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RESUMEN 
La preocupación de padres y madres por la salud de sus hijos, unida a un alto índice de desinformación, ha llevado a la 
confianza ciega y popular en los protocolos de vacunación y en los antibióticos, como herramientas de protección ante 
las infecciones infantiles. Si bien este trabajo no se centra en acreditar o desacreditar la recomendación de los primeros 
o la prescripción de los segundos, sí pretende dar información rigurosa sobre qué es lo que realmente favorece el esta-
blecimiento de un sistema orgánico de defensa efectivamente saludable y activo. 
A través de diversas revisiones de estudios científicos y bibliográficos, hacemos aquí un recorrido por los factores que 
inciden desde el momento del nacimiento en el desarrollo de este sistema, y en cómo incidir sobre él. 

Palabras clave: Lactancia materna, inmunología, psicoinmunología, sistema digestivo.

Guide to favor the development of the child’s immune system

ABSTACT 
As parents are worried about their children health, they trust in vaccination protocols and antibiotic therapies as protection 
tools for them. This work gives scientific information about what tools are really effective helping the develop of a healthy 
and active organic system. 
We will explain how to affect the factors that will make an stronger inmunitary system. 

Key words: Meshterms Breastfeeding, exclusive breastfeedinf, immunology, psychoimmunology, childhood, teething y digestive system.

MÉTODO

El método aplicado ha sido el de diversas revisio-
nes sitemáticas en la base de datos pubmed, habien-
do utilizado para ellas los Meshterms “Breastfeeding”, 
“exclusive breastfeedinf”, “immunology”, “psychoim-
munology”, “childhood”, “teething” y “digestive sys-
tem”, con varias combinaciones entre ellos. 

También se ha hecho uso de la revisión bibliográ-
fica relacionada con crianza y pediatría. 

OBJETIVOS

Basada en la evidencia científica, se pretende dar 
aquí una guía sencilla para padres acerca de cómo 
favorecer el sistema inmune de sus hijos de forma 
consciente y respetuosa. 

INTRODUCCIÓN

El desarrollo del sistema inmunológico responde 
desde el nacimiento ante estímulos procedentes del 
entorno, la alimentación y las emociones. 

Desde el paso del bebé por el canal del parto has-
ta la más avanzada edad, el sistema inmunitario está 
en continuo desarrollo, a merced principalmente de 
estos tres factores. 

En este trabajo nos centramos principalmente en 
la etapa sobre la que los padres y la sociedad pueden 
incidir; la primera infancia, dando a la inmunidad del 
nuevo ser una base sólida y consistente. Un regalo 
que bien podría acompañarle toda la vida. 

En resumen, lo que aquí vamos a explicar cientí-
ficamente es que cuanto más cariño reciba un bebé, 
cuanto más en brazos se tenga, cuanto más prolonga-
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da sea la lactancia materna, cuanto más se practique 
el colecho, y, en definitiva, cuanto más amor y confian-
za se ponga y muestre en su crianza, más fuerte será 
su sistema inmunitario. 

LAS PRIMERAS HORAS

Aunque el sistema inmunitario del bebé comien-
za a desarrollarse durante la gestación, alrededor de 
la semana 35, es en realidad en el mismo momento 
del parto cuando comienza a madurar. El paso por el 
canal del parto es el primer estímulo que el sistema 
inmunitario percibe. La vagina materna está impregna-
da de bacterias con las que convivimos habitualmente, 
que impregnarán el cuerpo del bebé a la vez que la 
presión que percibe hará el efecto de “exprimirle” para 
eliminar sus fluidos corporales del tracto respiratorio y 
digestivo. El recubrimiento del cuerpo por el vérmix, 
esa grasita blanca que recubre a los bebés tras el 
alumbramiento, permite que la adaptación a las bac-
terias del ambiente sea progresiva. No es necesario ni 
conveniente retirar esta capa. 

Celia, con el vermix intacto y tomando su primer calostro. 

Inmediatamente al nacimiento se ha de permitir y 
favorecer el contacto piel con piel del bebé y la madre. 
Además de favorecer así el inicio precoz de la lactan-
cia y el vínculo madre-hijo, es evidentemente ventajo-
so que el recién nacido se colonice con las bacterias 
cutáneas maternas y no con las bacterias del personal 
sanitario o las hospitalarias (1).

