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INTRODUCCION

En la presente monografia se estudia el consumo de lacteos en infantes de seis meses
hasta un afio y de un afio hasta los tres afios de edad, puesto que el consumo de éstos en la
primera etapa de vida es indispensable para: el crecimiento del cuerpo y el desarrollo de los
huesos, dientes, musculos, etc. Asi mismo dando alternativas como férmulas de seguimiento.

Por tanto, con la investigacion monogréfica, titulada “CONSUMO DE LACTEOS
EN INFANTES DE SEIS MESES HASTA LOS TRES ANOS DE EDAD” presentamos una
descripcion de los principales requerimientos nutricionales de los lacteos en infantes, de seis
meses a tres afios de edad; sin dejar de lado las reacciones adversas del consumo de la leche
producidas en algunos infantes en dichas edades; a su vez, presentamos las diversas fuentes
de lacteos procesados para el consumo de infantes. Con el tinico proposito de dar a conocer
a los adultos responsables de los infantes, los beneficios del consumo de la leche en estas

edades. A fin de coadyuvar a una adecuada alimentacion.

Este trabajo se ha desarrollado principalmente en las siguientes partes:

El Capitulo I, los requerimientos nutricionales en infantes, de seis meses a tres afos de
edad y su alimentacion complementaria, incidiendo en los adecuados requerimientos de

lacteos en dichos infantes.

El Capitulo II, las reacciones adversas y trastornos a los alimentos lacteos en infantes de

seis meses a tres afios de edad.

El Capitulo III, alimentos lacteos procesados que se suministra a los infantes de seis

meses a tres afos de edad.

El Capitulo IV, leche de vaca entera y sus derivados y la importancia en el consumo en
infantes de 6 meses a 3 afios de edad, Se finaliza con la presentacion de las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN INFANTES DE SEIS MESES
A TRES ANOS DE EDAD Y SU ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

1.1  Requerimientos nutricionales por edad del infante.

Ortega (2017) Los requerimientos nutricionales de cada individuo dependen en gran parte
de sus caracteristicas genéticas y metabodlicas particulares, no obstante, cada etapa tiene unas
peculiaridades a las que debemos atender para comer de una manera apropiada. Las primeras
etapas de la vida son fundamentales para que el sistema inmunoldgico madure y asi evitar la
futura predisposicion a patologias cronicas. (p. 19)

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO 2017) El
papel de la alimentacion es dotar al organismo de la energia suficiente, aportando los
nutrientes necesarios para que funcione correctamente. Durante la infancia y adolescencia,
épocas criticas de desarrollo fisico y mental, los requerimientos nutricionales son mas
elevados, por lo que es necesario un adecuado control de la alimentacion asegurdndose de

no caer en déficits y excesos que puedan originar alteraciones y/o trastornos de la salud.
1.2 Requerimientos nutricionales de seis a doce meses.

Pérez y Zamora (2017) afirma es en este momento cuando se recomienda la etapa de
alimentacion complementaria, ya que es necesario complementar la lactancia incorporando
a la alimentacion del infante ciertos alimentos para cubrir con los requerimientos
nutricionales a partir del 6to mes de vida

Organizacion Mundial de Salud (OMS 2013) define a los alimentos complementarios como
“cualquier alimento solido o liquido con aporte de nutrientes, incorporado en el momento de
la alimentacion complementaria, diferente a la leche materna”. Sobre el particular,
organismos internacionales como ya la indicada OMS y la UNICEF (Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia) recomiendan que la alimentacion complementaria sea oportuna,
nutricionalmente adecuada y segura; ahora bien, con respecto a la transicion a la alimentacion
variada debe hacerse de una manera prudente e individualizada en torno a los 5-6 meses.
FAO (2012) establece una alimentacion de cuatro a cinco ingestas al dia con alimentos

adecuados, ademas de la lactancia materna, dicho ente asegura que de este modo los infantes



pequefios obtendran suficiente energia y nutrientes para crecer normalmente y mantenerse
sanos. A su vez el acotado organismo sefala, que en los primeros 12 meses de vida, un bebé
triplica su peso y aumenta su estatura en un 50 por ciento con lo cual es de imperiosa
necesidad proporcionar al infante: calorias adicionales, proteinas y hierro a fin de cubrir las

demandas del rapido crecimiento del bebé, ademas de otras vitaminas y minerales.

Barrantes (2011) La leche forma parte del grupo de los lacteos, que juegan un papel
importante en la alimentacion de los bebés y los nifios. Durante el primer afio constituye el
alimento principal (teniendo en cuenta que a partir de los seis meses se empiezan a ofrecer
nuevos alimentos que aportan nuevos sabores y diferentes concentraciones de nutrientes),
aunque no como la conocemos. Los bebés amamantados toman leche materna, que es
bastante diferente de la leche de vaca de la que aqui hablamos y los bebés que no son
amamantados deben tomar formulas adaptadas que provienen de la leche de vaca.
Fernandez (2018) nos dice que durante el segundo semestre, si bien los pequenos todavia
no deben tomar leche de vaca, si pueden comenzar a ingerir derivados lacteos y productos
que incluyan proteinas de la leche de vaca, siempre que el riesgo alérgico sea bajo.

En la tabla 1. Se muestra los nutrimentos y las caracteristicas especificas por las que los

menores de un afio no deben consumir leche de vaca entera.


http://www.consumer.es/web/es/alimentacion/aprender_a_comer_bien/infancia_y_adolescencia/2007/07/08/164419.php

Tabla 1. Caracteristicas Nutrimentales De La Leche de Vaca su repercusion en el lactante
menor de 1 afio.
Fuente: Guillén et al.2010 Desventajas de la introduccion de la leche de vaca en el primer afio de

Nutrimentos

Caracteristicas Especificas

Consecuencias o
repercusion en la Salud

hidratos de carbono

no contiene oligosacaridos ,
solo contiene lactosa

no tiene efecto en la prevencion

de infecciones a diferencia de la

leche materna

Aumenta la carga renal de solutos , riesgo de
deshidrataciéon en algunos casos ,excede

proteinas mayor cantidad de proteina. requerimientos de proteina en lactante
Mayor proporcion de menor  digestibilidad
caseina vaciamiento gastrico lento
Mayor cantidad de beta
lactoglobulina. Tiene aumenta el riesgo de presentar enfermedades
albimina bovina sérica atopicas
inmunoglobulinas bovinas ,
mayor cantidad de grasa mayor riesgo a presentar
saturada enfermedades cardiovasculares
menor cantidad de acidos Alteraciones en el neurodesarrollo y funcién
Lipidos grasos esenciales visual del lactante
menor cantidad de vitamina
vitaminas E, D, Vitamina C, niacina  Deficiencias nutricionales
nutrimentos menor cantidad de cinc ,
inorganicos hierro Anemia ferropénica
vida.

1.3 Requerimientos especificos en funcion de la edad de uno a tres aiios.

Juarez (2015) la etapa que va desde que el nifio tiene 1 afio y hasta los 3 afios se caracteriza

por un crecimiento lento pero constante. Ya desde estas edades, cambios en la dieta,

especialmente en lo que se refiere a consumo de ciertos tipos de grasas y de vitaminas,

pueden ayudar a prevenir algunas enfermedades, a que crezcan sanos y fuertes.

Moreno y Galiano (2013) afirma que la leche es una de las principales fuentes de calcio, el

mineral mas abundante en el cuerpo humano, fundamental en la formacion de los huesos y

los dientes. Y no solo eso. "El consumo de leche y derivados lacteos mejora la calidad global

de la dieta, en especial de calcio, potasio, magnesio, zinc, vitaminas A y D, riboflavina y

folato".



En la tabla 2. Principales alimentos y Cantidades orientativas para comenzar, que puede

consumir un nifio sano donde la introduccion de alimentos es variada a partir del afio de edad.

Tabla 2. Raciones Recomendadas Para La Poblacion Infantil.

Alimentos Recomendaciones Peso de Racion

arroz, cereal 2- 3 raciones por dia ~ 40-70 g de arroz, 30 g de cereales.

Pan 2-4 raciones por dia  25-5¢.

Lacteos 2-4 raciones por dia ~ 100- 200 g de leche, 125 g de yogurt

Legumbres 2-3 raciones por dia 35-50 g.

Pescados 4 raciones por dia 50-85 g.
carnes 3-4 raciones por dia  50-85g.
Huevos 3 raciones por dia. 1 huevo.

Fuente: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (2010).

1.4 Requerimientos por grupos de nutrientes.

A continuacién, describiremos los principales requerimientos nutricionales para la

poblacion infantil.

1.4.1 Energia



Los diferentes organismos internacionales como la FAO, OMS y UNU (Universidad de las
Naciones Unidas), argumentan que los requerimientos individuales de energia corresponden
al gasto energético necesario para mantener el tamafio y composicion corporal, asi como un
nivel de actividad fisica compatible con un buen estado de salud. En el caso especifico de
infantes el requerimiento de energia incluye la formacion de tejidos para el crecimiento. En
la siguiente tabla se resumen los requerimientos de energia para infantes de 0 a 7 afios.

En la tabla 3. Mostramos las necesidades promedio diarias de energia (kcal) de personas de
distinta edad y sexo.

Tabla 3. Requerimientos De Energia Para La Poblacion Infantil.

Ninos Nifias

Edad (anos
( ) Kcal/ dia Kcal/dia

1-2 1.200 1.140
2-3 1.410 1.310
3-4 1.560 1.440
4-5 1.690 1.540
5-6 1.810 1.700

Fuente: FAO, OMS, UNU (2013)

1.4.2 Proteinas

Grande (2015). Las proteinas desempefian multiples funciones en los seres vivos, con
especial participacion en el crecimiento de los nifios, que es muy acelerado en el primer afo
de vida. Por ende, un déficit proteico puede condicionar trastornos en el crecimiento y, por
el contrario, una ingesta excesiva puede favorecer procesos metabdlicos con implicaciones
negativas a corto y a largo plazo. Asi mismo Las proteinas deberan incluirse hacia el sexto
mes, en forma de proteinas animales de pollo y, posteriormente, de vacuno. El pescado puede
introducirse a partir del noveno mes, dada su capacidad energizante, al igual que ocurre con
la yema de huevo que se empezard a dar hacia el décimo mes, siempre cocida. Podra

ofrecerse el huevo entero cuando el bebé haya cumplido un afio de edad. Segiin numerosos



estudios realizados por la OMS, los nifios de las sociedades occidentales estan tomando una
cantidad excesiva de proteinas, que en muchos casos dobla la cantidad necesaria, el exceso
de proteina se acumula en forma de grasa, lo que contribuye a aumentar la obesidad infantil,
tanto mas en cuanto que la mayoria de las proteinas son de origen animal, asi mismo un
exceso de proteinas produce acidificacion organica lo que conlleva que el organismo debe
contrarrestarlo con el calcio de los huesos . Por tanto, un exceso proteico conlleva una mayor
debilidad osea.

En la tabla 4 se muestra la Cantidad diaria de proteinas recomendada para cubrir las
necesidades de la poblacion infantil.

Tabla 4. Requerimientos De Proteinas Necesarias Para Un Nifio Por Dia.

