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RESUMEN 

Introducción:  la leche materna es el primer alimento fundamental de

los neonatos y proporciona todas las fuentes de energía, nutrientes y

protección inmunológica que necesitan durante sus primeros meses de

vida. Lamentablemente, existen circunstancias específicas que implican

que la madre no pueda alimentar correctamente a su bebé, ya que las

necesidades nutricionales de la madre difieren en cierta medida durante

los diversos periodos de la vida, especialmente en la lactancia, ya que

se  aumentan  las  necesidades  nutricionales  debido  a  la  pérdida  de

nutrientes, primero por el calostro y luego a través de la leche materna.

Objetivo: demostrar  la  influencia  de  la  dieta  de  mujeres  mexicanas

sobre la calidad nutricional y la presencia de microorganismos benéficos

en la leche humana.

Métodos: se llevaron a cabo 70 encuestas descriptivas de nutrición y

toma de muestras de leche a mujeres en estado lactante. Las leches

fueron sometidas a diversos análisis bromatológicos y microbiológicos

para evaluar su calidad nutricional y posible actividad probiótica. 

Resultados: se  demostró  que  la  ingesta  de  alimentos  de  la  madre

influye  en  la  calidad  nutricional  de  la  leche.  Asimismo,  afecta  el

desarrollo  y  crecimiento  de  las  bacterias  lácticas.  Se  aislaron  e

identificaron diversas cepas en leche humana del género Lactobacillus,

además  de  bacterias  patógenas  como  el  caso  de  Lodderomyces

elongisporus, entre otros. 

Conclusiones: la alimentación de las madres se refleja directamente en

la  calidad  nutricional  de  la  leche.  Se  observó  que  la  cantidad  de

nutrientes  esenciales  de la leche,  como son los hidratos de carbono,

lípidos y proteínas, varían conforme a la alimentación y el ritmo de vida

de las madres, así como la disminución significativa de bacterias lácticas

con potencial probiótico. 
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ABSTRACT

Introduction: breast milk is the first fundamental food of newborns and

it provides all the sources of energy, nutrients and the immunological

protection  they  need  during  their  first  months  of  life.  Unfortunately,

there are specific circumstances that imply that the mother cannot feed

her  baby  correctly,  since  the  mother’s  nutritional  needs  differ  to  a

certain extent during different periods of life. Especially in breastfeeding,

since nutritional needs are increased, due to the loss of nutrients, first by

colostrum and then by breast milk.

Objective: to demonstrate the influence of the diet of Mexican women

on the nutritional quality and the presence of beneficial microorganisms

in human milk.

Methods: seventy descriptive surveys of nutrition and sampling of milk

to women in nursing state were carried out. The milks were subjected to

various  bromatological  and  microbiological  analyzes  to  evaluate  their

nutritional quality and possible probiotic activity.

Results:  it  was  shown  that  the  mother’s  food  intake  influences  the

nutritional quality of the milk. Likewise, it affects the development and

growth  of  lactic  acid  bacteria.  Several  strains  were  isolated  and

identified  in  human  milk  of  the  genus  Lactobacillus,  as  well  as

pathogenic bacteria such as Lodderomyces elongisporus among others.

Conclusions: the  mothers’  nutrition  is  directly  reflected  in  the

nutritional  quality  of  the  milk.  It  was  observed  that  the  amount  of

essential  nutrients  of  milk  such as  carbohydrates,  lipids  and proteins

vary according to the diet and life rhythm of the mothers, as well as the

significant decrease of lactic bacteria with probiotic potential.

Key words: Nutrition. Lactic acid bacteria. Neonate. Human milk.
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INTRODUCCIÓN

La lactancia es el comportamiento biológico y natural de los mamíferos.

La leche materna es el primer alimento fundamental de los neonatos, ya

que  proporciona  todas  las  fuentes  de  energía  y  los  nutrientes  que

necesitan durante sus primeros meses de vida, aportando al menos la

mitad de sus necesidades nutricionales durante la segunda mitad del

primer año y hasta una tercera parte durante el segundo año de vida

(1).

La  leche  humana,  al  ser  administrada  como  alimento  único  para  el

neonato en los  primeros  seis  meses  de  vida,  disminuye el  riesgo de

mortalidad  y  morbilidad  infantil,  principalmente  en  los  países  en

desarrollo como México (2).  Las mujeres en edad reproductiva tienen

necesidades  adicionales  de  nutrientes  debido  a  la  menstruación,  el

embarazo y la lactancia, ya que los seres humanos obtienen la energía

de los alimentos y los líquidos que consumen (3). En diversos estudios

se  demuestra  que  las  reservas  nutricionales  de  una  madre  lactante

pueden  estar  agotadas  como  resultado  de  la  producción  de  leche

primero por el calostro y luego a través de la leche madura (4).

