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Consumo de alimentos, grado de procesamiento
y microbiota de la leche materna de mujeres colombianas

Diana C. Londorio-Sierra’

Resumen: Introduction: la alimentacién de la mujer ha
mostrado un efecto significativo en la microbiota de la
leche materna, sin embargo, la relacién entre el consumo de
gruposde alimentos especificosy sugradode procesamiento
no ha sido documentada. Objetivo: explorar la relacién
entre el consumo de grupos de alimentos segun las guias
alimentarias para Colombia y su grado de procesamiento,
y taxones microbianos de la leche materna de madres
lactantes en primer trimestre posparto. Materiales y
métodos: se llevd a cabo un estudio descriptivo-trasversal
en 30 mujeres lactantes sanas de Antioquia, Colombia. La
microbiota se analizé mediante secuenciacion del gen
16S (ARNr). Se aplicaron dos recordatorios de 24 horas, se
clasificaron los alimentos segun las guias alimentarias
colombianas y el sistema NOVA para explorar las relaciones
con taxones bacterianos de la leche materna. Resultados:
el consumo de leche y lacteos mostré una correlaciéon
negativa con Escherichia-Shigella spp. (r = -0,376 p= 0,04)
y la ingesta de frutas y verduras una relacién positiva con
Bifidobacterium spp. (r = 0,449 p= 0,01). El consumo de
alimentos procesados presentd correlacion positiva con
Proteobacteria (r =0,47; p = 0,02) y de ultraprocesados con
Escherichia-Shigella spp. (r =0,36; p= 0,04), Lactobacillus
spp. (r = 0,37, p =0,04) y Desulfovibrio spp. (r = 0,38 p = 0,037).
Conclusiones: el consumo de leche y lacteos, frutas y
verduras, grasas, alimentos procesados y ultraprocesados
en el primer trimestre de lactancia se relaciona con
taxones bacterianos de la microbiota de la leche materna
potencialmente relevantes para la salud infantil. Arch
Latinoam Nutr 2026; 76(2): 79-90.
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Introduccion

El establecimiento temprano de la microbiota
intestinal es un proceso biolégico importante en
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Abstract: Relationship between food consumption and its
degree of processing with the breast milk microbiota of
Colombian women. Introduction: Maternal diet has been shown
to significantly influence the composition of the human milk
microbiota. However, the relationship between the consumption
of specific food groups and their degree of processing has not
yet been documented. Objective: To explore the relationship
between the consumption of food groups according to the
Colombian dietary guidelines and their degree of processing,
and microbial taxa in the breast milk of lactating mothers
during the first trimester postpartum. Materials and Methods:
A descriptive cross-sectional study was conducted in 30 healthy
lactating women from Antioquia, Colombia. Milk microbiota was
analyzed using 16S rRNA gene sequencing. Two 24-hour dietary
recalls were collected, and foods were classified according to
the Colombian dietary guidelines and the NOVA classification
system to explore their associations with bacterial taxa in human
milk. Results: Milk and dairy consumption showed a negative
correlation with Escherichia-Shigella spp. (r = -0.376; p = 0.04),
whereas fruit and vegetable intake showed a positive association
with Bifidobacterium spp. (r = 0.449; p = 0.01). Processed food
consumption was positively correlated with Proteobacteria
(r = 0.47, p = 0.02). Ultra-processed food intake was positively
associated with Escherichia-Shigella spp. (r = 0.36; p = 0.04),
Lactobacillus spp. (r = 037, p = 0.04), and Desulfovibrio spp.
(r = 0.38; p = 0.037). Conclusions: The consumption of milk and
dairy products, fruits and vegetables, fats, processed foods, and
ultra-processed foods during the first trimester of lactation was
associated with bacterial taxa in the human milk microbiota that
may be relevant to infant health. Arch Latinoam Nutr 2026;

76(2): 79-90.

Keywords: Microbiota, human milk, diet, maternal and child
health.

la maduracién inmunoldégica y la programacion
metabdlica en los primeros mil dias de vida(l,2).
En este periodo, la leche humana representa
un vehiculo de bacterias para el lactante, que
favorece la siembra, desarrollo y ensamblaje
del microbioma, mientras aporta la energia
y nutrientes necesarios para el adecuado
crecimiento y desarrollo infantil(2).

