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Señor Editor. En la Estrategia Mundial para la Alimentación del 

Lactante y del Niño Pequeño de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y la Unicef se señala que la mortalidad de los 

niños lactantes se puede reducir por medio de la lactancia ma-

terna exclusiva durante los seis primeros meses de vida(1). 

Recientemente se han logrado elucidar mecanismos sobre los 

aspectos claves de la nutrición del niño y su impacto potencial 

para el resto de la vida(2) que apoyan las recomendaciones de 

los organizaciones internacionales sobre la práctica de la lac-

tancia.  

La leche materna representa una fuente óptima de energía, 

factores inmunológicos, además de una composición de nu-

trientes única que se adapta biológicamente a la etapa de cre-

cimiento y desarrollo del lactante(3,4). Los beneficios que se 

han reconocido incluyen un adecuado desenvolvimiento cogni-

tivo y la protección contra enfermedades crónicas e infecciosas

(3). Debe destacarse también que la leche materna representa 

una opción gratuita de alimentación para el bebé en contraposi-

ción con los sucedáneos lácteos(5).  

En los últimos años, la nutrigenómica, ciencia que estudia la 

relación entre los nutrientes y la respuesta genética, ha permiti-

do identificar la asociación entre la alimentación y/o estilos de 

vida sobre la salud. Pese al avance tecnológico, el impacto de 

las sustancias nutritivas que se consumen sobre el microbioma  

(comunidad de microorganismos que habitan en el cuerpo hu-

mano) se ha dejado de lado en algunos estudios(6). Desde 

esta perspectiva, la leche materna representa un claro ejemplo 

de esta relación al aportar componentes que inciden en la proli-

feración de Lactobacillus spp.(7) y Bifidobacterium spp., estas 

últimas en el tracto digestivo inferior del niño(6). 

Los bebés amamantados son colonizados por bacterias que  

protegen el intestino en desarrollo(8). Los macro y micronu-

trientes de la leche son absorbidos por el bebé; pero otros co-

mo oligosacáridos, proteínas glicosiladas y algunos lípidos no 

son digeridos, y continúan hasta el tracto gastrointestinal donde 

llevan a cabo funciones específicas que promueven la salud del 

neonato. Entre éstas modelar la composición del microbioma y 

restringir el crecimiento de bacterias patógenas(4).  

 La evidencia científica es clara y no deja de evolucionar en 

favor de la lactancia; no obstante, la promoción de la práctica 

en forma óptima muestra brechas en muchos países, principal-

mente vinculadas a factores económicos. En los países se de-

be establecer una agenda integrada que promueva, facilite la 

lactancia y exponga a la población hacia un entendimiento de 

los mecanismos que hacen de la leche materna un alimento 

único y necesario para la salud del niño. 
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