NINOS g/K g/dia
3-6 meses. 1.85 13
6-9 meses. 1.65 14
9-12 meses. 1.50 14
1-2 afios. 1.20 13.5
2-3 afios. 1.15 15.5

Fuente: Organizacion mundial de la salud. (2015)

1.4.3 Carbohidratos

Pena (2011) Los carbohidratos contribuyen con mas de la mitad de la energia de la dieta, los
hidratos de carbono en la alimentacion infantil son fundamentales, Llamados también
glicidos o carbohidratos, estdn formados de carbono, hidrogeno y oxigeno, durante el
metabolismo se oxidan para producir energia y liberan didxido de carbono y agua, estos
aportan en una dieta normal 4 Kcal/gramo de peso seco, se recomienda una ingesta de 100
gramos diarios para mantener los procesos metabolicos normales, se los puede encontrar en
los vegetales y en tejidos animales . (p.54)

Existen varias clasificaciones. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

(FAO), podemos dividir los carbohidratos por



a.-Su constitucion quimica:

Carbohidratos simples: es la unién simple de los tres elementos quimicos base
(carbono, hidrégeno y oxigeno). Son azUcares que se convierten en glucosa

rdpidamente. Por ejemplo, galletas, pan blanco, jarabe de maiz, harinas refinadas, etc.

Carbohidratos complejos: también se transforman en glucosa, pero de manera mas
lenta debido a la fibra que contienen. También aportan vitaminas, minerales y otros
nutrientes. Ejemplos son: verduras, granos enteros, harinas integrales (pan y pasta
integral).

b.-Su funcion

Azulcares: Es la forma méas simple de carbohidratos. Se produce de forma natural en

frutas (fructuosa), azlcar de mesa (sacarosa) y azucar de la leche (lactosa).

La fructuosa de la fruta también se absorbe de forma inmediata, es por ello que se debe
de consumir con moderacion y preferir aquellas frutas que tengan mas contenido de

fibra y menos calorias. Por ejemplo: aguacate, limon, melocoton y papaya.

Fibra: La encuentras de forma natural en frutas, verduras y granos enteros. Son
carbohidratos que tardan mas tiempo en procesarse y ayudan al sistema digestivo a
realizar sus funciones. Ejemplos: granos enteros o integrales, fruta fibrosa como la

pera, verduras como el brécoli.

Almidones: Estan en cereales y derivados como las harinas, productos hechos con

base en masa como pan, galletas, asi como en algunos tubérculos como la papa.

Tabla 05. Alimentos que cubren las necesidades De Carbohidratos



Alimentos Carbohidratos (Q)

tres tazas de leche (600 ml) 28,8
1 yogurt (185 ml) 27,4
1 plato de porotos (40 g ) con fideos (30g) 45,3
2,5 panes 150,0
Ensalada de lechuga (40 g)con tomate (60 g) 2,8

1 manzana mediana (15049) 21,8
1 naranaja mediana (150g) 13,0
3 cucharaditas de azucar 21,0

Fuente: Gil A. Tratado de Nutricion. (2010).

1.4.4 Grasas.

Carrascosa (2016) afirma que Ingerir una cantidad suficiente de grasas es fundamental para
el crecimiento y el desarrollo. Los nifios pequefios necesitan una cantidad suficiente de grasa
en su dieta para ayudar a que el cerebro y el sistema nervioso se desarrollen con normalidad.

(p.425)

Aparte de suministrar combustible al organismo, las grasas cumplen las siguientes funciones:

=  Ayudan a la absorcion de algunas vitaminas (las vitaminas A, D, E y K son liposolubles,
lo que significa que solo se pueden absorber si la dieta contiene grasa).

=  Son los componentes basicos de las hormonas.

=  Son necesarias para aislar todos los tejidos del sistema nervioso del organismo.

=  Ayudan a que la gente se sienta satisfecha y sea menos proclive a comer en exceso.

=  Durante los primeros dos afios de vida, la grasa debe ser vista también en su funcién
estructural, pues provee los acidos grasos y el colesterol necesario para formar

membranas celulares en todos los drganos. Mas alin, 6rganos importantes como son la



retina del ojo y el sistema nervioso central estan constituidos predominantemente por
grasas. Gran parte de las grasas necesarias para la formacioén de estos tejidos esta
constituida por acidos grasos esenciales, que no pueden ser sintetizados por el

organismo y deben ser aportados por la dieta. (Garriga et al, 2014).

En el nifio mayor de dos afios, la grasa contintia siendo de gran importancia en la adecuacion
del aporte de energia para permitir un buen nivel de actividad fisica. Si bien el crecimiento
después de los 12 meses disminuye notablemente, la actividad fisica es fundamental para el
desarrollo mental y social del nifio; por lo que el déficit de energia asociado a una dieta pobre
en grasa puede limitar la actividad y por ende el desarrollo del nifio. La grasa ademas es
necesaria para completar el desarrollo del sistema nervioso que en esta etapa continua
malignizandose, lo que requiere de acidos grasos como el estedrico y el oleico (Normand et

al, 2016).

1.4.5 Acidos Grasos Esenciales

Durante los ultimos quince afios se han producido avances importantes en materia de grasas
y acidos grasos en la nutriciéon humana, Los 4cidos grasos esenciales constituyen un material

indispensable para la construccion de la membrana de todas las células del organismo.

(Manson et al.2011)

A partir de los 6 meses de edad, los lactantes comienzan a ser alimentados con dietas
semisolidas siendo mas probable una ingesta reducida de DHA desde la dieta como se refleja
en la disminucion de los niveles de DHA en el plasma Con la introduccion de una dieta
diversificada y la reduccion del consumo de leche materna, los requerimientos de AGEs para
el correcto desarrollo del nifio seran solventados de acuerdo a su contenido en los
homogeneizados infantiles, las formulas de continuacion y los alimentos elaborados a base
de cereales. Es de vital importancia, la correcta eleccion de las fuentes de grasa (pescados,
carnes, aceites vegetales) en los homogeneizados infantiles, asi como un disefio del perfil
graso de acuerdo a las necesidades energéticas y nutritivas del lactante en esta etapa de

crecimiento. (Birch et al 2010)



Mataix (2011) nos dice que Los nifios y lactantes, puesto que los 4cidos grasos omega-3
desempefian funciones muy importantes en la lactancia. Los requerimientos de omega-3 son
fundamentales atendiendo al desarrollo cerebral y retiniano postnatal, los lactantes ingieran
un 1,5% de la energia total. En el caso de los nifios no lactantes las ingestas recomendadas
se situan en el 1-1,5%. Para los adultos, el nivel ideal de acidos grasos omega-3 es el 1% de
la energia total (lo que equivale a unos 100g de pescado diario). Asi mismo (Innis 2010) Las
principales deficiencias nutricionales estudiadas en los nifios se encuentran en la deficiencia
de proteinas, hierro y acidos grasos esenciales omega 3, y muchas de estas investigaciones
tienden a centrarse en los dos primeros afnos de vida, porque se cree que el cerebro se
desarrolla intensamente durante esos afios. En este complejo proceso, los acidos grasos,
como principales componentes de los lipidos cerebrales, tienen importantes funciones, y en
el caso especifico del desarrollo cerebral los acidos grasos omega-3: el docosahexaenoico
(DHA) y el eicosapentaenoico (EPA).” Tienen un rol fundamental y muy especifico en la
estructura y funcionalidad del tejido nervioso, ayudando con las funciones de aprendizaje y

de adaptacion de los nifios al medio”

Figura N° 1. El esquema siguiente muestra las distribuciones porcentuales de los distintos
acidos grasos en grasas y aceites: en rojo se muestra los saturados; en azul, los omega-6; en
naranja, los omega-3 y en amarillo, los monoinsaturados. En el aceite de maravilla o girasol
hay gran cantidad de omega-6; lo mismo vale para los aceites de maiz y de soya, aunque este
ultimo contiene una cantidad apreciable de omega-3. El aceite de oliva contiene
principalmente acidos grasos monoinsaturados; el de pepita de uva tiene principalmente
acidos omega-6; el aceite de palma, 4cidos grasos saturados, un poco de omega-6 y el resto
son acidos grasos monoinsaturados. La manteca de cerdo principalmente contiene acidos
grasos saturados, con un poco de monoinsaturados, un poco de omega-6 y muy poco de
omega-3. Los menos consumidos son el aceite de canola, que tiene principalmente acidos
grasos monoinsaturados y es un aceite muy bueno para la salud; y el aceite de salmén, que

también contiene gran cantidad de omega-3, lo mismo que el de jurel y sardina.
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Figura 1. Distribucion porcentual de 4cidos grasos en aceites y grasas.
Fuente: Desafios y Oportunidades en Gastroenterologia y Nutricion, Citado por Dr.
Francisco Moraga. (2017).

1.4.6 Minerales y vitaminas

Ortega (2014) Los minerales y vitaminas forman parte de los nutrientes esenciales y se
denominan micronutrientes porque los necesitamos en pequefias cantidades (miligramos o
microgramos), pero son indispensables para el buen funcionamiento del cuerpo (ayudan a la
reparacion de tejidos, al crecimiento y a la defensa de las enfermedades). En la edad

pediatrica atin cobran mayor importancia ya que es una etapa de marcado crecimiento donde
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los tejidos del cuerpo estdn en pleno desarrollo y ademds existe un fuerte desarrollo
intelectual. (p.19)

A continuacion, describiremos de manera breve algunas de los minerales y vitaminas.

a. Minerales

. Hierro, en el periodo de 1 a 3 afos es el mas critico para sufrir deficiencias debido a
que hay un rapido aumento de la masa sanguinea y de la concentracion de hierro. Por
ello las tres ingestas deben ser ricos en hierro, pero en una forma susceptible de ser
absorbida por parte del intestino. (Ramirez, 2014).

Segtn la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) la deficiencia de hierro se considera
el primer desorden nutricional en nifios en el mundo. Aproximadamente el 80 % de la
poblacion tendria deficiencia de hierro mientras que el 30 % padeceria de anemia por
deficiencia de hierro. El desarrollo de la deficiencia de hierro es gradual y el comienzo
se da con un balance negativo de hierro es decir cuando la ingesta de hierro de la dieta
no satisface las necesidades diarias.

la Organizacion Mundial de la Salud recomienda un consumo minimo de 10 miligramos
de hierro al dia para evitar contraer la anemia. Sin embargo, en el Per( los nifios peruanos
consumen apenas 3.45 miligramos de hierro al dia. Eso explica por qué el 43.5% de la

poblacidn infantil de entre 6 meses y tres afos tiene esta enfermedad.

Mariné Sénchez (2016), explicéd que la principal razon de la anemia en el pais es la falta
de informacién de los padres de familia en cuanto a una dieta infantil saludable y
balanceada que cubra las necesidades de hierro y otros micronutrientes indispensables
para los nifios.

El actual gobierno tiene como meta disminuir la anemia, en los niflos menores de 3 afios
a menos del 20% para el afio 2021. Para ello, el Ministerio de Salud, junto con otros
sectores, iniciard una campafia informativa para que los padres de familia mejoren la

dieta de los nifios.

Las tres regiones del Perti con mas casos de anemia son Puno (76%), Madre de Dios

(58.2%) y Apurimac (56. 8%).Las regiones con menos casos son la Libertad (34%),



Callao (34.3%) y Cajamarca (35.5%). Sin embargo, todos superan la cifra limite del
20%que estima la Organizacion Mundial de la Salud para considerar la enfermedad un

problema de salud publica Cueto (2016)

Figura 2. Muestra que Pert1 es uno de los paises que se encuentra con mas altos indices

de anemia en menores de tres afnos.

PREVALENCIA DE ANEMIA EN MENORES DE 3 ANOS EN
LATINOAMERICA (2014-2015)
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GUATEMALA 35.7
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1
URUGUAY | 239
MEXICO — 23.7

ARGENTINA — 224
PARAGUAY — 22
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CHILE I- 15
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Figura 2. Prevalencia de Anemia en menores de 3 afios.
Fuente. UNICEF, citado por Cueto (2016).

