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LA DURACION OPTIMA DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Resultados de una revision sisteméticade laOM S

Las practicas apropiadas de la lactancia materna son fundamentales para la supervivencia, crecimiento,
desarrollo, salud y nutricién de los lactantes y nifios pequefios en todo € mundo. En vista de esto, € tiempo
Optimo de duracion de la lactancia materna exclusiva es un punto importante de salud publica que la OMS
mantiene bajo constante revision. Hay consenso sobre la necesidad de la lactancia materna exclusiva; sin
embargo, existe desacuerdo sobre €l tiempo éptimo de duracion de la misma.

En vistade continuo desacuerdo, a comienzos del afio 2000, la OM S comisiond a una revision sistemética de la
literatura cientifica sobre la duracion éptima de la lactancia materna exclusiva y se identificaron mas de 3000
referencias para una revision y evaluacion independiente. El documento obtenido de este proceso fue sometido
a una revison mundia de iguales, después de la cual pasd por una revision técnica detallada durante una
consulta de expertos (Ginebra, 28-30 de marzo, 2001).

El tiempo de duracién de la lactancia materna exclusiva y la introduccion temprana de aimentos
complementarios adecuados, inocuos y apropiados junto con la lactancia materna continua, son temas que estan
directamente ligados a muchos de | os trabajos que la OM S realiza en el area de lactantes y nifios pequefios. Esto
incluye dos iniciativas mundial es que estén actualmente en proceso de desarrollo:

1. Un estudio mdltiple de paises, involucrando a més de 10,000 nifios, cuyo objetivo es establecer una nueva
referencia mundial de crecimiento que reflgje los patrones de crecimiento de lactantes y nifios pequefios
amamantados y sanos, estableciendo un modelo normativo contra € cual todas las formas alternativas de
alimentacion deberan ser comparadas en términos de crecimiento, salud y desarrollo;

2. El desarrollo de una estrategia mundial sobre la alimentacion del lactante y del nifio pequefio, cuyo objetivo
es asegurar una alimentacion adecuada, inocua, y apropiada para todos los lactantes y nifios pequefios.

Los resultados de la revision sistemética, junto con la informacion acerca del desarrollo de la estrategia mundial
sobre la alimentacion del lactante y del nifio pequefio serén presentados en la 54* Asamblea Mundial de la Salud
en Mayo del 2001.

Las conclusiones de |os consultores expertos y |as recomendaciones para la précticay la investigacion son:



CONSULTA DE EXPERTOS SOBRE LA DURACION OPTIMA DE LA LACTANCIA MATERNA
Conclusiones y recomendaciones
Ginebra, 28-30 de marzo, 2001

La revisién sistemadtica de la evidencia cientifica actual sobre la duracion éptima de la lactancia materna
exclusiva identifico y resumi6 estudios comparando la lactancia materna exclusiva por 4-6 meses con lactancia
materna exclusiva por 6 meses, en términos de crecimiento, estado de hierro del lactante, morbilidad,
enfermedades de la piel, desarrollo motriz, pérdida de peso después del parto y amenorrea. Debe notarse que la
revision fue basada en dos pequefias pruebas controladas y 17 estudios de observacién que variaron en ambos
calidad y ubicacion geogréfica

Los datos basados en toda la poblacién, es decir, en e promedio, no sugieren un efecto adverso de la lactancia
materna exclusiva por 6 meses en e crecimiento del lactante. Sin embargo, € tamafio de muestra no fue
suficiente para descartar un aumento de riesgo en € retraso de crecimiento en agunos lactantes que fueron
amamantados exclusivamente por 6 meses, especialmente en poblaciones con desnutricion materna severay con
ata prevalencia de retraso de crecimiento intrauterino.

Los resultados de una prueba en Honduras demuestran que e estado de hierro fue més bgjo en lactantes que
recibieron leche materna exclusivamente por 6 meses que en aguellos que recibieron leche materna
exclusivamente por 4 meses y luego fueron amamantados parcialmente hasta los 6 meses. Es posible que esto
se aplique Unicamente a poblaciones en las cuales € estado de hierro materno y las reservas endégenas del
lactante no sean éptimos. Los datos disponibles no son adecuados para evaluar los riesgos de deficiencia de
otros micronutrientes.

