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RESUMEN

Este estudio emplea un método de Análisis Multicriterio 
(AMC) para evaluar la influencia de la lactancia materna 
sobre la maduración y composición de la microbiota in-
testinal en lactantes, así como su asociación con enferme-
dades a corto y largo plazo. Se realizó una revisión sis-
temática de 120 estudios publicados entre 2019 y 2024 
en bases como PubMed, Scielo y Cochrane, integrando 
datos cuantitativos y cualitativos mediante Expert Choice 
y Promethee-GAIA. Los resultados muestran que la lactan-
cia exclusiva ≥6 meses se asocia con mayor diversidad 
microbiana (incremento del 40% en riqueza), predominio 
de Bifidobacterium (60–80%), y disminución de patóge-
nos como E. coli y C. difficile. A nivel clínico, se observó 
una reducción del 30% en infecciones gastrointestinales 
y alergias durante el primer año, y un riesgo 25% menor 
de diabetes tipo 1 en la infancia. Este trabajo destaca la 
relevancia de la lactancia materna para el desarrollo de 
una microbiota equilibrada y la prevención de disbiosis y 
enfermedades inmunomediadas.

Palabras clave: 

Lactancia materna, Microbiota intestinal, Disbiosis, 
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ABSTRACT

This study applies a Multicriteria Analysis (MCA) to assess 
the influence of breastfeeding on the maturation and com-
position of the infant gut microbiota, and its association 
with short- and long-term health outcomes. A systematic 
review of 120 studies published between 2019 and 2024 
across databases such as PubMed, Scielo, and Cochrane 
was conducted, integrating quantitative and qualitative 
data using Expert Choice and Promethee-GAIA softwa-
re. Findings indicate that exclusive breastfeeding for ≥6 
months correlates with enhanced microbial diversity (40% 
increase in richness), predominance of Bifidobacterium 
(60–80%), and reduced colonization by pathogens like E. 
coli and C. difficile. Clinically, a 30% reduction in gastroin-
testinal infections and allergies was observed during the 
first year, along with a 25% lower risk of type 1 diabetes in 
childhood. This work underlines the importance of breast-
feeding in fostering a balanced microbiota and preventing 
dysbiosis-related immune disorders.

Keywords: 
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INTRODUCCIÓN

La nutrición adecuada del ser humano inicia con la 
Lactancia Materna (LM), existen pruebas documenta-
les sobre Programación de Nutrición del Dr. Alan Lucas, 
donde menciona que la salud del adulto se sujeta a la 
calidad de su alimentación durante la primera infancia, 
y esto obedece mucho a la alimentación al seno mater-
no. Además la Academia Estadounidense de Pediatría 
(The American Academy of Pediatricians) y la Asociación 
Nacional de Enfermeras Pediátricas y Médicos Asociados 
(National Association of Pediatric Nurse Associates and 
Practitioners) recomiendan la lactancia materna durante 
el primer año de vida del bebé (Mendoza, 2005).

La leche humana no es solo un conjunto de nutrientes 
apropiados para el lactante, sino un fluido vivo que tiene 
más de 200 componentes conocidos que interactúan y 
tienen más de una función individual. Generalmente inclu-
yen la función nutricional, de protección contra las infec-
ciones especialmente por la inmunoglobulina IgA secre-
tora y de estímulo del desarrollo cognoscitivo. “La leche 
humana es un sistema de soporte especializado, sofis-
ticado y complejo que proporciona nutrición, protección 
e información al lactante humano” (Urquizo Aréstegui, 
2014).

Hace más de dos décadas que en la literatura se viene 
indicando la importancia de la lactancia materna (LM). 
Diversos autores coinciden en señalar que se trata de 
un acto fisiológico, instintivo, herencia biológica adapta-
tiva de los mamíferos y particular de cada especie. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS), declara que 
es un hábito ligado íntimamente a la supervivencia de la 
especie humana desde tiempo inmemorial, y que como 
mamífero que es, la cría humana precisa de la leche de 
su madre para su supervivencia, puesto que, sin ella, fa-
llecería inexorablemente (Borre et al., 2014).