En los alimentos, el hierro se encuentra en dos formas:

1. Hierro Hemo; Bueno (2012) afirma que en los de origen animal, formando
parte de las proteinas hemoglobinay mioglobina. El hierro hemo se absorbe mucho
mejor que el que se encuentra en los alimentos de origen vegetal. Tienen cantidades

apreciables de hierro hemo: sangre, visceras (higado, rifion, corazon, etc.), carnes
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rojas, aves y pescados (un 40% del hierro de la mayoria de estos alimentos es hierro

hemo

2. Hierro no Hemo Martinez (2014) afirma que, en los alimentos de origen
vegetal, principalmente en leguminosas, frutos secos y algunas verduras. El hierro

vegetal se absorbe en muy pequefias cantidades (p.24).

Como media, un 10% del hierro que diariamente ingiere una persona es hierro hemo,
del que se absorbe mas de un 20%. Por ello, se recomienda que, al menos, un 25%
del hierro sea hemo. Por el contrario, s6lo un 2-20% del hierro no hemo es absorbido,
dependiendo de las reservas de hierro y de otros factores dietéticos. Por ejemplo, la
vitamina C consumida favorece la absorcion del hierro no hemo de los alimentos de

origen vegetal. (Russell et al 2013)

Tabla 6 y 7. Las siguientes tablas mencionan los miligramos (mg) de hierro no hémico

y hémico respectivamente, presentes en una porcion de alimento

Tabla 6: Alimentos Con Hierro No Hémico.

Hierro

Alimento Porcion en mg

(miligramos)




Cereales, 100% fortificados con

¥4 taza 18
hierro
Avena, instantanea, fortificada

1 taza 10
preparada con agua
Semilla de soja, hervidas 1 taza 8.8
Lentejas, hervidas 1 taza 6.6
Espinaca, fresca. 1 taza 6.4
frijoles/judias , hervidas 1 taza 5.2
Cereales. % taza 4.5
Habas, hervidas 1 taza 4.5
Tofu, crudo, firme Y5 taza 3.4
Pasas de uva, sin semilla Y5 taza 15
Almendras, pistachos 30 gr 1.2
Yema de huevo 1 0.45

Fuente: Marcela Licata ,2010 seccion: Nutricion.

Tabla 7: Alimentos Ricos En Hierro Hémico.

Hierro
Alimento Porcion en mg

(miligramos)



http://www.zonadiet.com/nutricion

Higado de pollo, cocido 100 gr 12

Almejas y otros moluscos,

85 gr 23
enlatados
Carne de pavo, cocida 145 gr 11
Carne de vaca, picada 80 %

100 gr 2.5
magra
Higado de vaca, cocido 100 gr 6.2
Pollo, pechuga asada 100 gr 1.1
carne de cerdo, asada 100 gr 0.9
Atun, enlatado en agua 100 gr 0.9

Fuente: Marcela Licata, 2010 seccion: Nutricion.

Tabla 8: En la siguiente tabla se exponen los valores de la ingesta diaria, donde los menores
de 3 afos de edad requieren alta dosis de hierro.

Tabla 08: Requerimientos diarios de hierro.

Grupo Edad (afios) Requerimiento diario (mg)
0,5al 11

Nifios la3 7
4a6 10
7al0 8

Fuente: (FAO&WHO, 2012)

. Calcio, Gonzélez (2010) es fundamental para una adecuada mineralizacion la
misma que contribuye a que el crecimiento 6seo sea Optimo. Las necesidades estdn
marcadas por la absorcion individual y por la concentracion de vitamina D y fosforo
que condicionaran su absorcion. La leche es el alimento que constituye la principal
fuente de calcio, por ello se convierte en un alimento imprescindible, su limitacién o
exclusion de la dieta puede generar riesgos importantes. Asi mismo Franch ( 2016)
nos dice que Los lacteos son la fuente de calcio por excelenciay la presencia de

lactosa favorece la absorcion pasiva de este mineral. Los quesos con mayor


http://www.zonadiet.com/nutricion
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maduracion, como los curados, tienen un contenido mayor en calcio, pero al mismo
tiempo aportan mayor cantidad de grasa y sal, por lo que no se debe abusar. Otra
fuente importante de calcio son los pescados de pequefio tamafo y con espina.

Tabla 9: En la siguiente tabla se muestran los alimentos y su contenido de calcio por racion.

Tabla 9: Aporte de calcio de algunos alimentos

Alimento gramos por racion Calcio mg
Leche completa 250 290
Leche descremada 250 300
Crema de leche 250 285
Leche en polvo 250 220
Queso semigraso 250 220
Yogurt natural 250 415
Yogurt con frutas 250 315
Yogurt helado 250 200
Helado con leche 250 176
Salmon 250 180
Brocoli (cocinado ) 250 136

Fuente: Unidad de Nutricién Clinica y Dietética del Hospital Ramon y Cajal Madrid,
citado por Mataix (2016).

Tabla 10. Los requerimientos de calcio diario recomendados son los siguientes, Las
cantidades varian segln las edades Es por eso que se facilita una guia para que la
comunidad sepa si esta cubriendo los requerimientos diarios que necesita el cuerpo

para una buena calidad 6sea.



Tabla 10: Requerimientos diarios de Calcio.

Edad Calcio (mg/dia)
6 a 12 meses. 260
1 a 3 afios. 700
4 a 8 afios. 1000
9 a 13 afios. 1300
14 a 18 afios. 1300

Fuente: Comité de nutricion y alimentos, instituto de medicina, academia
nacional de las ciencias (2010).

b. Vitaminas:

Mendoza (2014) son compuestos heterogéneos imprescindibles para la vida, ya que al
ingerirlos de forma equilibrada y en dosis esenciales promueven el correcto
funcionamiento fisiologico. La mayoria de las vitaminas esenciales no pueden ser
elaboradas por el organismo, por lo que este no puede obtenerlas mas que a través de la
ingesta equilibrada de vitaminas contenidas en los alimentos naturales. Las vitaminas
son nutrientes que junto con otros elementos nutricionales actiian como catalizadoras de
todos los procesos fisiologicos (directa e indirectamente). En cuanto a las vitaminas, la
leche contiene tanto del tipo hidrosolubles como liposolubles, aunque en cantidades que
no representan un gran aporte. Dentro las vitaminas que mas se destacan estan presentes
la riboflavina y la vitamina A. La industria lechera ha tratado de suplir estas carencias
expendiendo leches enriquecidas por agregado de nutrientes.
Por su alto contenido de agua, la leche es un alimento propenso a alteraciones y
desarrollo microbiano, por eso siempre debe conservarse refrigerada y se debe respetar
su fecha de vencimiento.(p.14-21)

Son quimicamente muy heterogéneas y clasicamente se han clasificado en dos grandes

grupos en funcion de su solubilidad: Carbajal (2011).


https://es.wikipedia.org/wiki/Nutrimento
https://www.zonadiet.com/nutricion/vitaminas.htm
https://www.zonadiet.com/nutricion/hidrosol.htm
https://www.zonadiet.com/nutricion/liposol.htm
https://www.zonadiet.com/nutricion/vit-b2.htm
https://www.zonadiet.com/nutricion/vit-a.htm
https://www.zonadiet.com/nutricion/agua.htm

e Liposolubles (A, D, E y K), solubles en lipidos, pero no en el agua y, por tanto,
vehiculizadas generalmente en la grasa de los alimentos. Estas pueden acumularse y

provocar toxicidad cuando se ingieren en grandes cantidades.

¢ Hidrosolubles (vitaminas del grupo B [B1, B2, niacina, 4cido pantoténico, B6, biotina,
acido folico, B12] y vitamina C), contenidas en los compartimentos acuosos de los

alimentos. Principales fuentes alimentarias de vitaminas:

Tabla 11 y Tabla 12. se pueden ver las principales fuentes alimentarias ricas en
vitaminas liposoluble e hidrosolubles respectivamente donde el organismo las requiere
en pequenias cantidades y no puede sintetizarlas, a excepcion de la vitamina D (cuando
la piel se expone directamente al sol) y vitamina K (es sintetizada por las bacterias que
recubren el tracto gastrointestinal), requiriendo su aporte desde el exterior con una dieta

equilibrada y variada.

Tabla 11: Principales Fuentes Alimentarias De Vitaminas Liposolubles.

Liposolubles Fuentes

Retinol: de origen animal, lacteos enteros, huevos e higado
Carotenos : espinacas y vegetales de hoja verde , zanahorias
vitamina A (retinol y B - caroteno ) albaricoques,

de origen animal : pescados grasos , lacteos enteros, huevos ,

vitamina D higado
vitamina E Aceites vegetales , frutos secos.
vitamina K Repollo, coles, coliflor , espinacas , lechuga, carnes , higado

Fuente: Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricién. Facultad de Farmacia.

Universidad Complutense de Madrid (2011)

Tabla 12: Principales Fuentes Alimentarias De Vitaminas Hidrosolubles.

Vitaminas Fuentes




Tiamina carne de cerdo, cereales , legumbres , frutos secos.
Riboflavina lacteos, vegetales de hoja verde, cereales integrales.
Niacina legumbres
Carnes , pescados , pollo, legumbres , frutas , cereales integrales ,

vitamina B6 vegetales de hoja verde
Acido folico vegetales de hoja verde, legumbres , higado
vitamina B12 de origen animal (carnes, pescados , pollo, lacteos , huevos

Ampliamente repartida. Visceras , yema de huevo , soja , pescados ,
Biotina cereales integrales .

Ampliamente repartida. Visceras, setas , aguacate , cereales
Acido pantoténico integrales .

Vitamina C Frutas , especialmente citricos, kiwi ; pimientos , lechuga , tomates.

Fuente: Angeles Carbajal Azcona. Departamento de Nutricion. Facultad de Farmacia.

Universidad Complutense de Madrid (2011)

Tabla 13: Requerimientos diarios aproximados de vitaminas en nifios sanos.

Vitamina Cantidad
Vitamina E 10-12mg
Riboflavina 1.5 -1.8 mg
Niacina 15 -20 mg
vitamina B6 1.5-2.1mg
Vitamina A 1000 mcg (1 mg)
Vitamina C 40-80 mg

Fuente: Entrala A. Vitaminas. En Guias Alimentarias. (2011).

CAPITULO II. REACCIONES ADVERSAS AL CONSUMO DE LACTEOS EN
INFANTES DE SEIS MESES A TRES ANOS DE EDAD.



2.1 Definicion.

Ballabriga (2011) La mayoria de las personas pueden comer una gran variedad de alimentos
sin problemas. No obstante, un pequefio porcentaje de la poblacion tiene algunas reacciones
adveras a determinados alimentos o componentes de los mismos, que pueden ser desde
pequefias erupciones hasta reacciones alérgicas graves , sin embargo, Miranda (2014) nos
dice que las reacciones adversas a los alimentos pueden deberse a una alergia alimentaria o
a una intolerancia alimentaria. Aunque una de cada tres personas cree que son "alérgicas" a
algunos alimentos, la prevalencia real de la alergia alimentaria es tan so6lo de un 2% en la
poblacion adulta En la poblacion infantil, la incidencia es superior al 3-7%, aunque la
mayoria superan las alergias alimentarias, dentro de las alergias alimentarias, la leche en los
infantes ocupa el segundo lugar en frecuencia, por detrds de la alergia a huevo, pero si s6lo
hablamos de lactantes seria el primer lugar. Esta alergia puede darse en cualquier momento
de introduccion de la leche de vaca en la alimentacion, ya sea desde el nacimiento o cuando

se introduce para sustituir a la leche materna.

