
Suplementación con  Micronutrientes Múltiples
Durante la Lactancia Materna: Guía para Interpretar

la Etiqueta del Producto UNIMMAP MMS*

*UNIMMAP MMS = United Nations International Multiple Micronutrient Antenatal Preparation [Preparación Prenatal Internacional de las
Naciones Unidas con Micronutrientes Múltiples].

Propósito

Proporcionar a los responsables de la toma de decisiones la orientación de expertos del Grupo Asesor
Técnico sobre Micronutrientes Múltiples (MMS TAG) para interpretar la inclusión de las mujeres
lactantes en la etiqueta del producto UNIMMAP MMS*, con el fin de respaldar una toma de decisiones
informada sobre el uso posparto de los suplementos prenatales de Micronutrientes Múltiples (MMS).

Enero 2025 ORIENTACIÓN ESPECIALIZADA

Cita suregida: Grupo Asesor Técnico sobre la Suplementación con Micronutrientes Múltiples (MMS TAG). Suplementación con
Micronutrientes Múltiples durante la lactancia materna: Guía para interpretar la etiqueta del producto UNIMMAP MMS. Washington, DC:
Micronutrient Forum; 2025.
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Resumen de los puntos clave y las mejores prácticas

1. Los Suplementos Prenatales con
Micronutrientes Múltiples (MMS) están diseñados
para mujeres embarazadas. La Preparación
Prenatal Internacional de las Naciones Unidas con
Micronutrientes Múltiples (UNIMMAP MMS) es una
tableta formulada con 15 vitaminas y minerales en
una sola ingesta diaria recomendada (según el
Instituto de Medicina de EE. UU.) para el
embarazo. Su uso diario durante el embarazo ha
demostrado ser seguro y eficaz para mejorar los
resultados del nacimiento.

2. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha
emitido una recomendación específica según el
contexto para el uso de MMS durante el
embarazo, y la formulación de UNIMMAP MMS
está incluida en la Lista de Medicamentos
Esenciales de la OMS.

3. La introducción y ampliación de los MMS en la
atención prenatal está aumentando y está siendo
implementada por los gobiernos nacionales. Los
responsables de la implementación están
planteando la cuestión del uso de las tabletas de
MMS sobrantes, si las hubiera, después del parto,
durante la lactancia materna.

4. Para responder a esta pregunta, el Grupo
Asesor Técnico Mundial sobre los MMS desarrolló
la presente guía, basada en la opinión experta del
grupo.

5. Aunque es limitada, la evidencia de los
ensayos sugiere beneficios de proporcionar
MMS durante la lactancia materna, dado su
potencial para influir en la composición de
micronutrientes de la leche materna, el
crecimiento infantil, la cognición materna y el
estado de micronutrientes tanto de la madre
como del lactante. El beneficio posparto
presumido de los MMS es biológicamente
plausible, y los MMS probablemente constituyen
una adición segura y valiosa a la dieta posparto de
la madre y, en consecuencia, para el bebé
amamantado.

6. Reconociendo el período posparto como una
oportunidad para restablecer las reservas
nutricionales maternas tras el parto, la guía del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) respalda el uso continuado de MMS
durante el posparto.

7. Si bien las mujeres embarazadas deben ser el
grupo objetivo principal para recibir MMS en los
servicios nacionales de atención prenatal, si
quedan tabletas de MMS tras el parto, las
mujeres pueden utilizar las tabletas restantes
de MMS durante el período posparto.

8. Cuando existan directrices nacionales sobre la
suplementación preventiva con hierro en el
período posparto, se puede utilizar UNIMMAP
MMS (que contiene hierro) en su lugar.

9. La etiqueta actualizada del producto
UNIMMAP MMS ahora indica: “Suplemento con
Micronutrientes Múltiples para Mujeres
Embarazadas y en Período de Lactancia”.
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Antecedentes

Los MMS son suplementos para mujeres
embarazadas,  se ha demostrado que reducen el
riesgo de resultados adversos del nacimiento.   La
OMS ha emitido una recomendación específica
según el contexto para su introducción,  y UNICEF 
ha publicado orientaciones programáticas para los
responsables de la toma de decisiones a nivel
nacional. El UNIMMAP MMS, que contiene 15
vitaminas y minerales para cubrir las necesidades del
embarazo, es la formulación de MMS más
ampliamente estudiada y actualmente está incluida
en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la
OMS.