En materia de salud existe una gran problemática sobre si las mujeres

que  consumen  drogas  o  han  sido  sometidas  a  tratamiento  con

medicamentos controlados deben o no amamantar a su bebé, por lo cual

se  han  estudiado  y  analizado  muestras  para  la  detección  de  estas

sustancias  en  la  leche  materna,  sus  efectos  adversos  y  las

recomendaciones  que  deben  seguir  las  madres.  “La  recomendación

general es evitar absolutamente el consumo o abuso de drogas durante

la  lactancia,  ya  que  pueden  pasar  directamente  al  recién  nacido

mediante la barrera entero-mamaria” (5).

La leche humana (LH) es el único alimento ingerido por la mayoría de los

recién nacidos.  Una parte  de esta  población suele  ser  sensible  a  las
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enfermedades  infecciosas,  especialmente  cuando  permanecen

ingresados  en  Unidades  de  Cuidados  Intensivos  Neonatales  (UCIN)

durante tiempo prolongado. Es por ello que la presencia de bacterias con

propiedades beneficiosas para la salud en la LH resulta particularmente

atractiva  para  los  sectores  biomédico  y  alimentario,  ya  que,  por  su

propia  naturaleza,  cumplen  algunos  de  los  requisitos  generalmente

recomendados para las bacterias empleadas como probióticos ya que la

ingestión no provoca efectos adversos y tiene una adaptación tanto a

mucosas como a sustratos lácteos (6,7). 

Se sabe que las bacterias que residen en nuestro organismo de manera

natural no suelen causar enfermedades, pues estas influyen a favor de

nuestro desarrollo y la inmunidad, lo cual nos permite entender aún más

el microbioma humano. Diversos estudios hablan de la microbiota de la

leche materna de mujeres sanas, despertando el interés de investigar la

diversidad bacteriana en la LH. Así, se han identificado varias cepas de

bacterias  como  Staphylococcus spp,  Streptococcus  spp,  Lactococcus

spp,  Leuconostoc  spp,  Weisella  spp,  Enterococcus  spp,

Propionibacterium spp, Lactobacillus spp y Bifidobacterium spp, que por

medio de la lactancia colonizan el intestino de los recién nacidos (8).

Algunos  estudios  indican  que  al  menos  una  parte  de  las  bacterias

comensales  existentes  en la  leche podrían proceder  de la  microbiota

intestinal materna y accederían a la glándula mamaria a través de la

ruta  entero-mamaria  (9).  Existen  reportes  de  que  la  leche  materna

puede  transmitir  ocasionalmente  sustancias  antinutritivas,  agentes

virales o agentes bacterianos, los cuales pueden condicionar la salud del

neonato,  incluyendo  su  desarrollo  psicomotor,  nutrición  y  riesgo

probable de muerte. Sobre todo en recién nacidos prematuros (6), se

han  demostrado  las  condiciones  clínicas  y  afecciones  de  infantes

amamantados por madres con algún tipo de afección (8).

Con base en la información previa, se evaluaron diversos factores que

afectan la calidad de la LH. Al mismo tiempo se evaluó la presencia y
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prevalencia  de  microorganismos  benéficos  (bacterias  ácido-lácticas

[BAL])  para  el  neonato,  mediante  análisis  realizados  a  madres  con

diferentes estados nutricionales, antinutricionales y problemas de salud.

MÉTODOS

Se realizaron encuestas descriptivas de nutrición, con preguntas abiertas

y condicionadas a 70 mujeres en estado de lactancia, posterior a las 24

horas después del parto. Las encuestas y la toma de muestras de leche

humana  se  llevaron  a  cabo  en  el  O.P.D.  Antiguo  Hospital  Civil  “Fray

Antonio Alcalde” (HCFAA) de la ciudad de Guadalajara en México. 

