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RESUMEN

El propésito de la presente investigacion ha sido determinar el nivel de
presencia del micronutriente fosforo en la leche materna y también de las
formulas infantiles, ambas en una muestra de 7 ensayos. La investigacion,
correspondié a un estudio de tipo experimental, de disefio cuantitativo; el
muestreo estuvo constituido por dos muestras, para un primer ensayo
correspondiente a la leche de férmula para lactantes de 0 a 6 meses de 7
diferentes marcas y un segundo ensayo de leche materna de bebes de 0 a 6
meses en un grupo de madres del Centro Materno Infantil Villa Maria del
Triunfo. En cuanto al procedimiento experimental, los andlisis quimicos se
realizaron en el Laboratorio CERTLAB (Certificadora y laboratorio Alas
Peruanas S.A.C). Con relacién a las fuentes secundarias se utilizé la técnica
del andlisis documental y el instrumento ha sido el andlisis de contenido. En
cuanto a la segunda muestra, se analizaron las muestras liquidas (leche
materna) la cual se ha homogenizado invirtiendo en distintos momentos el
recipiente del experimento.

Los resultados, fueron evaluados estadisticamente mediante la aplicacién del
Test de Levene, dando como resultado que la concentracion de fésforo en
férmula es mejor que la materna, en la prueba de andlisis de comparacion de
medias se observa que el valor t = 10,323, con 13 gl y con una significancia de
0,000 < 0,05; es decir, existen diferencias significativas en la concentracion de
fosforo en la leche materna y formulas infantiles. Se concluy6 la existencia de
un alto nivel de presencia del micronutriente fosforo en las formulas infantiles y

mucho menos en la leche materna.



Palabras clave: Leche materna, fosforo, leche artificial, féormulas, infantiles.
ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the level of presence of the
micronutrient phosphorus in breast milk and also of infant formulas, both in a
sample of 7 trials. The research corresponded to an experimental study of
guantitative design; the sample consisted of two samples, for a first trial
corresponding to milk formula for infants from 0 to 6 months of 7 different
brands and a second test of breast milk of babies from 0 to 6 months in a group
of mothers of the Center Maternal Childhood Villa Maria del Triunfo. As for the
experimental procedure, the chemical analyzes were carried out in the
CERTLAB Laboratory (Alas Peruanas Certificate and Laboratory S.A.C). With
regard to secondary sources, the documentary analysis technique was used
and the instrument was content analysis. As for the second sample, the liquid
samples (maternal milk) were analyzed and homogenized by inverting the
experiment container at different times.

The results were statistically evaluated by means of the application of the
Levene test, resulting in that the concentration of phosphorus in formula is
better than the maternal one, in the test of analysis of comparison of means it is
observed that the value t = 10,323, with 13 gl and with a significance of 0.000
<0.05; that is, there are significant differences in the concentration of
phosphorus in breast milk and infant formulas. It was concluded that there is a
high level of presence of the micronutrient phosphorus in infant formulas, and

much less in breast milk.
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INTRODUCCION

Todo lo que necesita un recién nacido para desarrollarse de manera Optima
esta en la leche materna, ya que ésta es el alimento mas completo y nutritivo
para los primeros seis meses de su vida. Diversas investigaciones sefialan que
la leche materna esta perfectamente equilibrada entre sus componentes debido
a que contiene las cantidades exactas de grasas, proteinas, azucares,
vitaminas y minerales, como hierro y zinc. Por su alto poder nutrimental,
previene enfermedades y es un alimento que contribuye al desarrollo de un
mayor coeficiente intelectual del bebé, asi como a mejorar su desarrollo
psicomotor. La leche es Unica para cada bebé y se adapta a las necesidades a
medida que va creciendo y desarrollandose, por lo que se produce en la
cantidad que él o ella necesita. Es bajo este breve prefacio que se presenta la
investigacion titulada “Presencia del micronutriente fosforo en la leche materna
y férmulas infantiles”, el objetivo fue determinar el nivel de presencia del

micronutriente fosforo en la leche materna y las férmulas infantiles.

De acuerdo a la Norma Técnica Ecuatoriana NTE — INEN* desde el punto de
vista nutricional, la infancia es un periodo muy vulnerable, ya que es el Unico
periodo en que un solo alimento es la Unica fuente de nutricidon, y justamente

durante una etapa de maduracién y desarrollo de sus érganos.

La composicion de la leche materna, que contiene todos los elementos

indispensables para el recién nacido, ademas de otorgarle proteccion contra las
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infecciones, sigue siendo una fuente importante de nutrientes hasta pasado el
afo de vida. La composicion de este fluido es dindmica y obedece a
mecanismos de regulacion neuroendocrina, donde desempefian un papel

importante células, nutrientes y sustancias quimicas.

La concentracion de fésforo en la leche materna como en las férmulas
infantiles, el cual es el motivo de investigacion de esta tesis, asi mismo se
determina el micronutriente  fésforo mediante un  procedimiento
espectrofotométrico que, con ligeras modificaciones, se aplica rutinariamente

en los laboratorios con de fosfatos en fluidos biologicos (leche materna).

El método se basé en la reaccién del ién fosfato con molibdato (MoO,%) que da
lugar a fosfomolibdato ([PO412MoO3]*). Garcia® ® ', manifiesta que este
altimo por reduccion origina un compuesto cuya estructura exacta se
desconoce, denominado “azul de molibdeno”. Como reductores se pueden
utilizar muchos compuestos, de los cuales el sulfohidrato de hidrazina, el
cloruro estannoso, el acido 1, 2, 4-aminonaftosulfonico y el &cido ascorbico son

los mas empleados.

La estructura de la tesis, se presentan en cinco capitulos: En el capitulo | se
desarrollo el problema de la investigacion; el capitulo 1l se enfoco en el marco
tedrico del estudio donde se conceptualizan los micronutrientes, el fésforo, la
leche materna y los tipos de formulas; en el capitulo Il se desarrollé la

metodologia del estudio; en el capitulo IV se enfocé la presentacion, analisis e
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interpretacion de resultados. Finalmente, en el capitulo quinto se presenta la
discusion de la investigacion.

CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

Macias, Rodriguez y Ronayne 2 ® %2 considera que la leche materna “se
constituye en el alimento idéneo para el bebé por sus ventajas psicoldgicas,
afectivas, economicos, sociales, inmunoldgicas, protectoras (contra
enfermedades crénicas no transmisibles y alergias), ademas potencia el
desarrollo de los sistemas neurologico, inmune y gastrointestinal”’. Por los
efectos positivos de la leche materna en el lactante, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Academia Americana de Pediatria, la recomiendan
exclusivamente hasta los seis meses y complementaria minimo hasta el afio.
SegUn Lépez, Alvarez y Carvajal * ® % en un estudio realizado por la
Universidad y Salud sostuvieron que cuando sea imposible alimentar a un bebé
con leche materna, se deben usar sucedaneos, siendo la primera opcion las
formulas infantiles (FI) y como segunda alternativa leche de vaca diluida y
fortificada. Por lo tanto, se presenta un problema nutricional el cual debe ser
tratado si queremos disminuir el riesgo de déficit nutricional en la poblacion
infantil, por lo tanto, se deben disefiar y desarrollar formulas liquidas
modificadas, que aporten los requerimientos diarios de macronutrientes y
algunos micronutrientes (acido félico, zinc, calcio y hierro) y que, a su vez,

permita un adecuado crecimiento segun los parametros de la OMS y, ademas,
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sea mas asequibles a las poblaciones. En el caso de la investigacion se analizé
la presencia de fésforo como micronutriente en la leche materna y en las
férmulas infantiles, determinandose que las formulas infantiles necesitan
proporcionar nutrientes esenciales (incluyendo vitaminas y minerales) para el
crecimiento y desarrollo adecuado de bebés y nifios pequefios. Esta es la
razon por la cual la calidad nutricional de los preparados para lactantes se
establece en las normas internacionales (Codex Alimentarius) y las

reglamentaciones respectivas.

Por lo tanto, la nutricidbn enteral se puede proporcionar a los bebés con leche
materna o férmulas infantiles. La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP,
por sus siglas en inglés) recomienda la leche materna como la alimentacién
preferida para todos los bebés, aunque se requieren suplementos con
fortificadores de leche humana para satisfacer las necesidades nutricionales de
los recién nacidos prematuros. Chantry, Howard y Auinger® ® 2, considera que
La alimentacién de la leche materna para bebés, incluido el uso de
fortificadores de leche humana, se analiza en otra parte. Aunque la leche
materna es la alimentacion preferida, la formula precoz es una opcién si hay un
suministro inadecuado de leche materna o si la madre no puede amamantar.
La formula prematura satisface las necesidades de nutrientes del bebé
prematuro en crecimiento, pero no replica los muchos factores bioactivos en la

leche materna.
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Esta revision de tema establecié una comparacién de los componentes de la
leche materna y la formula con respecto a su capacidad para cumplir con los
requisitos nutricionales del bebé. El abordaje de la alimentacion enteral en el
lactante prematuro, incluida la determinacion de los requerimientos de
nutrientes y energia, los métodos de alimentacion y la evaluacion de la
intolerancia alimentaria, y la composicion de la leche materna para todos los
recién nacidos a término se discuten en otra parte. En este estudio del fosforo
en la leche materna y formulas infantiles, la leche humana ofrece al nifio el
alimento ideal y completo durante los primeros 6 meses de vida y sigue siendo
la optima fuente de lacteos durante los primeros dos afos, al ser

complementada con otros alimentos en este caso la formula.

