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Introduccién

A lo largo de la vida hemos escuchado que la lactancia materna puede tener beneficios,
pero jcuales son? La evidencia indica que tiene beneficios a corto y largo plazo, pues se
sabe que la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida disminuye
el riesgo de padecer infecciones debido a los anticuerpos que contiene y que son
transmitidos de la mama al bebé. La lactancia tiene relacion positiva con la prevencion
de enfermedades cronicas, ya que la leche tiene una funcion protectora contra la

obesidad y la diabetes tipo 2, entre otras.

A pesar de los multiples beneficios de la lactancia, el uso de férmulas comerciales cuyos
ingredientes buscan asemejarse a los componentes de la leche materna, aun es elevado.
Sin embargo, estas formulas no cuentan con todos los nutrimentos necesarios para el
bebé. La leche materna por su naturaleza cambia su composicion para satisfacer las

necesidades del bebé a medida que este crece y se desarrolla.

La primera etapa de la leche materna, en la primera semana postparto, conocida como
calostro, es una secrecion especial de pequeio volumen caracterizada por un bajo
contenido en grasa y lactosa y un alto contenido en proteinas, tales como las
inmunoglobulinas que fortalecen el sistema inmunitario. Después sigue la leche de

transicion que se produce durante la segunda semana postparto, en la cual disminuyen
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los nutrimentos que tenia el calostro, pero se incrementa la lactosa y las grasas. Por
altimo, la leche madura en la tercera semana postparto cambia, contando con mas

proteinas, vitaminas y nutrimentos inorganicos. Figura 1.
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Figura 1. Cambios en la composicion de la leche materna.
(Autoria propia)

Se ha demostrado que, por medio de la leche materna, la variedad de alimentos que
consume la madre puede influir en las preferencias alimentarias del bebé, brindando el
gusto a comer diferentes alimentos al empezar con la alimentacion complementaria,
mientras que los bebés alimentados con férmula carecen de esta variedad en la
percepcion de sabores. En un estudio revisado, la sustitucién de la leche materna por
formulas lacteas provoca alteraciones en el ritmo de la ganancia de peso, pues la leche
materna podria tener un rol protector. Ademas, las tasas de obesidad son mas bajas en
bebés alimentados con leche materna que en los bebés alimentados con formula. Lo
cual representa un 12 a 24% de reduccion del riesgo de obesidad en la adolescencia o

adultez (1) Figura 2.
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Figura 2. Férmulay efecto favorecedor en la obesidad y sobrepeso. (Autoria
propia)
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La obesidad es un factor de riesgo importante para muchas patologias cronicas graves,
como la Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y canceres. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) mas reciente muestra que el
sobrepeso y obesidad en infantes sigue presente, aunque disminuyo, siendo que en la
poblacion menor de 5 ainos se observo un 6.8% en el 2018, a comparacion del 2012 con
9.7%. Si hablamos de la poblacion adulta, esta prevalencia aumenta en sus porcentajes
siendo una estimacién para sobrepeso de un 36.5% y para obesidad un 35.3% (2018),

cabe resaltar la importancia de este problema en edades tempranas (2,3).

Por otro lado, en esta misma encuesta se evalla la lactancia materna, la cual sigue sin
presentar nUmeros significativos ya que como se muestra en la Tabla 1, a comparacioén
de los resultados del ano 2012, estos muestran un pequeno aumento en el 2018-2019,
por lo que se busca fomentar aln mas esta practica. Se ha reportado que las razones
que pueden condicionar el seguimiento y favorecer el abandono al momento de

”» [13 ”» [13

amamantar pueden ser que “la madre no tuvo leche”, “el bebé no quiso”, “no le gusto

”» [13

a la madre”, “problemas fisicos”, “la preferencia de férmulas” (4).

ENSANUT 2012 2018-2019
Lactancia materna 14.4% 28.6%
exclusiva

Tabla 1. Lactancia materna exclusiva durante los primeros seis
meses de vida, de acuerdo con ENSANUT.

En los Ultimos afos, se ha buscado una relacion mas profunda entre el efecto de la leche
materna, su implicacion en el organismo y su papel en la prevenciéon de obesidad, asi

como en otras enfermedades.

Se sabe que una variedad de fuentes nutricionales induce a cambios en nuestro ADN y
los componentes de la leche materna no son la excepcion, ya que a través de algunos

de ellos pueden ocurrir cambios epigenéticos, en especifico en la metilacion del ADN.
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Y ahora ;qué es la epigenética y la metilacion?

