RELACION ENTRE LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA Y EL RETRASO DEL CRECIMIENTO
EN NINOS MENORES DE 5 ANOS: REVISION
SISTEMATICA

Autora: Cristina Maria Artiles Ledn?!

Tutoras: Maria Romay Barja?; Estefania Custodio Cerezales?

Medicina Preventiva y Salud Publica, Hospital Universitario 12 de Octubre; 2Equipo de
Investigacion, Centro Nacional de Medicina Tropical, ISCIII.

Escuela Nacional de Sanidad. Centro Nacional de Medicina Tropical.



En agradecimiento a Sara Herrdn
Lépez, investigadora de Accidn contra
el Hambre, por su participacion en el
proceso de seleccion de los articulos
incluidos en este trabajo.

Y a mi familia por su apoyo
incondicional, siempre.



Indice.

Pag.

Palabras Clave.........ooueiiii i 4
INErOAUCCION. ...t e 4
Justificacion y objetivo..........oooiiii i, 6
IMIBEOTOS. ... ettt et e e e e e e 7
RESUITATOS. .. .. 8
DISCUSION. ...ttt ettt e e e 14
CONCIUSION. ... e e 19
Bibliografia..........cooooiii i 20
Tablas Y FIQUIas. ... 24
Figura 1: Diagrama de flujo...........coovveiiiiiiiiiiieiieea, 24

Tabla 1: Estudios transversales y de cohortes........................ 25

Tabla 2: Ensayos de intervencion.................cooveeiiiiiinnnnnn. 30

AN OS . o e ettt e e, 32



Palabras clave

Lactancia materna exclusiva; practicas de alimentacion de lactantes y nifios pequefos;

crecimiento infantil; retraso en el crecimiento; desnutricion cronica.

Introduccion

Uno de los 17 objetivos incluidos en la agenda para el Desarrollo Sostenible de la ONU
es poner fin a todas las formas de malnutricion para el afio 2030. Sin embargo, segun las
ultimas estimaciones, si la tendencia actual continua, las personas afectadas por el hambre

superarian los 840 millones para 20302

Dentro del concepto de malnutricién infantil se clasifican distintos tipos: retraso en el
crecimiento (nifios cuya estatura es menor a la que corresponde a su edad); emaciacion
(nifios cuyo peso es bajo en proporcion a su altura); deficiencias en vitaminas y minerales

(conocida como “hambre oculta”) y nifios afectados por el sobrepeso o la obesidad?

Las altas tasas de retraso en el crecimiento en nifios menores 5 afios de edad suponen un
desafio para muchos paises en vias de desarrollo en los que existen barreras para el acceso
a una dieta sana y variada, ademas de dificultades para garantizar entornos seguros y
saludables. En 2018 se estimd que casi 150 millones de nifios menores de cinco afos
sufrian retraso del crecimiento, mientras que, al menos, 340 millones de nifios sufrian la

carencia de vitaminas y otros nutrientes esenciales?.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la prevalencia del retraso en el crecimiento
en nifios menores de 5 afios se define como la proporcion de nifios en ese rango de edad
cuya desviacion estandar de talla/longitud para la edad es mayor de 2 por debajo de la

mediana de los patrones de crecimiento para los nifios menores de cinco afios sanos®.

La gran mayoria de todos los nifios menores de cinco afios con retraso en el crecimiento
viven en Africa o Asia. En Africa la prevalencia de retraso del crecimiento alcanza el
39%, pudiendo llegar en algunos paises a superar el 40%. En Asia se estima una
prevalencia de retraso de crecimiento del 31%, siendo superior a la de Centro y

Sudameérica con un 15%?%,

La desnutricidn crénica presenta graves consecuencias a corto y a largo plazo. Los nifios

que la padecen pueden sufrir retraso del desarrollo cognitivo, trastornos del crecimiento



fisico y metabolico, ademas de disminucion de la capacidad de aprendizaje y del sistema
inmunoldgico, lo que los hace susceptibles a multiples enfermedades como infecciones o
patologias del sistema cardiovascular®. Todo esto conlleva un aumento considerable de la
morbi-mortalidad, ademas de un coste econdémico para el pais puesto que se reduce la
productividad en la edad adulta®. La comparacion de los patrones de crecimiento infantil
en 54 paises con los estdndares de la OMS muestra que el retraso en el crecimiento se
hace méas evidente sobre todo a partir de los 24 meses de vida, por lo que resulta
fundamental realizar intervenciones focalizadas en los primeros 2 afios de vida, tales
como la prevencion del bajo peso al nacer y las practicas adecuadas de alimentacion

infantil®.

En general, la prevalencia de retraso del crecimiento muestra una tendencia descendente
en los dltimos afios (en los paises de ingresos bajos y medios disminuyo del 36,9% en el
afio 2000 al 26,6% en 2017°). No obstante, a menudo los paises no mejoran de manera
lenta y constante, sino que sufren picos transicionales desde prevalencias altas a bajas, lo
que conlleva a plantear en esos casos qué factores influyen en los periodos de mejora en

el perfil nutricional de los nifios y de qué forma se podria intervenir para sostenerlos.®

La desnutricion cronica suele tener un origen multifactorial, siendo las malas practicas de
alimentacion, la inseguridad alimentaria y la pobreza sus principales impulsores®®. Las
practicas de alimentacion tienen un gran impacto sobre el crecimiento de los nifios,
influyendo directamente en su salud y supervivencia. En concreto, la lactancia materna
es indispensable para el adecuado desarrollo de los nifios con implicaciones importantes

para su salud?,

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva (LME) durante los primeros seis
meses de vida, definida como la alimentacion s6lo con leche materna, excluyendo
cualquier otro tipo de alimento o bebida (incluido el agua), y define la prevalencia de
LME como el porcentaje de nifios menores de 6 meses alimentados con LME durante el
dia y la noche anteriores®. Cabe puntualizar que, segln esta definicion, no se cuentan los
medicamentos recetados, la solucion de rehidratacion oral, las vitaminas y los minerales
como liquidos o alimentos, a diferencia de las infusiones que si, de forma que los lactantes

gue consumen éstos Ultimos no se consideran amamantados exclusivamente.

La leche materna constituye el alimento ideal durante los primeros meses de vida debido

a que, ademas de los nutrientes necesarios para el lactante, contiene inmunoglobulinas,



sustancias bactericidas y factores protectores frente a distintas infecciones'!. Ademas, se
ha demostrado que recibir lactancia materna protege frente a diferentes enfermedades
como obesidad, hipertension, dislipemia, infecciones respiratorias altas y diarreas de
origen infeccioso en distintos momentos de la vida, ademas de reducir considerablemente

el riesgo de presentar enterocolitis necrotizante en recién nacidos prematuros®®.

