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Estrategia mundial parala alimentacion
del lactantey del nifio pequeno

Duracion optima dela lactancia mater na exclusiva

1 Unas précticas de alimentacion adecuadas son fundamentales para la supervivencia, € crecimiento,
el desarrollo, lasalud y lanutricion de los lactantes y nifios en cualquier lugar del mundo. Partiendo de
este principio, la duracién optima de la lactancia materna exclusiva es uno de |0s aspectos cruciales de
salud publica que la OMS estudia continuamente. Desde hace ya tiempo, existe consenso sobre la necesi-
dad de la lactancia materna exclusiva; no obstante, se ha debatido extensamente acerca de su duracion
optima.

2. En vistade ello, acomienzos de 2000 la OM S encargd un examen sistemético de las publicaciones
cientificas aparecidas sobre la duracion Optima de la lactancia materna exclusiva; se identificaron mas de
3000 referencias al respecto, que fueron sometidas a un examen y evaluacion independientes. Los
resultados de ese proceso fueron examinados por homologos de todo el mundo y posteriormente fueron
sometidos a un escrutinio técnico en el transcurso de una consulta de expertos (Ginebra, 28 a 30 de marzo
de 2001). Se adjuntan en un anexo las conclusiones y recomendaciones de dicha consulta, tanto sobre los
aspectos practicos como en materia de investigacion.

3. Laduracién de lalactanciamaterna, asi como la oportunaintroduccion de alimentos complementa
rios adecuados, inocuos y apropiados como acompafiamiento de la lactancia materna continuada, son
aspectos de interés inmediato en gran parte de las actividades de la OM S sobre |os lactantes y los nifios
pequefios. Dichas actividades abarcan dos grandes iniciativas de actualidad a nivel mundial:

+ un estudio multicontrol de més de 10 000 nifios, encaminado a establecer unanuevareferencia
de crecimiento internacional que reflgje las pautas de crecimiento de los nifios sanos ama
mantados, con objeto de establecer una norma que sirva de referencia para valorar todos |os
métodos de alimentacion alternativos en términos de crecimiento, salud y desarrollo;*

« laformulacion de una estrategia mundial parala alimentacion de lactantesy nifios peque-
flos, encaminada a asegurar una alimentacion adecuada, inocuay apropiada paratodos los | ac-
tantes y nifios pequefios.?

1 véase el documento EB105/INF.DOC./1.

2 Véase e documento A54/7.
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ANEXO

CONSULTA DE EXPERTOS SOBRE LA DURACION OPTIMA
DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Conclusionesy recomendaciones
(Ginebra, 28 a 30 de mar zo de 2001)

1 Un examen sistemético de las pruebas cientificas actualmente disponibles sobre la duracién éptima
de la lactancia materna exclusiva' ha permitido identificar y resumir estudios comparativos entre la
aplicacion de esa modalidad de lactancia durante cuatro a seis meses y durante seis meses, en términos
de crecimiento, nivel de hierro en e organismo, morbilidad, enfermedades atdpicas, desarrollo motor,
pérdida de peso después del parto y amenorrea. Conviene sefidar que el examen estuvo basado en dos
pequefias pruebas controladas y en 17 estudios de observacion, de calidades y procedencias diversas.

2. La evidencia cientifica no parece indicar que la lactancia materna exclusiva durante seis meses
produzca ninglin efecto adverso sobre el crecimiento ddl lactante en el conjunto dela poblacién, es decir,
en promedio. Lostamarios de la muestra, sin embargo, fueron insuficientes para descartar un aumento
del riesgo de deficiencias en el crecimiento de algunos lactantes exclusivamente amamantados durante
seis meses, particularmente en poblaciones con mal nutricién materna grave y ata prevalencia de retardos
del crecimiento intrauterino.

3. Unade las pruebas, realizadaen Honduras, arrojé un contenido de hierro més deficiente en lactantes
exclusivamente amamantados durante seis meses que en lactantes amamantados durante cuatro meses en
régimen exclusivo y subsiguientemente en régimen parcial durante otros seis. Esta conclusion es proba-
blemente valida paralas poblaciones en que el nivel de hierro en € organismo de lamadre y las reservas
enddgenas de ese minera en e lactante no son Optimas. La evidencia disponible es manifiestamente
inadecuada para evaluar el riesgo de deficiencias de otros micronutrientes.