La epigenética esta enfocada al estudio de los cambios que sufre el ADN, sin cambiar su
estructura, pero se modifica la forma en la que se expresan sus genes. Hay diversos
factores que regulan este proceso, por ejemplo, el estilo de vida, especificamente la
nutricion, por lo cual son reversibles y pueden ser heredados. La principal modificacion
epigenética es la metilacion del ADN, en esta se unen grupos metilo (un atomo de
carbono y 3 hidrégenos a su alrededor) a las bases que conforman el ADN, provocando
la disminucién de su expresion. Por lo cual, si se da una metilacion elevada, o sea una
hipermetilacion, se da el conocido “silenciamiento génico”, este genera la regulacion
del desarrollo y la diferenciacion celular, por el contrario, en ausencia de metilacion o
hipometilacion, se provoca un descontrol en la expresion pudiendo llegar a procesos

neoplasicos. Figura 3

Una vez explicado el mecanismo del cual se dan los cambios epigenéticos, y mencionado
que la nutricién se encuentra implicada, daremos paso a hablar como la leche materna
interactua con los genes para prevenir, entre otras enfermedades, la obesidad. Se ha
demostrado que la leche materna se ha asociado a una reduccién de la metilacion en el
ADN del gen de la hormona de la leptina, esta se expresa mediante los adipocitos
(células que almacenan la grasa en el cuerpo) y la regulacion de la ingesta de alimentos

para la obtencion de energia.

Figura 3. Cambios en el estado de metilacién del ADN. (Autoria propia)

Leche materna y genes

Existen distintas variables genéticas relacionadas con el consumo de leche materna y

obesidad, pero, nos centraremos en 4 principales genes (Tabla 2).
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GEN EFECTO
FTO - Fat mass and obesity | Control hipotalamico de la saciedad y la
associated gene. hiperfagia. La ansiedad se manifiesta
ante la restriccion de comida.
PPARY - Receptor nuclear Activacion de la eliminacion y
que regula la expresion de movilizacion de lipidos, y en la
genes. sensibilizacion de los tejidos periféricos
de la insulina.
CPT1A - Isoforma de la La mutacion de su gen codificante
enzima CPT-1 predispone a alteraciones metabolicas.
Lep Se expresa en los adipocitos y codifica
la hormona leptina, provocando
saciedad.
Tabla 2. Genes relacionados con la obesidad implicados en la lactancia
materna

El gen mas estudiado es FTO, el cual esta asociado a la obesidad por su relacion con la
saciedad. Su sobreexpresion se relaciona con un aumento en la ingesta de alimentos y
por lo tanto tiene un efecto negativo en el peso corporal. La leche materna no
sobreexpresa este gen, por lo tanto, existe una correcta modulacion del apetito. ELl
siguiente gen cuya expresion se encuentra disminuida en bebés alimentados con leche
materna es el gen CPT1A, el cual esta asociado a la aparicion de alteraciones
metabolicas que dan como resultado enfermedades relacionadas con resistencia a la
insulina. La expresion de PPARy se encuentra aumentada en sujetos que reciben
lactancia materna, se encarga de activar la oxidacion (eliminacion) y movilizacion de
lipidos, asi como sensibilizar a los tejidos mediante la insulina; al estar aumentado por
la leche materna prevé la obesidad. Por ultimo, LEP codifica la hormona leptina que
regula la saciedad en el bebé. Por lo anterior, a mayor duracion de la lactancia materna
se observa una reduccion de la metilacion del ADN del gen de la leptina, aumentando la

saciedad y moderando la ganancia del peso corporal del lactante.
Algunas recomendaciones sobre la lactancia materna son:

1. Iniciar la lactancia materna desde las primeras horas del nacimiento del bebé.

2. Evitar el consumo de otro tipo de alimentos y liquidos los primeros 6 meses de
vida. (Ej. Tés, agua natural, refrescos, frutas, dulces, etc.)

3. Evitar que el bebé consuma leche de formula a menos de que esté médicamente

indicado, ya que esta puede afectar su metabolismo.
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4. Ofrecer la lactancia a libre demanda del bebé.
En caso de que la lactancia se vea imposibilitada por otro tipo de actividades de
la madre, se recomienda extraer la leche.

6. Tanto la mama como los familiares pueden recibir capacitacion acerca de esta
practica para tener una lactancia efectiva y una adecuada red de apoyo.

7. Incentivar a la madre a tener una alimentacion correcta en conjunto con su

nutriélogo de cabecera.

En conclusion, la lactancia materna puede determinar un patrdn para prevenir obesidad
y enfermedades relacionadas. La ausencia de esta practica puede ser un factor para
desarrollarlas porque los componentes de la leche materna tienen un efecto modulador
sobre la expresion de genes en la infancia repercutiendo en la salud a lo largo de la vida.
Por este motivo es de suma importancia fomentar, promover y apoyar la lactancia,
ademas de dar a conocer todos los beneficios que esta practica tiene en el inicio de la
vida, para aumentar los porcentajes de bebés que reciben lactancia materna en México

y alcanzar un optimo desarrollo en los nifios y nifas.
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