Se ha documentado que cuando un nifo es
amamantado recibe cerca de 107 UFC/mL de
bacterias y una cuarta parte de su microbiota
intestinal proviene de la transferencia que la
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madre hace a través de la leche humana (2),
encontrandose una transmisiéon de géneros
como Bifidobacterium spp., Escherichia-
Shigella spp. y Bacteroides spp. importantes
en la maduracion intestinal y del sistema
inmunoldégico (3,4), lo que apoya aun mas la
recomendacion establecida por organismos
internacionales de wusarla exclusivamente
como alimento para los lactantes durante los
primeros seis meses de vida (5,6).

Diversos factores se han relacionado
con la modulacién de la microbiota de
la leche materna, dentro de los cuales la
alimentacién de la mujer ha mostrado un
efecto significativo. La evidencia disponible
ha identificado asociaciones entre la ingesta
de energia y nutrientes durante la gestacion
y la lactancia con filos y géneros bacterianos
en la leche, especialmente en la relacidn
nutriente-taxones microbianos (7-9), sin
embargo, la disponibilidad de estudios que
metodoldégicamente aborden la relaciéon
entre el consumo de grupos de alimentos y
su clasificacién por grado de procesamiento
en madres lactantes, mas alla de la energia
y nutrientes individuales consumidos, siguen
siendo limitado (7).

En la actualidad tres investigaciones han
realizado aproximaciones analiticas basadas
en ingesta de grupos de alimentos Yy
microbiota de la leche materna (10-12), no
obstante, no se ha explorado la relacidén con
el consumo de alimentos segudn su grado
de procesamiento, lo que cobra interés por
los cambios que en los Ultimos anos se han
evidenciado en los patrones alimentarios
y el consumo de alimentos cada vez mas
industrializados en diferentes momentos
de la alimentacion(13), junto con evidencia
proveniente de estudios en otras poblaciones,
en la que se ha identificado que los
ultraprocesados pueden desencadenar una
firma microbiana intestinal proinflamatoria,
mientras que la ingesta de alimentos de
origen vegetal y una dieta tipo mediterranea
generan un efecto contrario, favoreciendo la
presencia de bacterias productoras de acidos
grasos de cadena corta y reduciendo los
marcadores de inflamacién intestinal (14,15),
fendmeno bioldgico explicativo en la génesis
de diversas alteraciones en salud(16).

Explorar la relacion entre la alimentacion de la madre
lactante con la microbiota de la leche materna es
importante, mas aun cuando se ha encontrado que
muchas mujeres asumen la lactancia en situacién de
vulnerabilidad alimentaria y su patron de consumo
dista de las recomendaciones dietéticas establecidas
para esta etapa fisioldgica, una de las mas exigentes
en requerimientos de calorias y nutrientes en el ciclo
vital (17,18). A partir de lo anterior, el objetivo de este
estudio fue explorar la relacién entre el consumo de
grupos de alimentos segun las guias alimentarias
para Colombiay su grado de procesamiento, y taxones
microbianos de la leche materna de madres lactantes
en primer trimestre posparto.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo-trasversal en
30 mujeres lactantes sanas de la regién del Oriente
de Antioquia, Colombia, quienes fueron atendidas
en el Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria de
Guarne y en el Hospital San Juan de Dios de Rionegro,
ambas instituciones de caracter publico. El proceso
de seleccion de la muestra fue a conveniencia y el
reclutamiento se realizd entre junio de 2021 y febrero
de 2022. Las mujeres fueron identificadas inicialmente
a través de las instituciones de salud y, tras una revision
detallada de su historia clinica para verificar criterios
de elegibilidad, antecedentes en salud e indicadores
antropomeétricos (peso pregestacional y ganancia de
peso), fueron contactadas para indagar por su estado
actual de lactancia, situacion de salud, seguridad
alimentaria y voluntad de participacion. Posteriormente,
se programaron dos encuentros presenciales para la
firma del consentimiento informado, la recoleccion de
la informaciéon alimentaria, la toma de peso y talla, y la
colecta de las muestras biolégicas de leche materna.