A pesar de la evidencia sobre los beneficios de la lactancia materna, segun datos
publicados por la OMS y UNICEF en la Estrategia Mundial para la Alimentacion del
Lactante y del Nifio Pequefio, se estima que tan s6lo un 35% de los lactantes de todo el
mundo son alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros cuatro

meses de vida’

No recibir lactancia materna exclusiva (LME) durante el primer medio afio de vida, puede
conllevar un gran impacto sobre el estado nutricional, el crecimiento y el desarrollo de
los lactantes y nifios pequefios, pudiendo representar en determinados contextos un factor
de riesgo importante a efectos de morbilidad y mortalidad que se agrava ain mas por la
alimentacion complementaria inadecuada®. No obstante, las asociaciones entre la LME y
los resultados nutricionales no suelen ser evidentes hasta mas tarde en la infancia, ya que
los resultados nutricionales, como el retraso del crecimiento, no suelen aparecer del todo

hasta el segundo afio de vida®.

Justificacion y objetivo

Hay diversos factores publicados en la literatura que parecen estar implicados en el
desarrollo de malnutricion crénica, siendo uno de ellos la falta de adherencia a la lactancia
materna en diversas etapas'®. Sin embargo, la evidencia sobre la relacion entre la lactancia
materna exclusiva y desnutricion cronica es escasa. Se revisaron los protocolos de
investigacion publicados en Prospero (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) para
verificar si existia alguna revision sistematica en curso que abordase una pregunta de
investigacion similar a la que nos ocupa, no encontrandose ninguna en el momento de la
realizacion de la busqueda, por lo que a nuestro conocimiento no existe ninguna revision
sistematica, a dia de hoy, que valore la evidencia generada sobre la relacion entre estos

dos factores.



El objetivo de este trabajo fue realizar una revision sistematica sobre lactancia materna
exclusiva y malnutriciéon cronica, con el objeto de recopilar y presentar la evidencia
existente sobre la relacion entre la lactancia materna exclusiva y este tipo de malnutricion

infantil, tomando como indicador el retraso del crecimiento en nifios menores de 5 afios.

Métodos

Se ha llevado a cabo una revision sistematica mediante la recopilacion y revision de la
literatura sobre la lactancia materna exclusiva y el retraso del crecimiento (medido como
talla/longitud para la edad <-2 DS en comparacion con los estdndares de la OMS) en nifios
menores de 5 afios, siguiendo los principios establecidos por la declaracion PRISMA

2020*2 para la elaboracion de revisiones sistematicas.
Busqueda bibliografica:

La recopilacion de los articulos se realizo utilizando las bases de datos Pubmed, Medline,
Lilacs y Scielo incluyendo en la estrategia de busqueda los términos “Exclusive

Breastfeeding” y “stunting”.
Criterios de elegibilidad:

Se consideraron todos aquellos articulos originales y de revision publicados en inglés o
espafol, tanto experimentales como observacionales, que relacionasen la lactancia
materna exclusiva con el retraso de crecimiento en nifios menores de 5 afios. Unicamente
se incluyeron aquellos estudios que definian retraso de crecimiento y lactancia materna
exclusiva (alimentacion que excluye cualquier otro tipo de alimento o bebida, ni siquiera
agua) segun lo publicado por la OMS®. No se establecieron criterios de elegibilidad en

base al afio de publicacién del estudio.
Proceso de seleccion de los estudios:

En primer lugar, se realiz6 una lectura rapida por pares de titulo y resumen de los articulos
recopilados de las bases de datos para valorar si eran potencialmente aptos para ser
incluidos en la revision. Una vez realizado el primer cribado, las investigadoras pusimos
en comun la primera seleccion de articulos, acordando de manera consensuada aquellos
aptos para su consideracion. El porcentaje de discrepancia entre ambas fue del 10,26%.

Posteriormente, se procedio a la lectura detallada de cada articulo, también por pares,



remarcando los aspectos de mayor interés y seleccionado aquellos candidatos para ser
incluidos en la revision atendiendo a los criterios de elegibilidad previamente acordados.
En este ultimo proceso, el porcentaje de discrepancias fue similar (10,29%).

Se identificaron un total de 252 articulos a través de las bases de datos. De los 234
articulos resultantes tras descartar aquellos duplicados y escritos en lengua no inglesa ni
castellana (n=18), se seleccionaron 68 en base a la lectura de titulo y resumen. Una vez
realizada la lectura de texto completo se seleccionaron 35 vy, finalmente, 21 articulos

fueron incluidos por cumplir realmente con los criterios de esta revision. (Figura 1).

Resultados

Del total de 21 articulos que fueron incluidos en esta revision, 12 eran estudios
transversales, 4 estudios de cohortes y 5 ensayos de intervencién. En todos los articulos
se midio el retraso del crecimiento como la talla para la edad <-2DS de los valores de
referencia y se definio la lactancia materna exclusiva segun los criterios de la OMS. El
60% de los estudios incluidos en esta revision se realizaron en Asia, el 35% en Africa y
un 5% en Latinoamérica. En todos los casos, la poblacion objeto de estudio fueron nifios
y nifias menores de 5 afios, aunque el rango de edad de la muestra variaba en funcion del
estudio (véase la Tabla 1). Mas de la mitad de los estudios (61,9%) se realizaron tanto en
ambito rural como urbano, mientras que un 23,8% se llevé a cabo Unicamente en medio

rural y un 14,3% en urbano.

Los estudios descriptivos (transversales y de cohortes) valoraron la asociacion directa
entre la adherencia a la lactancia materna exclusiva y el retraso del crecimiento, mientras
que los ensayos de intervencion evaluaron el impacto de intervenciones destinadas a
mejorar la adherencia a la LME en el retraso del crecimiento de los nifios. Por ello, se
presentan y discuten los resultados de forma separada, describiéndose por un lado los

estudios transversales y de cohortes y por otro los ensayos de intervencion.

Asimismo, los resultados se han clasificado en funcion de si se ha encontrado asociacion
estadisticamente significativa entre las variables estudiadas, y a su vez, diferenciando
aquellos con asociacién estadisticamente significativa positiva (la lactancia materna
exclusiva y/o las intervenciones en lactancia materna exclusiva se asocian con un menor

retraso del crecimiento) de los estudios con asociacion estadisticamente significativa



negativa (la lactancia materna exclusiva y/o las intervenciones en lactancia materna

exclusiva se asocian con un mayor retraso del crecimiento).
Estudios transversales y de cohortes sin asociacion estadisticamente significativa (n=8):

El 50% de los estudios transversales y de cohortes no evidenciaron asociacion

significativa entre las variables objeto de estudio.

