayor duracién de la LM y de al menos un 70% con respecto a otras formas de
alimentacién, 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 higado graso no alcohdlico... (27,34)

Un establecimiento tardio 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 probidticos. (32)

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

Los oligosacaridos de la leche humana (HMO) modifican el metabolismo digestivo, ya que tienen
efecto antimicrobiano (protegen contra enfermedades viricas, bacterianas o parasitarias) y
prebidtico. (33) Estos dirigen el desarrollo de la microbiota infantil con efectos a corto y largo
plazo en la salud, como la disminucién de la enterocolitis necrotizante, las infecciones urinarias
y respiratorias, la diarrea... y su expresién 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 concentracion
de factores inmunitarios tiene, ya que los primeros dias de vida los lactantes son mas vulnerables
y estan expuestos a nuevos patogenos. (26)
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CAPITULO 4. PAPEL DE LA ENFERMERIA 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 promocion de la lactancia materna es la Educacién
para la Salud. (48)

Se debe ensenar y dar apoyo a las madres en las distintas etapas: el embarazo, el parto, el
postparto y al alta. El papel de la enfermeria 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 posicién adecuada para
amamantar, a distinguir cuando 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 duracion de
la lactancia materna exclusiva. (49)

Es de especial importancia la observacion 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 ingurgitacion mamaria. (42)

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

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

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

Ademas, los profesionales deben explicarle a la madre los derechos laborales, los cuales facilitan
la lactancia, y evitar en sus consultas publicidad de formulas de leche artificial, siguiendo las
indicaciones del Cédigo de comercializacién de sucedaneos de leche materna establecido en
1981. (42,49)

Es esencial el conocimiento cientifico por parte del personal de enfermeria que lleva a cabo la
promocién 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 orientacion adecuada, afectando a la adopcidn y mantenimiento de
esta practica. (48)

A pesar de la relevancia de un inicio temprano de la lactancia tras el parto, sigue habiendo
obstaculos que impiden llevarla a cabo, como las rutinas hospitalarias.(1)
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Todos los servicios de maternidad y atencidn 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.
Ensefiar a las madres como lactar y mantener la secrecién lactea, 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 dia).

Fomentar la lactancia materna a demanda.

No dar tetinas artificiales o chupetes a los nifios amamantados.

Fomentar la creacion de grupos de ayuda mutua de madres lactantes y orientar a las madres
hacia estos grupos cuando salgan de la clinica.

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 férmula, sino que, también pueden
recomendar la leche de madres donantes. (42,48,49)

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

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

Esta practica tiene un efecto sobre la epigenética y la microbiota intestinal y por ello, la
promocioén de la lactancia materna por parte de la enfermeria esta fuertemente relacionada con
la epigenética y la microbiota intestinal.

La epigenética son todas aquellas modificaciones en la expresion de los genes que no alteran la
secuencia de nucledtidos, y que son heredables y reversibles. El tipo de alimentacidn 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
ayudardn al establecimiento de una variada microbiota intestinal que mediante férmulas
artificiales no adquiriria y que refuerzan el sistema inmunes del bebé, vulnerable sobre todo al
principio de su vida.

El papel de la enfermeria es de especial importancia en la promocion de esta practica, ya que
estos profesionales pueden ensefiar y apoyar a las madres durante el embarazo y después del
parto, ayudando a un aumento de la tasa y duracién de lactancia materna, y con ello a una
disminucién del riesgo de padecer enfermedades epigenéticas y reforzando la microbiota
intestinal del bebé. Ademas, ayudara a una disminucion del gasto econémico por parte de las
familias al no tener que comprar férmulas artificiales y a disminuir la carga de trabajo y los gastos
econdmicos que le supondria al Sistema Sanitario el tratamiento de aquellas enfermedades
evitables.
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