Se incluyeron mujeres en primer trimestre de lactancia,
con edades entre 18 y 39 afos, que ofrecian a sus hijos
lactancia materna exclusiva, con seguridad alimentaria
en el hogar segun la Escala Latinoamericana y Caribefa
de Seguridad Alimentaria (ELCSA)(19), sin enfermedades
que afectaradn el desarrollo de la lactancia, con indice
de Masa Corporal (IMC) adecuado o en sobrepeso y
con nacimiento de su hijo a término. Aquellas mujeres
con alteraciones en salud en la gestacién o lactancia
como diabetes, trastornos hipertensivos, enfermedades
inmunolégicas © que reportaron consumo de
medicamentos u otras sustancias como antibidticos,
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antidepresivos, laxantes, corticosteroides, cigarrillos,
alcohol,inhibidoresdelabombade protonesy probidticos
de forma crénica o 30 dias previos a la recoleccién de las
muestras, fueron excluidas.

Recoleccion de informacion

alimentaria

antropométrica y

Los datos de consumo de alimentos fueron recolectados
a partir de dos recordatorios de 24 horas (R24h) con la
metodologia de multiples pasos ajustada previamente
validada en estudios poblacionales(20-23). Los R24h se
aplicaronendiferentesdiasdelasemana,noconsecutivos
para ajustar la variabilidad intra e interindividual (20,24).
La cantidad de alimentos ingerida por las mujeres
fue obtenida usando figuras geométricas, modelos
de alimentos y fotografias, todos ellos validados para
poblacién colombiana (25). Se tomaron mediciones
antropomeétricas de estatura y peso, con una bascula
digital y tallimetro portatil marca Secay se calculé el IMC
actual de la madre lactante, el cual fue clasificado como
adecuado si se encontraba entre 218.5 a 24.9 kg/m2 o en
sobrepeso 225 kg/m2 a 29.9 kg/m2 segun lo establecido
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(26). A
partir de los datos de la historia clinica se calcularon el
IMC pregestacional y la ganancia de peso gestacional.
La recoleccién de la informacién fue realizada por un
nutricionista dietista previamente capacitado.

Andlisis del consumo de alimentos

La informacién del consumo de alimentos obtenida a
través de los R24h fue digitada en el software EVINDI©V5
de la Escuela de Nutricion y Dietética, de la Universidad
de Antioquia, Colombia (27). En este software se generd la
base de datos con el aporte nutricional de los alimentos
para cada participante, la cual se procesé en el software
for Intake Distribution Estimation (PC-SIDE©v1.0) del
Departamento de Estadistica de la Universidad Estatal
de lowa, Ames IA, Estados Unidos (28).

A partir de los datos obtenidos del primer R24h, se
obtuvieron todos los alimentos consumidos por cada
una de las mujeres participantes y se clasificaron de
acuerdo con el grado de procesamiento segun la
clasificacion NOVA asi: minimamente procesados,
ingredientes culinarios, procesados y ultraprocesados
(29). Posteriormente se sumaron las calorias de los
alimentos en cada categoria y se estimé el porcentaje
de aporte caldrico al total de la ingesta energética para
cada participante. Ademas, los alimentos se asignaron a
los seis grupos establecidos por las Guias Alimentarias
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Basadas en Alimentos para mujeres gestantes
y madres en periodo de lactancia de Colombia
(30): Cereales, raices, tubérculos y platanos;
frutas y verduras; leche y productos lacteos;
carnes y huevos; grasas; azUcares y postres.
Se cuantificaron los gramos consumidos en
cada grupo dietético, y se obtuvo el consumo
en gramos para cada mujer. El proceso de
clasificacion de los alimentos de acuerdo con su
grado de procesamiento y grupos de alimentos
se realizd por dos nutricionistas dietistas e
investigadoras de la unidad de evaluacion de
ingesta de la Escuela de Nutricion y Dietética
en Medellin, Colombia con experiencia en la
recoleccion, clasificaciéon y analisis de ingesta
dietética, y que han desarrollado trabajos
en esta linea de consumo de alimentos en
poblacién colombiana (31-33).