Bangladesh es uno de los paises del sur de Asia que representa la mayor proporcion de
nifios con desnutricidn cronica y son varios los estudios realizados en este pais. En 2016,
Owais A et al.?® llevaron a cabo un estudio de cohortes con 2400 mujeres embarazadas
realizando seguimiento de sus hijos desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad. El
objetivo fue evaluar la relacion entre las practicas de lactancia en el primer afio de vida
con el crecimiento infantil. En sus resultados concluyeron que la lactancia materna
exclusiva a los 3 meses de edad no fue predictiva del crecimiento infantil lineal o ponderal

entre las edades de 9 a 24 meses (p-valor = 0,08)

En 2017, Md Nuruzzaman et al.'® publicaron un estudio transversal con 1918 nifios de
entre 0-6 meses de edad en el que se recogieron variables antropométricas y del modo de
alimentacion infantil usando datos del Bangladesh Demographic and Health Survey
(BDHS, siglas en inglés). Los resultados revelaron que la adherencia a la lactancia
materna exclusiva con una duracion entre 0 y 2 meses, 2 y 4 meses 0 entre 4 y 6 meses,
no tuvo ningun efecto en este estudio sobre el retraso del crecimiento. Los resultados
publicados un afio méas tarde por Munirul et al.?® en 2018 tampoco encontraron asociacion.
En su estudio de cohortes en el que se estudié las practicas dietéticas de 265 nifios
seguidos de forma rutinaria desde su nacimiento hasta los 24 meses, la adherencia a la
lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida no fue predictor de
retraso en el crecimiento a los 24 meses de edad (OR 1.00; CI 0.99, 1.01).

También en Asia, en la India, en dos estudios transversales realizados en 2015, y en base
a datos de la encuesta demogréafica y de salud del pais entre 2005-2006, no se encontrd
asociacion significativa entre las variables a estudio. Purnima Menon et al.*3 utilizaron
datos de 14257 nifios de 0-23,99 meses de edad. Patwari AK et al.?’, por su parte,
utilizaron datos de 3806 nifios menores de 5 afios. En ambos estudios se determind la
asociacion entre lactancia materna exclusiva, estado nutricional y enfermedades infantiles
como infeccién respiratoria aguda y diarrea. En ninguno de ellos hubo diferencia

estadisticamente significativa en retraso en el crecimiento entre los lactantes de 0-6 meses
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que recibieron lactancia materna exclusiva y aquellos amamantados no exclusivamente.
(p-valor = 0,123 p valor = 0,3%)

Linda Vesel et al.?® en el afio 2010, publicaron un estudio transversal para determinar la
relacion entre la lactancia materna exclusiva y la desnutricion en 5890 nifios de 0-12
meses en India, Ghana y Peru. Parecia haber una asociacion entre una mayor duracion de
la lactancia materna exclusiva y una menor prevalencia de desnutricion en lactantes de 6
meses, sin embargo, esta asociacion ya no fue estadisticamente significativa despues del
ajuste por posibles factores de confusidn con un p-valor > de 0,05 (p-valor 0,42 en India;
0,48 en Ghana y 0,42 en Peru).

En China, Hong Zhou et al.?® (2012) realizaron un estudio transversal con un tamafio
muestral de 2201 nifios de 0-5 afios para determinar la relacion entre las practicas de
alimentacion y la desnutricion. La prevalencia del retraso del crecimiento, medida en los
nifios menores de 6 meses amamantados exclusivamente, fue inferior a la de los nifios
amamantados no exclusivamente (6,4% vs 9,1%), aunque la diferencia no fue

estadisticamente significativa (p-valor = 0,769).

Recientemente, en el afio 2020, Fanny Aldana et al.** Ilevaron a cabo un estudio
transversal en Colombia en el que se recogieron datos sobre practicas de alimentacion y
variables antropométricas en 5030 nifios menores de 2 afios. Sus hallazgos revelaron que
la lactancia materna exclusiva, no se asociaba con el retraso de crecimiento infantil en los
nifios de 0 a 5 meses (OR = 0.75; 1C95% = 0.14-1.63).

Estudios transversales y de cohortes con asociacion estadisticamente significativa

positiva (n=4):

El estudio transversal con tamafio muestral de 196 nifios menores de 2 afios publicado
por J. Kuchenbecker et al.!® (Malawi, 2015) mostrd, después de obtener medidas
antropométricas de las madres y sus hijos ademas de informacion sobre su alimentacion,
que aquellos lactantes menores de 6 meses de edad amamantados exclusivamente eran
menos propensos a sufrir retraso en el crecimiento que los lactantes no amamantados de
forma exclusiva, teniendo los primeros significativamente mayor media de longitud/talla

para la edad que los segundos (p-valor = 0,007)

En ese mismo afio, P. Kamudoni et al.2°, realizaron en Malawi un estudio transversal con

349 madres con hijos menores de 12 meses en una comunidad rural y semiurbana en el
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distrito de Mangochi. Se recogieron datos sobre peso y talla del lactante y conductas de
alimentacion desde el nacimiento. Los resultados reflejaron que, en nifios de 6-12 meses,
la duracién de la lactancia materna durante los primeros 6 meses mostré una asociacion

positiva con la longitud para la edad (p-valor = 0,003)

Resultados similares se hallaron en las investigaciones llevadas a cabo por Rathaur VK
et al.*® (India, 2018). Este estudio transversal con una muestra de 275 lactantes de 0-11
meses reveld una asociacion estadisticamente significativa entre mayor duracion de la
lactancia materna exclusiva y menor prevalencia de retraso del crecimiento en lactantes

de 6 meses (p-valor = 0,035)

De la misma manera, Uwiringiyimana et al.*® (Ruanda, 2022) realizaron un estudio
transversal de 3593 nifios menores de 5 afios utilizando datos de la Encuesta Demogréafica
y de Salud de Ruanda de 2015 sobre el estado nutricional y antropomeétrico de los nifios.
Segun sus resultados, la edad, el sexo, el peso al nacer y la lactancia materna exclusiva se
asociaron significativamente con menor retraso del crecimiento, de forma que las
probabilidades de retraso del crecimiento fueron un 24 % mas altas en los nifios que no
recibieron lactancia materna exclusiva en comparacion con los nifios que si la recibieron
(OR =1.24; 1C95% = 1.04 - 1.45).