Materia prima

Para la recolección de las muestras de leche materna se incluyeron al

azar madres que tuvieron parto natural, cesárea y legrado, sin importar

raza, color, edad, tipo de alimentación o patologías. Se descartó a todas

aquellas pacientes que no producían leche, estaban infectadas con sífilis

o VIH o cuya producción era deficiente (< 2 ml de leche por seno). A las

pacientes se las dividió en grupos por su estado nutricional y consumo

de sustancias antinutricionales, para poder determinar la frecuencia y

prevalencia con la cual se presentaban estos casos. Las pacientes fueron

informadas  del  estudio  y  se  siguieron  los  lineamientos  de

consentimiento informativo y confidencialidad conforme a lo establecido

en la Ley Federal de Salud en materia de  Investigación para la salud

(10), título 2º, capítulo I, artículo 17, sección I,  Investigación de riesgo

mínimo  cuidando  siempre  la  integridad  del  paciente, y  teniendo  en

cuenta  los  criterios  éticos  establecidos  por  el  Comité  de  Ética  en

investigación del HCFAA de Guadalajara,  así como el  resguardo de la

información personal de las pacientes, según lo estipula la Ley Federal

de Protección de Datos Personales (11).

Análisis bromatológicos
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Las  muestras  de  leche  fueron  sometidas  a  diferentes  análisis

bromatológicos para la determinación de sus nutrientes y se utilizaron la

técnica de Lowry para determinación de proteínas (12), el método de

Doubois (fenol sulfúrico) para azúcares totales (13) y Gerber para grasas

en leche (14).

Análisis microbiológicos

Se llevaron a cabo por técnicas de vaciado en placa en agar selectivo

para  Lactobacillus (MRS)  (15),  así  como  su  posterior  cuantificación,

aislamiento  e  identificación  mediante  pruebas  API  50  CHL  (16) y

confirmadas por el método de  espectrometría de masas MALDI-TOF, el

cual  es  una  metodología  relevante  para  la  identificación  de

microorganismos  mediante  el  análisis  de  proteínas,  a  través  de  la

creación de un espectro de masas específico de género y especie (17).

Determinación de sustancias antinutricionales en leche materna

(drogas de abuso y medicamentos controlados)

Se realizaron encuestas  descriptivas  con preguntas  condicionadas.  La

madre fue interrogada en cuanto a si estaba sometida a los efectos de

drogas de abuso y la frecuencia de su consumo. Se utilizó un método

cualitativo previamente evaluado y estandarizado con blancos (madres

clínicamente  sanas)  y  estándares  (LH  contaminada  con  la  droga  a

diferentes  concentraciones),  para  comprobar  la  presencia  de  estas

sustancias en la leche materna. Este método se basó en la aplicación de

un  kit  SureStep™  Drug  Screen  Card  I  de  la  marca  Diagnóstica

Internacional,  el  cual  está  basado  en  inmunocromatografía  y  es  una

prueba in vitro de un solo paso (18-20).

RESULTADOS

Prevalencia del estado nutricional de las madres lactantes
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Las 70 pacientes fueron evaluadas por su índice de masa corporal (IMC)

para  determinar  su  estado  nutricional  y  se  presentó  una  media

aritmética  de  25,9,  una  desviación  estándar  de  5,2,  con  un  rango

mínimo de 18,3 (desnutrición) y un máximo de 43,9 (obesidad tipo III),

según la escala de la Organización Mundial de la Salud (OMS).

La  tabla  I  muestra  los  datos  del  estado  nutricional  de  las  madres

lactantes,  analizados  en  el  periodo  del  03  mayo  de  2017  al  03  de

noviembre de 2017. La mayoría de las pacientes se encuentran dentro

del normopeso, seguido de las pacientes con sobrepeso y obesidad. El

mayor número de nuestra población se encuentra en un rango de IMC de

18,8 a 29,7 (normal y sobrepeso), teniendo una prevalencia del 43% del

IMC normal.

Alimentos más consumidos durante el periodo de lactancia en

madres mexicanas

De las 70 madres analizadas, se identificaron los alimentos que la madre

consumía  con  más  frecuencia  durante  el  día,  teniendo  una  mayor

ingesta en el consumo de productos procesados del maíz (tortilla), ya

que del total de las pacientes el 42% consumía tortillas todos los días en

promedio de siete a ocho piezas (una pieza equivale a 30 g y aporta 64

Kcal).  Esta  porción  de  tortillas  le  aporta  a  la  madre  un  contenido

energético de 448 Kcal. Sin embargo, la  Encuesta Nacional de Salud y

Nutrición (ENSANUT) establece que el consumo de tortilla para una dieta

balanceada en personas que no realizan actividad física es de cuatro

tortillas por día (210 Kcal/día), lo que nos refleja un consumo excesivo de

dicho alimento. Cabe mencionar que se reportaron casos particulares en

los  cuales  la  persona  consumía  hasta  18  tortillas  diarias.  La  tabla  II

muestra los alimentos con más frecuencia de consumo por las madres

mexicanas, ordenados de mayor a menor ingesta, así como el tamaño

de la porción y la porción promedio consumida por día.
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Otro de los factores de interés es el consumo de soda, ya que del total

de las pacientes el 27% lo ingería a diario. En promedio, la madre se

tomaba tres vasos de 240 ml (soda de cola) por día. Esta cantidad le

aporta un contenido energético de 295,2 Kcal,  lo cual corresponde al

25% del total de hidratos de carbono que debe consumir una persona

con una dieta de 3.000 Kcal/día. 