La informacion disponible sugiere que la lactancia materna exclusiva por 6 meses tiene efectos protectores
contra infecciones gastrointestinales. Esta informacion fue derivada de una ubicacién (Belarus) donde se
utilizaron alimentos complementarios preparados higiénicamente.

Los datos no demuestran ningun efecto protector contra las infecciones a las vias respiratorias (incluyendo otitis
media) o enfermedades de la piel, en lactantes alimentados exclusivamente con leche materna por 6 meses en
comparacion con lactantes amamantados exclusivamente por 4-6 meses.

Debido a que la informacion de las pruebas de Honduras indicando un desarrollo psicomotor répido es
inconsistente y susceptible a sesgo del observador, esta no es suficiente para hacer inferencias sobre €
desarrollo neuromotor de los lactantes.

Los resultados de dos pruebas controladas en Honduras indican que la lactancia materna exclusiva por 6 meses
(en comparacion a4 meses) confiere una ventaja en la prolongacion de la duracion de la amenorrea causada por
lalactancia en madres que amamantan con mayor frecuencia (promedio de 10-14 amamantadas/dia).

Asimismo, las pruebas de Honduras demostraron mayor pérdida de peso después del parto en madres que
amamantaron exclusivamente por 6 meses en comparacion con madres que amamantaron exclusivamente por 4
Meses.

En paises en desarrallo, la ventgja potencia més importante de la lactancia materna exclusiva por 6 meses — en
comparacion con la lactancia materna exclusiva por 4 meses seguida por lactancia parcial hasta los 6 meses —
esta relacionada a la morbilidad y mortalidad de enfermedades infecciosas, especialmente a aquellas debidas a
infecciones gastrointestinales (enfermedades diarréhicas). Sin embargo, ya que la informacion sobre este punto
especifico no fue suficientemente adecuada, la Consulta de Expertos también considerd otros estudios
publicados que no reunieron los requisitos de seleccidon para la revision sistematica.  Especificamente, no fue
posible disponer de datos de mortalidad que comparen directamente la lactancia materna exclusiva por 6 meses



con aquella por 4-6 meses. Ademés, los datos de morbilidad provenientes de paises en desarrollo fueron
limitados a las dos pruebas de Honduras, las cuales no tuvieron suficiente poder estadistico para detectar ventaja
alguna de amamantar exclusivamente por 6 meses y que utilizaron alimentos complementarios higiénicamente
preparados. Sin embargo, € fuerte efecto protector contra las infecciones gastrointestinales observado en
Belarus, junto con la dta incidencia y mortalidad de infecciones gastrointestinales presentes en muchos paises
en desarrollo, permiten inferir que la lactancia materna exclusiva por 6 meses protege contra la morbilidad y
mortalidad diarréhica en estos entornos. Estainferencia es fortalecida alin més por lainformacion de morbilidad
relacionada a la reduccion del riesgo de infecciones gastrointestinales y 1os datos de la mortalidad por todas las
causas en nifios amamantados exclusivamente comparados con nifios amamantados por 4 a 6 meses, indiferente
del momento en que dejaron de ser amamantados exclusivamente.

En resumen, la Consulta de Expertos concluye que la lactancia materna exclusiva por 6 meses confiere varios
beneficios en €l lactante y la madre. Sin embargo, |a lactancia materna exclusiva por 6 meses puede resultar en
la deficiencia de hierro en nifios susceptibles. Asimismo, lainformacién disponible no es suficiente para excluir
varios riesgos potenciales también presentes con la lactancia materna exclusiva por 6 meses, incluyendo retraso
en € crecimiento y deficiencias de otros micronutrientes. En todas las circunstancias, estos riesgos deben ser
comparados con los beneficios provistos por la lactancia materna exclusiva por 6 meses, especiamente la
reduccion potencia en morbilidad y mortalidad.