Cada leche tiene caracteristicas propias que la diferencian significativamente
de otras leches como la de vaca y la hacen adecuada a la cria de la especie.
Desde el punto de vista nutricional, la infancia es un periodo muy vulnerable, ya
que es la Unica época en que un sélo alimento es la Unica fuente de nutricion, y
justamente durante una etapa de maduracion y desarrollo de sus organos. La
leche materna madura tiene una gran variedad de elementos, de los cuales
s6lo algunos son conocidos. La variacion de sus componentes se observa no
s6lo entre mujeres, sino también en la misma madre, entre lactadas y en las
distintas etapas de la lactancia. Estas variaciones no son aleatorias, sino
funcionales, y cada vez estda mas claro que estan directamente relacionadas
con las necesidades del nifio. Durante la etapa del destete, la leche involuciona

y pasa por una etapa semejante al calostro al reducirse el vaciamiento. Sin
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embargo, la composicion de la leche materna tenemos al agua, proteinas,
hidratos de carbono, grasa, vitaminas liposolubles, hidrosolubles, minerales

entre ellas el fosforo el cual es el motivo de este estudio.

Si por alguna circunstancia la madre no puede amamantar a su hijo, es
necesario que pueda recurrir a una alternativa que cubra completamente las
necesidades nutricionales del nifio. Segun la FAO®, las férmulas artificiales
basadas en la leche de vaca modificada, cuya composicion procura ser
semejante a la de la leche materna y que se conocen como férmulas de inicio,
deben ser indicadas por el médico. Su forma de preparacion debe ser
cuidadosamente explicada a la madre, indicando las medidas higiénicas (agua
hervida, utensilios limpios) y la dosificacion, es decir, la cantidad de leche en
polvo que debera agregarse a determinada cantidad de liquido para lograr un

producto adecuado a la edad del nifio.

Samaniego’, refiere que tanto la dilucién excesiva (leche aguada) como la
concentracion excesiva, representan un riesgo para el nifio. La leche muy
diluida no le aportara las cantidades necesarias de energia y nutrientes, y
puede llevar al nifio a la desnutricion. La leche muy concentrada aporta un
exceso de calorias y algunos nutrientes que pueden dafar al nifio,
sobrecargando el trabajo de sus riflones (p. ej. exceso de proteinas) y

provocando un excesivo aumento de peso.
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Mufioz y Dalmau® ® 39 consideran que “el déficit de fésforo es un problema
poco frecuente, pero que surge en los nifilos cuando la dieta que reciben es
deficitaria en fésforo (y por lo general, en otros muchos nutrientes)”. Es un
cuadro dificil de ver ya que este mineral esta presente en muchos alimentos y
seria necesario que un nifilo tomara una dieta bastante alterada para que se
produjera. Sin embargo, se ha descrito en casos de anorexia nerviosa en los

gue la desnutricién puede ser importante.

Puede producir un cuadro similar al raquitismo, en el que suele ser llamativa la
afectacion 6sea. Se pueden deformar los miembros inferiores y producirse
problemas incluso en los dientes. A largo plazo puede afectar a la talla del nifio.

9 (p. 29

Castillo , sostiene que “en los casos severos se pueden producir

importantes deformidades 6seas e incluso generar un cuadro de talla baja”.

Tomando en cuenta la serie de elementos que se han citado, es que se formula
la siguiente interrogante relacionada con el nivel de presencia del

micronutriente fosforo en la leche materna y las férmulas infantiles.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general
¢ Existen desventajas de tipo nutricional relacionadas con los efectos del
nivel de presencia del micronutriente fosforo en la leche materna y las
férmulas infantiles en lactantes de 0 a 6 meses de un grupo de madres

del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo?
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1.2.2.

PE1.

PE2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

OEL1.

Problemas especificos
¢, Cudl es el nivel de concentracion de fésforo en la leche materna y
férmulas infantiles en una muestra de lactantes de 0 a 6 meses de un

grupo de madres del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo?

¢Existen diferencias entre el nivel de concentraciéon de fosforo en la
leche materna y formulas infantiles en una muestra de lactantes de 0 a 6
meses de un grupo de madres del Centro Materno Infantil Villa Maria del

Triunfo?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar las desventajas de tipo nutricional relacionadas con los
efectos del nivel de presencia del micronutriente fésforo en la leche
materna y las formulas infantiles en lactantes de 0 a 6 meses de un

grupo de madres del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Objetivos Especificos
Determinar el nivel de concentracion de fosforo en la leche materna y
formulas infantiles en una muestra de lactantes de 0 a 6 meses de un

grupo de madres del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.
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OE2. Explicar las diferencias entre el nivel de concentracion de fosforo en la
leche materna y formulas infantiles en una muestra de lactantes de 0 a 6
meses de un grupo de madres del Centro Materno Infantil Villa Maria del

Triunfo.
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1.4. Justificacion de Importancia de la Investigacion

1.4.1. Justificacion de la Investigacion

El estudio realizado permitird verificar que las férmulas infantiles contienen
todos los nutrientes necesarios, y, se requieren métodos de prueba analiticos
precisos o realizados por especialistas. El desarrollo de tales métodos de
prueba esta en constante evolucién, pero hasta la fecha no se han armonizado
internacionalmente muchos métodos para micronutrientes, es por ello que se

recurrio a realizar los ensayos en un laboratorio.

Con el desarrollo de la investigacion se ha llegado a determinar que la leche
materna es el mejor alimento para el lactante en los seis primeros meses de
vida; y, las férmulas adaptadas intentan remedar la leche materna, aunque la
biodisponibilidad de los nutrientes es muy diferente entre ambas. En nuestro
pais como el resto del mundo la alimentacién al seno materno ha disminuido en
las dltimas décadas, debido a la urbanizacién, lo comercializan de los
sucédanos de la leche materna y el aumento de las actividades de las mujeres

dentro de la fuerza de productividad en el pais.

Se requiere conocimiento actual acerca de los patrones de alimentacion
menores de un afo siendo este la edad mas importante donde parten los
habitos alimenticios, probables consecuencias de obesidad, desnutricion entre
otras secundarias al inadecuado patron alimenticios. En esta investigacion, se
ha dado a conocer las concentraciones tanto de la leche materna de madres

bien nutridas y de las formulas infantiles, de diferentes marcas las mas
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vendidas en el mercado el cual se determinara si es tal cual como se estipula
en la etiqueta de cada una de estas. En tanto las formulas de inicio cubren las
necesidades del lactante hasta los 6 meses y la de continuacion puede
utilizarse a partir de los 4-6 meses junto con otros alimentos. La leche materna
es el alimento de eleccion en el lactante en los primeros 6 meses de vida,
proveyéndole de los nutrientes necesarios para su desarrollo en la mayoria de
los casos. Ademas de suministrar el mejor aporte metabdlico, disminuye la
sensibilizacion alérgica y aumenta la inmunidad, por lo que protege frente a
infecciones, disminuye la muerte subita y confiere cierta proteccién frente a
enfermedades cronicas. Por ultimo, no hay que olvidar que favorece la creacion

del vinculo entre madre e hijo.

Cuando la lactancia materna no es posible, deben utilizarse las férmulas
adaptadas cuya composicion esta regulada segun directrices de diversos
organismos internacionales. Shellhorn y Valdés'™, La industria alimenticia
intenta desarrollar férmulas infantiles que consigan un mejor crecimiento y
desarrollo del nifio, la prevencion de deficiencias nutricionales subclinicas y un
mejor desarrollo de las funciones inmunolégicas. Es importante que las
formulas retnan criterios de seguridad; por lo que, los limites de tolerancia
seran amplios, sin adicionar suplementos cuyo beneficio no esté avalado con

total seguridad.

También se ha demostrado que la formula de inicio satisface las necesidades

del lactante hasta los 6 meses y puede utilizarse después de esta edad junto a
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otro tipo de alimentos. La férmula de continuacion es una de las formas que
parte de un régimen de alimentacion mixto y se utiliza después de los 4-6
meses de edad. Puede utilizarse hasta los 3 afios con ventajas nutricionales

sobre la leche de vaca.

1.4.2. Importancia de la Investigacion

El estudio es importante debido al conocimiento que se adquiere del nivel de
concentraciones de fosforo tanto en la leche materna como en la formula
infantil en la cual especifican las concentraciones del fosforo. De igual manera
se analizaron las férmulas lacteas de mayor comercializacion en el mercado.

Se demostré la importancia del fésforo en los niveles de consumo de la leche.

Garcia® ® 19 sefialan que el fésforo “es el segundo oligoelemento con mayor
abundancia en nuestro organismo superado por el calcio y constituye al 1% del
peso corporal medio”. En torno al 85% del fosforo en el cuerpo esté ligado al
calcio para formar fosfato calcico, que proporciona a los huesos fuerza y
resistencia. Ademas, las cantidades de fésforo presente en todas las células
del organismo son esenciales para muchos procesos metabdlicos y corporales.
Por lo tanto, Cafiez y Garcia®® ® 2, manifiestan que se hace necesario explicar
que “el fésforo se encuentra en casi todos los alimentos de origen animal en

especial en la leche y en la carne”.

En relacion con las formulas infantiles, lo que se demuestra es que las pruebas

analizadas cumplen con la normatividad internacional y nacional, que las
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leches infantiles son productos inocuos, en este estudio se demostré que los
productos obtenidos lo son, pues los andlisis microbiolégicos mostraron
cumplimiento de la normatividad exigida, ademas una mayor durabilidad en el
tiempo comparado con la leche.

El trabajo ha permitido concluir que se validen las formulas para lactantes listas
para el consumo, con un adecuado aporte nutricional del fosforo, con
caracteristicas sensoriales y microbiolégicas Optimas, que permiten un

adecuado crecimiento del ser humano en los primeros afos de vida.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A Nivel Internacional

Cafiez y Col.'® (2015), en su estudio titulado “Validacién de un método
analitico para la determinacion de fésforo por espectrofotometria
ultravioleta-visible”, tuvo como  propésito  validar el método
espectrofotométrico para la cuantificacion de fésforo en condiciones ideales a
partir de la preparacion de estandares de trabajo a concentraciones conocidas
y posteriormente determinar la aplicabilidad del método en bebidas de cola, con
alto contenido de fésforo. La validacion del método de analisis
espectrofotométrico se logré a partir de una disolucion de referencia de fosforo.
La entidad mexicana de acreditaciébn (ema ac) establece que los parametros
analiticos de calidad para la cuantificacion de un analito son exactitud,
precision, linealidad, especificidad, sensibilidad, sesgo, limite de deteccidn,

limite de cuantificacion, entre otros. [11]

Dalmau, Ferrer y Mifiana'* (2015), presentaron la investigacion titulada “La
leche materna es el alimento de eleccion del nifio hasta los seis meses”,
considerando que la leche materna es el alimento de eleccion del nifio hasta
los seis meses. La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios
pequefios los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo

saludable. La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante 6 meses
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y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o0 méas. En la
region de Latinoamérica, un gran numero de nifilos contindan bajo un ritmo de
lactancia mixta o artificial, por lo que es necesario conocer las caracteristicas
de las formulas artificiales. EI Comité de Nutricién de la Sociedad Europea de
gastroenterologia, hepatologia y nutricion pediatrica (ESPGHAN) ha
desarrollado de acuerdo con los conocimientos cientificos y las necesidades de
los lactantes, las recomendaciones sobre la composicién de las férmulas para
la alimentacion infantil. Por su parte, la Union Europea, a través de sus

directivas, las han transformado en normas de obligado cumplimiento.