A partir de lo anterior, la Organización Mundial de la Salud 
y la Organización de las Naciones Unidas (ONU), a tra-
vés del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(Unicef), han promovido fuertemente la lactancia materna 
exclusiva hasta los seis meses de vida, y como alimen-
tación complementaria, hasta los dos años de vida del 
niño. Sin embargo, a nivel mundial, únicamente el 35% de 
los bebés son amamantados durante sus primeros cuatro 
meses de vida. Situación que aumenta el riesgo de enfer-
medades en los lactantes, ya que la leche maternizada o 
de fórmula no proporciona la misma protección inmunoló-
gica de la leche materna (Borre et al., 2014).

Autores como Borre et al. (2014) manifiestan que, a pe-
sar de la importancia de la lactancia materna exclusiva 
para la salud y desarrollo de los niños, esta no ha logrado 
mantenerse dentro de los períodos recomendados mun-
dialmente por la OMS y la Unicef. Situación que genera 
mucha preocupación, puesto que el descuido en la lac-
tancia natural exclusiva durante los primeros seis meses 

de vida representa un factor de riesgo importante para el 
desarrollo de morbilidad y mortalidad del lactante y del 
niño.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Público MSP reconoce 
la importancia de la lactancia materna en la prevención 
de enfermedades debido a sus componentes como: pro-
teínas, aminoácidos, oligosacáridos, enzimas, hormonas, 
anticuerpos, ácidos grasos, vitaminas, minerales y facto-
res de crecimiento, como una forma de combatir enfer-
medades infecciosas, erradicar la desnutrición y promo-
ver hábitos de vida saludables, razón por la cual propone 
aumentar la lactancia del 46,4% al 64% en los primeros 
seis meses de vida. El Ministerio de Salud Público maneja 
una normativa exclusiva referente a la lactancia materna, 
y a través del artículo 43 se dispone la protección y dere-
cho de las mujeres embarazadas y madres en el periodo 
de lactancia; y el artículo 17 de la Ley orgánica de sa-
lud, se estipula, el deber de las entidades sanitarias de 
promover la lactancia materna durante los primeros seis 
meses de vida (Minchala et al., 2020).

La lactancia materna exclusiva se refiere a que el bebé 
recibe sólo leche materna de su madre, nodriza, o leche 
materna extraída, y ningún otro líquido o sólido, excepto 
suplementos de vitaminas o cualquier tipo de medica-
mento (Soto-Hilario et al., 2025). En este marco se debe 
considerar a la succión nutricia como el proceso por el 
cual el lactante obtiene el alimento (leche) de la madre, 
que está integrado por tres fases interrelacionadas en-
tre sí. En la primera fase el lactante genera una presión 
de ex- tracción del líquido hacia su boca, luego se da la 
función de deglución en la que el líquido se dirige hacia 
la vía digestiva y finalmente debe existir coordinación en 
el proceso respiratorio. La eficacia de este proceso de-
pende de una adecuada integración y sincronización de 
las estructuras de los labios, mejillas, lengua y paladar, 
además de su coordinación para asegurar la ingesta su-
ficiente de alimento y cubrir las demandas metabólicas e 
inmunológicas que el bebé (Minchala et al., 2020).

La leche materna es un fluido vivo que tiene componen-
tes biológicamente activos que incluye el pre-calostro, 
rico en inmunoglobulinas y nutrientes, y el calostro, que 
protege al recién nacido y facilita la maduración del sis-
tema inmunológico. La leche madura tiene menos lacto-
sa y lípidos, pero más proteínas, vitaminas liposolubles y 
minerales. Además, presenta elementos como el Factor 
Bífido: estimulador de crecimiento de las bacterias bífidas 
y lactobacilos, gangliósidos que evitan la adhesión de E. 
coli y favorecen el crecimiento de bífidobacterias, que 
compiten con este patógeno. Oligosacáridos y lactadhe-
rina, que inhiben la proliferación de patógenos intestina-
les y favorecen bacterias beneficiosas. También contiene 
factores que estimulan el crecimiento y maduración del 
sistema digestivo y protegen contra infecciones, como el 
rotavirus. Estos componentes ofrecen una amplia gama 
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de defensas naturales que benefician la salud de los lac-
tantes (Salazar et al., 2004).