Estudios transversales y de cohortes con asociacion estadisticamente significativa
negativa (n=2):

Qianling Tian et al.}” (China, 2019), realizaron un estudio de cohorte con una muestra de
976 nifios para su seguimiento del perfil nutricional hasta los 2 afios. Se agruparon segun
la duracién de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses. Los hallazgos
mostraron una asociacion negativa entre la duracion de la lactancia materna exclusiva y
retraso de crecimiento, siendo la longitud para la edad (LAZ) significativamente mayor
en aquellos lactantes que habian realizado menor duracidon de lactancia materna exclusiva
(p valor < 0,05).

Al-Taiar et al.?® obtienen resultados similares. En 2020, su estudio transversal llevado a
cabo en Kuwait con 5839 nifios de 0-23 meses concluyé que la lactancia materna
exclusiva se asocio significativamente de forma negativa con el retraso en el crecimiento,
aunque dicha asociacion se analiz6 solamente en los menores de 6 meses. Los hallazgos
revelaron que los nifios amamantados exclusivamente tenian mayores probabilidades de
retraso en el crecimiento (OR 1,71; 1C95% 1,08-2,70; p-valor = 0,021).
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Cabe destacar que en ninguno de estos dos estudios se ajusto la asociacion por el nivel

socioecondémico familiar.
Estudios transversales y de cohortes con resultados mixtos (n=2):

Por otra parte, Happines Muhimbula et al.*® (Tanzania, 2019) llevaron a cabo un estudio
de cohorte longitudinal en el que se reclutaron 220 parejas madre-hijo menor de 2 afios
durante la temporada de pre-cosecha (febrero-marzo de 2014) y se realiz6 un seguimiento
de las mismas parejas madre-hijo después de la cosecha (agosto de 2014). Analizaron la
asociacion entre lactancia materna exclusiva y retraso del crecimiento en los datos
recogidos antes de la cosecha y, de forma independiente, en los recogidos tras la cosecha.
Los resultados concluyeron que la duracion de la lactancia materna exclusiva se asocid
con un mayor riesgo de retraso en el crecimiento antes de la cosecha (p-valor < 0,001),
mientras que después de la cosecha no se encontrd asociacion entre las dos variables.
Cabe destacar que el rango de edad en los nifios de la muestra de antes de la cosecha era
de 0 a 2 afios, mientras que los mismos nifios, después de la cosecha, eran todos mayores

de 6 meses.

Marriott BP et al.?> (Camboya, 2010) publicaron un estudio transversal con datos de
encuestas demogréaficas y de salud recopilados en Camboya en 2000 y 2005. Con un
tamafio muestral de 3027, se evalu6 la alimentacion y caracteristicas antropomeétricas de
nifios entre 6-23 meses. La lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de
vida se asocio estadisticamente con una mayor probabilidad de retraso en el crecimiento
en nifios de 0-5 meses en la muestra del afio 2000 (OR=3,59), pero no se encontrd
asociacion significativa entre ambas variables en la muestra del afio 2005, cuando la

prevalencia de lactancia materna exclusiva fue mucho mayor.
Ensayos de intervencion sin efecto sobre el crecimiento infantil (n=4):

En 2013, Islam Khan A et al.>! publicaron un ensayo de intervencion en Bangladesh, en
el que se analizo el efecto del asesoramiento sobre préacticas de lactancia materna
exclusiva en mujeres embarazadas, realizando seguimiento de 2735 nifios desde el
nacimiento hasta los 54 meses. Tras el analisis de los resultados, a pesar de que la
intervencion consiguio aumentar la prevalencia de lactancia materna exclusiva, no se
encontrd ningun efecto en las curvas de crecimiento y composicién corporal de los nifios

a los 54 meses de edad.
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Un ensayo de intervencion mas reciente, publicado en 2020 en ese mismo pais por Iftia
Jerin et al.?*, recluté un total de 129 madres que dieron a luz en el Centro para la Salud
de la Mujer y el Nifio de Savar y realiz6 un seguimiento a sus lactantes desde los 0-5
meses de edad, recopilando datos sobre los patrones de alimentacion y antropometria.
Posteriormente, se implementaron en el mismo centro un paquete de intervenciones con
apoyo a las madres en el postparto, asesordndolas sobre las practicas adecuadas de
lactancia materna exclusiva. Se reclutaron 164 madres para recibir la intervencion,
realizando el mismo seguimiento a sus lactantes durante los 5 primeros meses de vida. La
intervencion logré incrementar la lactancia materna exclusiva, pero no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la prevalencia de retraso de crecimiento de los lactantes

cuyas madres no recibieron la intervencion, en comparacién con las que si la recibieron.

Engebretsen IM et al.?%, en el afio 2014, publicaron un ensayo de intervencion en el que
se seleccionaron datos de 2579 nifios entre 0-6 meses de edad para determinar si hubo
diferencias significativas en los patrones de crecimiento entre los grupos de intervencion
(asesoramiento sobre practicas de lactancia materna exclusiva) y control. Tras el analisis
de resultados, postularon que no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en las estimaciones de prevalencia de retraso del crecimiento entre ambos grupos, en
ninguno de los paises (Burkina Faso, Uganda y Sudéfrica). Del mismo modo, Eide KT et
al.?> también publicaron en 2016 un ensayo de intervencién pero enfocado en la
distribucion de la lactancia materna exclusiva y del retraso del crecimiento, segun
categorias socioeconémicas, y utilizando s6lo los datos de Uganda. En su estudio, basado
en una muestra de 765 nifios menores de 6 meses, tampoco encontrd diferencias
significativas en el retraso en el crecimiento entre los grupos de intervencion y control,

en ninguna de las categorias socioecondmicas de la estratificacion.
Ensayos de intervencion con efecto negativo en el crecimiento infantil (n=1):

En su ensayo de intervencion, Lars T. Fadnes et al.!8 (Uganda, 2016), segun sus hallazgos
sobre una muestra de 765 nifios de entre 0-5 afios, el retraso en el crecimiento fue méas
comun en el brazo de la intervencion sobre practicas de lactancia materna exclusiva que
en el brazo de control, con una diferencia estadisticamente significativa a los 2 afios. Es
decir, en general, la intervencidn obtuvo peores resultados de crecimiento que el brazo de

control.
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Ensayos de intervencion con efecto positivo en el crecimiento infantil (n=0):

Ninguno de los ensayos de intervencion incluidos en este manuscrito revel6 un efecto

positivo de la intervencidn sobre el crecimiento infantil.