Andlisis de la microbiota de la leche humana

Se obtuvieron muestras de leche humana
madura en un solo punto temporal entre 15 dias
y 3 meses posparto, extraidas de forma manual
por una nutricionista capacitada, del seno
contrarioala dltimatomadellactanteyentrelas
8:00amylas10:00am.Unacantidadentre15a20
mL de leche materna fue transportada en hielo
secoy tubos estériles libres de DNAsasy RNAsas
hasta el laboratorio Alimentaciéon y Nutricion
Humana de la Universidad de Antioquia. Para
la extraccion del DNA se tomaron 10 mL de
la muestra, la cual se centrifugd para retirar
la matriz lipidica y obtener el pellet celular.
La extraccion se realizd con el kit GeneJET
Genomic DNA Purification de Thermo Scientific
siguiendo las instrucciones del fabricante.
La cantidad y la calidad del ADN extraido se
evaluaron en un espectrofotdmetro Nanodrop
2000 (Thermo Scientific, Pittsburg, PA, EE. UU.).
Los amplicones se purificaron y se les asignd un
cddigo de barras, posteriormente se agruparon
en cantidades equimolares (~50 ng por
muestra) para la preparacion de la biblioteca.
La secuenciacién de las regiones hipervariables
V3-V4 del gen del acido ribonucleico ribosomal
16S (ARNr), se realizé utilizando la plataforma
[llumina MiSeq paired-end (2 x 300 pares de
bases) con 100.000 lecturas para cada biblioteca
(Macrogen, Corea).
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Andalisis Bioinformdtico

En un articulo publicado recientemente se
describe el andlisis bioinformatico, a partir del
cual se deriva este estudio (9). Brevemente,
las secuencias obtenidas fueron analizadas
en el software QIIME2 (Quantitative Insights
into  Microbial Ecology) v2019.7 (34), se
eliminaron secuencias quiméricas y ruidos de
secuenciacién, se agruparon las secuencias
en variantes de amplicones (ASVs)(35) y se
realizé la asignacién taxonémica empleando
el método de alineacién Vsearch (36) con la
base de datos SILVA V138(37). Finalmente se
obtuvieron los resultados de taxonomia a nivel
de filo y género. Las lecturas de secuencia se
encuentran depositadas en el Archivo Europeo
de Nucleétidos (ENA) a través del numero de
proyecto PRJEB59523.

Andlisis estadistico

Para el analisis descriptivo, se utilizaron
distribuciones absolutas y relativas. Los
resultadosdelconsumodealimentosdeacuerdo
con el grado de procesamiento y los gramos
consumidos por grupo dietético se expresan
en mediana y desviacién de la mediana (DAM).
Para el analisis de la relaciéon entre la microbiota
de la leche maternay las clasificaciones de los
alimentos, se incluyeron aguellos filos y géneros
bacterianos con una abundancia relativa = 0.1%
y presentes en al menos 50% de la muestras, el
género Bifidobacterium spp. si bien no cumplié
esta condicién, fue incluido en el anélisis dado
su relevancia en la salud infantil (38). Después
de probar la normalidad de los datos, se
calcularon correlaciones robustas empleando
la correlacion de Pearson Winsorizada, para
reducir la influencia de los valores atipicos
en ambos conjuntos de datos y obtener una
estimaciéon mas confiable y estable de Ia
relacién lineal entre las variables evaluadas (39).
El procesamiento y analisis estadistico de los
datos se llevd a cabo en los programas JASP
v0.19.3.0, y RStudio v4.5.0. Se consideré como
estadisticamente significativo un valor de
p <0,05.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité
de Bioética de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Antioquia, concepto No. 66-2020, Acta No.
10 de 2020. Todas las mujeres firmaron el consentimiento
informado y donaron de forma voluntaria las muestras
de leche.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas, gestacionales y
antropomeétricas se muestran en la tabla 1. Brevemente,
la mitad de las madres lactantes pertenecia al régimen
de salud subsidiado, la mayor proporcion tenia formacién
técnica y universitaria, entre 1y 2 gestaciones previas,
asistieron entre 6 a 8 controles prenatales y tuvieron
parto vaginal. El promedio de IMC pregestacional fue
23,7+ 2,54 kg/m?, de ganancia de peso 12,2 kg + 3,6 kg y el
IMC durante la lactancia 24,6 + 2,90 kg/m2. Al momento
de la evaluacion 60% de las mujeres presentaba IMC en
normalidad.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas,
gestacionales y antropomeétricas de las madres
lactantes participantes

Variable Categoria n (%)
Sociodemograficas Nivel de Primaria 1(3.3)

escolaridad Secundaria 7 (23.3)

Técnico 1 (36.7)

Posgrado 1 (36.7)

Régimen de Contributivo 14 (46.7)

Salud Subsidiado 16 (53.3)

Zona de Urbano 13 (43.3)

residencia Rural 17 (56.7)

Gestacionales Em ba_lrazos Sin embarazos 13 (43.3)

anteriores - 16 (53.3)
23 1(3.3)