Sin embargo, la Academia Americana de Pediatría (AAP) hace mención a

que  el  consumo  de  más  de  tres  porciones  al  día  de  bebidas  que

contengan cafeína puede causar irritabilidad e insomnio a los lactantes,

además de incrementar un aporte calórico innecesario a la madre que

posteriormente  conllevará  a  un  aumento  de  su  peso  corporal,  en

combinación con la ingesta de confites (16% del total), con un consumo

regular de cuatro a cinco por día. Es por ello que dichos casos se ven

reflejados en un aumento considerable  de madres con problemas de

trastornos de la conducta alimenticia (TCA), tal como el sobrepeso y la

obesidad. 

Factores antinutricionales de la madre

A través de las encuestas realizadas a las madres lactantes, se logró

identificar  diversos  factores  que  afectan  la  correcta  nutrición  de  la

madre,  así  como  la  producción  y  calidad  de  la  leche  materna  (LM).

Durante la entrevista a las madres, se les preguntó la frecuencia con la

cual consumían alcohol, cigarrillos, drogas, medicamentos controlados y

si presentaban alguna patología. Los resultados arrojaron que la mayoría

de las madres (70%) estaban sanas y no presentaban ningún problema

que  pudiera  afectar  la  lactancia.  Sin  embargo,  el  resto  presentaron

ciertos  factores  antinutricionales  tales  como:  el  3%  tenía  alguna

patología, el 6% fumaba cigarrillos, el 11% ingería bebidas alcohólicas y

el 10% eran toxicómanas. 
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Afectación  del  consumo  de  alimentos  de  la  madre  en  la

producción y calidad de la leche

La  calidad  nutricional  de  la  leche  materna  se  evaluó  mediante  la

cantidad de nutrientes esenciales presentes en ella. En estos resultados

se  observaron  datos  relevantes  y  la  dispersión  que  existe  en  el

contenido  de  nutrientes  en  relación  a  los  datos  de  referencia

establecidos  por  la  AAP  y  la  Asociación  Española  de  Pediatría  (AEP)

(1,21,22). 

Proteínas

En la figura 1 se observa el contenido de proteínas presentes en las 70

muestras de LH. Los resultados presentan una media aritmética de 2,8

g/dl y el valor estándar es de 1,7 g/dl. Se reportaron casos en los cuales

la LH contiene más de 8 g/dl. Estas muestras correspondían a madres

que tenían alguna patología (diabetes  mellitus tipo II)  y  cuyos bebés

además eran prematuros, algunos diagnosticados con sepsis neonatal).

Podemos  constatar  con  estos  resultados  que  el  94%  de  mujeres  se

encuentran por encima de la media,  lo  que muestra que la dieta de

estas mujeres no es balanceada y, por consiguiente, puede repercutir en

su salud y en la del lactante.

Hidratos de carbono

La figura 2 muestra el contenido de hidratos de carbono presentes en la

leche materna de las 70 donantes. Como se observa, las desviaciones

del valor promedio son mínimas, ya que presentan una media aritmética

de 8,5 g/dl en comparación con el valor estándar de 7,4 g/dl en madre

sanas.  Cabe mencionar que hubo muestras  de leche con valores por

arriba de los 12 g/dl que corresponden a madres que consumían altos

niveles de azúcares (refrescos, dulces y pan). 

Grasas totales
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La proporción lipídica que se presenta en las muestras de LH exhibe un

aumento  de  lípidos  en  leche  recolectada  de  madres  con  obesidad  y

sobrepeso,  aumentando  hasta  en  un  2%  más  en  las  madres  con

obesidad tipo III. La leche de estas madres se torna de un color amarillo

intenso por el elevado número de triglicéridos presentes en esta y se

observa una consistencia  espesa y cremosa.  En comparación con las

muestras de las madres con desnutrición su leche era de un color blanco

cristalino y de una consistencia bastante acuosa, probablemente debido

al bajo contenido de lípidos en su leche. Se puede apreciar (Fig. 3) una

importante variación del contenido de grasas dependiendo del estado de

salud de cada mujer, en donde la media aritmética oscila entre 2,7 g/dl

de grasa total a comparación del valor estándar en una mujer sana de

2,5 g/dl. 