Tlucak y Morrow™ (2017), presentd el estudio titulado “Férmula infantil:
evaluacion de la seguridad de los nuevos ingredientes”, en la Universidad
de Boston, se demostré que la gran mayoria de los bebés en los Estados
Unidos son alimentados por sustitutos de la leche humana a los 6 meses de
edad. Esta fuente de alimento, que es mas eficiente, promueve un crecimiento,
desarrollo y equilibrio de nutrientes mas eficientes que la leche de vaca
disponible comercialmente. Los ingredientes en un intento de imitar la
composicion o el rendimiento de la leche humana. Sin embargo, la adicion de
estos ingredientes es el resultado de una serie de problemas complejos, como
la biodisponibilidad, el potencial de toxicidad y la practica de alimentar con
formula y la alimentacion con leche humana. También se evalud la seguridad
de los ingredientes y sus férmulas mediante la comparacion de las formulas
propuestas con cuestiones normativas y de investigacion. Desde el punto de

vista de la investigacion, los estudios clinicos que evalian los efectos de los
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recién nacidos son dificiles de disefiar porque no se pueden aleatorizar a
férmulas de alimentos o leche humana. Ademas, puede haber importantes
variables de confusion no nutricionales entre los grupos, incluidos los factores
relacionados con las madres que eligen amamantar. Finalmente, la
composicion de la leche humana varia entre individuos a lo largo del tiempo,
mientras que el contenido de las férmulas infantiles permanece constante.
Desde el punto de vista de la reglamentacion, el efecto de una férmula
generalmente depende del deseo del fabricante de producir un producto que
imite las ventajas de la lactancia. Esta motivacion es que son efectivos (por
ejemplo, neurolégica o inmunolégicamente), pero no necesariamente
inseguros, en comparacion con la leche humana. Por lo tanto, es necesario
juzgar la seguridad de cualquier adicion a una nueva formulacién de las

féormulas frente a dos controles.

Pifiana, Aranda y Carretero®® (2016), de la Universidad de Rovira realizaron la
investigacion titulada “Composicion nutricional de las leches infantiles.
Nivel de cumplimiento en su fabricacion y adecuacion a las necesidades
nutricionales”, el objetivo fue evaluar el cumplimiento de las Regulaciones
Sanitarias Técnicas sobre la fabricacion de férmulas infantiles espafiolas, y
analizar su cumplimiento con las recomendaciones relacionadas con la
composicion nutricional y las ingestas dietéticas de referencia para lactantes.
Se analizaron un total de 31 formulas, de las cuales 18 fueron formulas
infantiles, 10 férmulas de seguimiento y 3 leches en crecimiento. El

Reglamento Sanitario Técnico Europeo, los Ingestas de referencia dietéticas
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espafolas y el Instituto de Medicina de los Estados Unidos y Canada se
utilizaron para evaluar el cumplimiento y la adecuacion. Los resultados
demostraron que el contenido de energia y macronutrientes de las férmulas
para lactantes analizadas se ubica en el medio del rango indicado en el
Reglamento Sanitario Técnico y cumple con las cantidades recomendadas. Sin
embargo, la mayoria de los micronutrientes como fosforo, calcio, retinol,
vitaminas D, E, C, B6, B12, tiamina, riboflavina y folato se encuentran en el
limite inferior del Reglamento Sanitario Técnico. Sin embargo, el consumo
recomendado de férmulas para lactantes super6 las ingestas de referencia
dietéticas para las vitaminas E, C, retinol, vitamina B y acido félico y vitamina
B12 para las formulas de continuacion. Se concluyé que, los preparados para
lactantes estan dentro de los valores de referencia del Reglamento Sanitario
Técnico Europeo en términos de energia y macronutrientes, pero creemos que
el nivel de micronutrientes debe revisarse, sobre la base de los datos cientificos
actuales sobre los requisitos de los lactantes y los posibles efectos adversos.
Se evaluaron un total de 31 férmulas infantiles, de las cuales 18 fueron
férmulas de iniciacion, 10 fueron formulas de continuacion y 3 fueron formulas
de crecimiento. Las principales diferencias entre las férmulas de iniciacion y
continuacion son un mayor contenido de energia y nutrientes de este ultimo. Al
crecer, tienen un mayor contenido de energia de energia (76 kcal / 100 ml),
proteinas, fosforo, calcio, retinol, vitamina D, riboflavina y folatos en

comparacion con los de continuacion.
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Martin, Ling y Blackburn®’ (2016), en la Universidad de Boston, realizaron el
estudio titulado “Revision de la alimentacion infantil: caracteristicas
principales de la leche materna y la formula infantil”, el objetivo del estudio
ha sido demostrar el nivel de contenido de las formulas comparandola con el de
la mama. Se demostré que la leche materna humana contiene carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas, minerales, enzimas digestivas y hormonas.
Ademas de estos nutrientes, es rico en células inmunitarias, incluidos
macrofagos, células madre y numerosas otras moléculas bioactivas. Algunas
de estas moléculas bioactivas son derivadas de proteinas y derivadas de
lipidos, mientras que otras son derivadas de proteinas e indigeribles, como los
oligosacaridos. Los oligosacaridos de la leche humana (HMO) poseen
propiedades antiinfecciosas contra los patdogenos en el tracto gastrointestinal
infantil, como Salmonella, Listeria y Campylobacter, al inundar el tracto
gastrointestinal infantil con sefiuelos que unen los patégenos y los mantienen
fuera de la pared intestinal. Los oligosacaridos también juegan un papel vital en
el desarrollo de una microbiota diversa y equilibrada, esencial para las
respuestas innatas y adaptativas apropiadas, y ayudan a colonizar hasta el
90% del bioma infantil. Se concluyé que la leche materna es la mejor nutricion
para el crecimiento y desarrollo infantil, y también es rica en anticuerpos que
proporcionan la primera fuente de inmunidad adaptativa en el tracto intestinal
de un recién nacido. En recién nacidos prematuros o de bajo peso al nacer, la
leche materna es la primera opcion para los bebés prematuros; cuando no esta

disponible, la leche materna del donante se considera la siguiente mejor
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opcion. Para los recién nacidos sanos cuyas madres no pueden proporcionar

suficiente leche materna, la opcion actual de eleccion es la férmula infantil.

2.1.2. A Nivel Nacional

Cuentas y Quispe®® (2015), en su tesis titulada “Conocimientos y Actitudes
hacia la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes con nifios de 0-6
meses que acuden al puesto de Salud Canchi Grande Juliaca 2015”. Las
concentraciones son mas bajas que en las férmulas artificiales, pero tienen un
mejor coeficiente de absorcion. Aunque existen datos en ocasiones
contradictorios, en general podemos decir que su contenido no parece
modificase sustancialmente con la dieta materna. Calcio y fosforo en relacion
2:1, que los hace mas facilmente absorbibles. Se absorbe el 75% del calcio
ingerido. Aunque hasta hace poco tiempo se recomendaba la suplementacion
con calcio en la dieta de la madre lactante, hoy dia se ha demostrado que en
estas madres existe un aumento de la resorcion Osea de calcio y una
disminucién de su excrecion renal independientemente de que se suplementen
sus dietas con calcio, como mecanismos compensatorios ante el aumento de

las necesidades de mineralizacion 6sea 35 del lactante.

Argote y Cordero® (2015), de la Universidad del Centro, presentd la tesis
titulada: “Relacion del tipo de lactancia y el estado nutricional de los nifios
menores de seis meses - C.S. Chilca 2014”, tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el tipo de lactancia y el estado nutricional de los nifios

menores de seis meses- C. S. Chilca 2014. El tipo de investigacion utilizada es
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el descriptivo — correlacional de corte transversal, el disefio de la investigacion
es un estudio no experimental, método observacional. La muestra estuvo
constituida por 68 nifios menores de seis meses que asisten a sus controles de
Crecimiento y Desarrollo (CREO) al C.S. Chilca, la cual se obtuvo mediante el
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizO como técnica, la entrevista y
como instrumento un cuestionario, el cual fue validado mediante juicios de
expertos (prueba “vV” de Aiken) y analisis de confiabilidad por alfa de Cronbach;
la informacién obtenida fue procesada con el software estadistico aplicado a las
ciencias sociales version 21. Los resultados de esta investigacion indican que
para p=0,0S y un nivel de confianza al 95%, se acepta la hipotesis de
investigacion: Existe una relacion significativa entre el tipo de lactancia y el
estado nutricional de los nifios menores de seis meses del C.S. Chilca,
comprobado por la prueba V de Cramer con un valor de 0,679 que existe una
relacion intensa y significativa entre el tipo de lactancia y el estado nutricional
segun la talla para le edad de los nifios menores de seis meses, es decir que
los niflos que reciben lactancia materna exclusiva tienen un estado nutricional

normal.