NUmero de <5 6 (20.0)

conros e 567

29 7 (23.3)

Tipo de parto Vaginal 23 (76.7)

Cesarea 7 (23.3)

Antropomeétrico IMC Adecuado 21(70.0)
(pég/grif)tadona' Déficit 1(3.3)

Sobrepeso 8 (26.7)

IMC de la Adecuado 18 (60.0)

lactante (Kg/m?) Sobrepeso 12 (40.0)
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Consumo de grupos de alimentos y su grado de
procesamiento en las madres lactantes

La media ajustada en la ingesta caldrica fue 2185 kcal+399,
la media ajustada del consumo de grasas saturadas
28,69+6,12, grasa monoinsaturada 23,659+4,97, grasa
poliinsaturada 12,609 * 2,32; el consumo de carbohidratos
fue 314,1g+68 y carbohidratos simples 82,8 g+48,2,
mientras que la fibra se consumié en una cantidad media
ajustada de 13,9916,6; y el consumo medio ajustado de
proteina fue 74,8g+15. En cuanto al cumplimiento de
las recomendaciones de ingesta dietética para la mujer

Tabla 2. Consumo en gramos por grupos de
alimentos de las guias alimentarias en las mujeres
participantes.

Prevalencia de Gramos

Grupo de alimento consumo consumidos
n (%) Me + DAM*

Ce,reales, raices, tubérculosy 30 (100) 490 217
platanos
Frutasy verduras 28(93) 157117
Lechey lacteos 26 (87) 297 + 84
Proteina animal (carne y huevos) 30 (100) 183+ 47
Grasas y aceites 30 (100) 22+7
Grasas poliinsaturadas 8 (27) 1345
Grasas monoinsaturadas 16(53) 6+4
AzUcaresy postres 30 (100) 162+77

*Me: Mediana; DAM: Desviacién de la mediana

Tabla 3. Consumo de alimentos segun su grado de
procesamiento y porcentaje de aporte calérico a la
ingesta energética total de las madres lactantes.

% del aporte caldrico

Grupos de alimentos Kcal Me + DAM

s . ~ Me + DAM
segln NOVA [Min a Max] [Min a Max]
Minimamente procesados 1:205 £ 256 85
P [712 -2.149] [37 - 82]
Ingredientes culinarios 152150 97
g [36 - 812] [1-35]
Procesados B e
[0 - 640] [0 -26]
Ultra procesados 254k 227 o
p [22-1113] [01-47]

*Abreviaturas: Me: Mediana, DAM: Desviacion Absoluta de la
Mediana, Min: Minimo, Max: Maximo.
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lactante colombiana, 99% de las participantes
no cumplié la recomendacién en la ingesta de
proteina, 86% superd la ingesta recomendada
de grasas saturadas y 72% de carbohidratos
simples.

En cuanto al analisis de los gramos consumidos
por grupos de alimentos, el mayor aporte
estuvo representado por el grupo de cereales,
raices, tubérculos y platanos (490+217g)
seguido del grupo de leche y productos
lacteos (297+84q) (Tabla 2), en relacion con el
grado de procesamiento (NOVA), los alimentos
minimamente procesados aportaron la mayor
cantidad de calorias a la alimentacion con una
mediana de 1205kcal+256, mientras que los
alimentos procesados tuvieron el menor aporte
44Kkcalt44 (Tabla 3). Frente al consumo de
alimentos ultra procesados, 73% de las mujeres
presenté un consumo mayor o igual al 10% de su
ingesta caldrica total.

Relacion entre el consumo por grupos
de alimentos y taxones bacterianos de la
microbiota de la leche materna

La microbiota de la leche materna fue descritay
publicada previamente (7), donde, en términos
generales, 50% de la microbiota estuvo
representada por los géneros Streptococcus
spp., Staphylococcus spp. y Corynebacterium 1
spp.y los filos representativos fueron Firmicutes
(69%), seguido de Actinobacteria (10%) vy
Proteobacteria (9.6%) (Figura1).