Contenido energético

En cuanto al contenido energético de la leche humana, no se presentó

variación significativa, tal y como se observa en la (Fig. 4). Los datos

obtenidos tienen una media aritmética de 72,6 Kcal/dl, una desviación

estándar de 7,8 y un valor de referencia que varía entre 70 y 76 Kcal/dl

(22). Sin embargo, podemos observar que los valores en cuanto a una

leche de óptima calidad presentan una desviación máxima de 81,2 y una

mínima de 65,6 Kcal/dl. Se observó que el contenido energético no tiene

gran variación en cuanto al nivel estándar. Esto se ve reflejado en que el

organismo de la madre, a pesar de obtener los nutrientes de una forma

incorrecta,  trata  de  cumplir  con  el  requerimiento  energético  que

demanda  en  la  producción  de  la  LM.  Como  se  ha  mencionado

anteriormente,  este  requerimiento energético  lo  obtiene mediante un

elevado consumo de hidratos  de carbono,  ya que de las  70 muestra

analizadas solo el 25,6% sobrepasa el contenido de nivel calórico y el

27% está por debajo del mínimo, mientras que el 47% oscila dentro del

rango de referencia.
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Factores antinutricionales en la leche humana

Los factores antinutricionales representan un problema alarmante en la

lactancia  hoy  en  día,  dado  que  la  gran  parte  de  nuestras  pacientes

tienen un rango de edad de entre los 16 y los 25 años. Los estudios

demuestran que, aunque la gran mayoría de las madres (70%) no están

expuestas a estos factores, la presencia de estas sustancias en la LH es

alarmante,  ya  que  de  nuestro  total  de  pacientes  analizadas  el  30%

resultó positivo a algún tipo de sustancias toxicas (Fig. 5). Los resultados

de  las  encuestas  positivas  fueron  corroborados  mediante  un  kit  de

inmunocromatografía  para  drogas  de  abuso,  SureStep™ Drug  Screen

Card I de la marca Diagnóstica Internacional (19). Las principales drogas

detectadas  en  las  muestras  de  leche  fueron

benzoilmetilecgonina/cocaína en  tres  pacientes,  metanfetaminas  en

siete pacientes y tetrahidrocannabinol en cuatro, confirmando así que

los  compuestos  activos  de  dichas  drogas  están  presentes  de  forma

directa en las muestras de leche recolectadas.

Análisis microbiológicos

La cantidad total de crecimiento microbiano en las madres en estado

normal de salud es de 106 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml,

mientras  que en los  resultados  en  las  pacientes  con  algún  trastorno

(problemas  de  nutrición  y/o  factores  antinutricionales)  se  observa  un

decremento de la población microbiana de hasta el 99%. Suponemos

que principalmente las sustancias ilícitas provocan un importante efecto

en  la  disminución  de  la  población  microbiana,  ya  que  se  registraron

decrementos  de  hasta  2  log  (logaritmo  base  10),  mientras  que  los

grupos de madres, fumadoras y consumidoras de alcohol mantuvieron

un rango de 105 a 106 UFC/ml.

Uno  de  los  factores  de  interés  detectados  en  el  crecimiento  de  las

bacterias benéficas de la leche humana es el estado de salud de las
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madres,  ya  que  dependiendo  de  si  la  madre  tiene  algún  TCA,  es

consumidora  de  sustancias  ilícitas  o  está  bajo  los  efectos  de  algún

medicamento o antibiótico, todo esto se verá reflejado en la viabilidad y

el crecimiento de bacterias patógenas y/o benéficas como las bacterias

ácido-lácticas (Fig. 6). En este estudio demostramos que hay influencia

significativa  del  estado  nutricional  de  las  pacientes  sobre  la  calidad

microbiológica  de  la  LH  y  se  muestra  el  efecto  repercusivo  que  los

factores antinutricionales tienen hacia las bacterias lácticas con posible

potencial probiótico. Esto provoca que la madre pierda la capacidad de

aportar  al  neonato  microorganismos  benéficos  para  reforzar  su

microbiota intestinal.