2.2 Prevalencia de alergia a las proteinas de la leche.

Barrie (2011)Las proteinas de leche de vaca se encuentran entre los primeros antigenos con
los que el nifio tiene contacto; habitualmente es el primer antigeno no homologo que el nifio
recibe en cantidades importantes. (p.453)

Denominamos alergia a proteinas de leche de vaca a todos aquellos cuadros clinicos de
mecanismo inmunologico comprobado. Debe existir una relacion directa entre la ingestion
de las proteinas de leche de vaca y la aparicion de los sintomas, y los mecanismos
inmunologicos deben estar involucrados en la reaccion. (Colin et al. 2014)

Hefle (2013), asevera que la ocurrencia de las alergias alimentarias ha ido en aumento los
ultimos afios, sobre todo en paises industrializados. A pesar de presentar distintas
prevalencias a nivel mundial (por diferencias culturales y geograficas) se estima que la
prevalencia de alergias alimentarias es aproximadamente de un 6% en infantes menores a 3
afios. Luego de esta edad la prevalencia decrece ya que 70 — 80 % tienen resolucion

espontanea.



2.3 Efectos provocados por alergias a las proteinas de la leche de vaca.

Koletzko (2012). la reaccién adversa que presenta un individuo tras la ingestion de un
alimento, de causa inmunoldgica comprobada. Se produce solo en algunos individuos
previamente sensibilizados y puede ocurrir después de la exposicion a muy pequeias

cantidades del alimento.

2.3.1 Cutaneo

(Besler (2012) Para un mejor entendimiento de las reacciones adversas del consumo de
lacteos, nos resulta Util las afirmaciones quien sustenta que el eritema generalizado con o
sin urticaria aguda o con componente de angioedema se presenta en algo mas del 50% de
los pacientes. Puede existir afectacion palpebral, de labios o de manos y pies. Un porcentaje
menor (10-15%) presenta solo sintomas locales de tipo eritema perioral tras la ingestion de
la formula adaptada. Estos cuadros leves en ocasiones no se valoran y preceden a otros de
mayor intensidad. Algunos pacientes presentan sintomatologia previa a la introduccion de
la lactancia artificial con clinica de eritema o urticaria en zonas de contacto con leche. La
dermatitis atopica, que constituye un problema muy frecuente en los primeros meses de
vida puede ser provocada o exacerbada por la ingestion de proteinas de leche de vaca. En
la Figura N° 3 se muestra las reacciones cutaneas tras ingerir leche de vaca donde la alergia

a proteinas de la leche de vaca es la mas frecuente entre los nifios menores de dos afos

Figura N° 3. La APLV afecta sobre todo a nifios menores de 2 a 3 afios.
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Fuente: Barreda (2016)

2.3.2 Gastrointestinales

La APLV puede presentar una gran variedad de sintomas: nduseas, vomitos, dolor
abdominal, diarrea, estrefiimiento, pérdida de peso, fallo de medro. Los cuadros clinicos
digestivos mas frecuentes, que se suelen resolver a los 2-3 afios de vida. El diagnostico se
suele basar en la mejoria con la dieta de supresion de proteinas vacunas: lactancia materna
exclusiva con dieta exenta en leche y derivados o féormula lactea altamente hidrolizada.

(Caftarelli, et al 2010)

2.3.3 Sintomas respiratorios

Cordle (2014) Con poca frecuencia y siempre de forma aguda, el cuadro se inicia con
dificultad respiratoria de vias bajas o edema de glotis con dificultad respiratoria y disfonia.
Esta sintomatologia puede suponer compromiso vital inmediato. Asimismo (Vandenplas et
al, 2017) sostiene que los procesos de asma vy rinitis secundaria a ingesta de leche de
vaca, es rara como presentacion aislada y suele asociarse a manifestaciones graves también
la inhalacion de proteinas de leche de vaca, puede originar sintomas respiratorios graves.

Hay casos descritos, incluso, por la lactosa presente en algunos inhaladores de polvo seco.

2.4 Intolerancia a la proteina de la leche de vaca.

Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria (2010) La alergia a la proteina de
la leche de vaca (APLV) es la alergia alimentaria m4s comtn en lactantes y nifios pequefios,
entre un 2% y un 5% de todos los nifios padecen esta afeccion. Se trata de una reaccion
exagerada del sistema inmunitario ante una o mas proteinas que contiene la leche de vaca.
La proteina de la leche de vaca suele ser uno de los primeros alimentos complementarios
introducidos en la alimentacion del lactante y se suele consumir durante toda la infancia
como parte de una dieta equilibrada. Es muy poco habitual que los bebés alimentados en
exclusiva con leche materna puedan sufrir reacciones a las proteinas de la leche de

vaca. Estas proteinas se pueden transmitir a través de la leche materna si la madre ha


http://pediatraldia.cl/que-es-alergia-a-los-alimentos/
https://es.wikipedia.org/wiki/Asociaci%C3%B3n_Espa%C3%B1ola_de_Pediatr%C3%ADa_de_Atenci%C3%B3n_Primaria

consumido productos lacteos. En esta situacion, las directrices clinicas recomiendan que se
continte con la lactancia materna debido a sus efectos beneficiosos y que la madre trate de
eliminar la proteina de la leche de vaca de su alimentacion. La APLV afecta sobre todo a
nifios menores de 2 a 3 afos.

Sampson (2014), argumenta que los componentes que dan alergia son las proteinas y los
clasifica en grupos de la siguiente manera: el primer grupo incluye las tres principales
proteinas, que son la caseina, la alfa-lactoalbimina, y la beta-lactoglobulina. Estas
proteinas estan en la leche liquida y en todos sus derivados, pero no en la carne de vacuno;
el segundo grupo incluye otras proteinas, como la seroalbiumina o albiimina sérica bovina,
la lactoferrina, diversas inmunoglobulinas, y otras. Estas proteinas estan tanto en la leche
liquida como en la carne de vacuno. Se puede tener alergia a una sola proteina o a varias.
Si se tiene alergia a alguna proteina del segundo grupo, no se puede tomar leche, ni
derivados, ni carne. Si la alergia es a cualquiera del primer grupo, pero a ninguna del
segundo, no se puede tomar leche ni derivados, pero si que se puede consumir carne, que
es lo que ocurre en la mayoria de los casos. La leche de otros mamiferos, como cabra u
oveja, también tiene caseina, lactoalblimina, seroalbumina, etc. No son exactamente
iguales, pero algunas son muy parecidas a las de la vaca, y por tanto se deben evitar en la

alergia a las proteinas vacunas.

Figura N° 4: se describe las principales proteinas que producen alergia que son: beta-

lactoglobulina, alfa-lactoglobulina, caseina.
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Figura N° 4: Principales antigenos proteicos de la leche de vaca.
Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza, citado por Zegarra (2013).

2.5 Intolerancia a la lactosa

En cuanto a esta reaccion adversa al consumo de lacteos Villarino y Gonzalez (2014)
considera que la lactosa es el nombre del azicar que se encuentra en la leche, para poder
transformar la lactosa en energia, el cuerpo debe fraccionarla en porciones mas pequenas que
puedan ser absorbidas. En cuanto a esta reaccion especifica indica que el intestino delgado
contiene una enzima llamada lactasa, una sustancia quimica que fracciona la lactosa, ahora
bien, la intolerancia a la lactosa ocurre cuando el intestino de una persona no produce
suficiente lactasa para digerir la lactosa que ingiere. De modo que la lactosa llega al intestino
grueso (colon) se transforma en caldo de cultivo para las bacterias que residen normalmente
alli. Estas bacterias fraccionan la lactosa, produciendo gas y una pequena cantidad de acido.
La combinacion de gas y acido puede producir sintomas de dolor, distension, flatulencia,
nausea y diarrea, estos sintomas pueden comenzar poco después de una comida o varias horas

después.
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Figura N° 5: Intolerante a la lactosa donde el azucar de la leche llamado lactosa ingresa por
el intestino delgado y es ahi cuando el organismo no produce suficiente cantidad de lactasa
una sustancia quimica que fracciona la lactosa, enzima responsable de descomponer la
lactosa en otros azlcares mas simples y sencillos de absorber por el intestino. Asi, en nuestro
colon se origina una fermentacion de la lactosa no descompuesta y se generan gases y

liquidos que pueden provocar dolores y molestias.

Intolerante a la Lactosa

lactosa

Intestino

delgado agua

Iocloso
bacteria

;
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+
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+
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Sintomas de Intolerancia a la lactosa
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Figura N° 5. Esquema Sobre La Intolerancia a la Lactosa.

Fuente: exploraciones digestivas funcionales, citado por Moya (2018).
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Tabla 14: Diferencias de Alergia a Las Proteinas De La Leche De Vaca Versus

Intolerancia A La Lactosa.

Diferencias Alergia a las proteinas de la leche de vaca Intolerancia a la lactosa
Causa Proteina de la leche Azucar de la leche
Origen Reaccion inmunoldgica Deficiencia Enzimética

Consecuencias Reaccién inmunitaria

Sintomas Digestivos , piel , respiratorios y anafilacticos

Incapacidad de digestion

Digestivos

Fuente: Barreda. Dietética y nutricion, (2017)


http://blog.nutriestudio.com/author/marta-oliver-barreda/
http://blog.nutriestudio.com/category/dietetica-y-nutricion/

CAPITULO III. FORMULAS LACTEAS QUE SE SUMINISTRA A LOS INFANTES
DE SEIS MESES A TRES ANOS DE EDAD

3.1 Importancia de la leche en la alimentacion de los infantes de 6 meses a tres afios.

Besler (2012) La leche de vaca es ademas una de las pocas fuentes de vitamina D, la cual
ayuda al organismo a absorber mejor el calcio también la leche proporciona proteina para el
crecimiento y carbohidratos para que tenga toda la energia que necesita.

De acuerdo Academia Estadounidense de Pediatria (2016), la mayoria de los nifios obtienen
la suficiente cantidad de calcio y vitamina D si beben de 16 a 20 onzas (de 2 a 2 tazas y
media) de leche de vaca diariamente. Los nifios de 1 afio deben tomar leche entera, a menos
que tengan un alto riesgo de padecer obesidad. El sefialado organismo internacional AEP
considera a la leche humana como el mejor alimento para el bebé, y aduce que: “la leche de
vaca entera no deberia utilizarse antes del primer afio de vida”, y considera que: “las leches
infantiles fortificadas con hierro son la nica alternativa aceptable de la leche materna”. Hay
muchos motivos para esperar hasta después del primer afio para darle leche de vaca al infante.
El mas importante es que el sistema digestivo de un bebé no tiene la capacidad de digerir las
proteinas de la leche de vaca. Puesto que, la leche de vaca contiene altos niveles de proteinas
y minerales, los cuales podrian sobrecargar los rifiones inmaduros del bebé. Asimismo, Nieto
et al. (2014) considera que, es muy importante tener en cuenta que la leche de vaca no
contiene la cantidad adecuada de hierro, vitamina C, zinc y otros nutrientes que necesitan los
bebés. La leche de vaca podria incluso provocar una anemia por deficiencia de hierro en
algunos bebés, debido a que la proteina de la leche puede irritar la pared intestinal y causar
sangrando en las heces. Por tltimo, la leche de vaca no contiene los tipos de grasas que son
mas benéficos para la salud de los bebés en desarrollo. También, Galiano (2015) manifiesta
que una vez que el sistema digestivo del infante esté listo para digerir, la leche de vaca se
transformara en un poderoso aliado de su salud.