Rodriguez®® (2017), realizé en la UNIFE la investigacion “Revisién de la
alimentacion infantil: caracteristicas principales de la leche materna y la
formula infantil”, indicando que la leche materna de las madres es la mejor
fuente de nutricibn para casi todos los bebés. Mas alla del crecimiento
somatico, la leche materna como un fluido biologico tiene una variedad de otros

beneficios, que incluyen la modulacién de la funcion intestinal posnatal, la
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ontogenia inmune y el desarrollo cerebral. Aunque la lactancia materna es muy
recomendable, la lactancia materna puede no siempre ser posible, adecuada o
Unicamente adecuada. La formula infantii es un sustituto producido
industrialmente para el consumo infantil. La formula infantil intenta imitar lo mas
posible la composicion nutricional de la leche materna y se basa en la leche de
vaca o la leche de soya. También existen varias alternativas a la férmula
basada en leche de vaca. En este articulo, revisamos la informacion nutricional
de la leche materna y las férmulas infantiles para comprender mejor la
importancia de la lactancia materna y los usos de la formula infantil desde el
nacimiento hasta los 12 meses de edad cuando se requiere una forma de

nutricién alternativa.

Chileno?! (2015), sustenté en la Universidad Ricardo Palma la tesis titulada “El
conocimiento de las madres como factor para el uso de la lactancia
materna”, el objetivo ha sido determinar el conocimiento que poseian las
madres respecto a la lactancia materna, que favoreciera su uso exclusivo
durante los seis primeros meses de vida de su hijo. En cuanto al método de
investigacion, ha sido de tipo descriptiva cuantitativa realizada en el Servicio de
Crecimiento y Desarrollo. Hospital Nacional Dos de Mayo. La muestra estuvo
conformada por sesenta y cinco (65) madres que asistian regularmente al
servicio mencionado. Para la recoleccion de informacion se empleé como
instrumento una encuesta que fue aplicada a cada madre a través de una
entrevista. Los resultados revelaron que el 87,7% de madres participantes en el

estudio, alimentaron a su hijo s6lo con leche materna desde que nacié hasta
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los seis meses de edad. Teniendo un porcentaje mas alto en la zona rural. El
69,3% de las madres, le asignan a la leche materna valores tales como;
higiénica, nutritiva que evita enfermedades. El 96,92% de madres respondieron
gue la lactancia materna exclusiva fue recomendada por los profesionales de
salud del Ministerio de Salud, afirmando que el conocimiento que las madres
poseen fue reforzado por el personal de salud, al cual acudieron a los controles
pre natales y post natales. Se concluyé que se estd evidenciado que la
lactancia materna en nuestro pais es una practica constante ya que por
razones culturales y apoyo de profesionales de la salud no se pierde, pero con
resultados a nivel nacional el porcentaje va descendiendo en zonas urbanas

por la practica de la lactancia artificial.

Diaz?* (2017), presenté en la Universidad Cientifica del Perl la investigacion
titulada “Influencia Nutricional de la Lactancia Materna Exclusiva en el
peso lactante de 6 meses de edad Hospital Santa Gema de Yurimaguas”,
el objetivo ha sido determinar la influencia nutricional de la lactancia materna
exclusiva en el peso de los lactantes de 6 meses de edad, se realizé un estudio
fue de tipo cuantitativo de disefio descriptivo transversal prospectivo; con una
poblacién de 186 lactantes de 6 meses de edad, que fueron atendidos en el
programa Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santa Gema de la ciudad de
Yurimaguas entre Junio a Diciembre del 2015; obteniendo una muestra de 126,
en los que se obtuvieron informacion de la madre (edad y paridad), y del
lactante (sexo, talla y peso al nacer, peso a los 6 meses) y el tipo de lactancia

gue recibié en esos 6 meses. Las madres del lactante de 6 meses de edad que
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se atendieron en el CREDE del Hospital (33.3%); el 52.4% de los lactantes son
de sexo femenino, nacieron con un peso entre 2500 a 4000 gr. (81.7%) y el
49.2% tuvieron un peso entre 7000 a 7999 gr. a los 6 meses de edad; el 71.4%
presento alguna morbilidad, siendo las mas frecuente infeccidn respiratoria
(27.0%), EDA (18.3%), dermatitis (11.1%) y fiebre (8.7%). El 32.5% recibio
lactancia materna exclusiva; el 46.0% lactancia materna predominante y el
21.4% lactancia materna complementaria, no hubo diferencia con el sexo del
lactante (p=0.621); la ganancia de peso fue entre los 5000 a 5999 gr. (68.3%),
los lactantes que recibieron LME tuvieron una ganancia promedio de peso de
4122 gr. (DS 236 gr.); lo que recibieron LMP ganaron 4344 gr. (DS 326 gr).; y
los que recibieron LMC de 4889 gr. (DS 312 gr.) El promedio de peso de los
lactantes que reciben LM exclusiva no se diferencié con el de los que LM
predominate (p=0.063), pero si hubo unas diferencias estadisticamente con los
lactantes que consumen LM complementaria (=0.038). Se concluy6é que la
ganancia de peso de los lactantes con LM exclusiva es menor que de los

lactantes que reciben LM complementaria.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Micronutriente
Los micronutrientes son vitaminas y minerales necesarios en pequefas
cantidades para un crecimiento y desarrollo normal. Las deficiencias de
micronutrientes afectan a millones de personas en todo el mundo (y se ha
demostrado que afectan la salud fisica de las personas (por ejemplo, la

deficiencia de hierro causa anemia) y la funcidn cognitiva (por ejemplo, la
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deficiencia de yodo afecta negativamente el desarrollo mental y disminuye el
coeficiente de inteligencia). El tratamiento de deficiencias de micronutrientes es
una intervencion muy rentable: por lo general, cuesta solo unos pocos centavos
por persona y afio para proporcionar vitaminas o minerales en particular. Hay
tres formas de reducir las deficiencias de micronutrientes: administrar
suplementos de micronutrientes a las personas directamente (suplementacion);
enriquecer los alimentos basicos como el arroz, la harina, el aceite y la sal con
micronutrientes (fortificacion); y la reproduccién o la manipulacién genética de

las plantas para aumentar su contenido de micronutrientes (biofortificacion).

Hierro. Para Global Resport?® ® D el hierro es “un mineral esencial critico para
el desarrollo motor y cognitivo. Los nifios y las mujeres embarazadas son
especialmente vulnerables a las consecuencias de la deficiencia de hierro”. En

tanto Stevens?* ¢ 16)

sefiala que “la baja concentracion de hemoglobina
(anemia) afecta al 43% de los nifios de 5 afios de edad y al 38% de las mujeres

embarazadas en todo el mundo”.

La anemia durante el embarazo aumenta el riesgo de mortalidad materna y

perinatal y bajo peso al nacer. Shellhorn y Valdés®® ®- 2

, consideran que las
‘muertes maternas y neonatales son una de las principales causas de
mortalidad, y en conjunto causan entre 2,5y 3,4 millones de muertes en todo el
mundo”. La Organizacién Mundial de la Saslud®® ® 2 recomienda:

...suplementos de hierro y acido folico para reducir la anemia y

mejorar el estado del hierro en mujeres en edad reproductiva. La
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fortificacion de la harina con hierro y acido folico es reconocida a
nivel mundial como una de las intervenciones de micronutrientes

mas efectivas y de bajo costo.

Canizalez y Escobar®” ® 22 sostienen que el hierro “es un mineral esencial
critico para el desarrollo motor y cognitivo. Los niflos y las mujeres
embarazadas son especialmente vulnerables a las consecuencias de la

deficiencia de hierro”. Por su parte Stevens® ®- 22

, considera que “la baja
concentracion de hemoglobina (anemia) afecta al 43% de los nifios de 5 afios

de edad y al 38% de las mujeres embarazadas en todo el mundo”.

Yodo. Para Stevens?® ® 29 el yodo “es uno de los minerales mas importantes
gue requiere un feto para el cerebro y el desarrollo cognitivo, aunque el
contenido de yodo en la mayoria de los alimentos y bebidas es bajo”. En el
mundo 18 millones de bebés nacen con discapacidad mental debido a la
deficiencia materna de yodo y 38 millones nacen con riesgo de deficiencia de
yodo. Se estima que 2 mil millones de personas tienen una ingesta insuficiente

de yodo en todo el mundo.

La fortificacion de la sal con yodo ha sido una de las intervenciones
nutricionales mas exitosas hasta la fecha: el 71% de los hogares del mundo
tienen acceso a la sal yodada. Stevens * ¢ 2 nos indica que “la yodacién de

la sal ha llevado a un aumento en los puntos de cociente intelectual y una
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disminucién significativa en la prevalencia de los trastornos por deficiencia de

yodo, como los bocios”.

2.2.2. Fo6sforo

2.2.2.1. Conceptualizacion del fésforo

El fosforo (P) es un macromineral muy relacionado con el calcio, tanto en las
funciones compartidas, como en las fuentes alimenticias donde esta presente o
sus recomendaciones de consumo. A mayor necesidad de uno, mayor
necesidad del otro. La biodisponibilidad del fésforo mejora en presencia de
vitamina D, Vitamina C y proteinas, entre otros. Aungue esta presente en cada
célula, principalmente, el fésforo se encuentra en dientes y huesos, y constituye
aproximadamente el 1% del peso total de una persona. El fésforo (P) es
esencial para todos los organismos vivos y es uno de los principales nutrientes
para el crecimiento animal. Ternouth® ® 12 Esta presente en cada célula del
cuerpo y tiene mas funciones que cualquier otro elemento mineral. El fésforo es
también un constituyente importante de la leche, y por lo tanto es requerido en

grandes cantidades por vacas con altos niveles de produccion.

Preocupaciones concernientes con el ambiente y diversas propuestas
ambientales que regulan el manejo de nutrientes han renovado el interés en la
cantidad de P que se debe alimentar a las vacas lecheras, ya que alimentar P
en exceso aumenta su excrecion, lo que conlleva a desequilibrios ecoldgicos.
Castillo® ™ %9 sostiene que cuando se aplica en el campo, por encima de lo

requerido para el crecimiento de las plantas, “el P se acumula en la tierra en
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forma de fosfatos y entra a los sistemas acuiferos por medio del agua de
escorrentia y la erosion”. Un sistema acuatico enriquecido con P se puede

deteriorar dando como resultado el fendmeno conocido como eutrofizacion.