El calostro es el alimento por excelencia para el 
recién nacido. Se trata del néctar que sale de las glán-
dulas mamarias las primeras horas, y días, inmediatas 
al nacimiento. Contiene 2.000 células inmunológicas 
por mm3. Es bajo en niveles de grasa y lactosa y abun-
dante en proteínas y en inmunoglobulinas, especial-
mente en IgA, respondiendo así a las necesidades del 
bebé en esos días. Una de sus funciones principales 
es la de recubrir el intestino de flora bacteriana antes 
de que este empiece a trabajar con la digestión de la 
leche. La flora bacteriana es el primer pilar de un sis-
tema inmunológico fuerte. Supone la primera barrera 
ante los agentes agresores externos, y por eso la na-
turaleza tiene previsto constituirla bien fuerte, antes de 
que otras sustancias puedan invadir al bebé. De aquí 
la importancia del contacto inmediato mamá-bebé, y 
es más, no solo inmediato sino constante, para que 
todo el calostro sea ingerido. Las enfermedades que la 
madre haya contraído hasta entonces habrán dejado 
memoria en su sistema inmunitario, y transmitirá esta 
protección al bebé a través del calostro, hasta que el 
propio sistema de defensa del bebé funcione por sí 
mismo alrededor de los tres años de edad (2).

En el caso de bebés nacidos de forma prematura 
o con bajo peso al nacer, existe suficiente evidencia 
científica sobre los beneficios que el Método Madre 
Canguro (MMC) aporta sobre la lactancia materna, 
favoreciendo el inicio precoz de la misma y su mante-
nimiento prolongado en el tiempo (3-6).

El MMC ha demostrado, además, reducir las in-
fecciones oportunistas por contagio hospitalario. La in-
gesta del calostro durante este periodo se muestra de 
especial importancia, presentando en este tiempo una 
composición diferente a la del calostro de madres con 
bebés a término. En comparación, el calostro de ma-
dres con bebés prematuros tiene mayor concentración 
de Inmunoglobulina A, lisozina, lactoferrina, macrófa-
gos, linfocitos y neutrófilos, así como más cantidad de 
colesterol, fosfolípidos y ácidos grasos insaturados de 
cadena larga (2).

PERIODO DE LACTANCIA

Tras unos días, el calostro va convirtiéndose en 
leche, y aumenta la producción de la misma, en la me-
dida en que el bebé va precisando más cantidad de 
alimento. 

La leche materna es en realidad un filtrado de la 
sangre materna, y a través de ella llegan al bebé todos 
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los anticuerpos presentes en la madre. De hecho, los 
anticuerpos se encuentran en mayor concentración en 
la leche que en la sangre, lo que explica que una bajada 
de defensas de la madre, que en ella pudiera desenca-
denar una infección, no lo haga en el bebé. Cuando la 
madre enferma como respuesta a una infección vírica 
o bacteriana, su cuerpo genera anticuerpos específicos 
que transmite al bebé. Es decir, si la madre tiene una 
infección, conviene mucho que dé el pecho a su bebé, 
para protegerle de un posible contagio. La leche mater-
na es una fuente importante de bacterias comensales, 
mutualistas o probióticas para el intestino infantil. Entre 
las bacterias predominantes destacan diversas espe-
cies de estafilococos, estreptococos y bacterias lácticas. 
Por tanto, este fluido representa uno de los factores cla-
ve en el desarrollo de la microbiota intestinal infantil. El 
número de especies que coexisten en la leche de una 
mujer sana suele ser bajo, hecho que explicaría por qué 
la microbiota intestinal de los lactantes está compuesta 
por un reducido espectro de especies y por qué el desa-
rrollo de una microbiota más diversa coincide con el ini-
cio del destete. Las bacterias de la leche desempeñan 
un papel importante en la prevención de enfermedades 
infecciosas y en la maduración del sistema inmunitario. 
Algunos estudios recientes 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 
enteromamaria (7).

Cabe por tanto resaltar la importancia de la pre-
sencia de una flora bacteriana sana en el intestino de 
la madre, lo que se favorece a través de una alimenta-
ción materna equilibrada, rica en fermentados y pobre 
en azúcares refinados. 

Otro de los factores que hacen que la lactancia 
materna fortalezca el sistema inmunitario es la distri-
bución del hierro en la misma. Si bien la leche humana 
tiene menor proporción de hierro que la de vaca, su 
absorción es notablemente superior (40% de la hu-
mana, frente a un 10% de la de vaca). La presencia 
de lactoferrina en el suero materno regula los niveles 
de hierro, manteniendo una baja disponibilidad de los 
mismos para las bacterias patógenas que dependen 
de él para proliferar (8).