La AAP (Academia Americana de Pediatria) desaconseja darles a los nifios leche sin
pasteurizar. Y es que, si la leche no pasa por el debido proceso de pasteurizacion, esta puede
contener bacterias o pardsitos, los cuales pueden causar graves enfermedades e incluso la
muerte. Sin embargo Ballabriga y Carrascosa (2011), nos dice que uno de los varios

problemas que presenta la leche de vaca comienza con la practica universal de la


http://espanol.babycenter.com/a15500083/la-vitamina-d-en-la-alimentaci%C3%B3n-de-tu-ni%C3%B1o

pasteurizacion no obstante, la pasteurizacion de la leche en definitiva, no es una solucion
cientifica, por el simple hecho de que con ella se destruyen sus enzimas y vitaminas naturales,
ademas de alterar sus delicadas proteinas, dado este alto contenido proteico, se necesitan sus
enzimas naturales para poder digerirlo, la pasteurizacion elimina las enzimas, el exceso de
proteina lactea no digerida se acumula y fermenta en nuestro aparato digestivo, obstruyendo
los intestinos con una especie de fango pegajoso (caseina); por acumulacion parte de estos
residuos pasan al torrente sanguineo. Muchos casos de asma cronica, alergias, sinusitis,
infecciones al oido y acné han sido y pueden ser curados con tan solo eliminar los productos

lacteos de la dieta, ya sean pasteurizados o no pasteurizados.

3.2 Formulas lacteas que deben consumir los infantes de seis meses a tres afios de edad

Olivares (2016) sostiene entre los 6 meses y los 3 afios la alimentacion de los nifios juega un
papel determinante en el desarrollo de su organismo y la formacion de su sistema inmunitario
y digestivo; esta etapa de la vida es una ventana de oportunidad para construir su salud del
mafana.

Nieto y Dalmau (2014) La mayoria de los nifios no consumen suficiente leche, ni sus
derivados, dejando de lado los nutrientes indispensables que contiene la leche como es el
calcio, un mineral que ayuda a que huesos se formen mas fuertes y sanos, Puesto que la leche
de vaca es uno de los alimentos mas completos el cual contiene proteinas, grasas, hidratos
de carbono, vitaminas y minerales muy importantes para tener una adecuada alimentacion
Hefle (2016). A su vez el referido autor senala que los nifios deben tomar de dos a cuatro
vasos de leche entera al dia y los adultos unos dos vasos.

Benkov (2010) No se recomienda que los bebés consuman leche de vaca antes del afio de
edad, por ser considerado un alimento sumamente alergénico y dificil de tolerar, por su
pobreza en hierro. Por eso, en las formulas lacteas para alimentacion infantil, se modifica la
composicion de la leche de vaca, con el fin de asemejarla a la de la leche humana.

Asi mismo La leche humana es la més pobre en proteinas y calcio de todas las leches. Sin
embargo, es la mds rica en dcidos grasos monoinsaturados (como el oleico) y poliinsaturados
(como el linoleico), necesarios para el desarrollo del cerebro humano. Por otro lado, la leche

de vaca contiene mas del triple de proteinas y de calcio que la leche humana, aunque menos



grasas ¢ hidratos de carbono. Sus globulos de grasa son muy grandes, y tienden a flotar
formando la nata. Esto hace que la digestion de la leche de vaca en su estado natural sea mas
lenta que la de otros mamiferos. (Simmer 2013). Vanderhoof (2015) La leche de vaca no es
un alimento apto para lactantes (lactante: bebé de 0 a 12 meses) porque tiene efectos adversos
sobre el estado nutricional del hierro, contiene muchos solutos, que producen una excesiva
carga renal y tiene un contenido bajo en acido linoleico, cinc, vitamina C y niacina, ademas

de una elevada proporcidn de acidos grasos saturados

Tabla 15: Comparacion De La Composicion Quimica Entre La Leche Humana Y La

Leche De Vaca.

COMPONENTE UNIDAD DE LECHE
POR LITRO. MEDIDA HUMANA

LECHE DE VACA




Calorias. Kcal. 747 701

Proteina. g. 10,6 32,4
Carbohidratos. g. 71 47
Lipidos. g. 45 38
Colesterol. mg. 139 110
MINERALES

Sodio. g. 0,17 0,76
Potasio. g. 0,51 1,43
Calcio. g. 0,34 1,37
Fosforo. g. 0,14 0,91
OLIGOELEMENTOS

Hierro. mg. 0,5 0,45
Cobre. mg. 0,51 0,1
fldor. mg. 0,1 -
VITAMINAS

vitamina A. mg. 0,61 0,27
Tiamina. mg. 0,142 0,43
Riboflavina. mg. 0,37 1,56
Vitamina B6. mg. 0,18 0,51
Acido félico. g. 1,4 1,3

Fuente: adaptado de Elemental, Gastroenterologia y Nutricién en Pediatria (2012)

3.3 Lactancia artificial

Dalmau (2015), La lactancia artificial o también llamada leche de formula es una leche de
vaca modificada que intenta asemejarse lo mas posible a la leche materna. Es decir, se

intentan afadir todos los nutrientes presentes en la leche materna, que no estan en la leche



de vaca, para que el niflo pueda obtener efectos parecidos a los del lactante amamantado.
Actualmente todavia no se puede afiadir a la leche de formula la funcién inmunolégica (las
defensas) que estan presentes en la leche materna.

Koletzko (2015) La formula lactea Infantil se define como una “leche modificada en su
composicidon quimica, fisica y en sus caracteristicas organolépticas, para adaptar el producto
a las necesidades de los lactantes y nifos en la primera infancia”.

A continuacion, presentamos las formulas o preparados: La OMS (Organizacion Mundial de

la Salud), clasifica a las leches artificiales de la siguiente manera:

=  Foérmulas de inicio (infantes de 0 a 6 meses).

=  Foérmulas de continuacion (a partir de los 6 meses de vida)

3.4 Formulas de inicio

Ballabriga (2013) Son recomendadas para ser utilizadas durante los 4 a 6 primeros meses de
vida, etapa caracterizada por requerir alimentacion lactea exclusiva y por ser un periodo de
altos requerimientos nutricionales en relacion a su peso, como asi también de inmadurez
digestiva y metabolica. Estas formulas deben ser la primera opcion cuando sea necesario
complementar o sustituir la lactancia materna, siempre que las condiciones socioecondmicas

lo permitan

3.5 Formulas de continuacion.

O’Donnell (2016) Las formulas de continuacion, llamadas también de seguimiento o tipo 2,
se emplean a partir de los 6 meses hasta el ano de edad, no va a ser el Unico alimento del
lactante, sino que serdn el complemento indispensable de la alimentacion complementaria.
Han sido reguladas por la FAO- OMS para adecuarlas a las caracteristicas biologicas del
lactante mayor de 6 meses, mas maduro orgénica y funcionalmente en sus aparatos digestivo
y renal. Reciben el nombre “de continuacién” porque pueden remplazar o complementar la
lactancia materna después de las “de inicio”.

La ESPGHAN (European Society of Pedriatic Gastroenterology, Hepatology and Nutrition)

recomienda la leche de continuacion como el alimento adecuado para lactantes entre 5y 12



meses, y para ninos de 1-3 afos de edad, como parte de una dieta diversificada. Las formulas
de crecimiento son una opcién como paso intermedio entre estas formulas de continuaciéon y
la leche de vaca, para ser utilizadas entre el afio y los 3 afos de edad.

Huerta(2018) , asegura que La ciencia todavia no ha dado pruebas contundentes sobre la
efectividad de todo lo que prometen las formulas infantiles de crecimiento o de continuacion,
dirigidas a nifios a partir de los dos afos de edad. Los mensajes publicitarios pueden ser muy
convenientes para los fabricantes de estos productos, pero no son necesarios.

"Decir que el nifio tendrd un mayor desarrollo cerebral y sera mas inteligente, son
afirmaciones con evidencia cientifica muy débil.

Caracteristicas mas importantes de las leches de continuacion son: (Dalmau 2015)

e Procede de la leche de vaca. Esta es modificada en cantidad, calidad y tipo de
nutrientes con el fin de asemejarla tanto como sea posible a la leche humana. (de alli
el término de formulas maternizadas), y adaptarla a la condicion de inmadurez
digestiva y renal del reciéen nacido, mejorar su digestibilidad y tolerancia,

disminuyendo la carga renal de solutos.

e Las formulas de continuacion pueden tener: mayor densidad calérica, mayor cantidad

de proteinas, calcio y fosforo y deben estar suplementadas con hierro.

3.6 Modificacion de la leche de vaca para la obtencion de Formulas Infantiles.

A nivel industrial, se procede a realizar una serie de modificaciones, tanto en su composicion
en nutrientes reemplazo de caseina por proteinas de suero, agregado de determinados
carbohidratos, reemplazo parcial de la grasa butirica, por aceites vegetales, suplementada
con vitaminas y minerales, como en su estado fisico (cambio de liquido a polvo). (Sanchez
et al ,2014). La composicion de las formulas infantiles ha evolucionado considerablemente
a lo largo de los afios para conseguir un contenido nutricional similar al de la leche materna,
un ambito en el que se han realizado avances sustanciales de forma progresiva desde mitad
del siglo pasado. (Baker 2015)


http://vital.rpp.pe/comer-bien/formula-infantil-el-sustituto-excepcional-de-la-leche-materna-noticia-1057779

Con el objetivo de velar por la seguridad y eficacia de las formulas infantiles de inicio y de
continuacion, el nuevo Reglamento UE 2016/127, aprobado en febrero de 2016, acorde con
la opinion de EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria) publicada en el afio 2014,

regula en Europa su composicion nutricional. (p.20)

3.6.1 Modificaciones de las proteinas:

La leche de vaca contiene al menos 25 proteinas distintas entre séricas y caseinas. Las
caseinas son los alérgenos mayores (principales) de la leche de vaca. Hay tres tipos de
caseinas: alfa (1 y 2), beta y kappa. Entre las proteinas del suero de la leche de vaca, los
alérgenos mas importantes son la betalactoglobulina (BLG) y la alfalactoalbumina (ALA);
son alérgenos menos trascendentes las inmunoglobulinas bovinas (BGG) y la albumina
sérica (BSA), que pierde su alergenicidad (capacidad de producir alergia) cuando se somete

a altas temperaturas. (Emmett y Rogers 2010)

Ziegler (2010) La mayoria de las formulas sustitutivas contienen proteinas de la propia
leche de vaca (caseinas o albuminas) pero que han sido manipuladas bioquimicamente
(hidrolizadas) por diferentes métodos fisicos o quimicos, disminuyendo con ello el tamafio
original de las proteinas a pequefos péptidos, pues a menor tamafio de las proteinas o
péptidos es menor el riesgo de reaccion o “alergenicidad”. Asi, se han creado y existen en
el mercado 3 o 4 grupos o niveles de alergenicidad en las formulas sustitutivas para los
diversos grados y tipos de enfermedades producidas por la alergia a las proteinas de la leche
de vaca

Shellhorn (2015) Se disminuyen en cantidad y se adectian en calidad. En relacion a la leche
materna, la leche de vaca contiene mas del doble de la cantidad de proteinas. El bebé es
incapaz de metabolizar y excretar correctamente esta sobrecarga, por lo que las proteinas
deben disminuirse. Por otro lado, se ha demostrado que el consumo excesivo de proteinas
durante los primeros afios de vida, y fundamentalmente durante los primeros 12 meses, se
correlaciona con un aumento en el riesgo de padecer obesidad o hipertension en la vida

adulta.



3.6.2 Modificaciones de los carbohidratos:

La FAO y OMS (1994), establece un contenido en estas formulas entre 5,7 y 8,6 g/ 100 ml
de hidratos de carbono, mayor cantidad a la contenida en la leche de vaca (4,9 g/ 100 ml).
Pueden contener lactosa como unico carbohidrato o una mezcla con lactosa
predominantemente y el agregado de polimeros de glucosa, sélidos de jarabe de maiz y en
algunos casos sacarosa. El agregado de sacarosa a las formulas es cuestionado dada la
predileccion de los lactantes al sabor dulce que los conduciria a rechazar otros alimentos,
y, por otro lado, por los efectos negativos en la salud dental al favorecer el desarrollo de

caries.