Siguiendo un enfoque basado en la evidencia,
algunos gobiernos nacionales están explorando el
uso potencial de UNIMMAP MMS y, cada vez más,
deciden introducirlo y ampliar su uso en el contexto
de la atención prenatal (ANC). A medida que avanzan
la exploración y la introducción, una pregunta
importante que se plantean los responsables de la
toma de decisiones y las partes interesadas es si
UNIMMAP MMS se recomienda exclusivamente para
mujeres embarazadas, o para ambas, embarazadas
y  en período de lactancia. 

Este documento explica por qué este tema ha
cobrado relevancia recientemente y proporciona
orientación a los responsables de la toma de
decisiones sobre el uso adecuado de UNIMMAP
MMS. 

El documento no se basa en un proceso formal de
elaboración de directrices, sino en la opinión experta
del Grupo Asesor Técnico Mundial sobre los MMS,
teniendo en cuenta la evidencia actual, aunque
limitada.

La descripción del producto en una nueva etiqueta
estandarizada es: “UNIMMAP – Suplemento con
Micronutrientes Múltiples para Mujeres Embarazadas
y en Período de Lactancia”. El término mujeres en
período de lactancia puede resultar confuso para los
gobiernos nacionales que están explorando la
introducción y ampliación del UNIMMAP MMS en la
atención prenatal. La inclusión tanto de mujeres
embarazadas como en período de lactancia en la
etiqueta tiene como objetivo reconocer que los
MMS han demostrado ser eficaces y seguros
durante el embarazo, y es probable que continúen
aportando beneficios nutricionales a las madres en
el período posparto y a sus bebés amamantados.

Una descripción detallada de los nuevos elementos
estandarizados para la etiqueta y el empaque del
producto UNIMMAP MMS puede encontrarse aquí, y
también está incluida en la especificación
consensuada del  producto, con orientación unificada
sobre la producción de UNIMMAP MMS.

Figura 1 – Nueva etiqueta ilustrativa de consenso desarrollada para su uso en el producto UNIMMAP MMS, diseñada para
mostrar los elementos que deben aparecer en todos los formatos de empaque (botellas de cualquier cantidad de tabletas,
cajas o blísteres), incluyendo la marca Pink Figures, el sello UNIMMAP verificado por la United States Pharmacopeia (USP) y
la descripción textual “Suplemento con Micronutrientes Múltiples para Mujeres Embarazadas y en Período de Lactancia”.
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La Tabla 1 muestra las ingestas dietéticas
recomendadas (RDA) para 15 vitaminas y minerales
en mujeres no embarazadas y no lactantes, en
mujeres embarazadas y en mujeres en período de
lactancia, así como la composición de UNIMMAP
MMS. Durante la lactancia, de manera similar al
embarazo, la mayoría de los micronutrientes

los requerimientos aumentan —entre un 17% y un
93%— en comparación con los de las mujeres no
embarazadas y no lactantes. La única excepción es el
hierro, cuyos requerimientos disminuyen a 9 mg por
día durante la lactancia (presumiblemente hasta el
retorno de la menstruación).

Nutriente

Ingestas dietéticas
recomendadas para

mujeres no embarazadas y
no lactantes (NPNL)

Ingestas dietéticas
recomendadas para mujeres
embarazadas (% de aumento

respecto a mujeres no
embarazadas y no lactantes)

Ingestas dietéticas
recomendadas para mujeres en

período de lactancia (% de
aumento respecto a mujeres no

embarazadas y no lactantes)

Formulación de UNIMMAP
MMS

Vitamina B1 (tiamina) 1.1 mg 1.4 mg (+27%) 1.4 mg (+27%) 1.4 mg

Vitamina B2 (riboflavina) 1.1 mg 1.4 mg (+27%) 1.6 mg (+45%) 1.4 mg

Vitamina B3 (niacina) 14 mg 18 mg (+28%) 17 mg (+21%) 18 mg

Vitamina B6 (piridoxina) 1.3 mg 1.9 mg (+46%) 2.0 mg (+53%) 1.9 mg

Vitamina B9 (folato) 400 μg DFE 600 μg DFE (+50%) 500 μg DFE (+25%)
680 μg DFE (400 μg

de ácido fólico) 