Discusion

Del total de los estudios transversales y de cohortes incluidos en esta revision (n=16), en
8 (50%) no se encontrd asociacion significativa entre la practica de lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses y la disminucion de la probabilidad de sufrir
retraso del crecimiento. El 25% de ellos halld6 una asociacion estadisticamente

significativa positiva, el 19% de los articulos encontré una asociacion estadisticamente

negativa y en el 6% se encontraron resultados mixtos.

De los 5 ensayos de intervencion incluidos, 4 no hallaron efecto de la intervencion
destinada a mejorar las practicas de lactancia materna exclusiva en el retraso de
crecimiento, 1 de ellos encontr6 un efecto negativo de la intervencion sobre el retraso de

crecimiento y ninguno de ellos hallé un efecto positivo de la intervencion.

Los seis estudios de tipo transversal que no revelaron asociacion estadisticamente
significatival® 14 16.25.27. 28 ga reglizaron tanto en medio rural como urbano, aunque son
diversos entre si en cuanto al rango de edad de los nifios incluidos y el tamafio muestral.
El estudio que present6 el mayor tamafio muestral fue el de Purnima Menon et al.*® con
14257 nifios de 0-24 meses, mientras que el estudio que recogié el menor tamafio muestral
fue el de Nuruzzaman et al.%® con 1918 nifios de 0-6 meses. Por otra parte, las edades de
los nifios incluidos en los estudios fue variada, habiendo estudios que incluyeron nifios
de entre 0-5 afios, otros de 0-6 meses, algunos de 0-12 meses, de 0-24 meses y otros de
6-23 meses, aungue todos valoraron la asociacion de la LME vy el retraso en el crecimiento

en nifios menores de 6 meses.

El estudio de Nuruzzaman et al. %8, que incluyé una muestra de nifios Ginicamente de 0-6
meses de edad, no mostrd asociacion estadisticamente significativa entre lactancia
materna exclusiva y retraso en el crecimiento. ElI hecho de no encontrar asociacion
significativa entre LME y retraso del crecimiento en este y otros estudios que solo

analizaron los resultados en nifios menores de 6 meses puede ser debido a que el impacto
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de la LME en el crecimiento infantil no es evidente hasta etapas mas tardias de la

infancia®.

Los resultados de Patwari AK et al.?” coinciden con lo comentado anteriormente, ya que
en este estudio se analizaron los datos de los lactantes menores de 6 meses y tampoco
encontrd diferencia estadisticamente significativa en retraso del crecimiento entre el
grupo de lactantes amamantados exclusivamente durante los 6 primeros meses y los que
no, aungue si se encontrd que la diarrea y el bajo peso fue significativamente menor en el
primer grupo que en el segundo. En este estudio no se ajustd la asociacion por el nivel

socioecondmico familiar.

Los estudios de cohortes de Owais et al.?® y Munirul et al.?® tampoco revelaron asociacion
significativa entre lactancia materna exclusiva y retraso del crecimiento. En el caso del
primer estudio, se recluté una cohorte de 2400 mujeres embarazadas y se realizé el
seguimiento programando las visitas Unicamente a los 3, 9, 16 y 24 meses de edad. A la
hora de evaluar sus resultados, utilizaron la variable de exposicién a lactancia materna
exclusiva medida unicamente hasta los 3 meses de edad por lo que que no valoraban el
tiempo completo recomendado por la OMS (6 meses). Por otro lado, Munirul et al.?
también recogieron informacion sobre los patrones de lactancia materna a los nifios que
siguieron desde el nacimiento hasta los dos afios de edad y se analizd la relacion de la
duracion de la LME vy el retraso del crecimiento a los 12, 18 y 24 meses de edad, sin
encontrar asociacion. Ademas, tras el analisis de sus resultados, hallaron que los nifios de
hogares pobres tenian casi 3 veces mas probabilidades de tener retraso en el crecimiento,
con una OR ajustada de 2,81 (IC 95%: 1,43-5,52), lo que indicaria que el estatus
socioecondémico podria estar condicionando la asociacion entre lactancia materna

exclusiva y retraso de crecimiento.

Este hecho es consistente con el estudio de Marriott BP et al.??, con resultados mixtos, en
el cual la lactancia materna exclusiva se asocié estadisticamente con una mayor
probabilidad de retraso en el crecimiento en el afio 2000, pero no se encontrd asociacion
en 2005. Esto generaria la cuestion de si la asociacién negativa hallada en el afio 2000
podria deberse a la riqueza relativa en lugar de a las practicas de alimentacion, ya que
Camboya, el pais en el que se llevo a cabo el estudio, experimentd un sustancial
crecimiento economico desde el afio 2000 al 2005, lo que al parecer tuvo como

consecuencia una mejora en las prestaciones de los servicios de salud??
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Existe evidencia de que bajos niveles de ingreso econdmico estan asociados con una
mayor probabilidad de desarrollar desnutricion’. Las consecuencias en las desigualdades
socioecondémicas estan presentes desde edades muy tempranas Yy recibir asesoramiento
sobre lactancia materna exclusiva podria tener menos repercusion en el crecimiento
infantil que el estado socioeconomico familiar®?, por lo que es muy importante afiadir en
los modelos de andlisis algun indicador socioeconémico, hecho que no ha sucedido en
todos los estudios incluidos en esta revision, tal y como se ha indicado.

De los cuatro estudios transversales que revelaron una asociacion significativa positiva
entre lactancia materna exclusiva y retraso del crecimiento, s6lo uno la midi6 en el grupo
de edad de 0-6 meses®®, mientras que en los otros se midid en grupos mayores a 6 meses

de edad (0-11 meses®3, 0-12 meses?’, 0- 5 afios™®)

El estudio de Rathaur et al.*®, que encontré una asociacion positiva entre LME y la talla
para la edad, recogio los datos de un total de 275 nifios de 0-11 meses que asistieron a las
centros pediatricos, tales como clinicas de bienestar del bebé, departamentos de pacientes
pediatricos ambulatorios o clinicas de inmunizacion, lo que sugiere que los familiares de
los nifios participantes en el estudio podrian estar mas sensibilizados sobre el cuidado
infantil, y por tanto mas expuestos a la informacion sobre practicas correctas de

alimentacion. Este estudio no ajusté la asociacion por el nivel socioeconémico familiar.