La ingesta de grupos de alimentos especificos
mostré correlaciones significativas con los
géneros de la leche (Figura 2). El consumo
del grupo de grasas que incluye alimentos
fuente de grasa tanto de origen vegetal
(aceites vegetales y margarina) como de
origen animal (crema de leche, mantequilla,
manteca de cerdo), se correlacioné de forma
positiva con los géneros Bacteroides spp.
(r=0,412,p0=0,02)y Clostridium sensu stricto1spp.
(r = 0,416 p= 0,02) mientras que el consumo del
grupo de grasas saturadas (crema de leche,
queso crema, mantequilla, aceite de palma y
manteca de cerdo) con Cutibacterium spp. (r =
0,364 p = 0,04) y Terrisporobacter spp. (r = 0,376
p = 0,04). La ingesta de leche y lacteos mostré
una correlacién negativa con Escherichia-
Shigella spp. (r = -0,376 p= 0,04) y el consumo
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Figura 1. Principales filos bacterianos identificados en la leche humana de las mujeres
participantes.

Figura 2. Correlaciones entre el consumo de grupos de alimentos segun las guias alimentarias
colombianas y taxones bacterianos de la leche materna.

de frutas y verduras una relacién positiva con
Bifidobacterium spp. (r = 0,449 p= 0,01). No se
evidenciaron relaciones con los principales filos
bacterianos (p >0.05).

Relacion entre el grado de procesamiento de los
alimentos consumidos y taxones bacterianos
de la microbiota de la leche materna.

El andlisis de la relacidon entre el grado
de procesamiento de los alimentos y la

microbiota de la leche materna, mostré correlaciones
moderadas y fuertes. El consumo de alimentos
minimamente procesados presentd una correlacion
negativa significativa con el filo Proteobacteria (r =
-0,37; p =0,04) y los géneros Desulfovibrio spp. (r =-0,52;
p <0,01) y Escherichia-Shigella spp. (r = -0,47; p <0,01),
mientras que el consumo de alimentos procesados
presentd correlacién positiva con Proteobacteria (r = 0,47,
p =0,02) y laingesta de ultraprocesados con Escherichia-
Shigella spp. (r =0,36; p= 0,04), Lactobacillus spp (r = 0,37;
p =0,04) y Desulfovibrio spp. (r = 0,38 p = 0,037) (Figura 3).
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Figura 3. Correlaciones entre el consumo calérico segun el grado de procesamiento de los
alimentos y taxones bacterianos de la leche materna.

Discusiéon

Los resultados de este estudio exploratorio en
Colombia muestran que el consumo en la madre
lactante de ciertos grupos de alimentos y su grado de
procesamiento se relacionan con taxones especificos
de la microbiota de la leche materna, algunos de
ellos asociados a condiciones inflamatorias y otros
importantes para la salud metabdlica e inmunoldgica
del lactante.

En cuanto al consumo de los grupos de alimentos, en
este estudio identificamos que el consumo materno
de leche y lacteos, siendo la leche la fuente mas
representativa en este grupo de mujeres, se relaciond
con menor abundancia de Escherichia-Shigella
spp., al respecto, Aslam et al. (40), en una revisién
sistematica de la literatura en la que evaluaron el
efecto de la ingesta de todos los tipos de lacteos sobre
la microbiota intestinal en adultos, reportaron que el
consumo de leche y productos lacteos fermentados
(yogur y kéfir) puede modular la microbiota intestinal,
al favorecer el crecimiento de géneros bacterianos
saludables como Lactobacillus spp.y Bifidobacterium
spp., altiempo que limita el crecimiento de potenciales
patdégenos.

En esta misma linea, Costa de Almeida et al. (41), en
un experimento con murinos, encontraron que el
suministro de kéfir por 21 dias a hembras lactantes,
incrementd la abundancia de bacterias productoras
de butirato en la microbiota intestinal del lactante.
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Estos hallazgos reafirman la importancia de
la leche y sus derivados en la alimentacién
durante el posparto, no solo por su aporte
de proteinas, vitaminas y minerales como el
calcio, sino también por los efectos benéficos
gue pueden tener en la modulacién de la
microbiota de la leche que serd transferida al
lactante.