Una serie de estrategias, para aminorar las pérdidas de nutrientes a través del
agua de escorrentia y erosion, se aplican cada vez mas en las fincas lecheras,
pero la mayor parte de los esfuerzos se han enfocado en estrategias a la hora
de aplicar el estiércol en el campo, es decir, posteriormente a su excrecion. En
tanto que reducir el contenido de P en la dieta para minimizar su excrecion es
un enfoque mas fundamental y rentable para reducir las pérdidas de P de la
finca. Sin embargo, es importante recalcar que las dietas para vacas lecheras
deben contener suficiente P para satisfacer los requerimientos para una
produccion 6ptima.

Bouquet y Pachajoa® ® ©

, refieren que tradicionalmente, “los productores
sobrealimentan P a las vacas lecheras (0.55 a 0.60% de P en la dieta) como
una practica para aumentar la produccion y mejorar el desempefio
reproductivo”. Esto, sin embargo, no ha sido soportado por investigaciones

recientes. Varios estudios mostraron que niveles de P en la dieta por encima de

0.36% no son necesarios.

2.2.2.2. Funciones del fosforo en el organismo
El fosforo tiene una serie de funciones en los animales. Los compuestos
fosfatados dan rigidez al hueso, lo que asegura la funcion del sistema

musculoesquelético. Semejante al Ca, el P es importante para la formacion y la

38



conservacion de los huesos. Los cambios en la estructura y composicion de los
huesos que resultan de la privacion de P son semejantes a los causados por la

deficiencia de Ca. Ternouth®* ¢ 13D

, manifiesta que “el P se requiere para la
formacion de la matriz organica del hueso, asi como de la mineralizacion de la
matriz”. Ademas del tejido esquelético, el P esta distribuido ampliamente en los

liquidos del cuerpo y tejido blando, donde esta intimamente ligado con una

gran variedad de reacciones bioquimicas.

El fosforo es un componente del acido desoxirribonucleico (ADN) y &cido
ribonucleico (ARN), que son esenciales para el crecimiento y diferenciacion de
las células. Como componente de los fosfolipidos, contribuye a la fluidez e
integridad de la membrana celular. Soares®® ® °: considera que como fosfato,
ayuda a mantener el equilibrio osmético y el balance acido-base. El fésforo
juega un papel esencial en las funciones metabdlicas del organismo,
incluyendo la utilizacion y transferencia de energia AMP, ADP y ATP. Para
McDonald, Edwards, Greenhalgh y Morgan® ® 19 el fésforo es importante en
la glucogénesis, en el transporte de &acidos grasos, en la sintesis de
aminoacidos y proteina y en la actividad de la bomba Na+/K+ (). Cualquier
limitacion en el suministro de P se reflejara en un deterioro generalizado de las

funciones del cuerpo.

Chantry, Howard y Auinger®” ® 2%, sefialan que “la disponibilidad de P para los
microorganismos del rumen es también importante y la sintesis de proteina

microbiana en el rumen se puede ver afectada cuando los animales se
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alimentan con dietas deficientes en P”. Una deficiencia de fosforo dietético se
puede manifestar en una reduccién en el consumo de alimento y en la

digestibilidad de la materia seca.

2.2.3. Leche materna
Hambraeus® ® 17 sostiene que “los cambios mas radicales en la alimentacion
infantil se produjeron entre 1850 y 1970, periodo en el cual la leche materna
fue siendo gradualmente reemplazada por otros tipos de leche, que fueron
modificandose cada vez mas en un intento de parecerse a la leche materna”.
La introduccion de sucedaneos de la leche materna es sin duda el mayor
experimento in vivo no controlado. Segtn Paciornik® ® 24 “ninguna funcién
humana ha sido tan afectada, modificada o artificializada como la lactancia
materna”. La World Health*® 2%, refiere que:
En respuesta al creciente abandono de la practica de la lactancia
materna y debido a las desastrosas consecuencias del uso de
leche industrializada en la salud infantil, especialmente en
poblaciones desfavorecidas, se inicid6 un movimiento en la década
de 1970 con el objetivo de restablecer el estado de la lactancia

materna como la forma preferida de alimentacion infantil.

Sin embargo, era necesario concienciar a la gente sobre los beneficios de la
lactancia materna, proporcionando evidencia de que cuando la leche humana,
gue demoro millones de afios en mejorar la naturaleza, es reemplazada por la

leche de otras especies animales, aumentan los riesgos de deterioro de la
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salud infantil. Por lo tanto, cientificos de todo el mundo se interesaron en
diversos aspectos de la leche materna y la lactancia materna, y decidieron
investigarlos. Como resultado, se construydé un amplio marco tedrico, que
inequivocamente mostr6 la superioridad de la leche materna a sus supuestos
sustitutos. Sin embargo, Philipp, Merewood y Bauchenera®* ® 2¥, manifiestan
gue a pesar del avance cientifico y el gran esfuerzo realizado por varias
organizaciones nacionales e internacionales, “las tasas de lactancia materna en
Brasil, especialmente las relacionadas con la lactancia materna exclusiva,
estdn muy lejos de las recomendaciones. En Brasil, la duracion media de la
lactancia materna es de 10 meses, y la de la lactancia materna exclusiva es de
solo 23 dias, lo que contrasta con la recomendacion internacional de seis
meses para la lactancia materna exclusiva y de dos o mas afos para la

alimentacion complementaria.

2.2.3.1. Conceptualizacién

Lawrence ** ®- %9 manifiestan que la leche materna:
Es el primer alimento natural de los nifios, proporciona toda la
energia y los nutrientes que necesitan durante sus primeros
meses de vida y sigue aportandoles al menos la mitad de sus
necesidades nutricionales durante la segunda mitad del primer

afio y hasta un tercio durante el segundo afio de vida.

La leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo, ademas de

proteger al bebé de enfermedades infecciosas y crénicas. Chileno ** ®- 3%,
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sostiene que la “lactancia natural exclusiva reduce la mortalidad infantil por
enfermedades de la infancia, como la diarrea o la neumonia, y favorece un

pronto restablecimiento en caso de enfermedad”.

2.2.3.2. Tipos de leche materna

Estar bien informado sobre los beneficios de la lactancia y elegir amamantar no
es suficiente. Para llevar a cabo esta practica, las madres deben estar en un
entorno que favorezca la lactancia y deben contar con el apoyo de un
profesional de la salud calificado, si es necesario. Sin embargo, los
profesionales de la salud no siempre tienen suficientes conocimientos y
habilidades para enfrentar las diferentes situaciones que pueden obstaculizar la
lactancia exitosa, y en cierta medida, esto ocurre porgue la lactancia materna
es una ciencia relativamente nueva y porque el material educativo sobre su
practica no siempre esta disponible. Un estudio reciente ha demostrado que en
siete libros de texto pediatricos de EEUU. Publicados entre 1999 y 2002
(muchos de ellos ampliamente utilizados en Brasil), la informacién sobre
lactancia materna, si no se omitio, varié considerablemente y en ocasiones fue
inexacta e inconsistente.6 Por ejemplo, ninguno de los libros recomendaron la
lactancia materna complementaria durante al menos un afio, solo uno
recomendo la lactancia exclusiva durante seis meses, solo dos recomendaron
iniciar la lactancia materna en la primera hora de vida e informaron
correctamente las contraindicaciones para la lactancia materna, y solo tres
describieron el manejo de la mama ingurgitacion. Por lo tanto, Chantry, Howard

44 (p. 30)

y Auinger , sefalan que “el suplemento actual de Jornal de Pediatria
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tiene como objetivo proporcionar informacion actualizada sobre la lactancia
materna, que es importante para los pediatras y otros profesionales de la salud

gue trabajan con madres y bebés”.

Calostro. Es la leche materna de los primeros dias tras el parto -Es rico en
componente inmunes como IgA, lactoferrina, leucocitos y factores de desarrollo
como el EGF. -Es menos nutritivo que la leche madura: tiene menos lactosa
gue la leche madura y poca grasa; menores niveles de potasio y calcio y
mayores de magnesio y cloro -Su funcion principal es inmunolégica (mas que

nutricional).

Leche de transicion: se secreta entre el dia 5 y la 28%semana -Tras la segunda
semana ya se considera leche de alto nivel de maduracion. -La leche

totalmente madura se da a partir de las semanas 4-6.

Lecha materna madura. La composicion de la leche materna es variable, con
cambios a lo largo del dia y en diferentes mujeres y poblaciones.
Los componentes nutricionales de la leche materna provienen de 3 fuentes
= Por sintesis en las células productoras de leche Dieta de la madre
= Reservas de la madre
Los macronutrientes de la leche son diferentes dependiendo de si el parto ha

sido prematuro o ha llegado a término.
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2.2.3.3. Composicion de laleche materna

Lactosa: es el macronutriente que menos cambia su concentracion aumenta
en leches de madres con alta produccién de leche

Proteinas: la cantidad de proteinas es mayor en leche de madres que han
tenido parto prematuro La concentracion de proteina en la leche no depende
de la dieta materna, pero si aumenta con el peso y la altura de la madre y es
menor cuando la produccién de leche es mayor

Lipidos: es el macronutriente mas variable, incluso el contenido varia a lo
largo de una misma toma. Su concentracion varia entre mujeres y
poblaciones variaciones en el contenido energético de la leche materna

El perfil lipidico varia en relacién con la dieta materna, especialmente los
AGPI de cadena larga (LCPUFAS) La leche materna tiene alto contenido de
acido palmitico y oleico. La lecha materna contiene en menor AG de cadena
corta y mas AGPI que en vaca, modificacién del perfil de AG en férmulas
infantiles

Micronutrientes: Varian en la leche materna dependiendo de la dieta y las
reservas maternas: vitaminas A, B1, B2, B6, B12, D y yodo. -Puesto que la
microbiota es inexistente en el recién nacido, se le administra a éste una
dosis de vitamina K al nacer -Vitamina D: hay poca cantidad en la leche
materna, especialmente si la madre no esta expuesta a luz solar se
recomienda exposicién solar

Calcio: la concentracién de la leche materna no depende del estatus del

calcio en la madre
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- Hierro: la concentracion baja a la mitad en la leche madura comparado con
el calostro. No depende del estatus de hierro de la madre o de la dieta

- Zinc: disminuye considerablemente a lo largo de la lactancia

- Fosforo: La relacion calcio-fosforo en la leche humana es de 2:1. La leche
de vaca tiene una mayor proporcion de fosforo, lo que explica la
hipocalcemia neonatal, comun en los lactantes alimentados artificialmente.