Los beneficios de la lactancia materna, además, 
se mantienen durante años, después de finalizado 
este periodo. Un sistema inmunitario que comienza a 
desarrollarse de forma fisiológica, progresiva y favore-
cida por bacterias conocidas, alcanzará una fortaleza 
mayor, y tendrá toda su vida una menor tendencia a 

desequilibrarse (9-11). Esta premisa parece mantener-
se también en el caso de bebés con madres infectadas 
por el VIH (12), ejerciendo en estos casos la lactancia 
un efecto protector frente al virus de la inmunodeficien-
cia. 

Y hay aún al menos otro factor más que induda-
blemente influye en la afirmación de que la lactancia 
materna favorece al sistema inmunitario: el contacto 
físico piel con piel, y la crianza con apego. 

CRIANZA CON APEGO

Cuando el bebé nace, precisa exactamente lo mis-
mo que tenía dentro de su mamá: alimento constante y 
contacto constante. Mientras tenga esto, se va a sentir 
seguro, pero cuando le falte, sus sistemas de alarma 
se dispararán de forma exagerada para los ojos de un 
adulto. Tengamos en cuenta que para ellos la distancia 
de 2 metros es insalvable, y la desaparición de la madre 
de su campo visual la entienden como su desaparición 
absoluta. En el caso de cualquier otro cachorro mamífe-
ro, es evidente que en soledad quedaría en desamparo 
y sus posibilidades de supervivencia serían mínimas. 

Este es el mecanismo de alarma que se dispara 
cuando sienten ese desamparo, e implica la secreción 
de las hormonas y sustancias relacionadas con el es-
trés. Hay una nueva disciplina, “la psicoinmunología”, 
que estudia precisamente cómo el cerebro influye en 
el sistema inmune y por tanto en la Resistencia a las 
Enfermedades. Según los estudios bioquímicos, el 
estrés provoca aumento de cortisol y adrenalina en 
sangre, estos bloquean receptores, e inmediatamente 
aparece una disminución en la concentración de gló-
bulos blancos (13-15).

También los niveles altos de ansiedad en la madre 
suponen la presencia de cortisol en la leche materna, 
desencadenando en el bebé los mismos mecanismos 
que el estrés en sí mismo (16).

Así pues, con crianza con apego no nos referimos 
únicamente al mimo y cuidado del bebé, sino igual-
mente de la madre. La naturaleza también lo tiene 
previsto, ya que el acto de lactar en sí mismo, genera 
producción de oxitocina y endorfinas, hormonas de 
bienestar, que se transmiten de la madre al bebé a 
través de la leche. La producción de estas hormonas 
(descritas como “tímidas” por el ginecólogo y obste-
tra Michel Odent) se ve sin embargo inhibida por el 
aumento de adrenalina y cortisol, pudiendo incluso 
peligrar el buen curso de la lactancia. 
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INTRODUCCIÓN DE 
ALIMENTOS

El sistema inmunitario está en constante cambio 
y desarrollo a lo largo de toda la vida, y como ya he-
mos dicho anteriormente, depende en gran medida del 
buen estado de intestino. 

La introducción de los primeros alimentos sólidos es 
un momento de cambio del proceso digestivo, para el 
que todo el sistema responsable del mismo ha de estar 
suficientemente maduro. Con la introducción precoz de 
alimentos nos referimos a la ingesta de alimentos antes 
de que el sistema digestivo esté preparado para ello. La 
fecha mínima de introducción está fijada en los 4 me-
ses, aunque la OMS recomienda la lactancia exclusiva 
hasta los 6 meses manteniéndola después en paralelo 
con la alimentación sólida (17-18).

El desarrollo del sistema digestivo se pone de 
manifiesto a nivel externo con un signo de clara evi-
dencia: la salida de los dientes. En otras especies (19) 
la salida de los dientes evidencia un claro cambio en 
el interés por los alimentos. También coincide en los 
niños la salida de los dientes con un creciente interés 
por los alimentos que están a su alcance, normalmen-
te los ingeridos por los padres (20).

Respetando este proceso, el sistema digestivo po-
drá ir adaptándose progresivamente y según sus pro-
pias capacidades, a la introducción de nuevos alimen-
tos, de manera que se mantenga y reproduzca la flora 
bacteriana sana en el intestino. La introducción del 
glúten, de las leguminosas y de los productos cárnicos 
es la que más tardíamente ha de hacerse, por el grado 
de maduración que exige (21). Por otra parte, la intro-
ducción de la leche de vaca, y en menor medida de los 
derivados lácteos, puede favorecer en muchos casos 
la producción de moco en el intestino, dificultando la 
correcta función, por una parte de la flora bacteriana 
como barrera protectora, y por otra de las enzimas di-
gestivas que han de extraer los principios activos de 
los alimentos digeridos (22). Son necesarios estudios 
rigurosos para confirmar esta hipótesis. 