Por otra parte, el estudio de Kamudoni et al.?® realizado en Malawi, encontré una
asociacion significativa positiva entre lactancia materna exclusiva y retraso del
crecimiento en el grupo de lactantes mayores de 6 meses. Se observo que la duracion de
la lactancia materna exclusiva estaba asociada con el crecimiento lineal en la infancia
posterior, sobre todo al afio de edad, pero no en el primer semestre de vida. La LME se
midié tomando como referencia los meses hasta la primera vez que se introdujeron
liquidos/alimentos distintos de la leche materna. Por lo tanto, si un lactante todavia estaba
siendo amamantado exclusivamente en el momento de la entrevista, la duracion de

lactancia materna exclusiva se postulaba como la misma que su edad.

Ademas, es de interés recalcar que en el analisis estadistico, utilizando una definicion
menos estricta de lactancia materna exclusiva (permitiendo la suplementacién con
bebidas a base de hierbas) seguian encontrando asociacion significativa positiva entre
ambas variables, sugiriendo que hay efectos beneficiosos de la lactancia materna en el

crecimiento lineal de un nifio, incluso sin adherirse estrictamente a las recomendacién de
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amamantar exclusivamente, y que habria otros factores que condicionarian esta
asociacion como las diferencias en los factores ambientales y patrones de enfermedad en
distintas areas geograficas.

Por su parte, J. Kuchenbecker et al.!® encontraron una asociacion positiva en una
poblacion con una prevalencia de LME del 53%, pero Unicamente la valor6 en nifios de
6 meses de edad, mientras que Uwiringiyimana et al.*° valora el retraso en el crecimiento
en nifios de 0 a 5 afios, pero de nuevo, sus datos estan basados en la Encuesta Nacional
de Salud que recoge la informacion sobre la LME siguiendo los protocolos de la OMS,
por lo que la informacidn sobre adherencia a lactancia materna exclusiva solo se tiene en
cuenta en menores de 6 meses y su asociacion con el retraso del crecimiento se hace sélo

en la submuestra en ese rango de edad.

Por otra parte, cabe destacar que los dos estudios transversales que revelaron una
asociacion negativa entre ambas variables midieron la asociacidn s6lo en menores de 6
meses?® 2, ya que, a pesar de medir el retraso de crecimiento en nifios hasta 23-24 meses,
obtuvieron los datos de LME preguntando a las madres de los menores de 6 meses sobre
la ingesta del dia anterior (tal y como establecen los protocolos de la OMS), por lo que la
variable de LME sélo se tiene para la submuestra de nifios en ese rango de edad. Por otro
lado, uno de los estudios de cohortes publicado por Happines Muhimbula et al.'® sélo
encontré asociacion significativa negativa entre LME y retraso del crecimiento en la
muestra con nifios menores de 6 meses, mientras que al medir la relacién en los nifios

mayores de 6 meses no se encontré asociacion.

De los estudios que mostraron asociacion negativa entre las dos variables, sélo el estudio
de cohortes publicado por Qianling Tian et al'’, analiz6 los resultados en nifios mayores
de 6 meses, y encontr6 que los nifios a partir de los 12 meses de edad que habian realizado
lactancia materna exclusiva durante el primer semestre de vida tenian tasas de retraso en
el crecimiento mas altas que los nifios en grupo de edad inferior, pudiendo ser una de las
causas la menor diversidad dietética. Esto sugiere que en este grupo de edad, la asociacién
negativa entre ambas variables podria estar condicionada por una menor diversidad
dietética, siendo necesario ajustar los resultados en funcion de esta variable para evitar
posibles sesgos. Ademas, en este estudio no se ajustd la asociacién por el nivel

socioecondmico familiar, siendo otra variable que puede estar sesgando los resultados.
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Ensayos de intervencion:

Los ensayos de intervencién tienen un interés afadido ya que evalian una de las
intervenciones mas recomendadas para abordar la malnutricién cronica, que es realizar
actividades de sensibilizacion que fomenten la lactancia materna exclusiva. Cuatro de los
cinco ensayos de intervencion incluidos en este manuscrito?!: 24 3132 no encontraron
efecto de la intervencion en el estado antropométrico entre los nifios cuyas madres
recibieron asesoramiento sobre las practicas de lactancia materna exclusiva, en

comparacion con los que no formaron parte de la intervencion.

Cabe destacar los hallazgos de dos de los ensayos de intervencion sobre lactancia materna
exclusiva incluidos en este manuscrito. Los dos estudios se publicaron en 2016 en Uganda
e incluyeron una muestra de 765 nifios, sin embargo, mientras el estudio de Lars T. Fadnes
et al.’® encontré un efecto negativo de la intervencion sobre el retraso de crecimiento, el
estudio de Eide KT et al.*?, no encontrd ningin efecto. Ambos estudios se realizaron tanto
en medio rural como urbano, y obtuvieron resultados similares al analizar la prevalencia
de lactancia materna exclusiva antes y después de la intervencion. En el estudio de Lars
T. Fadnes et al.'®, la prevalencia de lactancia materna exclusiva fue de 51% en
intervencion y 11% en grupo control, y en el estudio de Eide KT et al.®?, dicha prevalencia
fue de 52% en grupo intervencion; 11% en grupo control. Sin embargo, es resefiable que,
en el primer caso, la edad de los nifios se situaba entre los 0-5 afios, en tanto que, en el
segundo estudio, abarcaba Unicamente una poblacion de nifios menores de 6 meses. Este
hallazgo respalda lo comentado acerca de que la influencia de la lactancia materna
exclusiva seria mas evidente a partir del primer semestre de vida y podria ser una

explicacion de la diferencia de resultados entre ambos ensayos de intervencién.

El hecho de que los ensayos de intervencion incluidos en esta revision no encuentren
impacto de las intervenciones en el retraso del crecimiento no constituye evidencia de si
la adherencia a patrones de lactancia materna se asocian al retraso del crecimiento o0 no,
ya que lo que se esta valorando es una intervencion destinada a mejorar esa adherencia,

no la adherencia en si.

La falta de asociacion puede deberse a que las intervenciones no han sido efectivas en
promover la LME o que, a pesar de obtener una mejora en la LME, los otros
condicionantes del retraso del crecimiento seguian presenten en las areas de estudio y

tenian mas impacto que la posible mejora de la LME. Entre los factores que podrian
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explicar el bajo nivel de impacto de algunas de las intervenciones se encuentra el nivel
formativo de los participantes encargados de proporcionar asesoramiento sobre practicas
adecuadas de alimentacion infantil. Una escasa formacion de los mismos podria sesgar el
estudio y resultar en una intervencion menos efectiva?t. Ademas de contar con personal
altamente cualificado, para conseguir el efecto deseado de las intervenciones que
fomenten la lactancia materna exclusiva es fundamental realizar un seguimiento
exclusivo a las madres para constatar que se estan llevando a cabo de manera correcta las
recomendaciones proporcionadas. De esta forma se podrian analizar los resultados en

funcién de las propias préacticas de LME y no de su promocion.