Vitamina B12 (cobalamina) 2.4 μg 2.6 μg (+8%) 2.8 μg (+17%) 2.6 μg

Vitamina C (ácido ascórbico) 75 mg 85 mg (+13%) 120 mg (+60%) 70 mg

Vitamina D (colecalciferol) 600 IU 600 IU 600 IU 200 IU

Vitamina E (tocoferol) 15 mg 15 mg 19 mg (+27%) 10 mg

Cobre 900 μg 1000 μg (+11%) 1300 μg (+44%) 2000 μg

Yodo 150 μg 220 μg (+47%) 290 μg (+93%) 150 μg

Hierro 18 mg 27 mg (+50%) 9 mg (-50%) 30 mg

Selenio 55 μg 60 μg (+9%) 70 μg (+27%) 65 μg

Zinc 8 mg 11 mg (+38%) 12 mg (+50%) 15 mg

Tabla 1 - Ingestas dietéticas recomendadas (RDA) para 15 vitaminas y minerales en mujeres no embarazadas y no
lactantes, en mujeres embarazadas y en mujeres en período de lactancia,   así como la composición de
UNIMMAP MMS

DFE = equivalentes dietéticos de folato; IU = unidades internacionales; RDA = ingestas dietéticas recomendadas; UNIMMAP MMS = Preparación
Prenatal Internacional de las Naciones Unidas con Micronutrientes Múltiples.

La evidencia sobre la seguridad y los beneficios de los MMS durante la lactancia materna

9,10
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Aunque se han documentado efectos adversos por
cantidades excesivas de hierro en otras etapas de la
vida,      un estudio que evaluó la administración de
un suplemento de hierro con 27 mg de hierro
(cercano al contenido de hierro de UNIMMAP),
tomado junto con un MMS sin hierro distinto frente a
placebo (MMS sin hierro) durante 3,5 meses en
madres lactantes no anémicas, mostró un aumento
moderado del estado del hierro y de los niveles de
hemoglobina, sin incrementar el estrés oxidativo ni
otros efectos adversos. 

La OMS recomienda que la suplementación oral
con hierro puede proporcionarse a las mujeres en
el período posparto durante 6–12 semanas
después del parto para reducir el riesgo de
anemia en contextos donde la anemia gestacional
constituye un problema de salud pública  (es decir,
en poblaciones con al menos un 20% de mujeres
afectadas por anemia gestacional),
independientemente de su estado de lactancia.  
Por lo tanto, la provisión de una cantidad
relativamente moderada de hierro en el posparto
probablemente sea beneficiosa en los países de
ingresos bajos y medianos (LMICs), donde el 95%
(121 de 128 LMICs) presenta una prevalencia de
anemia gestacional superior al 20%.
El enfoque en la reposición de las reservas de hierro
poco después del parto se justifica por la necesidad
de prevenir que los efectos adversos de la deficiencia
de hierro y la anemia posparto se prolonguen en
otras etapas del ciclo reproductivo. Esto es
particularmente relevante para las mujeres con
intervalos cortos entre embarazos.

La administración de MMS durante la lactancia
materna tiene el potencial de influir en la
composición de micronutrientes de la leche
materna, el crecimiento infantil, la cognición
materna, así como el estado de micronutrientes
tanto de la madre como del lactante.

Los beneficios de proporcionar MMS (en
comparación con IFA) a mujeres embarazadas han
sido ampliamente estudiados en 19 ensayos
realizados en diversos países de  bajos y medianos
ingresos.   En contraste, pocos ensayos han evaluado
el efecto de los MMS en madres lactantes,   lo que
demuestra la necesidad de más investigación directa
sobre este tema. Sin embargo, se sabe que la
suplementación dietética materna con vitaminas A,
D, E, K, la mayoría de las vitaminas del complejo B y
C, así como colina, yodo y selenio, influye en los
niveles de estos nutrientes en la leche materna.