Las bífidobacterias son uno de los grupos microbianos 
iniciales que colonizan el intestino de los recién nacidos 
que se transmiten verticalmente de madres a hijos. Se ha 
observado que cepas como Bifidobacterium bifidum y 
Bifidobacterium breve, que persisten en el intestino de los 
bebés hasta aproximadamente un año de vida. Estudios 
adicionales, que incluyen análisis complejos como culturó-
mica, metagenómica de escopeta y perfiles de bífidobac-
terias ITS, han identificado cepas como Bifidobacterium 
longum subsp. longum BLOI2 y Bifidobacterium breve 
BBRI4 en parejas madre-hijo, demostrando que estas 
cepas continúan presentes en el intestino de los bebés 
hasta los seis meses de edad (Turroni et al., 2019).

Múltiples investigaciones mencionan que Lactobacillus re-
uteri DSM 17939, Bifidobacterium longum y Lactobacillus 
fermentum CECT 5716 que se obtuvieron de la leche ma-
terna de mujeres saludables, respaldan su idoneidad para 
su uso en la alimentación humana (Osorio & Umbarila, 
2015). La leche materna contiene la fuente más abundan-
te de lactoferrina, y el calostro humano, la primera leche, 
contiene hasta 7 g/l muestra actividad antimicrobiana 
contra muchos diferentes agentes infecciosos como tam-
bién presenta actividad antibacterial que desempeña un 
papel protector en la respuesta inmune innata (Farnaud & 
Evans, 2003).

La lactancia materna es fundamental en la nutrición infan-
til, respaldadas por los beneficios médicos y de desarro-
llo a corto y largo plazo. La Academia Estadounidense de 
Pediatría (AAP) recomienda la lactancia exclusiva durante 
los primeros seis meses y sugiere continuarla junto con la 
introducción de alimentos complementarios adecuados a 
partir de los seis meses de vida (Meek et al., 2022). Los 
bebés alimentados con fórmula enfrentan un aumento del 
80% en desarrollar diarrea por rotavirus, así también pue-
den padecer condiciones alérgicas, como atopía, rinitis, 
alergia alimentaria y asma. La lactancia materna durante 
el primer año de vida reduce en un 30% la prevalencia 
de diarrea y confiere protección contra infecciones gas-
trointestinales, incluyendo obesidad, hipertensión, dislipi-
demia y diabetes mellitus tipo 2 en la edad adulta (Brahm 
& Valdés, 2017).

La microbiota intestinal desempeña un papel muy impor-
tante en el desarrollo inmunológico, metabólico y neuro-
lógico de los lactantes. La lactancia materna, reconocida 
como un factor modulador clave, aporta nutrientes, pre-
bióticos (como oligosacáridos) y componentes bioactivos 
que favorecen la colonización de bacterias beneficiosas. 
Estudios recientes vinculan alteraciones en esta microbio-
ta (disbiosis) con enfermedades crónicas como diabetes 
tipo 1, asma o trastornos gastrointestinales. Este trabajo 
busca:

MATERIALES Y MÉTODOS 

Para cumplir los objetivos de la investigación se llevó a 
cabo una revisión sistemática de la literatura con el obje-
tivo de analizar la influencia de la lactancia materna en la 
maduración y composición de la microbiota intestinal en 
lactantes. Para ello, se consultaron bases de datos reco-
nocidas, como: Dialnet, Pubmed, Scielo, Science Direct, 
OpTodate y Cochrane, empleando una estrategia de 
búsqueda con términos clave en inglés: “breastfeeding,” 
“intestinal microbiota,” “dysbiosis,” y “gut microbes.” Se 
empleó un análisis multicriterio (AMC) para integrar evi-
dencia científica cualitativa y cuantitativa.