Tomassi *° ¢ 9

, considera que “la disponibilidad en la leche de vaca
disminuye también por la formacion de jabones de calcio insolubles en el

intestino, los cuales pueden causar obstruccion intestinal”.

Las grasas en la leche materna. Las grasas son la composicion mas
importante de la leche materna, suministran energia y ayudan al desarrollo del
sistema nervioso central. Ademas, la grasa lactea es un portador de sabor y
aroma. En general, el contenido de grasa de la leche materna humana varia de
3.5% a 4.5% durante la lactancia. La principal fraccion de lipidos son los
triglicéridos, que representan alrededor del 95% de los lipidos totales. Cafiez y
Garcia *° ® 2 sefiala que “cerca de la mitad de los &cidos grasos de la leche
son acidos grasos saturados, con un 23% de acido palmitico (C16: 0) en acidos
grasos totales”. El acido graso monoinsaturado, acido oleico (18: 1w9), se
encuentra en el porcentaje mas alto (36%) en la leche. Cafiez y Garcia 4 27,
consideran que “la leche materna humana también contiene dos acidos grasos
esenciales, acido linoleico (C18: 2w6) al 15% y acido alfa-linolénico (C18: 3w3)

al 0,35%”. Estos dos acidos grasos esenciales se convierten, respectivamente,

en acido araquiddnico (AA, C20: 4w6) y acido eicosapentaenoico (EPA, C20:
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5w3), el ultimo de los cuales se convierte adicionalmente en acido
docosahexaenoico (DHA, 22: 6w3). AA, EPA y DHA son importantes para
regular el crecimiento, las respuestas inflamatorias, la funcién inmune, la vision,

el desarrollo cognitivo y los sistemas motores en los recién nacidos.

Chileno® ® 22 manifiesta que “los acidos grasos poliinsaturados de cadena
larga se transfieren de la madre al feto en el tercer trimestre a través de la
placenta y a los lactantes a través de la leche materna después del
nacimiento”. Durante el dltimo trimestre y el periodo neonatal, el tejido cerebral
se sintetiza rapidamente. La diferenciacion celular y el desarrollo de sinapsis
activas en el cerebro necesitan requisitos especificos de DHA y AA. El ochenta
por ciento del DHA cerebral se adquiere desde la semana 26 de gestacion
hasta el nacimiento. Notablemente, la sintesis de AA y DHA a partir de acido
linoleico (18: 2w6) y acido alfa-linolénico (18: 3w3) es limitada en el feto y el
neonato debido a la actividad enzimética prematura. Por lo tanto, las
cantidades requeridas de AA y DHA deben provenir de la madre durante el
embarazo o como leche materna después del nacimiento. Diaz*® ® 9 en un
estudio ha demostrado que el contenido de grasa y el porcentaje de todos los
acidos grasos poliinsaturados en la leche materna aumentan significativamente
entre la sexta semana y el sexto mes de lactancia. Para Global Report® ®- 17,
existe evidencia de que la acumulacion de AA en la leche materna es la

principal fuente de leche AA. Por su parte Stevens® 49

, Sostuvo que la
concentracion de AA en la leche materna esta relacionada de forma dosis-

dependiente con el consumo de alimentos ricos en AA en madres lactantes.
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Las concentraciones de EPA y DHA de la leche materna segin la OMS®2 (- 24,
también estan estrechamente relacionadas con la ingesta dietética de EPA y
DHA de la madre. La leche humana de mujeres lactantes que consumen dietas
vegetarianas o veganas para Canizalez y Escobar®® ?¥, tiene <0.1% de DHA,
en comparacion con los niveles promedio de 0.2% -0.4% DHA en los Estados
Unidos y 20.8% DHA en China, donde el consumo de DHA de pescado u otras
fuentes es alto. Por ello, Bouquet y Pachajoa® 2, sugiere que se necesitan
ingestas de ~ 300 mg de DHA por dia para alcanzar niveles de leche humana
de 0.3% -0.35% de DHA. Sin embargo, los efectos de los &cidos grasos de la
leche humana en el neurodesarrollo son complejos, particularmente porque el
neurodesarrollo se evalla después del periodo de los primeros seis meses de

alimentacion exclusiva con leche humana.

En el nacimiento prematuro, la transmisién de estos &cidos grasos se
interrumpe desde la placenta hasta el feto durante el Ultimo trimestre critico.
Los estudios de Hambraeus® ® 2V también mostraron que la disminucién de
los niveles sanguineos de acido docosahexaenoico y araquidénico posnatal en
los bebés prematuros se asocia con morbilidades neonatales. Por lo tanto,
después del nacimiento, el bebé prematuro depende de una dieta adecuada
para niveles suficientes de &cidos grasos. Paciornik>® ®- 32 |a adicién de DHA y
AA a las formulas para bebés prematuros dio lugar a efectos beneficiosos
iniciales sobre la agudeza visual, la atencion visual y el desarrollo cognitivo en

comparacion con el nifio que no recibio suplementos.
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2.2.3.4. Influencia en el consumo de la leche materna

Moore®” ® %) en su investigacién acerca de “los beneficios de la lactancia
materna”, sefiald que en la Administracion de Servicios y Recursos de Salud de
los Estados Unidos y los Centros para el Control de Enfermedades se han
fijado el objetivo de que la mitad de los recién nacidos siga amamantando a los
seis meses. Diversos estudios se han centrado en los factores que pueden
estar relacionados con la duracion de la lactancia materna. Ertem, Votto y
Leventhal (2012) estudiaron a 64 madres solteras de bajos ingresos y minorias
en Connecticut y encontraron que el 70% habia dejado de amamantar después
de dos meses. Mas del 90% conocia los beneficios de la lactancia materna.
Casi ninguno se dio por vencido porque la madre sinti6 que no estaba
produciendo suficiente leche. Canizalez y Escobar® ® 19 considera que las
madres que abandonaron temprano tenian menos probabilidades de creer que
amamantarian mas de dos meses y mas probabilidades de creer que su bebé
preferia el biberén a su pecho”. Los autores sugieren que, al ensefiar sobre la
lactancia materna, se debe poner un énfasis importante en mejorar la confianza
de la madre y las creencias cambiantes sobre las preferencias del bebé.

En otro estudio, Black, Siegel, Abel y Bentley®® - °7

, probaron la eficacia de
una intervencion diseflada para retrasar la introducciéon temprana de la
alimentacion complementaria que no sea la leche materna o la férmula. El
enfoque de la intervencion fue la reduccion de barreras culturales para

promover la demora de la introduccién de alimentos soélidos hasta cuatro a seis

meses después del nacimiento, segun lo recomendado por la Academia
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Americana de Pediatria, la Organizacion Mundial de la Salud y los programas
para mujeres, bebés y nifios. La muestra consisti®6 en 181 madres
afroamericanas de bajos ingresos que por primera vez tenian menos de 18
afos y vivian en familias multigeneracionales. La muestra se asigno al azar a
una intervenciéon que incluy6 una visita domiciliaria cada dos semanas durante
un afio por una de las dos mujeres afroamericanas con estudios universitarios,
gue también eran madres. Se presentd un video durante la primera visita, junto
con un plan de estudios y capacitacién especificos. Black, et al. & ® 9
encontraron que “las madres de los bebés en el grupo de intervencion tenian
cuatro veces mas probabilidades de retrasar la introduccién de la alimentacion
complementaria”. Mas alla de los hallazgos del presente estudio, el modelo de
intervencidn descrito en este documento puede potencialmente adaptarse a
otras areas donde las barreras culturales impiden el cambio de
comportamiento.

Dieta y lactancia. En su estudio, Lovelady, Garner, Moreno y Williams® (- 449)
abordaron los temas del peso y la lactancia. Tradicionalmente, a las mujeres se
les ha dicho que no restrinjan las calorias durante la lactancia debido a la
posibilidad de reducir la producciéon de leche. Lovelady, nutricionista de
Carolina del Norte, y sus colegas estudiaron a 40 mujeres de cuatro a 14
semanas después del parto que tenian aproximadamente un 20% de
sobrepeso. Lovelady redujo su dieta en 500 calorias al dia y los coloco en un
programa de ejercicios supervisados en el que inicialmente caminaba 15

minutos cada dia y aumentaban gradualmente a 45 minutos cada dia. Los
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investigadores en este estudio encontraron que una pérdida de peso de una
libra por semana no afecta el crecimiento de los bebés (las mujeres perdieron

un promedio de 10.5 libras durante el periodo de 10 semanas).

En un segundo estudio, Lovelady et al.®? ?- 459 examinaron si las mujeres que
estaban a dieta y haciendo ejercicio tenian niveles adecuados de vitamina B-6.
Los niveles bajos de B-6 pueden afectar el crecimiento y el desarrollo mental
en el bebé y pueden jugar un papel en la depresidon en la madre. Once mujeres
con una restriccién de 500 calorias en sus dietas y 45 minutos de ejercicio por
dia se compararon con 11 mujeres que no estaban haciendo dieta y haciendo
ejercicio. Ambos grupos tomaron el suplemento B-6. Ambos grupos de mujeres
mantuvieron niveles saludables de B-6. Lovelady et al.%® ® %9 recomendaron
gue las mujeres que estan haciendo dieta y haciendo ejercicio deberian
considerar tomar un suplemento de B-6 (2 mg / dia), especialmente si no estan
consumiendo una dieta rica en B-6. Los alimentos ricos en vitamina B-6

incluyen cereales fortificados, soja, germen de trigo, atun, salmén e higado.