Nueve de los 19 ensayos que evaluaron el efecto de
los MMS durante el embarazo continuaron la
suplementación con MMS en el período posparto,
con una duración de la suplementación que varió de
1 a 6 meses después del nacimiento.    En aquellos
ensayos que continuaron la suplementación en el
período posparto, un análisis reciente sugirió que
los MMS tienen mayores beneficios sobre el
tamaño y el crecimiento infantil (como mayor
longitud, peso y circunferencia cefálica, y menor
riesgo de retraso del crecimiento y de perímetro
cefálico pequeño hasta los 3–6 meses), en
comparación con el efecto observado en los estudios
que interrumpieron los MMS al nacimiento (datos no
publicados – manuscrito sometido a publicación). 
La evidencia sobre los beneficios de continuar los
MMS en el período posparto es limitada debido al
pequeño número de ensayos.
La mayoría de los ensayos que evalúan el efecto de la
suplementación con  micronutrientes (múltiples) se
centran principalmente en el estado de
micronutrientes de la leche materna o en el
crecimiento infantil, y a menudo descuidan el
impacto en la salud materna. Un ensayo importante
realizado en Bangladesh (JiVitA-3), que comparó el
efecto de los MMS (con aproximadamente 1 RDA de
15 micronutrientes) frente a IFA durante el embarazo
y hasta 3 meses posparto, analizó no solo la
composición de la leche materna,  también el estado
de micronutrientes materno e infantil hasta los 3
meses posparto. Una presentación oral realizada en
la 6.ª Conferencia Global del Micronutrient Forum
describió los hallazgos sobre el estado de
micronutrientes a los 3 meses de posparto.
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Al final de la suplementación (3 meses posparto), en
comparación con IFA, los MMS redujeron
significativamente las deficiencias maternas de
vitaminas B12, A, D y E, así como las deficiencias
infantiles de vitaminas B12 y D. Sin embargo, incluso
en el grupo de MMS, algunas deficiencias siguieron
siendo prevalentes. En términos de la composición
de la leche materna, los MMS mejoraron
significativamente los niveles de vitaminas A, E, B2,
B3, B6 y B12 en comparación con IFA. No obstante,
estas concentraciones siguieron siendo insuficientes
para cubrir completamente las recomendaciones
nutricionales de los lactantes hasta los 6 meses. Así,
estos hallazgos sugieren que el estado de
micronutrientes materno e infantil, así como la
composición de la leche materna, se ven
mejorados con el uso continuado de MMS en el
período posparto, aunque algunas mujeres podrían
beneficiarse de  dosis más altas o de una mayor
duración de la suplementación.
Se observaron beneficios similares en el estado de
micronutrientes materno cuando se analizaron
únicamente las mujeres que estaban en período de
lactancia, en una intervención que duró 6 meses. Un
ensayo clínico aleatorizado reciente incluyó a madres
lactantes dentro de los 7 días posteriores al parto y
proporcionó un refrigerio diario que contenía 600
kcal y 20 g de proteína (poco probable que tuviera

una contribución significativa a la ingesta total de
micronutrientes) junto con UNIMMAP MMS durante
los primeros 6 meses posparto. En comparación con
el grupo control (que no recibió intervención), las
madres lactantes que recibieron MMS y el refrigerio
presentaron niveles significativamente más altos de
ferritina sérica (un biomarcador del estado de hierro),
vitamina A, folato y vitamina D a los 6 meses
posparto. Además, los lactantes mostraron una
mejoría en el estado de ferritina y vitamina A a los 6
meses.

Otro ensayo grande (SUMMIT) comparó el efecto de
MMS frente a IFA durante el embarazo y hasta los
tres meses posparto en la cognición materna y el
estado de ánimo. Al final del período de
suplementación, los MMS produjeron beneficios
significativos en la cognición global materna y en
la eficiencia lectora (en comparación con IFA),  lo
que podría traducirse en una mejor calidad de los
cuidados proporcionados al lactante.
Las revisiones sistemáticas en curso están evaluando
el efecto de la suplementación con micronutrientes
durante el embarazo y la lactancia sobre el estado
nutricional materno e infantil.
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Reconociendo el período posparto como una
oportunidad para reponer los nutrientes
perdidos debido al embarazo, el parto y la
lactancia materna, la guía de UNICEF sobre
nutrición materna respalda el uso continuado
de MMS durante el período posparto, además
del asesoramiento en nutrición, la consejería
sobre lactancia materna y la desparasitación.