Criterios de evaluación

1.	 Diversidad microbiana: Medida mediante técnicas de 
secuenciación genética (16S rRNA).

2.	 Presencia de bacterias clave: Proporción de 
Bifidobacterium vs. patógenos (Clostridium difficile).

3.	 Marcadores inmunológicos: Niveles de IgA, citoqui-
nas y permeabilidad intestinal.

4.	 Incidencia de enfermedades: Datos epidemiológicos 
sobre celiaquía, asma, diabetes tipo 1 y síndrome de 
intestino irritable (SII).

5.	 Factores de confusión: Edad gestacional, tipo de par-
to, uso de antibióticos y dieta complementaria.

Los criterios de inclusión contemplaron estudios publica-
dos en los últimos cinco años (2019-2024) que abordaran 
el impacto de la lactancia materna en la microbiota intes-
tinal y su relación con la disbiosis. Se priorizaron estudios 
de revisión sistemática, ensayos clínicos y estudios de 
cohorte con muestra representativa. Se excluyeron artícu-
los que no especificaran metodología, estudios en mode-
los animales sin extrapolación a humanos y publicaciones 
en idiomas distintos al inglés o español.

Proceso

1.	 Recopilación de datos: 120 estudios selecciona-
dos (40% revisiones sistemáticas, 60% estudios 
observacionales/experimentales).

2.	 Ponderación de criterios: Asignación de pesos según 
relevancia (diversidad microbiana = 30%, marcado-
res inmunológicos = 25%).

3.	 Análisis comparativo: Uso de software Expert Choice 
para evaluar relaciones entre lactancia materna, dis-
biosis y enfermedades.

Además, se incluyó un análisis comparativo de los resul-
tados reportados en los estudios seleccionados, conside-
rando variables como tipo de parto, tiempo de lactancia 
exclusiva, introducción de sólidos y uso de antibióticos 
perinatales. Esta revisión bibliográfica fue realizada con el 
propósito de resaltar la importancia de la lactancia mater-
na tanto para el lactante como para la madre. Finalmente, 
este estudio busca proporcionar a las madres informa-
ción actualizada y basada en evidencia sobre el impacto 
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de la lactancia en la salud infantil, permitiéndoles tomar 
decisiones informadas que contribuyan a mejorar la cali-
dad de vida del lactante y reducir la incidencia de enfer-
medades asociadas a la disbiosis intestinal.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El análisis multicriterio (AMC) aplicado en este estudio 
se estructuró en 6 fases secuenciales, combinando en-
foques cuantitativos y cualitativos para evaluar relaciones 
complejas entre variables.

1. Definición del problema y jerarquización de criterios

	• Objetivo central: Evaluar cómo la lactancia materna 
influye en la microbiota intestinal y su asociación con 
enfermedades.

	• Jerarquía de criterios:

	• Nivel 1: Lactancia materna (factor principal).

	• Nivel 2: Criterios intermedios:

	• Microbiota intestinal (diversidad, composición, 
estabilidad).

	• Respuesta inmunológica (marcadores de infla-
mación, IgA).

	• Factores ambientales (tipo de parto, uso de 
antibióticos).

	• Nivel 3: Resultados en salud (incidencia de 
enfermedades).

2. Selección y normalización de indicadores

	• Se definieron indicadores cuantificables para cada criterio, normalizados para permitir comparación (Tabla 1):

Tabla 1. Indicadores cuantificables para cada criterio.

Criterio Indicador Método de normalización

Diversidad microbiana Índice de Shannon/Chao1 Escala 0-1 (min-max)

Presencia de bacterias clave % de Bifidobacterium vs. patógenos Proporciones estandarizadas (z-score)

Marcadores inmunológicos Niveles de IL-10, TGF-β, calprotectina Valores ajustados por percentiles

Incidencia de enfermedades Odds ratio (OR) o riesgo relativo (RR) Transformación logarítmica

3. Ponderación de criterios

Se asignaron pesos relativos mediante el método AHP (Analytic Hierarchy Process), validado por consenso de exper-
tos (Tabla 2).

Tabla 2. Pesos relativos de los diferentes criterios.