La lactosa es el principal carbohidrato de la leche materna 7g /100 cc. Esta cumple una
funcion fundamental en la estimulacidon del trofismo de la mucosa, en el aumento en la
biodisponibilidad y capacidad de absorcion del calcio y en la disminucion del PH intestinal,
con la consecuente reduccion de la proliferacion de bacterias patogenas (Bosscher et al.
2010).

Velasco (2015) Las formulas lacteas libres de lactosa Estan disenadas para los lactantes que
por algiin motivo presentan intolerancia a la lactosa; Los carbohidratos son a base de jarabe
de maiz y la grasa es vegetal. es en casos de mal absorcion de lactosa y sacarosa,
realimentacion después de diarreas agudas prolongadas severas o cronicas.

Por lo tanto, el contenido de lactosa se aumenta, disminuye o suprime, dependiendo de la
formula se agregan otros componentes: maltodextrina, sacarosa, jarabe de glucosa, almidon

pregelatinizado. (Maldonado et al 2011).

3.6.3 Modificaciones de las grasas:

Ferrer y Dalmau (2015) La proporcion de grasas sera de un 35-55% en las formulas
de continuacidon, La proporcion entre acidos grasos saturados, monoinsaturados y

poliinsaturados es muy importante, y supone el 50, el 30 y el 15% en la leche materna,



respectivamente, Predominan en la leche materna el oleico (38%), el palmitico (20%)
y el linoleico (15%). La absorcion de las grasas disminuye cuando aumenta la longitud
de la cadena de los acidos grasos, por lo que se aconseja evitar en las formulas el
predominio de acidos grasos saturados de cadena larga, que son mal absorbidos,
contribuyen a la pérdida fecal de calcio y tienen efecto hipercolesterolemiante

Se recomienda que la proporcion de acidos grasos monoinsaturados (acido oleico) sea
similar al existente en la leche materna, puesto que se absorben con eficacia, previenen
la arteriosclerosis y se deterioran por oxidacion con menos frecuencia que los acidos
grasos poliinsaturados. Los acidos grasos de cadena media no deben sobrepasar el 40%
de las grasas, ya que no se ha objetivado que aporten beneficios respecto a los

triglicéridos de cadena larga tipicos de la leche materna.

En cuanto a los acidos grasos poliinsaturados se recomienda aportar acido linoleico
(esencial) entre 0,5-1,2 g/100 kcal y mantener la proporcion linoleico/alfalinoleico
entre 5 y 15, y afadir este acido graso también esencial precursor de la serie omega-3.
Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga (4cido araquidonico y
docosahexaenoico) son los fosfolipidos fundamentales del sistema nervioso central y
de las células fotorreceptoras de la retina, por lo que se considera que su inclusion en

las formulas puede ser ventajosa.

Normalmente la grasa es removida y sustituida por aceites de origen vegetal, esto
debido a una baja cantidad de grasas poliinsaturadas en la leche de vaca y para

aumentar los acidos grasos esenciales en la formula (Gibson y Makrides 2011).

Se disminuye la grasa lactea y se agregan grasas de origen vegetal (aceites) o lipidos
estructurados (beta palmitato) o LC-PUFA (DHA, ARA y EPA)
Tipos de grasas utilizadas en las Formulas Infantiles y su fuente alimentaria: (Savino

et al 2010)

Acidos Grasos Saturados: grasa lactea.

Acido Palmitico: aceite de palma.



Acidos Grasos Monoinsaturados:

Acido Oleico: aceite de oliva, aceite de girasol alto oleico.
Acidos Grasos Poliinsaturados:

Esenciales: acido linoleico (AL): aceite de maiz, girasol y soja.
Acido alfa linolénico (ALA): aceite de canola y soja.

Acido Araquidonico (AA): aceite de hongos (single cell oils).

Acido Docosahexaenoico (DHA): algas marinas.

3.6.4 Vitaminas y minerales:

Alliende( 2014). La leche de vaca es diferente a la leche humana en diversos
nutrientes, por lo que se le agrega vitamina C, hierro y zinc para cumplir con
requerimientos del bebé, también se suele agregar vitamina K. Es comun el agregar
otros nutrientes como manganeso, iodo, selenio y otras vitaminas que complementan
mas la formula, ademas se disminuye la cantidad de sodio. El hierro que contienen
estas formulas suele ser alto en comparacion al contenido en la leche materna, lo que
suele ocasionar evacuaciones verdosas y en algunos nifios molestias menores como
célicos o reflujo.

Las recomendaciones para el calcio son de un minimo de 60 mg/100 kcal, y de 30
mg/100 kcal para el fosforo, con un cociente Ca/P entre 1,2 y 2. No obstante, la
absorcion del calcio de las formulas es muy variable (entre un 21 y un 35%) en
funcién de la presencia de lactosa, de los adecuados valores de vitamina D y del
aprovechamiento de las grasas. En cuanto al hierro los depdsitos existentes en el
recién nacido, pueden cubrir las necesidades hasta el tercer o cuarto mes de vida, pero
a partir de ahi es preciso un suplemento, por lo que las formulas de continuacion
deben contener 1 mg/100 kcal de hierro como minimo EI ESPGAN, ademas, da unas
recomendaciones minimas de aportes de cinc, yodo y vitaminas hidrosolubles y

liposolubles.



3.6.5 Nuevos nutrientes incorporados a las formulas

a)

b)

d)

Nucleotidos, Contienen bases nitrogenadas y son componentes estructurales del
ADN y ARN. Una de las funciones que se les han atribuido es que mejoran la
respuesta inmune por medio de una mayor actividad de las células NK, asi como
también en las lipoproteinas del plasma ya que ayudan a descender las lipoproteinas
de baja densidad con incremento de las de alta densidad. El comité de expertos de la
ESPGHAN recomienda que el contenido de nucledtidos no exceda 5 mg/100 kcal.

(Carver 2015)

Taurina. Es un aminodcido que esta presente en la LM y practicamente estd ausente
en las formulas a base de LV, es adicionado a las formulas sin efectos adversos; dentro
de las funciones reconocidas se encuentran la conjugacion de acidos biliares, la
contractibilidad miocérdica. El comité propone que cuando sea adicionado no debe

exceder de 12 mg/100 kcal. (Ballabriga 2014).

Probidticos y prebioticos. Los probioticos son microorganismo no patoégeno los
cuales son resistentes a la digestion, son agregados a las formulas lacteas con la
finalidad de que la flora bacteriana de los lactantes alimentados con formula sea mas
similar a los alimentados al seno materno dentro de los mas comunes se encuentran
Lactobacillus bifidus entre otros. Los prebidticos. Son porciones no digeribles de
hidratos de carbono que promueven el crecimiento de bifidobacterias y lactobacillus
en el colon, algunos de ellos son: fructo-oligosacériodos, galactooligosacéridos. El
comité de la ESPGHAN recomienda su uso en una cantidad de 0.8 g/100 ml, Los mas
utilizados son los fructooligosacaridos (FOS), los galactooligosacéridos (GOS) y la

inulina. ( Lien 2013)

Inositol. Es un poliol formado de 6 carbonos ciclicos, estd presente en altas
concentraciones en la LM, los posibles papeles que se le han atribuido se encuentran

la formacion de surfactante, prevencion en el desarrollo de retinopatia del prematuro



y enterocolitis necrosante. Se recomienda un contenido minimo de 4 mg/100 kcal y

maximo de 40 mg/100 kcal. (Carlson 2011)

e) Colina. Es una amina cuaternaria presente en la LM, es precursor para la sintesis de
fosfatidilcolina principal fosfolipido en el cerebro, higado y otros tejidos, forma parte
de la acetilcolina (neutransmisor). El comité de expertos de la ESPGHAN propone

un minimo de 7 mg/100 kcal y méximo de 30 mg/100 kcal.

CAPITULO 1IV. LECHE DE VACA ENTERA Y SUS DERIVADOS DE MAYOR
CONSUMO EN INFANTES DE SEIS MESES A TRES ANOS DE EDAD.

4.1 Generalidades.

Patelarou (2012) Después del periodo natural de lactancia materna, el hombre incorpora

progresivamente variedad de alimentos con los que conforma una alimentacion completa en



nutrientes, que sufre pocos cambios a lo largo de toda la vida. En el plan alimentario, la leche de
vaca y sus derivados ocupan un lugar muy importante; representan a uno de los grupos de
alimentos protectores, porque aportan proteinas de excelente calidad y son la fuente mas
importante de calcio

La leche y sus derivados es uno de los alimentos mas completos para el ser humano, dadas las
caracteristicas de sus nutrimentos, como las proteinas que contienen gran cantidad de
aminoacidos esenciales para la alimentacion. Por ello, organismos internacionales como la FAO
y la UNESCO, la han recomendado como alimento indispensable para la nutricion humana,
principalmente para los nifos.

De acuerdo a la pediatra nutridloga de la Clinica Ciudad Del Mar, Dra.. Alexa Puchi, estos son
“un alimento de muy buen valor nutricional, que aportan "proteinas de altisima calidad, ademas
de calcio y vitamina D.

Sin embargo, y a pesar de la calidad alimenticia que los lacteos representan, segin la doctora
Puchi, estos no reemplazan a la leche materna en las primeras etapas de desarrollo. Al respecto
la pediatra nutridloga advierte que en la “primera infancia”, los lacteos mas recomendados son
aquellos bajos en grasa y azlicar como los quesos, yogurt. Esto para evitar el aporte excesivo de
calorias provenientes de azucares simples y grasas que pudieran predisponer a sobrepeso u
obesidad, entre otros problemas.

Al respecto Juarez (2011) sefiala que, en el plan alimentario del infante, la leche de vaca y sus
derivados ocupan un lugar muy importante; ya que representa a uno de los grupos de alimentos
protectores, debido que aporta proteinas de excelente calidad y es la fuente mas importante de
calcio. Los derivados lacteos pueden ser fortificados con vitaminas (-Caroteno, A, D, E, B1, B2,
B6, C, Niacina, Acido Félico, B12, etc.) y minerales (Hierro, Calcio, etc.), También se pueden
emplear 4cidos grasos, probioticos y prebidticos

La fortificacion o enriquecimiento de alimentos se define, de acuerdo al Codex Alimentario (Daza
2011) como “la adicién de uno o mas nutrientes esenciales a un alimento, tanto si estd como si
no estd contenido normalmente en el alimento, con el fin de prevenir o corregir una deficiencia
demostrada de uno o mas nutrientes en la poblacioén o en grupos especificos de la poblacion”.
En la figura 6 nos muestra la industrializacion de la leche de bovino donde la industria alimentaria
utiliza diferentes métodos para conservar la leche durante periodos prolongados, procurando no

afectar con ello el valor nutritivo, color, gusto y olor de la leche.
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Figura N° 6: Industrializacion de leche de bovino.

Fuente: Calidad Total Y Productividad, adaptado por Hidalgo (2016)

4.2 Valor nutricional de los productos lacteos

Schlimme (2012) afirma que, desde el punto de vista nutricional, los productos lacteos constituyen
uno de los pilares de la alimentacion. Ello se debe fundamentalmente a que son alimentos muy
completos, ya que en su composicion tienen una gran variedad de nutrientes, concretamente son
alimentos especialmente ricos en proteinas y calcio de fécil asimilacion , con excelentes cualidades
nutritivas , esenciales para la salud en todas las etapas de la vida , la leche es rica en proteinas de

alta calidad , calcio , vitaminas liposolubles Ay D , y vitaminas del complejo B, la leche y los
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derivados lacteos son las principales fuentes de calcio en la dieta y su consumo contribuye al buen
mantenimiento de la masa 6sea en el adulto son ademas alimentos de facil consumo y ,en su

conjunto , de facil digestion.