En contextos humanitarios, desde 2006  existen
directrices que recomiendan proporcionar
MMS durante el embarazo y la lactancia
materna.

Si quedan tabletas de MMS suministradas
durante el embarazo después del nacimiento
del bebé, la mujer puede continuar utilizando
los suplementos restantes.

La nueva etiqueta estandarizada del frasco para
los MMS indica que es seguro utilizar las
tabletas restantes de MMS después del
nacimiento del bebé.

Cuando existan directrices nacionales sobre la
suplementación preventiva con hierro en el
período posparto, los MMS (que contienen
hierro) pueden utilizarse en su lugar, y las
directrices nacionales pueden ajustarse en
consecuencia.

Se necesita más investigación antes de que
las mujeres en período de lactancia sean
incluidas como población objetivo prioritaria
para la provisión de MMS (más allá del grupo
objetivo principal de mujeres embarazadas).
Por lo tanto, la provisión rutinaria de MMS a
todas las mujeres en período de lactancia no
debe implementarse hasta que se disponga
de más investigaciones sobre sus costos,
beneficios y otras implicaciones para los
programas.

Los gobiernos nacionales deben planificar la
continuidad de la adquisición de suplementos
de hierro o, cuando estos no estén
disponibles, de suplementos de IFA para el
tratamiento de la anemia por deficiencia de
hierro.
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Consideraciones prácticas para el uso de MMS durante la lactancia materna
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Acerca de HMHB y MMS TAG 

El Consorcio Healthy Mothers Healthy Babies  (HMHB),  alojado por el Micronutrient Forum, es una
coalición en crecimiento de más de 300 organizaciones e individuos dedicados a mejorar la nutrición
materna. Trabajamos de manera colaborativa para acelerar la disponibilidad y el uso efectivo de MMS
asequibles y otras intervenciones nutricionales durante el embarazo en países de bajos y medianos ingresos.

Alojado por HMHB, el global MMS TAG es un grupo interdisciplinario y diverso de miembros con
experiencia en nutrición, salud materna y salud pública, que tiene como función interpretar la evidencia sobre
los MMS y proporcionar orientación de alta calidad a las partes interesadas y tomadores de decisiones,
incluidos los gobiernos nacionales, que consideran la introducción y el uso de MMS en los servicios de
atención prenatal.

Visita nuestro sitio web  para acceder a la información, evidencia, orientación y herramientas más recientes
sobre nutrición materna Explora el Mapa Mundial sobre MMS, el Centro de Conocimiento, el Centro de
Recursos de Abogacía, los cortometrajes Women’s Voices y los videos Knowledge Byte. Hazte miembro.

hmhbconsortium.org HMHB@micronutrientforum.org Micronutrient Forum MNForum
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	Vitamina B1 (tiamina)
	1.1 mg
	1.4 mg (+27%)
	1.4 mg (+27%)
	1.4 mg

	Vitamina B2 (riboflavina)
	1.1 mg
	1.4 mg (+27%)
	1.6 mg (+45%)
	1.4 mg

	Vitamina B3 (niacina)
	14 mg
	18 mg (+28%)
	17 mg (+21%)
	18 mg

	Vitamina B6 (piridoxina)
	1.3 mg
	1.9 mg (+46%)
	2.0 mg (+53%)
	1.9 mg

	Vitamina B9 (folato)
	400 μg DFE
	600 μg DFE (+50%)
	500 μg DFE (+25%)
	680 μg DFE (400 μg de ácido fólico)

	Vitamina B12 (cobalamina)
	2.4 μg
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	600 IU
	600 IU
	15 mg
	15 mg
	© World Bank Photo Collection/Jonathan Ernst

	Referencias
	References
	hmhbconsortium.org
	HMHB@micronutrientforum.org
	Micronutrient Forum