4, L os datos disponibles parecen indicar que lalactancia materna exclusiva durante seis mesestiene
efectos protectores contra las infecciones gastrointestinales. Estos datos fueron obtenidos en un entorno
(Belartis) en que se utilizaban alimentos complementarios higiénicamente preparados.

5. L os resultados abtenidos de | actantes exclusivamente amamantados durante seis meses no eviden-
cian un efecto protector frente alas infecciones ddl tracto respiratorio (incluidala otitis media) ni frente
alas enfermedades atdpicas, en comparacion con los exclusivamente amamantados durante cuatro a seis
meses.

6. L os resultados de | as pruebas de Honduras que indicaban un desarrollo motor mas répido no son
consistentes, y son susceptibles de errores sisteméticos subjetivos, por 1o que no resultan suficientes para
extraer inferencias acerca del desarrollo motor.

! Dado queladefinicién de «lactancia materna exclusivax en los estudios del examen sistemético suele referirse alos ni-
fios alimentados predominantemente en régimen de lactancia, dicho término se utiliza aqui tanto en e sentido de lactancia
exclusivacomo en e de lactancia predominante, con arreglo ala definicién dela OMS.
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7. Los resultados de dos pruebas controladas realizadas en Honduras indican que €l régimen de
lactancia exclusiva durante seis meses (comparado con la préctica de ese mismo régimen durante cuatro
meses) confiere una ventaja a prolongar la duracién de la amenorrea en las madres que amamantan
frecuentemente (entre 10 y 14 amamantamientos a dia, de media).

8. Esas mismas pruebas evidenciaron una mayor pérdida de peso después del parto en madres que
habian practicado lalactancia exclusiva durante seis meses, en comparacion con las que lo habian hecho
durante cuatro meses.

9. En los paises en desarrollo, la ventgja potencialmente mas importante de la lactancia exclusiva
durante seis meses frente ala préctica de ese mismo régimen durante cuatro meses seguida de un ama-
mantamiento parcial durante seis meses se manifiesta en la morbilidad y mortalidad por enfermedades
infecciosas, especialmente las gastrointestinales (enfermedades diarreicas). Sin embargo, dado que las
pruebas a respecto eran inadecuadas, en la consulta de expertos se tuvieron en cuenta también otros
estudios publicados que no respondian a los criterios de seleccion del examen sistemético. En particular,
no se disponia de datos sobre mortalidad que permitieran comparar directamente la lactancia exclusiva
durante cuatro a seis meses con lalactancia exclusiva durante seis meses. Ademés, los datos de morbili-
dad de los paises en desarrollo se limitaban a las dos pruebas de Honduras, que no tenian suficiente
alcance estadistico para detectar posibles ventgjas de la lactancia exclusiva durante seis meses, y en las
gue se hizo uso de alimentos complementarios preparados higiénicamente. Sin embargo, €l manifiesto
efecto protector frente a las infecciones gastrointestinales observado en Belarls, sumado a la elevada
incidenciay mortalidad vinculadas a ese tipo de infecciones en muchos paises en desarrollo, indujo alos
expertos de la consulta a colegir que la lactancia exclusiva durante seis meses protegeria frente a la
morbilidad y mortalidad por diarreaen esos paises. Estainferencia viene reforzada por ciertos datos sobre
morbilidad, que indican un menor riesgo de infeccidn gastrointestinal y de mortalidad por cualquier causa
en nifios exclusivamente amamantados, s se compara a éstos con | os parcia mente amamantados durante
cuatro a seis meses, con independencia del momento en que estos Ultimos terminaron el régimen de
lactancia exclusiva

10. En resumen, la consulta de expertos concluyé que la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses reporta varios beneficios a lactante y alamadre. Sin embargo, este tipo de alimentacion puede
dar lugar aun déficit de hierro en los nifios susceptibles. Ademés, los datos disponibles no son suficientes
para excluir otros riesgos potenciales asociados a la lactancia exclusiva durante seis meses, como las
deficiencias del crecimiento y de otros micronutrientes en ciertos nifios. Sean cuales sean las circunstan-
cias, habra que sopesar esos riesgos en funcion de |os beneficios que reportariala lactancia exclusiva, y
mas en particular la posible reduccion de lamorbilidad y de la mortalidad.