LAS ENFERMEDADES 
INFANTILES COMO ALIADAS 
DEL SISTEMA INMUNITARIO

El calendario vacunal actual, así como el exceso 
de esterilización de objetos y entorno del bebé, están 

claramente orientados a evitar los posibles contagios 
de enfermedades. 

Sin embargo, con cada proceso infeccioso que 
pasa el bebé o niño, su sistema inmunitario se forta-
lece, se entrena, y mantiene la memoria para evitar 
futuros contagios. 

Además, estudios de orientación antroposófica 
aseguran que el propio organismo se predispone a 
contraer una determinada enfermedad como ayuda 
para la maduración de sistemas o funciones. Ponga-
mos un ejemplo: la escarlatina está relacionada con 
la maduración de la capacidad de expresión (23-24), 
bien sea oral o escrita. De hecho ha sido a lo largo de 
los años una enfermedad propia de la etapa de los 6-7 
años, precisamente cuando la maduración expontá-
nea del niño le permite iniciar fácilmente la lectoescri-
tura. En los últimos años, en España se ha adelantado 
cada vez más el inicio de este proceso lingüístico en 
las escuelas, y curiosamente también la aparición de 
la escarlatina se ha adelantado, siendo ahora más fre-
cuente en niños a partir de los 4 años. 

Sin embargo, para el aprovechamiento de las en-
fermedades como aliadas, estas han de ser respeta-
das, mientras no estén suponiendo un riesgo para el 
niño. 

Cuando el cuerpo reacciona ante un virus o bac-
teria, los primeros síntomas que aparecen son la in-
flamación y la fiebre, con las que el cuerpo impide la 
reproducción del invasor mientras el sistema inmune 
consigue fabricar los anticuerpos específicos. Una vez 
fabricados, mantendrá, por un lado, la memoria para 
posibles nuevos intentos de invasión por parte del 
mismo agente, y por otro el entrenamiento para reac-
cionar cada vez más precozmente ante las siguientes 
infecciones que acontezcan. 

Respetar estos síntomas es fundamental para que 
el cuerpo pueda hacer su aprendizaje y entrenamien-
to. Si reducimos la fiebre y la inflamación, el cuerpo 
queda desprotegido frente al invasor, y es entonces 
cuando se prescribe la administración de antibióticos 
inespecíficos, que en el mejor de los casos darán 
cuenta del “enemigo” sin permitir la maduración del 
organismo que era necesaria. Ante esta resolución del 
proceso, el organismo continúa viéndose necesitado 
de estímulos para madurar por lo que buscará una 
nueva infección que se lo permita. 

Las medicinas naturistas, ya sea la homeopatía, 
la medicina antroposófica o la fitoterapia, tratan estos 
procesos modulándolos, ayudando al cuerpo a hacer 
su propio trabajo, pero sin sustituirlo. Sea cual sea la 
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opción que se escoja, mantener el respeto y la con-
fianza en la capacidad de curación del cuerpo, no pue-
de sino ayudar a establecer y mantener un sistema 
inmunológico saludable. 

CONCLUSIONES

Según las revisiones realizadas, existe evidencia 
científica de que los siguientes factores favorecen el 
desarrollo de un sistema inmune saludable y efectivo: 

1.	� Favorecer el nacimiento vaginal.
2.	� Permitir que el vérmix permanezca sobre la 

piel como la barrera protectora que es. 
3.	� Permitir que sea el propio sistema respiratorio 

del bebé el que elimine los fluidos respirato-
rios residuales a medida que estos dejen de 
cumplir su función protectora.

4.	� Favorecer el contacto bebé-mamá constante, 
tanto por facilitar la ingesta de todo el calostro, 
como por evitar situaciones de estrés.

5.	� No alterar la implantación de la flora existente 
en el calostro por medio de sueros glucosa-
dos. 

6.	� No administrar antibióticos sin justificación 
clara y expresa (antibiótico=antibacterias).

7.	� Evitar la introducción precoz de alimentos 
simultaneando la misma con la lactancia, 
favoreciendo así un cambio de alimentación 
progresivo. 

8.	� Respetar los síntomas iniciales de la enferme-
dad como mecanismos útiles de defensa. 
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