Los  factores  que  afectan  considerablemente  al  crecimiento  de  las

bacterias  benéficas  (ácido-lácticas)  son  las  drogas,  el  cigarro  y  la

desnutrición (Fig. 7), mientras que el consumo de antibióticos, en caso

de enfermedad o alguna patología  de las madres lactantes,  tiene un

incremento significativo en el contenido de Lactobacillus, incluso supera

los límites de referencia de las madres sanas. También observamos que

el  consumo  de  alcohol  no  provoca  disminución  en  el  número  de

bacterias lácticas y el mismo comportamiento se aprecia en madres con

sobrepeso y obesidad tipo I  y II,  aunque en caso contrario disminuye

significativamente en madres lactantes con obesidad tipo III.

Aislamiento y caracterización de bacterias en la leche humana

Se  aislaron  e  identificaron  diversas  bacterias  entre  las  que  podemos

mencionar  a  las  saprofitas  (Candida  Kefyr,  Staphylococcus  lentus  y

Staphylococcus  aureus),  patógenas  (Salmonella  spp,  Cryptococcus

laurenti, Candida spp  y Staphylococcus epidermidis) y bacterias ácido-

lácticas  con  posible  potencial  probiótico (L.  rhamnosus,  L.  lactis,  L.

brevis, L. paracasei, L. reuteri, L. fermentum, L. salivaris y L. plantarum).

DISCUSIÓN
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Alimentación de la madre y la calidad de la LH

Cada paciente presentó un contenido nutricional en su leche materna

único y variado. Lo que nos refleja un punto crítico para el desarrollo

armónico de los bebés lactantes, así bien el crecimiento de bacterias

lácticas o posibles probióticos se ven afectadas debido a la nutrición, la

salud y el consumo de sustancias antinutritivas. Si bien se observó que

en  las  pacientes  que  estaban  bajo  los  efectos  de  algún  tóxico  las

bacterias  benéficas  disminuyen  su  crecimiento,  también  pudimos

constatar  que  las  madres  sometidas  a  medicamentos  principalmente

antibióticos  mostraban  un  crecimiento  mayor  de  lactobacillus y  un

decremento  significativo  de  microorganismos  patógenos,  saprófitos  y

algunos géneros de lactoccocus y leuconostoc. 

La alimentación en la etapa de lactancia, como se ha mencionado antes,

representa un factor sumamente importante que se ve reflejado en la

calidad nutricional  de la  leche producida por  la  madre.  El  Comité de

Lactancia Materna de la Asociación Española de Pediatría señala que el

estado  nutricional  de  la  madre  no  modifica  significativamente  la

composición de la leche materna (23). Sin embargo, las variaciones de la

dieta de la madre pueden cambiar el perfil de ácidos grasos sin afectar

al contenido total  de grasa y de algunos micronutrientes,  pero no se

relacionan con la cantidad de leche ni con su calidad (24,25).

Sin embargo, en los resultados obtenidos de la investigación realizada

mostramos que sí ocurren cambios en los nutrientes de la leche materna

y también se presentan variaciones significativas en los componentes

esenciales,  en  este  caso  de  proteínas,  lípidos  y  carbohidratos.  Se

observa que cuando una madre tenía una dieta rica en grasas y comida

chatarra  (refresco,  dulces,  galletas),  los  niveles  de  proteína  se

mantenían  estables  pero  el  contenido  lipídico  y  de  carbohidratos

aumentaba hasta  en un 30 o  40%, mientras  que en las  madres con

alimentación insuficiente (desnutrición) el contenido de carbohidratos se

mantenía elevado pero los niveles de proteínas y lípidos disminuían de
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un 15 a un 20%. Esto demuestra que la alimentación de las madres

influye directamente en la composición y producción de la leche. 

Repercusiones  del  estado  nutricional  de  la  madre  en  la

producción de leche

Los  estudios  nutricionales  realizados  en  madres  con  desnutrición  y

obesidad tipo III  presentaron hipogalactia, reflejando una considerable

disminución en el volumen de leche producida. Igualmente observamos

un retraso de 72 horas para comenzar a lactar o producir leche en las

mujeres con obesidad tipo III, en comparación con las madres sanas. Tal

como lo establece la Asociación Alba de Lactancia materna, “las mujeres

con un IMC de 30 pueden sufrir un retraso en la subida de la leche, de la

misma  manera  las  mujeres  que  han  sufrido  diabetes  gestacional  o

tienen diabetes pueden tener más dificultades para que su cuerpo inicie

la producción de leche” (26). 