Ruiz et al. (2011) Los derivados lacteos tienen la ventaja de mejorar las condiciones de absorcion
del calcio en relacidon con otros alimentos que lo contienen, siendo maximo el aprovechamiento y
la utilizacion de este mineral; ademas aportan proteinas de alto valor biologico equiparables a los
de los pescados, carnes y huevos en nuestra dieta. Proporcionan los mismos beneficios
nutricionales con mayores ventajas gastronémicas y de aceptacion, ademads las personas que no
pueden tomar leche o ciertos derivado de la leche disponen en la actualidad, de productos lacteos
adaptados a las distintas necesidades (leche y yogurt sin lactosa, quesos hiposodicos, etc.), Los
lacteos son una buena fuente de minerales, debido a su alto contenido en calcio, fosforo y
magnesio. La presencia de la lactosa, (disacarido que es fuente principal de hidratos de la leche) y
la caseina (principal proteina de la leche) favorecen la estabilidad, absorcion y biodisponibilidad
de estos minerales.

Castellano (2016) los derivados lacteos son alimentos importantes en todas las etapas de la vida,
especialmente en la infancia, debido a su contenido de proteinas, calcio, fosforo y otros
micronutrientes que promueven el desarrollo esquelético, muscular y neurologico, En cantidades
adecuadas, son imprescindibles en la alimentacion de los nifios. La cantidad recomendada de leche
de vaca en nifios ha sido variable en los tltimos afos. La Academia Americana de Pediatria (AAP)
recomienda, desde 2015, una ingestion diaria de leche de vaca entera de 480 a 600 ml de los 2 a 3

anos de vida.

Tabla 16: Composicion De Alimentos Lacteos Para Infantes De Uno A Tres Afios.

Energia Energia Agua Proteinas Grasa Carbohidratos Carbohidratos Cenizas
Nombre del alimento (kcal)  (KJ) (2) (2) total(g)  totales (g)  disponibles(g)  (g)

Leche fresca de vaca 63 264 87,8 3,1 3,5 4,9 49 0,7



Leche materna 70 293 87,5 1,0 4.4 6.9 6.9 0,2

Queso fresco de vaca 264 1105 55,0 20,1 20,1 3,3 33 4,1
Mantequilla 396 1657 33,5 28 30 3,3 3,3 5,2
Yogurt de Leche 61 255 87,9 3,5 3,3 4,7 4,7 0,7

Fuente: Tablas peruanas de composicion de alimentos, catalogacion hecha por el centro de
informacion y documentacion cientifica del INS (2013).



4.2.1 Yogur.

Clemens (2011 Los derivados lacteos mas importantes en la alimentacion infantil son el
yogur y los quesos. El yogur es un producto resultado de fermentacion de leche con
lactobacilos (Lactobacillus delbrueckii y Streptococcus termophilus), que contribuye a una
dieta de calidad en nifios al proveer macronutrientes como proteinas, acidos grasos, lactosa,
y micronutrientes, especialmente calcio (100 g de yogur natural proveen el 10% de los
requerimientos diarios de calcio en nifios), ademas de vitamina D, magnesio y potasio. Se
considera que el efecto protector del yogur contra riesgos cardiovasculares puede estar
asociado a que genera péptidos bioactivos y aminoacidos con beneficios potenciales en la
salud y a que la proteina de suero de leche de vaca presente en el mismo; puede, ademas,
tener un efecto saciante que regula la ingestion de alimentos. El yogur acttia como modulador
de la microbiota intestinal, con alto contenido de proteina y con efecto saciante, Es un
excelente aporte lacteo ya que las proteinas estan parcialmente hidrolizadas. Contiene poca
lactosa por su paso a acido lactico, lo que favorece la absorcion del calcio, la regeneracion
de la flora intestinal y la aceleracion del transito digestivo. Los enriquecidos con frutas
aportan glucosa y sacarosa en cantidades relativamente importantes. Se puede empezar a
utilizar en la alimentacion del lactante a partir de los 8 meses de vida. (Irastorza et al 2010).
El yogur es un derivado lacteo fermentado que contiene poca lactosa, pero supone una
excelente fuente de proteinas, calcio y vitaminas. Ademas, favorece la absorcion del calcio
y regenera la flora intestinal gracias a su contenido de pre y probidticos. A partir de los 6
meses, se pueden introducir yogures elaborados con leche adaptada y, posteriormente,

alrededor de los 9-10 meses, se pueden dar yogures naturales de leche de vaca entera



El yogur es una manera facil de digerir la lactosa y un alimento rico en nutrientes
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Figura N° 7: Beneficios Nutricionales Del Yogurt.

Fuente: Martinez et al. Nutr Metab Cardiovasc (2013).

4.2.2 leche descremada o semidescremada

La AAP (Academia Americana de Pediatria) recomienda que los nifios de 1 afio tomen leche
entera, a no ser que tengan propension a la obesidad. Los nifios menores de 2 afios necesitan
altas cantidades de grasa que contiene la leche entera, para mantener un aumento de peso
normal, y para ayudar a que su cuerpo absorba de manera adecuada las vitaminas Ay D.

Patelarou (2012 ), La leche descremada contiene un nivel demasiado alto de proteinas y
minerales para los nifios de esta edad. Una vez que tu hijo cumpla 2 afiitos tendras la opcion
de servirle leche desnatada o semidesnatada, siempre y cuando no tenga ningun problema de
crecimiento. Posibles excepciones: si los padres tienen sobrepeso, o en la familia hay un
historial de obesidad o sobrepeso, colesterol alto o enfermedades cardiovasculares, el médico
de tu hijo podria recomendar que empieces desde ahora a darle leche semidesnatada (con 2

por ciento de grasa).
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4.2.3 Quesos

Charles (2013) sostiene que el queso es un alimento muy nutritivo tiene calcio; proteinas de
alta calidad biologica, con todos los aminoacidos esenciales; ademas, es rico en vitaminas
del Grupo A, B y D, y minerales como el yodo, zinc y el magnesio lo cual son importantes
porque son elementos necesarios para proteger los huesos, y de este modo evitar futuras
enfermedades como la osteoporosis en los nifios, pero no todos son ideales para ellos porque
algunos contienen mucha sal y grasa.

Consumimos calcio a través de ciertos alimentos, en especial los lacteos, como la leche y sus
derivados, En particular los quesos son el lacteo con mayor proporcion de calcio por unidad
de peso entre sus beneficios para la salud destacan la prevencion de osteoporosis.

Los quesos son productos de leche fermentada que constituyen una buena fuente de
proteinas, calcio, hierro y fosforo, pero pueden tener un alto contenido graso dependiendo

del tipo de queso. Se pueden ofrecer quesos frescos poco grasos a partir de los 9-10 meses.

4.2.4 Mantequilla

Moreiras (2013) Esta constituida casi exclusivamente por grasa. Es rica en vitaminas
liposolubles. Presenta el inconveniente de ser muy rica en acidos grasos saturados con
evidente efecto hipercolesterolémico, por lo que no es un producto muy adecuado para los
lactantes menores de un afio y, por tanto, los alimentos (postres dulces) que suelen
contenerla.

La mantequilla es un producto que tiene un alto contenido en grasa (80 gramos por 100
gramos de producto), acidos grasos saturados, colesterol y calorias. Una cucharada (sopera)
de mantequilla contiene 12 gramos de grasa, 7 gramos de &cidos grasos saturados, 31
miligramos de colesterol y 100 calorias. Dado que la mayor parte de la mantequilla es grasa
lactea, es importante también su contenido en vitaminas liposolubles, principalmente
vitaminas A y D. En cualquier caso, hay que tener en cuenta que el contenido vitaminico de
la mantequilla depende tanto de la calidad de la alimentacion de las vacas influye

especialmente en el contenido en vitamina A



Es importante mencionar que la nata y la mantequilla son productos lacteos que tienen una
cantidad reducida de lactosa, asi que las personas con intolerancia a este carbohidrato lo

pueden consumir.

5. Piramide de lacteos.

Stephen (2011), Los productos lacteos derivados se preparan por alteracion de los componentes de
la leche. Ahora bien, se debe tener en cuenta la cantidad de raciones en su consumo puesto que
un exceso o un defecto puede ser perjudicial para la salud de los infantes entre 1 a 3 afios de edad.
A si mismo, las raciones recomendables en esta etapa son definidos por la piramide o guia

alimenticia como una cantidad estandar.

En la figura 7 se encuentra la piramide de lacteos mas recomendados, en qué cantidades y con
qué frecuencia ofrecerlos, pero es mucho mas practico visualizar la informacion a través de un

gréfico donde:

Nivel 1: se encuentran los alimentos como el yogurt y la leche que deben ser consumidos por los

nifos de 3-4 raciones diario.

Nivel 2: se encuentran los alimentos como los quesos con bajo contenido graso, leche y yogurt
bajos en grasa, estos productos deben consumir los nifios con alto riesgo de padecer obesidad

infantil.

Punta: se encuentran los alimentos tales con mayor cantidad de grasa, mas colesterol, mas sal;
entre dichos alimentos queso mozzarella, queso crema untables (26% de grasa), quesos maduros

y mantequilla que se debe consumir de 2-4 raciones por semana.
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Figura N° 8: Piramide de lacteos.
Fuente: La piramide de lacteos interactiva y alimentacién infantil por Gonzalez-Gross (2013).
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CONCLUSIONES

La leche de vaca entera y sus derivados representan una fuente importante en la
alimentacion de la primera infancia sin embargo no puede ser consumido por
infantes de 6 meses a un afio de edad ya que la leche es un alimento altamente
alergénico, pobre en hierro provocando alergias e intolerancias, deben ser
consumidos de una manera progresiva. No obstante, a partir del afio de edad hasta
tres afios ya pueden consumir leche de vaca entera y derivados.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna hasta los dos
afnos. Sin embargo, cuando €sta no sea posible se pueden usar férmulas disponibles
en el mercado para la alimentacion infantil, eligiendo la féormula més adecuada
teniendo en cuenta: las caracteristicas de cada preparado, la edad y sintomatologia
del bebé¢, a fin de sustituirse a la a leche de vaca entera, puesto que esta no deberia
utilizarse antes del primer afo de vida y se considera que son la unica alternativa
aceptable ya que han sido modificadas fisica , quimica y organolépticamente para
tener un parecido mas aceptable a la leche materna.



GLOSARIO

Se lista a continuacion la definicion de los conceptos utilizados en esta monografia.

Alimentacion Complementaria (AC): Es el proceso de introduccién de alimentos liquidos

o solidos que acompafian la lactancia materna o artificial. (Ballabriga 2012)

Adecuacion de energia o nutrientes: Es la comparacion entre el requerimiento (para cada

individuo) con su consumo, expresado en porcentaje. (Barrantes 2010)

Frecuencia de Consumo: Esta expresion se define como la cantidad de individuos que
reporto consumir algin alimento y se expresa en porcentaje. Sea esta semanal, mensual, etc.

que se estima a partir de entrevistas alimentarias. (Garcia 2012)

Grupos de Alimentos: Se considera bajo esta definicion al conjunto de alimentos cuya
composicion quimica es similar y por tal motivo pueden ser agrupados también considero en
este grupo a las bebidas azucaradas y alcoholicas. Los grupos constituidos fueron: leche,
yogur y quesos; carnes, pescados y huevos; frutas y hortalizas; cereales y derivados; grasas
y aceites; dulces y bebidas. Las legumbres fueron incluidas en el grupo de los cereales y

derivados. (Benkov 2012)

Ingesta Adecuada (AI): Es el requerimiento promedio diario estimado que se utiliza para
ciertos nutrientes en los que no se ha podido establecer un requerimiento medio estimado por
falta de suficiente informacién cientifica. Este valor se estima que cubre (o excede) el

requerimiento de casi todos los individuos en cierto grupo biologico. (Barrie 2010)

Ingesta Inadecuada: Esta definicion se aplica especificamente seglin el nutriente y el valor

de referencia utilizado, considerandose ingesta inadecuada a los siguientes casos:

-Consumo de energia inferior al requerimiento.