Criterio Peso asignado Justificación

Diversidad microbiana 30% Base para la resiliencia y funcionalidad intestinal

Marcadores inmunológicos 25% Conexión directa con prevención de enfermedades

Incidencia de enfermedades 20% Relevancia clínica y epidemiológica

Presencia de bacterias clave 15% Específico para disbiosis

Factores de confusión 10% Control de variables externas

4. Integración de datos y algoritmos

	• Software utilizado: Expert Choice y Promethee-GAIA para análisis de preferencias.

	• Procesamiento:
1.	 Matriz de decisión: Tabla con 120 estudios (filas) y 15 indicadores (columnas).

2.	 Agregación lineal ponderada: Cálculo de puntuaciones globales para cada estudio: Puntuacion=∑(Indicadori×Pesoi)

5. Evaluación de consistencia y conflictos

	• Índice de consistencia (IC): <0.1 (AHP), asegurando coherencia en juicios de expertos.

	• Resolución de conflictos:

	• Conflictos entre estudios: Priorización de metaanálisis sobre estudios observacionales.

	• Heterogeneidad de datos: Uso de modelos de efectos aleatorios para integrar resultados dispares.
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Priorización de escenarios

Se generaron 3 escenarios basados en la duración de la 
lactancia:

1.	 Escenario A: Lactancia exclusiva ≥6 meses.

2.	 Escenario B: Lactancia mixta (≤3 meses).

3.	 Escenario C: Alimentación con fórmula desde el 
nacimiento.

Tabla 3. Escenarios basados en la duración de la lactan-
cia.

Parámetro Escenario A Escenario B Escenario C

Diversidad mi-
crobiana 0.85 0.65 0.45

Riesgo de dia-
betes tipo 1 0.75 (OR) 0.90 (OR) 1.20 (OR)

Colon izac ión 
por Bifidobac-
terium

70% 45% 25%

Al finalizar el procesamiento del Método de análisis multi-
criterios (Tabla 3) se puede destacar lo siguiente:

Lactancia materna y microbiota

	• Mayor diversidad microbiana: Lactantes amamanta-
dos ≥6 meses mostraron un 40% más de riqueza bac-
teriana vs. alimentados con fórmula.

	• Dominancia de Bifidobacterium: Relacionada con la 
presencia de oligosacáridos en la leche materna (70% 
de los estudios).

	• Reducción de patógenos: Menor colonización de E. 
coli y C. difficile (RR: 0.6; IC95%: 0.5-0.8).

Impacto en enfermedades

	• Corto plazo: Reducción del 30% en infecciones gas-
trointestinales y alergias.

	• Largo plazo:

	• Diabetes tipo 1: Riesgo 25% menor en niños ama-
mantados (OR: 0.75).

	• Enfermedad celíaca: Retraso en la exposición al 
gluten + lactancia asociado a menor incidencia 
(HR: 0.6).

	• Asma: Efecto protector moderado (RR: 0.8), espe-
cialmente en hijos de madres no fumadoras.

Disbiosis y patologías

	• SII: 60% de pacientes presentaron reducción de 
Faecalibacterium prausnitzii (bacteria antiinflamatoria).

	• Enfermedad celíaca: Disbiosis caracterizada por au-
mento de Bacteroides y disminución de Lactobacillus.

En el análisis de la literatura científica, se encontró una 
fuerte asociación entre la lactancia materna y la com-
posición de la microbiota intestinal en los lactantes. Los 
estudios revisados indican que los bebés alimentados 

exclusivamente con leche materna presentan una 
mayor abundancia de bacterias beneficiosas, como 
Bifidobacterium y Lactobacillus, en comparación con 
aquellos alimentados con fórmula. Esta composición 
microbiana favorece el desarrollo de una barrera intes-
tinal más robusta y una respuesta inmunológica equili-
brada. En particular, se observó que aproximadamente 
un 60-80% de la microbiota de lactantes amamantados 
está compuesta por Bifidobacterium, mientras que en 
los lactantes alimentados con fórmula este porcentaje es 
considerablemente menor, con una mayor presencia de 
Enterobacteriaceae y Clostridiaceae (Tabla 4).

Tabla 4. Comparación de la microbiota intestinal según el 
tipo de alimentación.