Los estudios revisados en este articulo brindan respuestas a una serie de
cuestiones que los educadores del parto pueden abordar. ¢Los analgésicos
afectan la succion temprana?, Lo hizo en el estudio de Riordan y sus colegas.
¢Puede la intervencion hacer la diferencia? Porteous y colegas encontraron
gue una intervencion extendio la duracidn de la lactancia materna, mientras
gue Black y colegas encontraron que su intervencion retraso la introduccion de

sélidos. A una lista ya formidable de beneficios de la lactancia materna,
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podemos agregar cautelosamente una disminucidbn en ciertos canceres
(pendiente de replicacion en poblaciones mas similares a las que ensefiamos)
y la prevencion del sobrepeso adolescente. Y, finalmente, ¢ pueden las mujeres
participar en un programa de pérdida de peso cuidadosamente disefiado
mientras amamantan y, al mismo tiempo, no causan dafio a sus bebés?

Lovelady y sus colegas sugieren que la respuesta es “si”.

2.2.3.5. Prevencion de infecciones

El efecto preventivo sobre las infecciones es, con mucho, el beneficio de salud
mas importante en relacién con la lactancia materna. La alimentacion con leche
humana disminuye la incidencia y/o gravedad de una amplia gama de
enfermedades infecciosas. Chung et al.®* ® 9, el riesgo de hospitalizacién por
infecciones del tracto respiratorio inferior en el primer afio se reduce en un 72%
si los lactantes amamantan exclusivamente durante mas de 4 meses.

Asimismo, Chantry, Howard y Auinger®® ®- 30

, expresan que “los bebés que
amamantaron durante 4 a 6 meses tuvieron un aumento cuadruple en el riesgo
de neumonia en comparacion con los lactantes que amamantaron
exclusivamente durante mas de 6 meses”. En tanto, Quigley, Kelly y Sacker®
P35 exponen que la gravedad (duracién de la hospitalizacién y los
requerimientos de oxigeno) de la bronquiolitis por virus sincicial respiratorio se
reduce en un 74% en los lactantes que amamantan exclusivamente durante 4
meses en comparacion con los lactantes que nunca o solo amamantaron

parcialmente. Cualquier lactancia materna en comparacion con la alimentacion

exclusiva con férmula comercial para lactantes reducira la incidencia de otitis

o1



media (OM) en un 23%. Ademas, Cilleruel y Calvo® ® 32%

, refieren que
cualquier lactancia materna se asocia con una reduccion del 64% en la
incidencia de infecciones no especificas del tracto gastrointestinal, y este efecto
dura 2 meses después del cese de la lactancia materna. Por dltimo, se ha
demostrado que la leche humana es protectora contra la enterocolitis
necrosante (ECN) mediante la regulacion negativa de la reaccion inflamatoria
dafiina. Marroquin® ® ¥ sostuvo un estudio reciente que compard a recién
nacidos prematuros alimentados con leche humana exclusivamente con

aqguellos alimentados con leche humana suplementada con férmula de leche de

vaca mostré una disminucion del 77% en NEC.

Vitaminas, minerales y otros componentes bioactivos en la leche materna.

69 (- 29 expresa que la leche materna humana contiene

Céanez y Garcia
cantidades adecuadas de la mayoria de las vitaminas para mantener el
crecimiento normal del bebé, excepto las vitaminas D y K. Los bebés que estan
amamantando exclusivamente reciben menos del minimo recomendado de
vitamina D, y mucho mas bajo que la ingesta dietética recomendada. Estos
bebés corren el riesgo de una deficiencia de vitamina D, una mineralizacion
Osea inadecuada y afecciones como el raquitismo. Sin embargo, el riesgo
general de deficiencia de vitamina D en los bebés amamantados también se
correlaciona con la exposicion al sol en general con un riesgo creciente en
climas con un indice de sol mas bajo. Suplementacion materna con 400-2000

Ul (Unidad Internacional) de vitamina D / dia puede aumentar los niveles de

vitamina D en la leche materna, pero solo una dosis mas alta (2000 Ul) logra
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niveles satisfactorios de 25-OH-D en el bebé. Las reservas normales de
vitamina D presentes al nacer se agotan en ocho semanas. La exposicion a la
luz del sol y los suplementos de vitamina D se recomiendan para bebés
amamantados. Los bebés alimentados con férmula a menudo tienen una
concentracion sérica mas alta de metabolitos de vitamina D que los lactantes
alimentados con leche materna. La vitamina K es esencial para la proteina
involucrada en la coagulacion de la sangre. Sin embargo, solo se transfieren
cantidades limitadas de vitamina K de la placenta al feto. Por lo tanto, un bebé
recién nacido a menudo tiene una concentracion extremadamente baja de
vitamina K y esta en riesgo de desarrollar una enfermedad hemorragica.
Después del nacimiento, se recomienda la administraciéon de suplementos de

vitamina K.

En la leche materna humana, los minerales contribuyen a una variedad de
funciones fisiologicas, formando partes esenciales de muchas enzimas y son
de importancia biologica para las moléculas y las estructuras. El contenido de
minerales es comparable entre la leche humana y la leche bovina. A lo largo de
las décadas, se han identificado muchos otros componentes bioactivos en la
leche humana, incluidas hormonas, factores de crecimiento y factores

inmunoldgicos.

2.2.3.6. Otros resultados de salud

70 (p. 14)

Bouquet y Pachajoa , refieren que algunos estudios sugieren tasas

reducidas de sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) en el primer afio
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de vida. Los metaanadlisis con una definicion clara de lactancia materna y
ajustada para los factores de confusion y otros riesgos conocidos para el SMSL
indican que la lactancia materna esta asociada con un 36% menos de riesgo de

SMSL.

Proteccion inmunitaria

De acuerdo a Pifiana, Aranda y Carretero’* ® 2%, refieren que en cuanto a las
alergias, la lactancia materna exclusiva durante 3 a 4 meses puede resultar en
una menor incidencia de asma, dermatitis atopica y eccema (27% en una
poblacién de bajo riesgo y hasta 42% con antecedentes familiares positivos).
Cualquiera sea el efecto protector, las mujeres con antecedentes familiares de
alergia deberian amamantar a sus bebés como todos los demas y, en esta
poblacién especifica, se recomienda la lactancia exclusiva hasta los 6 meses.
Hay una reduccién del 52% en el riesgo de desarrollar enfermedad celiaca en
lactantes que fueron amamantados en el momento de la exposicion al gluten.
En general, existe una conexion entre el aumento de la duracion de la lactancia
materna y la reduccion del riesgo de enfermedad celiaca cuando se mide como
la presencia de anticuerpos celiacos. Para Chung et al.”? ®1%9 expresaron que
‘la lactancia materna se asocia con una reduccion del 31% en el riesgo de
enfermedad inflamatoria intestinal infantil”. Se considera que es el resultado de
una interaccion entre el efecto inmunoglobulante de la leche humana y la

susceptibilidad genética del bebé.

Sobrepeso, obesidad y diabetes
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Numerosos estudios han investigado si la lactancia materna puede o no reducir
el riesgo de obesidad. Parece que con cualquier lactancia materna hay una
reduccion del 15% al 30% de las tasas de obesidad en la adolescencia y la
edad adulta. Por lo tanto, el primer paso de cualquier campafia nacional
destinada a combatir la obesidad deberia ser el apoyo de la lactancia materna.
Macias "® %2 refiere que algunos estudios también sugieren una reduccién
en la incidencia de insulinodependiente (tipo 1) (hasta 30% en lactantes con
lactancia materna exclusiva durante 3 meses) y diabetes mellitus no
insulinodependiente (tipo 2) (40%, posiblemente reflejando el resultado positivo
a largo plazo) efecto de la lactancia materna sobre el control del peso y la
autorregulacion de la alimentacion).

Enfermedad maligna. La leche materna puede tener un papel en la
prevencion de enfermedades malignas mediante la estimulacion o la
modulacién de la respuesta inmune y la promociéon de su desarrollo en los
primeros afios de vida. En tanto Garcia’™ ® ', expresa que esta proteccién de
haber sido amamantados durante 6 meses o mas incluye un 20% menos de
riesgo de leucemia linfatica acure y un 15% menos de riesgo de leucemia

mieloide aguda.

Resultados del desarrollo neuroldgico. La evidencia disponible sugiere que
la lactancia materna puede asociarse con una pequefia pero mensurable
75 (p. 16)

ventaja en el desarrollo cognitivo que persiste en la edad adulta. Garcia

expresa que aunque el tamarfo del efecto de los beneficios cognitivos puede no
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ser de gran importancia para un individuo, podria proporcionar una ventaja

significativa sobre una base poblacional.

Recién nacidos prematuros. La evidencia demuestra que la lactancia
materna se asocia con un riesgo reducido de NEC y sepsis. Esto indica que la
leche humana contribuye al desarrollo de la defensa del huésped inmaduro del
bebé prematuro. Los beneficios de alimentar con leche humana a los recién
nacidos prematuros se realizan no solo en la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) sino también en el numero menor de reingresos

hospitalarios por enfermedad en el afio posterior al alta de la UCIN.