-Consumo de nutrientes inferior al Al o EAR correspondiente



-Consumo de colesterol superior a la recomendacion (300 mg/d).

-Consumo de 4cidos grasos saturados por encima de la meta recomendada (10% de la energia
consumida).

-Consumo de acidos grasos poliinsaturados por fuera del rango recomendado (6- 10% de la

energia consumida). (Garcia 2010)

Infante: Primer periodo de la vida de la persona, comprendido entre el nacimiento y los 5

afios. (Real Academia Espafiola 2018)

Lactancia Artificial (LA): Se define bajo este término al consumo de leches diferentes de
la materna en los nifios menores de 2 afios, incluyendo leches de vaca, oveja o cabra,
foérmulas de inicio o seguimiento estén o no modificadas para adecuarse a las necesidades de

los lactantes. Este término se utiliza cuando el nifio no recibe leche materna. (Miranda 2014)

Lactancia Materna Exclusiva (LME): se contempla bajo esta categoria a los nifios menores

de 6 meses alimentados exclusivamente con leche materna. (Dalmau 2010)

Leche Fortificada: se incluye en esta definicion a las leches fortificadas con hierro y a las

leches infantiles de inicio o seguimiento. (Grande 2013)

Leche de Vaca: se incluye en esta definicion a todas las leches no adicionadas con hierro.
Dado que menos de un 1% de la poblacién consumi6 leches de cabra u oveja, se utiliza el

término “leche de vaca” como un abarcativo de todas esas leches. (Pérez 2012)

Leche en polvo: Leche en polvo. La leche en polvo o leche deshidratada se obtiene mediante
la deshidratacion de leche pasteurizada. Este proceso se lleva a cabo en torres especiales de

atomizacion, en donde el agua que contiene la leche es evaporada. (Besler 2010)

Leche modificada: Leche de vaca privada por centrifugacion de una parte de su caseina y
grasa, hasta la proporcion que de ésta contiene la leche de mujer, ya la que se afiade lactosa.

(Alliende 2010)


http://www.esacademic.com/dic.nsf/eswiki/713155
http://www.esacademic.com/dic.nsf/es_mediclopedia/12585/leche

Leche maternizada: Infante alimentandose de una mamadera. La leche maternizada, leche
de férmula o formula infantil es leche de vaca la cual es modificada para que puedan tomarla

los bebés que no tienen acceso a la leche materna. (Ferrer 2015)

Leche adaptada: Leche modificada de tal modo que se adapte a la capacidad digestiva de
un nifio de edad determinada. ( Benkov 2010)
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ANEXOS
ANEXO N° 01
REQUERIMIENTOS DE ENERGIA PARA NINOS (AS) MENORES DE 1 ANO

ALIMENTADOS CON LECHE MATERNA O FORMULAS.


http://www.rand.org/health/centers/

MESES HOMBRES MUIJERES HOMBRES MUIJERES

0-1 44 4,2 113 107
1-2 5,3 4,9 104 101
2-3 6 5,5 95 94
3-4 6,7 6,1 82 84
4-5 7,3 6,7 81 82
5-6 7,9 7,2 81 81
6-7 8,4 7,7 79 78
7-8 8,9 8,1 79 79
8-9 9,3 8,5 79 78
9-10 9,7 8,9 80 79

10 - 11 10 9,2 80 79

11-12 10,3 9,5 81 79

1. Mediana de peso para la edad, datos obtenidos del NCHS. Diciembre 2012
2 FUENTE: FAO/OMS/ONU. Reporte Final de Energia 2012.

ANEXO N° 02

REQUERIMIENTOS DE ENERGIA PARA INFANTES DE 1 ANO A 5 ANOS

EDAD PESO (KG) ENERGIA (Kcal/kg./dia)




ANOS HOMBRES MUIJERES HOMBRES MUIJERES
1,1-2 11,63 10,9 82 80
2,1-3 13,5 13,1 84 81
3,1-4 15,4 14,9 80 717
4,1-5 17,4 17,1 77 74

1.- Estos requerimientos estan calculados en base a actividad moderada, si la actividad es
Leve se debe disminuir en un 15% y si es vigorosa aumentar en un 15 %.

2.- Mediana de peso para la edad, datos obtenidos del NCHS. Diciembre 2012

3.- FUENTE: FAO/OMS/ONU. Reporte Final de Energia 2014.

ANEXO N° 03.

INGESTA DIARIA RECOMENDADA DE VITAMINAS PARA LACTANTES E

INFANTES.

EDAD
VITAMINAS

0-6 MESES 7-12 MESES 1-3 ANOS




VITAMINA A. (Ug/d R) 400 500 300

VITAMINA D. (Ug/d 5(200UI/d) 5(00UI/d) 5(200 UI/d)
VITAMINA E (m Eq

4 5 6
Tocoferol/d)
VITAMINA K (ug/d) 2 2,5 30
VITAMINA C (mg/d) 40 50 15
TIAMINA (mg/d) 0,2 0,3 0,5
RIBOFLAVINA(mg/d) 0,3 0,4 0,5
VITAMINA B6 (mg /d) 0,1 0,3 0,5
FOLATOS (ug

65 80 50
equiv.Folatos/d)
VITAMINA B12 (ug/d) 0,4 0,45 0,9
ACIDO PANTOTENICO

1,7 1,8 2
(mg/d)
BIOTINA (ug/d) 5 6 8
COLINA (mg/d) 125 150 200

FUENTE: Reporte Ingestas Alimentarias De Referencia (www.nap.edu) 2012-2014

ANEXO 04.

Guia De Alimentacion Diaria Para Ninos Y Niias de 1 a 3 Anos.



Lo s < AT A

FUENTE: El Instituto de Nutricién y Tecnologia de los Alimentos INTA (2015)

ANEXO N° 05

Requerimiento Diario Del Consumo De Calcio

Grupo de edad o etapa de la vida Calcio (mg/dia)
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Bebés de 0 a 6 meses 200

Bebés de 6 a 12 meses 260
1 a 3 afos 700
4 a 8 afios 1
9 a 13 afios 1,3
14 a 18 afios 1,3
19 a 30 afios 1
31 a 50 afos 1
51 a 70 afios, hombres 1
51 a 70 afios, mujeres 1,2
Mas de 70 afos 1,2
14 a 18 anfos,

1,3

embarazadas/amamantando
19 a 50 afios,

embarazadas/amamantando

Fuente: El Comité de Nutricion y Alimentos, Instituto de Medicina, Academia Nacional de

las Ciencias, 2015.

ANEXO N° 06
Analisis comparativo de la composicion de la leche humana, leche de vaca, formula de

continuacion y una leche de crecimiento



Lache humana Farmula de continuacidn Lache de crecimignto Leche de vaca
Energia (keall 62-70 B0-70 i1 ]
Protainas (a) 0811 1222 20 3335
Casaina: lactosuann A0:60 50:50 Gilcdd Bl
Hidratees de carbong igh B.5-15 5BO1 1] 4555
Lactaza (gl 665 58 22 B
Maltodatrinas |g) 1] 27 2 ]
Aziicares simples q) 0 - 18 1]
Oliposaciridos [g) 1412 = 1] 0,1
Grasas g) 354 22-34 32 37
Sawradas [%) 4 a0 K] ]
Monoinsaturadas (%) 43 40 a1 i}
Poliinsaturadas |%) 4 il 10 5
Acido linaleico [myg) 16 - 240 [
Acido alfa-linakénico {mg) I - 10 18
Acido docosahexaenaico (mg) 10-12 54 2% i
Vitarnina A [ug) 55 ] 75 0
Vitarnina D [yg) 0,05 1,1 15 0,06
Vitarnina E [pg) 30 1.100 1.300 B
Vitamnina K {pg) 34 a7 g 17
Tiamina {pgl 15 61 30 1
Ribaflavina jug) 15 [ 120 180
Vitarnina Bg [pg) 13 61 1] 46
Vitarnina By; |ug) 0,05 02 03 042
Miaina [ua) 170 n L ] o
Acido félica [pg) 0,18 11 15 4
Biotina {pg] 0,58 2 15 15
Vitarnina C {mg) a4 135 10 17
Calcio mg) 3 3259 110 120
Fosfara {ma) 14 4 &0 42
Hiarro (ug) a0 110 1.200 4
Cinc {pg) 15 1,600 750 380
Cabre {ug) 25 | L] 1]
Yaoda [pg) 6.3 12 12 n
Sodia [mg] 16 i 45 51
Paotasio |mg) 51 | 150 136

Fuente: Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica, 2010

ANEXO N° 07
Formulas de continuacion

Composicion y caracteristicas de las formulas disponibles en el mercado
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Proteinas

Hidratos de

Casa bt fg/toog | Lipidos carbono Flbra L& | Nuclestidos )
{g/ 100 g) PUFAs Enriquecidas an:
comerclal | o1 T100g) | CoEne oo (g/100g) (/100g) | o itong) | (met008)
SEroproteing Principal
. 208
Almirdn ’ 93 ! 59,3 —
Advanca 2 Almirdn 467 50.:50- vaﬂ 5 Gae Lactosa (70%) 38 118 22 GOS y FOS, Vitaminas A, Cy D
Hero Baby Hero 469 10,8 19 626 737 16 276 05, Acidos grasos esenciales, Colina, Taurina,
2 Nuiraserse Baby 4555 Vegetal Lactosa i ' Inositel, Vitaminas A, D, K C B2 Bi2 y Biotina
19
' Hero 10,8 629
Pedialac 2 Baby 470 3 0;':-‘13- v?;ﬂ g Gue Lactosa 22 1152 226 GOS, Fe, Acidos grasos esenciales
Enfamil Mead 14,6 29 56,9
Pramium 2 | Johnsan 486 8918 Vegetsl A 292 u78 187 GOS, Fe
Nidina 2 99 a6 60,7 - -
Premium Neztié 495 s0l50 Vegetal y Lctosa (60%) 0 88 0 Bifidobactenium lactis, Fe, Zn, Se
pescado
99 235 61,7 ; ;
NAN 2 Nestié 498 50.:50 Vegets! Lactosa (57%) 0 0 0 Lactobacillus reuteri, Fe, Zn, Se
. 96 a7 57,8
Nativa 2 Nestié 519 N Vegetal Lactosa (100%) 0 0 16 Fe, Zn, Se
Novalac2 | MNovalac 495 1 3 Lac:.la y 0 0 0 Fe, Ca, Vitamina D, Lecttina
8020 Vegetal maltodexiring
19 61,7
P"“?'ﬂ Novalac 470 N8 | Vegeyce | Lacossy 17 119 % GOS, Taurina
I pescado maltodexdring
Nutribeén 11,6 19 B1,7 ) ;
Continuacien | TNUlribén 468 v Vegetal Lactosa (63%) 17 0 26 G0S, Colina, Camitina, Taurina, Se
Blemis plus 12,5 i 70
2 forls Ordesa 478 N Vegetal y de Laclosa (72%) 3 140 214 FOS
pescado
26,6
Puleva 10,4 ' 575
hahé 2 Puleva 511 4 méo Vegetal y de Lactosa (91%) 0 160 0 Lactobacillus fermentum, Taurina
pescado
Natur2 | Sanur 486 ns | 80,5 0 135 20 Bifidobacterium factis, Fe, Ca, Vitamina D
40060 "p';mgc Lactosa (83%) n T e

Lazaro Almarza A, Martin Martinez B. Alimentacion del lactante sano. En, Protocolos de
Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion. Ed. Asociacion Espafiola de Pediatria. 2010,
287-295.

67