Tipo de 
Alimenta-

ción

Bifidobac-
terium (%)

Lactoba-
cillus (%)

Entero-
bacteria-
ceae (%)

Clostri-
diaceae 

(%)

Lactancia 
materna 60-80 10-15 5-10 2-5

Fórmula 20-40 5-10 15-25 10-20

Fuente: Adaptado de Pannaraj et al. (2017).

El tipo de parto también mostró un impacto relevante en 
la composición de la microbiota intestinal de los lactan-
tes. Se encontró que los recién nacidos por vía vaginal 
presentan una microbiota inicial predominantemente co-
lonizada por bacterias maternas del canal de parto, como 
Lactobacillus y Bifidobacterium. En contraste, los nacidos 
por cesárea presentan una microbiota más similar a la de 
la piel materna, con predominio de Staphylococcus y me-
nor diversidad microbiana en las primeras semanas de 
vida (Figura 1).

Figura 1. Influencia del tipo de parto en la composición de 
la microbiota intestinal.

Fuente: Datos adaptados de Cortes-Macías et al. (2021).
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La diversificación de la dieta a partir de los seis meses 
de edad genera cambios progresivos en la microbiota in-
testinal. En los estudios revisados, se reportó que la intro-
ducción de alimentos sólidos se asoció con un aumento 
de Bacteroides, Prevotella y Ruminococcus, lo que sugie-
re una transición hacia una microbiota más característica 
de la edad adulta. No obstante, en algunos casos, una 
introducción precoz o inadecuada de alimentos sólidos 
(antes de los cuatro meses) se correlacionó con un au-
mento en la abundancia de bacterias patógenas oportu-
nistas, lo que podría predisponer a procesos inflamatorios 
intestinales y al desarrollo de enfermedades inmunome-
diadas (Tabla 5).

Tabla 5. Efecto de la introducción de alimentos sólidos en 
la microbiota intestinal.

Edad de 
introducción

Bifidobacte-
rium (%)

Bacteroi-
des (%)

Prevotella 
(%)

Antes de 4 
meses 30-50 10-20 5-10

A los 6 meses 50-70 20-30 10-20

Después de 6 
meses 40-60 30-40 15-25

Fuente: Datos adaptados de Álvarez et al. (2021).

Los estudios analizados evidencian que la exposición 
a antibióticos durante la etapa perinatal o en los pri-
meros meses de vida altera significativamente la com-
posición de la microbiota, disminuyendo la abundan-
cia de Bifidobacterium y aumentando la presencia de 
Proteobacteria, grupo relacionado con inflamación intes-
tinal y disbiosis. Se reportó que los lactantes que reci-
bieron antibióticos en el primer año de vida tenían una 
reducción del 20-30% en la diversidad de su microbiota 
intestinal, lo que podría tener implicaciones a largo plazo 
en su salud metabólica e inmunológica (Tabla 6).

Tabla 6. Efecto del uso de antibióticos en la microbiota 
intestinal.

Exposición a 
antibióticos

Bifidobacterium 
(%)

Proteobacteria 
(%)

Sin antibióticos 60-80 5-10

Con antibióticos 30-50 15-25

Fuente: Datos adaptados de Moya-Alvarez & Sansonetti 
(2022).

Los resultados del este análisis de ésta investigación 
profundizan en los mecanismos mediante los cuales la 
lactancia materna exclusiva modula la microbiota intes-
tinal. Los oligosacáridos de la leche humana (HMOs) 
actúan como prebióticos específicos, estimulando selec-
tivamente el crecimiento de géneros beneficiosos como 
Bifidobacterium y Lactobacillus, y generando ácidos 
grasos de cadena corta (AGCC) que promueven la ma-
duración de las células epiteliales y regulan la expresión 

de genes inmunomoduladores. Además, componentes 
bioactivos de la leche materna, como las inmunoglobuli-
nas secretoras (IgA) y las lactoferrinas, limitan la adhesión 
de patógenos al epitelio, fortaleciendo la barrera intestinal 
y reduciendo la translocación bacteriana.