Un estudio realizado por ENSANUT en 2016 demuestra que el 71,9% de

las mujeres mexicanas adultas padece sobrepeso u obesidad. Esto se

debe a factores genéticos, ambientales, nutricios y de actividad física,

los cuales son la etiología de este padecimiento (27). Ha sido reportado

a inicios  de 2017,  en el  Hospital  Ginecopediátrico No.  2 del Instituto

Mexicano de Seguro Social (IMSS) en Los Mochis, Sinaloa,  México, un

aumento  considerable  de  mujeres  que  inician  su  embarazo  con

sobrepeso  por  encima  del  recomendable,  lo  que  provoca  que,  al

momento de la lactancia, la madre tarda más tiempo en comenzar con

la producción y eyección de la leche (28).

Efectos y presencia de drogas de abuso en LH

Se logró detectar la presencia de sustancias antinutritivas, como es el

caso  del  consumo  de  drogas  de  abuso,  donde  se  observó  una

prevalencia  de  consumo de  M-AMP hasta  de  un  50% en  las  madres

toxicómanas. Cabe destacar que el contenido de proteínas disminuyó,
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mientras que el de carbohidratos aumentó en las madres que estaban

bajo los efectos de esta droga. Se han reportado casos de intoxicación

en  neonatos  por  el  consumo  de  leche  contaminada  con  cocaína  y

anfetamina. El caso corresponde a un niño de dos semanas de nacido

que, tras alimentarse con la leche de su madre, presentó irritabilidad,

temblores, pupilas dilatadas, taquicardia e hipertensión (29). Fríguls y

cols.  (29)  señalan  que,  efectivamente,  la  ingesta  de  metanfetamina

durante  la  lactancia  pasa  directamente  a  la  leche,  pero  los  niveles

pueden no ser lo suficientemente altos como para representar un peligro

para la mayoría de los bebés. Sin embargo, la presencia de esta droga

en la leche puede durar hasta 36 horas después del  consumo por el

neonato, por lo que puede haber repercusiones en su salud.

Un estudio realizado por López y cols. (30) muestra que en 24 pacientes

(madres  lactantes)  a  los  cuales  se  indicó  mediante  receta  médica  el

suministro de antibióticos (predominantemente penicilina), dado que los

neonatos habían sido diagnosticados con sepsis, se observó una mejoría

en  las  pacientes  debido  a  la  disminución  e  incluso  desaparición  de

algunos patógenos por la  acción de los  antibióticos.  Sin embargo,  se

observó que en la leche de estas madres lactantes se manifestaba el

crecimiento  de  ciertas  bacterias  lácticas  que  resistían  a  estos

antibióticos (30). Así pues, los resultados de nuestro trabajo demuestran

la existencia de estas bacterias en la leche de estas pacientes, con un

aumento  significativo  en  la  concentración  de  bacterias  ácido-lácticas

sobre todo del género Lactobacillus, mientras que otras bacterias como

los  Streptococcus,  Lactococcus y  microbiota  saprofita  disminuyen  su

concentración.

Viabilidad y crecimiento de bacterias benéficas en LH

En las últimas décadas se ha comprobado que la actividad probiótica de

la  leche  materna  es  de  suma  importancia,  ya  que  la  leche,  al  ser

administrada como alimento único para el bebé en sus primeros meses

16



de vida, se considera la primera vacuna que el neonato recibirá, puesto

que ayudará a fortalecer el sistema inmunológico elevando los niveles

de IgA, IgG e IgM (31). Por consiguiente, a partir de ella se han hecho

numerosos estudios para tratar de identificar el contenido microbiológico

y probiótico de la leche materna. Estudios realizados por Martín y cols.

(6) lograron aislar en muestras de leche materna cepas de  L. gasseri

CECT5714,  L.  salivarius CECT5713 y  L. fermentum. Además de estas,

existen otras cepas, L. reuteri ATCC55730, L. rhamnosus LGG, L. gasseri

CECT5714  y  L. salivarius CECT5713,  que  han  sido  aisladas  y

caracterizadas por otros autores (9,15,32).

Similar a lo observado por estos autores, cepas como L. rhamnosus, L.

brevis,  L.  paracasei,  L.  reuteri,  L.  fermentum, L. plantarum  y L. casei

fueron aisladas de la leche humana en nuestro trabajo. Esto demuestra

que, a pesar de los problemas de salud y el consumo de antibióticos, la

leche de las madres atendidas en el HCFAA de la ciudad de Guadalajara

cuenta  con  una  concentración  importante  de  Lactobacillus, con  el

potencial probiótico que el neonato necesita para reforzar su microbiota

intestinal y su sistema inmune. 