Conclusién

Los resultados de esta revision sobre la asociacion entre LME y retraso del crecimiento
no son concluyentes, puesto que los estudios revelan asociaciones en distintas direcciones

y metodologia diversa que dificulta la comparacion.

Una de las limitaciones mas importantes encontrada es que la mayoria de los estudios
miden la LME siguiendo el protocolo de la OMS, en el que se indica que se ha de recoger
esta variable con una pregunta sobre las practicas de alimentacién en las 24 horas
anteriores en nifios de 0 a 5 meses, pero no de forma retrospectiva a nifios de mayor rango
de edad. De esta forma, en las encuestas de salud y nutricion y otros estudios
transversales, el dato relativo a LME sélo se tiene para los menores de 6 meses, limitando
cualquier estudio de asociacion con otras variables a ese rango de edad. Dado que el
retraso del crecimiento es un proceso acumulativo en el que los factores de riesgo se
suman a lo largo de la primera infancia, la imposibilidad de valorar el patron de LME en

nifios mayores dificulta el analisis de esta asociacion.

Se necesitan mas estudios de cohortes que recojan de forma rigurosa las practicas de LME
en los primeros meses de vida pero que, ademas, hagan seguimiento del crecimiento de
los nifios hasta los 24 meses de edad por lo menos. Ademas seria necesario que incluyan
en sus modelos las otras variables sociodemogréaficas y de salud que forman parte del

marco multicausal de la malnutricién cronica.
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Tabla 1 Resumen de los estudios transversales y de cohortes seleccionados

Titulo Autory ano Pais Objetivo Disefio Poblacién Medio P.RC* P. LME® Asociacion

How well are infant Marriott BP Camboya Evaluar las Transversal 3027 nifios de 6- Rural y 46,3% en 3,3%enel Negativaen el
and young child World et al. 2010. practicas de 23 meses. urbano afo 2000y  afio 2000y  afio 2000. No
Health Organization alimentacion y su 454%en  33,5%enel asociaciénen
(WHO) feeding asociacion con el 2005 afio 2005 el afio 2005.
indicators associated retraso del
with growth outcomes? crecimiento, entre
An example from 2000-2005.
Cambodia.?
Use of new World Linda Vesel Ghana, Estimar la relacién Transversal 5890 nifios de Rural y Ghana 40%, No No
Health Organization et al. 2010. India, Perd. entre lactancia 0-12 meses. urbano India 50%,  especifica
child growth standars materna exclusiva y Per 10%
to assess how infant desnutricion.
malnutrition relates to
breastfeeding and
mortality. %
Relationship between Hong Zhou China Identificar la Transversal 2201 nifios de Rural 19,30% 17,50% No
child feeding practices et al. 2012. relacion entre las 0-5 afios
and malnutrition in 7 préacticas de
remote and poor alimentacion y la
counties, P R China.?® desnutricion en

nifios menores de 5

afos.
Exclusive P.Kamudoni Malawi Investigar el efecto Transversal 349 nifios de Rural y 17% 13,10% Positiva
breastfeeding duration etal. 2015. del patrén de 0-12 meses urbano
during the first 6 lactancia materna
months of life is sobre el
positively associated crecimiento.
with LAZ among
infants 6-12 months
old, in Malawi.?°
AP. RC: prevalencia de retraso del crecimiento; BP. LME: Prevalencia de lactancia materna exclusiva 25



Tabla 1 Resumen de los estudios transversales y de cohortes seleccionados (continuacion)

Titulo Autor y afio Pais Objetivo Disefio Poblacion Medio P.RCA P. LME® Asociacién
Exclusive J.Kuchenbecker Malawi Evaluar el estado Transversal 196 nifios de O- Rural y 39% 53% Positiva
breastfeeding and its etal. 2015. nutricional de los 6 meses urbano
effect on growth of nifios menores de 2
Malawian infants: afios y sus
results from a cross- determinantes para
sectional study.*® la elaboracion de

un programa de
intervencion.
Undernutrition among Patwari AK et India Evaluar la Transversal 3806 nifios de Rural y 24,4% 27% No
infants less than 6 al. 2015. asociacion entre la 0-6 meses urbano
months of age: an lactancia materna
underestimated public exclusiva, el estado
health problem in nutricional y
India.?’ enfermedades
infantiles comunes.
Age-appropriate infant Purnima India Examinar la Transversal 14257 nifios Rural y 38,8% 42% No
and young child Menon et al. asociacion entre las de 0-24 meses urbano
feeding practices are 2015. précticas de

associated with child
nutrition in India:
insights from
nationally
representative data.'

alimentacion y
diferentes
dimensiones de la
nutricion y
crecimiento
infantil.

AP. RC: prevalencia de retraso del crecimiento; BP. LME: Prevalencia de lactancia materna exclusiva
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Tabla 1 Resumen de los estudios transversales y de cohortes seleccionados (continuacion)

Titulo Autor y afio Pais Objetivo Disefio Poblacion  Medio P.RCA P. LME® Asociacién
Minimum Acceptable Owais Aetal. Bangladesh  Evaluar la relacién Cohortes 2400 nifios Rural 57% 45% No
Diet at 9 Months but 2016. entre las practicas de 0-24
Not Exclusive de alimentacion en meses
Breastfeeding at 3 el primer afio de
Months or Timely vida con los
Complementary patrones de
Feeding Initiation Is crecimiento infantil.

Predictive of Infant

Growth in Rural

Bangladesh.?