El análisis de variables confusoras resalta la importancia 
del contexto perinatal y postnatal en la configuración de la 
microbiota. El modo de parto influye en el establecimiento 
microbiano inicial, donde los nacidos por cesárea pre-
sentan un retraso en la colonización por Bifidobacterium. 
Sin embargo, la lactancia exclusiva ≥6 meses atenúa es-
tas diferencias, subrayando su papel compensatorio. De 
igual forma, el uso de antibióticos en el período neonatal 
y la introducción temprana de sólidos pueden alterar el 
equilibrio microbiano; nuestros resultados sugieren que la 
práctica simultánea de lactancia prolongada puede miti-
gar parcialmente estos efectos adversos.

Desde una perspectiva epidemiológica, la asociación en-
tre lactancia materna y reducción de enfermedades inmu-
nomediadas no se limita al primer año de vida. Estudios 
de seguimiento a largo plazo describen un menor índice 
de enfermedades metabólicas (como obesidad y diabe-
tes tipo 2) y mejor perfil neuroconductual, posiblemente 
mediado por la programación temprana del eje intesti-
no-cerebro a través de metabolitos microbianos. Estos 
resultados amplían el alcance preventivo de la lactancia 
más allá de las infecciones y enfermedades alérgicas, 
posicionándola como un determinante clave de la salud a 
lo largo de la vida.

No obstante, éstos resultados deben interpretarse consi-
derando limitaciones inherentes: la heterogeneidad me-
todológica entre estudios, la variabilidad en la cuantifica-
ción de la microbiota y el sesgo de publicación. Futuras 
investigaciones deberán incorporar diseños longitudina-
les con muestreos seriados, análisis metagenómicos de 
alta resolución y el control riguroso de factores socioe-
conómicos y dietarios para validar y profundizar en los 
mecanismos identificados.

En términos de política pública, estos resultados fortale-
cen el argumento para implementar programas integrales 
de apoyo a la lactancia, incluyendo capacitación a perso-
nal sanitario, licencias parentales extendidas y campañas 
de sensibilización, con el fin de maximizar los beneficios 
microbianos y de salud pública derivados de la lactancia 
materna.

CONCLUSIONES

Al concluir la investigación se puede afirmar que la leche 
materna es un fluido invaluable que influye significativa-
mente en la composición y el desarrollo de la microbiota 
intestinal en los lactantes. El perfil microbiota observado, 
caracterizado por un predominio de Bifidobacterium y ni-
veles elevados de AGCC, se asocia con una mejor madu-
ración de la barrera epitelial y una modulación temprana 
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del sistema inmunológico, lo que se traduce en una re-
ducción significativa de infecciones gastrointestinales 
agudas (30%) y eventos alérgicos (25%) durante el pri-
mer año de vida.

A largo plazo, la práctica de lactancia exclusiva ≥6 meses 
se vincula con menores tasas de enfermedades metabóli-
cas (obesidad y diabetes tipo 2) e inmunomediadas (dia-
betes tipo 1, enfermedad celíaca, asma), así como con 
beneficios en el desarrollo neuroconductual a través de la 
programación del eje intestino-cerebro mediada por me-
tabolitos microbianos.

El impacto compensatorio de la lactancia materna en 
neonatos nacidos por cesárea o expuestos a antibióticos 
destaca su papel como herramienta terapéutica para res-
taurar y mantener el equilibrio microbiano, lo que reforza-
ría las recomendaciones clínicas para fomentar la lactan-
cia materna en grupos de alto riesgo.

Las políticas de salud pública deben enfocarse en es-
trategias integrales de apoyo a la lactancia: capacita-
ción especializada al personal de salud, prolongación 
de licencias parentales, creación de espacios y entornos 
favorables en el trabajo y campañas de sensibilización 
social.

En resumen, la relación entre la lactancia materna, la mi-
crobiota intestinal y la disbiosis es un campo de estudio 
muy importante que puede tener un impacto significativo 
en la salud de los lactantes en Ecuador y en todo el mun-
do. Comprender esta relación y sus implicaciones en la 
prevención y tratamiento de diversas enfermedades es 
muy importante para mejorar la atención médica y la cali-
dad de vida de la población infantil en el país.
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