PRACTICASRECOMENDADAS

11. Lareunidn consultiva de expertos recomienda lalactancia materna exclusiva durante seis meses,
seguida de un régimen de lactancia continuada con alimentacion complementaria. Esta recomendacion
es vélida para las poblaciones. Los expertos son conscientes de que algunas madres no podran o no
guerrén seguir esta recomendacion; esas madres deberian obtener apoyo con el fin de optimizar la nutri-
cion de sus hijos en edad lactante.

12.  Laproporcion de lactantes alimentados exclusivamente del pecho materno durante seis meses puede
optimizarse si se superan los problemas que podrian plantearse en relacion con |os siguientes aspectos:
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« ¢ estado nutriciona delas madres gestantes y lactantes;

« d nive de micronutrientes en lactantes que viven en areas con ata prevaencia de deficiencias
de hierro, zinc y vitamina A;

» los cuidados de salud primarios cotidianos de los lactantes, y en particular la evaluacion del cre-
cimiento y delos signos clinicos de deficiencias de micronutrientes.

13. Lareunién consultivareconoce la necesidad de aportar una alimentacion complementariaalos seis
meses de edad, y recomienda laintroduccion de aimentos complementarios nutricional mente adecuados,
inocuos y apropiados, acompariados de una continuacion de lalactancia
14. Laconsulta de expertos reconoce asimismo gue lalactancia materna exclusiva hastalos seis meses
esinfrecuente. Sin embargo, toma nota también de que haido en aumento en varios paises, particular-
mente en aquéllos en que se dispone de apoyo alalactacion. Un requisito previo parala aplicacion de
estas recomendaciones es la prestacion de un apoyo adecuado, tanto en € aspecto social como nutricional,
alas madres |actantes.
RECOMENDACIONESEN MATERIA DE INVESTIGACION
15. Hay varias cuestiones no respondidas que son importantes con miras ala definicién de politicas,
en lo que se refiere aladuracién optimade lalactancia materna exclusivay ala manera de optimizar sus
beneficios. La consulta de expertos, por consiguiente, recomienda que se dé prioridad alas investigacio-
nes siguientes:
» comparacion entre lalactancia materna exclusiva/predominante y la lactancia materna parcial
durante cuatro a seis meses, en base alos resultados siguientes, con objeto de mejorar la preci-
Sion de las estimaciones y su aplicabilidad general:

- proporcién de lactantes con deficiencias de crecimiento y malnutricion alos seisy alos
12 meses,

- contenido de micronutrientes en el organismo;
- morbilidad diarreica;
- desarrollo neuromotor;
y, paralas madres.
- cambios de peso;
- amenorreadurante lalactancia

Deberan investigarse prioritariamente estos resultados en nifios de pequefio tamafio a nacer para
la edad gestacional o, alternativamente, de bajo peso paralaedad alos cuatro meses;
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evaluacion de la produccion y composicion de laleche en madres con un indice de masa corpo-
ral inferior a18,5, eidoneidad de laleche materna para abastecer las necesidades de los lactantes
hasta |os seis meses;

identificacion de las limitaciones sociales y bioldgicas alalactancia materna exclusiva hastalos
seis meses en diferentes entornos geogréficos y culturales, y formulacion de intervenciones
apropiadas y efectivas para hacer frente a esos obstéculos y a sus consecuencias, dado que se
reconoce que las tasas de lactancia materna exclusiva disminuyen sustancia mente después de
los cuatro meses,

utilizacién de las oportunidades existentes para profundizar en el conocimiento de los efectos
de lalactancia materna exclusiva hasta los seis meses sobre la mortalidad (por € emplo, incorpo-
rando variables adicionales a las encuestas demogréficas y de salud);

formulacién y evauacion de intervenciones encaminadas a la suplementacion de micronutrientes
y alaaportacion de alimentos complementarios en diferentes areas del mundo; en particular,
realizacién de estudios formativos paraidentificar métodos de elaboracion y de preparacion, asi
como los ingredientes locales necesarios para preparar unos alimentos compl ementarios nutri-
ciona mente adecuados, inocuos y apropiados;

evaluacion del papel que desempefian |os cuidados durante e embarazo en relacion con la con-
veniencia de lalactancia durante |os primeros seis meses.