Effect of exclusive Md Bangladesh  Estimar el efecto de  Transversal 1918 nifios  Rural y 18,1% 56% No
breastfeeding on Nuruzzaman la lactancia materna de 0-6 urbano

selected adverse health etal. 2017. exclusiva durante meses

and nutritional los primeros 2,4y

outcomes: a nationally 6 meses de edad

representative study.®

Risk factors of stunting M. Munirul et ~ Bangladesh Estudiar las Cohortes 265 nifos Urbano 48% 9,4% No
among children living al. 2018. practicas dietéticas de 0-24

in an urban slum of de una cohorte de meses

Bangladesh: findings
of a prospective cohort
study.?

nifios que fueron
seguidos de forma
rutinaria desde su
nacimiento hasta
los 24 meses

AP. RC: prevalencia de retraso de crecimiento; 8P. LME: Prevalencia de lactancia materna exclusiva
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Tabla 1 Resumen de los estudios transversales y de cohortes seleccionados (continuacion)

Titulo Autor y afio Pais Objetivo Disefio Poblacion Medio P.RCA P. LME® Asociacién
Prevalent infant Rathaur VK. India Evaluar las Transversal 275 nifios de Rural 26,5% 52,8% Positiva
feeding practices et al. 2018. practicas de 0-11 meses
among the mothers alimentacion
presenting at a tertiary infantil y la
care hospital in prevalencia de la
Garhwal Himalayan desnutricion.
region, India.%

Determinants of infant Happines Tanzania Investigar el estado Cohortes 220 nifios de Rural 40% 26% Negativa antes
nutrition status in rural Muhimbula et nutricional de los 0-24 meses de la cosecha.
farming households al. 2019 nifios menores de 2 No asociacién
before and after afios durante las después de la
harvest.® temporadas de pre- cosecha.

cosecha y post-
cosecha.

Effect of feeding Qianling Tian China Examinar el efecto Cohortes 976 nifos de  Urbano 2,6% 14,5% Negativa
patterns on growth and etal. 2019 de los patrones de 0-24 meses

nutritional status of
children aged 0-24
months: A Chinese
cohort study.’

alimentacion sobre

el crecimiento y el

estado nutricional

de los nifios de 0 a
24 meses.

AP. RC: prevalencia de retraso del crecimiento; BP. LME: Prevalencia de lactancia materna exclusiva
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Tabla 1 Resumen de los estudios transversales y de cohortes seleccionados (continuacion)

Titulo Autor y afio Pais Objetivo Disefio Poblacién Medio P.RCA P. LME® Asociacién
WHO infant and young  Al-Taiar Aetal. Kuwait Caracterizar las Transversal 5839 nifios Rural y 7,5% 8% Negativa
child feeding indicators 2020 practicas de de 0-23 urbano
in relation to alimentacion e meses
anthropometric investigar su
measurements.? asociacion con el
retraso del
crecimiento.

Associations between Fanny Aldanaet  Colombia Estimar el efecto Transversal 5030 nifios Rural y 12,8% 34,4% No
maternal BMI, al. 2020. del indice de masa de 0-24 urbano
breastfeeding practices corporal y las meses
and infant practicas de
anthropometric status lactancia materna
in Colombia; en las
secondary analysis of caracteristicas
ENSIN 2010.% antropométricas de

los nifios menores

de 2 afios.

Bayesian geostatistical Vestine Ruanda Estudiar el retraso Transversal 3593 nifios Rural y No 25,2% Positiva
modelling of stunting Uwiringiyimana del crecimiento en de 0-5 afios urbano especifica
in Rwanda: risk factors et al. 2022 los nifios menos de

and spatially explicit
residual stunting
burden.*°

cinco afos,
considerando los
factores de riesgo
antropométricos.

AP. RC: prevalencia de retraso del crecimiento; BP. LME: Prevalencia de lactancia materna exclusiva
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Tabla 2 Resumen de los ensayos de intervencidn seleccionados

Titulo Autor y afio Pais Objetivo Disefio Poblacién Medio P.RC* P. LME® Efecto
Effects of pre- and Islam Khan ~ Bangladesh  Estudiar los efectos ~ Ensayo de 2735 nifios Rural 32,1% grupo No especifica No
postnatal nutrition Actal. del asesoramiento intervencion de 0-54 intervencion y
interventions on child 2013. sobre la lactancia meses 31,9 grupo
growth and body materna exclusiva control
composition; the en el crecimiento
MINIMat trial in rural de nifios de 0 a 54
Bangladesh.®! meses.
Growth effects of Engebretsen Burkina Identificar Ensayo de 2579 nifos Rural y 17% media en Uganda 82% No
exclusive IM et al. Faso, diferencias enlos  intervencion  de 0-6 meses urbano los 3 paises intervencion vs
breastfeeding 2014, Uganda, patrones de grupo 44% control,
promotion by peer Sudafrica crecimiento entre intervencion y Sudafrica 10%
counsellors in sub- los grupos de 14% de media intervencion vs
Saharan Africa: the intervencion y en el control 6% control;
PROMISE EBF trial.% control. Burkina Faso
79%
intervencion vs
35% control

Impact of a peer- Eide KT et Uganda Evaluar la Ensayo de 765 nifios de Rural y 20,6% en grupo  52% en grupo No
counseling al. 2016. distribucion intervencion  0-6 meses urbano intervencion y intervencion;
intervention on socioeconémica de 152%encel 11% en grupo
breastfeeding practices la lactancia grupo control control

in different
socioeconomic strata:
results from the equity
analysis of the
PROMISE-EBF trial
in Uganda.®

materna exclusiva
y el crecimiento de
los nifios incluidos
en un ensayo que
promovié la
lactancia materna
exclusiva

AP. RC: prevalencia de retraso del crecimiento; BP. LME: Prevalencia de lactancia materna exclusiva

30



Tabla 2 Resumen de los de intervencion seleccionados (continuacion)

Titulo Autory Pais Objetivo Disefio Poblacién Medio P.RC* P. LME® Efecto
afno

Effects of an exclusive Lars T. Uganda Evaluar el Ensayo de 765 nifios de Rural y 45% 51% en Negativa
breastfeeding Fadnes et al. crecimiento en intervencion 0-5 afios urbano intervenciény intervenciény
intervention for six 2016. nifios menores de 37%engrupo  11% en grupo
months on growth cinco afos que control control
patterns of 4-5 year participaron en un
old children in ensayo
Uganda: the cluster- aleatorizado sobre
randomised PROMISE intervencién en
EBF trial.®® lactancia materna

exclusiva
Mobile phone support  IftiaJerinet  Bangladesh  Evaluar si las Ensayo de 114 nifos Urbano 6% pre- 42% pre- No
to sustain exclusive al. 2020 medidas de intervencion pre- intervenciony intervenciony
breastfeeding in the promocion y apoyo intervencion 11% post 71% post
community after a la lactancia y 151 nifios intervencion intervencion
hospital delivery and materna en persona post-
counseling: a quasi- y por teléfono intervencion
experimental study.? conducen a un de 0-5

aumento de la meses

lactancia materna
exclusiva en
menores de seis
meses

AP. RC: prevalencia de retraso del crecimiento; BP. LME: Prevalencia de lactancia materna exclusiva
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