CONCLUSIONES 

Este estudio demuestra que una mala alimentación de las madres tiene

impacto  sobre  la  calidad  nutricional  de  la  leche  materna.  La

descompensación  de  nutrientes  en  la  alimentación  de  la  madre

repercute principalmente en el  contenido total  de proteínas,  lípidos y

carbohidratos, así como también en el volumen de leche producida. Por

otro lado, el consumo de sustancias antinutricionales (drogas de abuso,

alcohol,  tabaco,  consumo  de  alimentos  no  nutritivos,  medicamentos

controlados  y/o  antibióticos)  tiene  una  importante  repercusión  en  el

desarrollo  de  microorganismos  con  potencial  probiótico,  ya  que  los

niveles de lactobacilos aumentan cuando las pacientes están sometidas

a tratamientos con antibióticos. No se observó relación directa entre los
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patógenos encontrados en la leche materna y enfermedades presentes

en los neonatos. No existe mortalidad neonatal a pesar de las drogas de

abuso encontradas en la leche de sus madres. Aun en las circunstancias

en que se encontraba cada paciente, las condiciones nutrimentales y el

contenido  microbiano  en  la  leche  humana  se  adaptaban  a  las

necesidades y la edad de los neonatos.
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Tabla  I. Prevalencia  del  estado  nutricional  de  las  madres

lactantes

Paciente

Total 

de 

pacient

es

IMC

promed

io

Edad 

promed

io

(años)

San

as

Fumador

as

Patolog

ía

Alcoholis

mo

Toxicóman

as

Bajo peso 2 18,3 17 2 0 0 0 1
Normopes

o

30 21,8 19 29 2 1 4 3

Sobrepeso 21 26,7 25 20 1 1 2 2
Obesidad I 9 31,4 26 8 1 1 1 1
Obesidad 

II

7 33,7 29 7 0 0 0 0

Obesidad 

III

1 43,9 26 0 0 1 1 0

Total 70 -- -- 66 4 4 8 7

*El resumen estadístico del estado nutricional de las madres por IMC con

una n = 70 presentó una media de 25,9 y una desviación estándar de

5,2. El valor mínimo fue de 18,3 y el máximo, de 43,9.
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Tabla II. Alimentos con más frecuencia de consumo durante el

periodo de lactancia en madres mexicanas

Alimento Porción 

normal 

de 

consumo 

(g)

Hidratos 

de 

carbono 

(g)

Proteín

as (g)

Lípidos 

(g)

Conteni

do 

energéti

co 

(Kcal)

Porción 

promedio de 

consumo de la 

madre/día (g)

Tortilla de 

maíz 

30 13,6 1,4 0,5 64 210

Leche entera 240 11,2 7,9 8,0 148 960
Refresco (de 

cola)

250 27 0,0 0,0 450 750

Caramelo 

macizo

24 11,8 0,0 0,0 44 72

Pan dulce 61 28,8 6,9 13,2 243 122
Café/azúcar 240 8,2 0,3 0,0 5 480
Jamón de 

pierna

42 0,5 8,1 2,1 56 168

Huevo 

revuelto 

41 0,9 4,6 5,0 69 82

Frijoles 

refritos

75 113 4,1 4,1 95 74

*La  porción  promedio  consumida  por  día  es  en  base  a  los  datos

estadísticos de los alimentos consumidos por las madres por día.
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Fig.  1.  Contenido  de  proteínas  presentes  en  las  muestras  de  leche

materna. Proteínas (g/dl)  y valor de referencia .
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Fig. 2. Contenido de hidratos de carbono en las 70 muestras de leche

humana. Hidratos de carbono (g/dl)  y valor de referencia .
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Fig. 3. Resultados obtenidos de la cantidad de grasas totales presentes

en  las  muestras  de  LH  fresca.  Grasas  totales  (g/dl)   y  valor  de

referencia .
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Fig. 4. Contenido energético de la LH. Contenido energético (Kcal)  ,

límite máximo de referencia  y límite mínimo de referencia .
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Fig. 5. Prevalencia de los factores antinutricionales presentes en madres

lactantes del HCFAA (segundo semestre del año mayo-noviembre 2017).
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Fig. 6. Cantidad de microorganismos presentes en las muestras de leche

extraída de las madres. Contenido energético (Kcal) , límite máximo

de referencia  y límite mínimo de referencia .
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Fig.  7.  Concentración de bacterias  ácido-lácticas  en madres lactantes

dependiendo de su estado de salud.  Factores  antinutricionales  y  TCA

.
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