Un género que ha sido considerado de
gran relevancia para la salud infantil es
Bifidobacterium spp., el cual favorece la
integridad de la barrera intestinal, previene
la adhesion de patdégenos y genera acidos
grasos de cadena corta tras la fermentacion
de los oligosacaridos de la leche humana
(38). En esta investigacion, encontramos que
la ingesta materna de frutas y vegetales se
relaciond de forma positiva con laabundancia
de este género bacteriano, al respecto,
Cortes-Macias et al.(10) identificaronqueenla
leche materna de mujeres que consumieron
proteinas vegetales, fibra y carbohidratos,
la abundancia relativa de Bifidobacterium
Spp. era superior en comparacion con las
mujeres cuya alimentacion se caracterizaba
por lipidos y proteinas de origen animal. Por
su parte, Fan et al. (42), demostraron que la
ingesta de mas de una taza de frutas y mas
de una taza de verduras al dia en la gestacion
tuvo un efecto en la microbiota del bebé a los
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dos meses de edad, con mayor abundancia
de Lactococcus spp., Parabacteroides spp.,
Cutibacterium  spp., Pripionibacteriales,
Tannerellaceae y Propionibacteriaceaqe.

Si bien estos analisis derivan del consumo
durante la gestacién, los resultados de
nuestro estudio hacen pensar que los efectos
pueden mantenerse o potenciarse a partir
del consumo de alimentos en las madres
lactantesduranteel posparto,de esta manera,
el patrén alimentario de la madre en ambos
periodos debe incluir diversidad de frutas y
verduras, al igual que otras fuente de fibra
dietaria, como estrategia alimentaria para
potenciar la abundancia de bifidobacterias
en la leche materna y modular la microbiota
del lactante, lo cual podria jugar un rol
protagdnico en la prevencién de infecciones,
al favorecer el desarrollo del sistema inmune
en el recién nacido (43).

En cuanto al consumo de alimentos fuente
de grasa tanto de origen vegetal (aceites
vegetales y margarina) asi como origen
animal (crema de leche, mantequilla,
manteca de cerdo) agrupadas en las grasas,
encontramos una relacién positiva con mayor
abundancia de Bacteroides spp. en la leche,
hallazgo que coincide con lo reportado por
Cortes-Macias et al. (10), sin embargo, Chu et
al. (44), encontraron que la dieta materna alta
en grasas se asocidé con menor abundancia
relativa de Bacteroides spp. en la microbiota
infantil. El género Bacteroides spp. ha sido
considerado relevante en el proceso de
maduracion y entrenamiento del sistema
inmunolégico del lactante y su aparicion
en la microbiota intestinal esta precedida
por Escherichia y Bifidobacterium spp. (45).
La relacién ingesta de alimentos fuente de
grasa y Bacteroides spp. en la leche materna
merece una atencion especial, ya que, si bien
este género puede tener un papel positivo
para la salud del lactante, su enriguecimiento
suele estar dado con la introducciéon de los
alimentos complementarios (46), y por tanto,
un incremento en la abundancia durante los
primeros meses de vida podria estar asociado
a una maduracion temprana del microbioma,
la cual se ha relacionado con alteraciones en
salud como el exceso de peso en la etapa
pediatrica (47).

Respecto al tipo de grasas consumidas, identificamos
una relacidn entre la ingesta de grasas saturadas
proveniente de crema de leche, queso crema,
mantequilla, aceite de palmay manteca de cerdo con
los géneros Cutibacterium spp. y Terrisporobacter
spp. Estas relaciones no han sido claramente
documentadas y contribuyen a nuevos planteamientos
y analisis para su comprension. Especificamente
Ou et al. (48). identificaron una mayor abundancia
relativa del género Terrisporobacter spp., €n ninos con
comportamiento internalizante, es decir, problemas
psicolégicos como la ansiedad y depresion; por su parte,
Han et al. (49), en un andlisis en el cual compararon
la microbiota intestinal de nifos con baja estatura
idiopatica y ninos con deficiencia de la hormona
del crecimiento, encontraron que la abundancia
Terrisporobacter spp. fue significativamente mayor en
el primer grupo, lo que hace pensar en la importancia
del tipo de grasas que son consumidos por la mujer
lactante, que ademas de su efecto en la microbiota,
se ha documentado que la composicion lipidica de
la leche humana esta influenciada por la ingesta
materna (50).