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA

La Consulta de Expertos recomienda la lactancia materna exclusiva por 6 meses, seguida por la introduccion de
alimentos complementarios y la continuacion de la lactancia materna. Esta recomendacion debe ser aplicada en
todas las poblaciones. La Consulta de Expertos reconoce que algunas madres no podran o no elegiran seguir
esta recomendacion; ellas también deberan recibir apoyo para optimizar la nutricién de sus nifios.

La proporcion de nifios exclusivamente amamantados a los 6 meses puede ser optimizada s los siguientes
problemas potenciales son abordados:

1. El estado nutriciona de las mujeres embarazadas y lactantes

2. El estado de micronutrientes de lactantes viviendo en éreas con ata prevalencia de deficiencias
como hierro, zincy vitamina A.

3. Laatencion primariay rutinaria de salud de cada lactante, incluyendo la evaluacion de crecimiento
y de signos clinicos de deficiencias de micronutrientes.

La Consulta de Expertos también reconoce la necesidad de alimentacion complementaria a los 6 meses de edad
y recomienda la introduccién de alimentos complementarios que sean nutricionalmente adecuados, inocuos y
apropiados, junto con la lactancia materna continua.

La Consulta de Expertos reconoce que la lactancia materna exclusiva por 6 meses aln no es frecuente. Sin
embargo, también nota que han habido notables aumentos a través del tiempo en varios paises, particularmente
donde existe apoyo para la lactancia. Un prerequisito para la implementacion de estas recomendaciones es la
provision de apoyo socia y nutricional para mujeres lactantes.

RECOMENDACIONES PARA LA INVESTIGACION

Existe un gran nimero de temas importantes para la toma de decisiones politicas relacionadas a la definicion de
la duracion 6ptima de la lactancia materna exclusivay laforma de maximizar sus beneficios.

La Consulta de Expertos recomienda | as siguientes &reas de investigacion prioritarias:



Comparar la lactancia materna exclusiva/predominante con la lactancia materna parcial por 4-6
meses con los siguientes objetivos para mejorar la precision de los estimados y su aplicacion
general:

- Proporcién de retraso en e crecimiento y desnutricién alos 6 y 12 meses de edad,

- Estado de micronutrientes

- Morbilidad diarréhica

- Cambios en € peso materno

- Amenorrea causada por lalactancia

Se debe dar prioridad a estos objetivos en lactantes nacidos pequefios para la edad gestaciona o,
aternativamente, en aguellos con bajo peso parala edad alos 4 meses.

Evaluar la produccion y composicién de la leche materna de madres con un indice de masa corporal
< 18.5, y lasuficiencia de su leche para a canzar |os requisitos de los lactantes hasta los 6 meses.

Es sabido que las tasas de lactancia materna exclusiva disminuyen notablemente después de los 4
meses. Por |o tanto, es importante identificar los obstaculos bioldgicos y sociades de la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses en diferentes entornos geogréficos y culturales, y desarrollar
intervenciones apropiadas y efectivas paratrabajar estas barrerasy sus consecuencias.

Utilizar oportunidades disponibles para obtener una mayor vision del impacto en la mortaidad de la
lactancia materna exclusiva por 6 meses. Por g emplo, incorporar mas variables en las Encuestas
Demogréficas y de Salud.

Desarrollar y evaluar intervenciones para la suplementacién con micronutrientes y para alimentos
complementarios en diferentes areas del mundo. Esto deberia incluir estudios formativos para
identificar €l proceso y los métodos de preparacion, asi como los ingredientes locales requeridos
para preparar alimentos complementarios nutricional mente adecuados, inocuos y apropiados.

Evaluar la funcion de la atencidn prenatal durante el embarazo y sus efectos en la adecuacion de
lactancia materna durante los primeros 6 meses.
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datos y caracteristicas asi como otra informacién de la OMS pueden ser obtenidas en la pagina web de la OMS:
http://www.who.int.