Frente al grado de procesamiento de los alimentos,
aungque los alimentos minimamente procesados
representaron la principal fuente de energia materna,
el consumo de ultraprocesados superd el 10% de
la ingesta caldrica diaria en mas de la mitad de las
mujeres. Las recomendaciones locales (51) resaltan
la importancia de mantener una ingesta inferior
a este valor, por los efectos negativos en la salud
asociados a una baja calidad de la dieta, lo que cobra
aun mas relevancia en el contexto de los primeros
mil dias de vida (52,53) y la reciente evidencia
asociada al microbioma humano (14,54). En este
estudio identificamos que el consumo de alimentos
procesados y ultraprocesados se relacioné con mayor
abundancia del filo Proteobacteria, especificamente
los géneros Escherichia-Shigella spp. y Desulfovibrio
spp. Las Proteobacterias, han sido relacionadas con
diversas enfermedades tanto intestinales como
extraintestinales que tienen en comun la inflamacién,
por lo que se han considerado un marcador de
enfermedad (55). El incremento de Proteobacterias
se ha relacionado con alteraciones en salud como la
enterocolitis necrotizante, al incrementar la respuesta
del sistema inmune y favorecer la translocacion
bacteriana en el lactante (56). Particularmente,
el género Desulfovibrio spp., caracterizado por la
produccién de sulfuro de hidrégeno se ha relacionado
con la secrecién de citoquinas inflamatorias y lesidon
intestinal (57).
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Ademas de lo anterior, evidenciamos una asociacion
positiva entre Lactobacillus spp. y el consumo de
ultraprocesados, esta relacidn puede estar dada por
la disponibilidad de azUcares en estos productos para
el metabolismo sacarolitico propio de este grupo
bacteriano, sin embargo, aunque este género se ha
relacionado con efectos benéficos en la salud del
lactante, se ha reportado un incremento de ciertas
cepas en el contexto de la obesidad infantil (58). Lo
anterior, hace pensar en la relevancia de limitar la
ingesta de productos ultraprocesados durante el
posparto, por las posibles implicaciones que puede
tener en la abundancia de taxones potencialmente
inflamatorios en la leche materna que sera transferida
al lactante.

Estos hallazgos develan laimportancia de garantizarla
seguridad alimentaria, la disponibilidad, la diversidad
y la calidad de los alimentos, y el asesoramiento
nutricional no solo durante la gestacién, sino en la
etapa de lactancia; periodo en el cual la vigilancia del
consumo de alimentos y el estado nutricional de la
mujer es nulo o limitado, ya que se da prioridad a la
atencion del recién nacido, olvidando la necesidad de
cuidados de la mujer que amamanta. Es imperante,
poner la mirada y atencidén en la mujer lactante, ante
la evidencia cientifica que muestra que cambios
aberrantes en la microbiota intestinal en los primeros
tres meses de vida pueden repercutir de forma
negativa en la salud a corto, medianoy largo plazo(43).

Entre las fortalezas del estudio se destaca la
presentacion de un analisis basado en grupos de
alimentos de las guias alimentarias para Colombia y
su grado de procesamiento (NOVA), a partir de datos
recolectados con una metodologia de evaluacion de
ingesta dietética previamente validada, ademas de
la rigurosidad en los criterios de elegibilidad de las
mujeres participantes, incluyendo la verificacion de
la situacion de seguridad alimentaria y nutricional, lo
gue favorece el control de factores modificables de la
microbiota de la leche materna. Entre las limitaciones
del estudio, se reconoce que la evaluacion dietética
se realiz6 mediante recordatorio de 24 horas y no
incluyé un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos, por lo que la caracterizacion del patron
alimentario habitual de largo plazo pudo haber
sido limitada. Ademas, el analisis de los taxones
microbianos de la leche materna no se realizé por
duplicado y fue llevado a cabo en un solo punto
temporal.
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Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian
gue el consumo en madres lactantes de leche
y productos lacteos, frutas y verduras, asi
como alimentos minimamente procesados
en el primer trimestre de lactancia
materna exclusiva, podrian vincularse con
un perfil bacteriano en la leche materna
potencialmente benéfico para la salud
del lactante, por el contrario, la ingesta de
alimentos procesados y ultraprocesados
podria favorecer la abundancia de taxones
asociados a efectos deletéreos en salud, lo
gue hacerelevantelaalimentacidony nutricidon
de la mujer lactante como una ruta biolégica
de interés para favorecer el ensamblaje de un
microbioma saludable en los primeros 1000
dias de vida a través de la modulacién de
taxones especificos de laleche materna. Estos
hallazgos, dan apertura a nuevas preguntas
para ser validadas en futuras investigaciones
qgue relacionen los patrones alimentarios
especificos e intervenciones nutricionales
durante la lactancia con taxones y métricas
de ecologia microbiana en el eje materno-
infantil.
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