Resultados de salud materna. Los beneficios de salud importantes de la
lactancia materna y la lactancia también se describen para las madres. Los
beneficios incluyen una menor hemorragia posparto y una involucion uterina
méas rapida atribuible al aumento de las concentraciones de oxitocina,
disminucién de la pérdida de sangre menstrual y aumento del espaciamiento
infantil atribuible a la amenorrea de la lactancia, disminucion del riesgo de
cancer de mama y disminucion del riesgo de cancer de ovario. Ademas, de
acuerdo con estudios prospectivos de cohortes, las madres que no amamantan
0 que destetan temprano son propensas a la depresion posparto. Hay estudios
gue sugieren un retorno mas temprano al peso previo al embarazo, pero no son
concluyentes dado el gran namero de factores de confusion en la pérdida de

peso (dieta, actividad, indice de masa corporal, etnia).
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2.2.4. Férmulas Infantiles

Tomassi '® ® 9, considera que las Naciones Unidas estiman que la poblacién
mundial actual de 7.200 millones crecera en mil millones en los proximos 12
afos, y llegara a 9.600 millones para 2050. Este aumento impulsara la
demanda mundial de formula lactea para lactantes, especialmente productos
innovadores que utilizan ingredientes como los prebidticos y las fracciones de
proteina lactea especificas. Durante los proximos cinco afios, se espera que el
mercado de formulas infantiles de $ 50 mil millones sea la categoria de
alimentos envasados de mas rapido crecimiento, logrando ganancias
superiores al 7% anual. De acuerdo a Moore”” ® *Y- algunos expertos de la
industria predicen un crecimiento anual incluso mayor, del 8% -9%. Segun la
analista Diana Cowland, la rapida expansion de las formulas infantiles
continuara con una tasa de crecimiento anual compuesta del 11%, impulsada
por la demanda de Asia y, mas particularmente, de China. Las férmulas para
bebés estan disponibles en tres formas: (1) en polvo: la forma menos costosa
de formula infantil que debe mezclarse con agua antes de alimentarla; (2)
liquido: liquido concentrado que debe mezclarse con la misma cantidad de
agua; y (3) listo para alimentar: la forma mas costosa de formula infantil que no

requiere mezcla.

2.2.4.1. Generalidades
La leche propia de la madre se considera la mejor fuente de nutricion infantil.
La amplia evidencia ha demostrado que la leche materna contiene una

variedad de agentes bioactivos que modifican la funciéon del tracto
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gastrointestinal y el sistema inmunitario, asi como en el desarrollo del cerebro.
Por lo tanto, la leche materna es ampliamente reconocida como un fluido
biolégico requerido para el crecimiento y desarrollo oOptimo del bebé.
Recientemente, los estudios han sugerido ademas que la leche materna mitiga
la programacion infantil de enfermedades metabdlicas tardias, particularmente
la proteccién contra la obesidad y la diabetes tipo 2. La Organizacion Mundial
de la Salud recomienda que los bebés deben ser amamantados
exclusivamente durante los primeros seis meses de vida. La Academia
Estadounidense de Pediatria también recomienda la lactancia materna durante
al menos 12 meses. Recientemente, la Academia de Nutricion y Dietética
reafirma y actualiza su misibn de que la lactancia materna exclusiva
proporciona una nutricion optima y proteccion de la salud durante los primeros
seis meses de vida, y que la lactancia materna con alimentos complementarios
desde los seis meses hasta al menos los 12 meses es la alimentacion ideal
patrén para bebés. Ademas de su ventaja nutricional, la lactancia materna es
conveniente y econémica, y también es una experiencia de unién para la madre

y el bebé.

La decisidbn de amamantar es muy personal y muchas veces esta influenciada
por muchos factores. En ciertas situaciones, la lactancia podria no ser posible,
inadecuada o inadecuada, lo que justifica una interrupcion o interrupciéon del

amamantamiento.
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A nivel mundial, solo el 38% de los bebés son amamantados exclusivamente.
En los Estados Unidos, solo el 75% de los bebés inician la lactancia materna
desde el nacimiento; sin embargo, a la edad de tres meses, el 67%, o 2.7
millones, de ellos dependen de la formula infantil para una parte de su
nutricion. Lopez et al.”® ® 7 entre las nuevas madres, la tasa de “cualquier
amamantamiento” de seis meses para la poblacién total de los EE. UU. Es del
43%, y solo el 13% cumple la recomendacién de amamantar exclusivamente

durante seis meses.

Las formulas de inicio son derivadas 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 antiguo término de férmulas
maternizadas), y adaptarla a las condiciones de inmadurez digestiva y renal del
recién nacido, mejorar su digestibilidad y tolerancia, disminuyendo la carga
renal de solutos. Por todo ello, estas formulas deben ser la primera opcion
cuando sea necesario complementar o sustituir la lactancia materna, siempre
gue las condiciones socioecondmicas lo permitan.

2.2.4.2. Conceptualizacion de las féormulas

Klein ° ®- 12 sostiene que todas las formulas lacteas (excepto la de soya) son
preparadas a partir de la leche de vaca. Su formulacion ha sido modificada
progresivamente a medida que los estudios cientificos aportan nuevos
antecedentes sobre los distintos componentes especificos de la leche humana,
pero ésta nunca podra ser imitada. La leche es un fluido vivo, y al igual que el

plasma o la sangre, contiene elementos bioactivos irreemplazables.
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Las férmulas se desarrollaron a base de soya para bebés que se perciben
como intolerantes a la proteina de la leche de vaca. Las primeras férmulas de
soja se comercializaron en 1929 (Abt, 1965). Estas férmulas se hicieron con
harina de soja y no fueron bien aceptados por los padres, quienes se quejaron
de heces sueltas, malolientes, dermatitis del pafal y ropa manchada. A
mediados de la década de 1960, se introdujo proteina de soja aislada en las
férmulas. Estas formulas eran mucho més parecidas a las formulas basadas en
leche en apariencia y aceptacion. Sin embargo, la preparacion de proteina de
soja aislada resulté en la eliminacion de la mayor parte de la vitamina K en la
Soja, y se informaron algunos casos de deficiencia de vitamina K. La ocurrencia
de deficiencias de nutrientes en los bebés alimentados con férmulas sin leche
contribuyé al desarrollo de regulaciones federales sobre el contenido de
nutrientes de las férmulas. Tlucak y Morrow & ®-1%® |as férmulas de soya ahora
representan aproximadamente el 40 por ciento de las ventas de formula en los
Estados Unidos. Algunos padres quieren evitar la proteina de la leche de vaca
en la dieta y, por lo tanto, destetar directamente a la soja sin ninguna
intolerancia a las formulas de leche de vaca. Mientras que las férmulas que
contienen proteinas extensamente hidrolizadas han estado disponibles durante
mucho tiempo para los bebés con alergia a la proteina de leche de vaca
intacta, recientemente se han introducido formulas con proteinas que no estan

completamente hidrolizadas para los bebés de término normal.
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Los fabricantes de férmula infantil han realizado cambios en las férmulas para
gue coincida con la composicion de la leche humana o el rendimiento de la
lactancia materna. El término “rendimiento de amamantamiento” se usa porque,
con la excepcion de un estudio de recién nacidos prematuros, todos los demas
estudios que compararon la leche humana con férmulas involucraron la

lactancia materna, no proporcionar leche humana de un biberén.

2.2.4.3. Tipos de Leche Infantiles

Leche de la vaca, Casi todos los bebés toleran bien las formulas a base de
leche de vaca. Estas férmulas estan hechas con proteina de leche de vaca que
ha sido modificada para que sea mas parecida a la leche materna. Contienen
lactosa (un tipo de azucar que se encuentra en la leche) y minerales de la leche
de la vaca. Para Chantry, Howard y Auinger®! ® %2 |a férmula también contiene
aceites vegetales, ademas de otros minerales y vitaminas. La irritabilidad y los
colicos son problemas comunes para todos los bebés. La mayoria de las
veces, las formulas a base de leche de vaca no causan estos problemas. Esto
significa que usted probablemente no necesite cambiar a una férmula diferente
si su bebé esta irritable. Si no esta seguro, hable con el pediatra de su hijo.
Leche a base de Soya, Se elaboran usando proteinas de la soya. No contienen
lactosa. La Academia Estadounidense de Pediatria (American Academy of
Pediatrics, AAP) sugiere utilizar formulas a base de leche de vaca siempre que

sea posible, en lugar de las formulas a base de soya.
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No se ha demostrado que las formulas a base de soya ayuden con las alergias
a la leche o los cdlicos. Los bebés que son alérgicos a la leche de la vaca
también pueden ser alérgicos a la leche de soya. En lactantes que presenten
galactosemia, una afeccion infrecuente, se deben usar formulas a base de
soya. Estas férmulas también se pueden utilizar para bebés que no pueden

digerir la lactosa, cosa que es poco comun en nifios menores de 12 meses.

Férmulas hipoalergénicas (de hidrolizado de proteina)

Este tipo de férmula puede ser util para bebés que tengan alergias a la proteina
de la leche y para aquellos con salpullidos o sibilancias (silbidos al respirar)
causadas por alergias. Las férmulas hipoalergénicas generalmente son mucho

mas costosas que las comunes.

Formulas deslactosadas
También se utilizan para galactosemia, asi como para nifios que no pueden
digerir la lactosa. Un nifio que tenga una enfermedad con diarrea por lo regular

no necesitara féormula deslactosada.
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Formulas Especiales

Las formulas para el reflujo se espesan previamente con almidén de arroz. Por
lo regular, se necesitan soOlo para los bebés con reflujo que no estan
aumentando de peso o que estan muy incomodos. Las formulas para bebés
prematuros y de bajo peso al nacer tienen calorias y minerales adicionales para
satisfacer las necesidades de estos lactantes. Se pueden usar formulas
especiales para bebés con cardiopatia, sindromes de absorcion deficiente y

problemas para digerir la grasa o procesar ciertos aminoacidos.

2.2.4.4. Composicion nutricional de las férmulas infantiles

Las formulas de inicio son derivadas 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 antiguo término de férmulas
maternizadas), y adaptarla a las condiciones de inmadurez digestiva y renal del
recién nacido, mejorar su digestibilidad y tolerancia, disminuyendo la carga
renal de solutos. Por todo ello, estas formulas deben ser la primera opcion
cuando sea necesario complementar o sustituir la lactancia materna, siempre

gue las condiciones socioecondmicas lo permitan.

Calorias, Aportan en promedio 67 kcal/100ml reconstituidas a dilucion normal

(oscilando entre 60 — 75 kcal /100ml), segun lo establecido por entes

reguladores basados en el contenido caldrico de la leche humana.
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Proteinas: el aporte proteico oscila entre 1,2 a 1,8g / 100ml para imitar el valor
biologico de las proteinas de la leche de madre (0,9 a 1,1g/200ml) con un

contenido adecuado de aminoacidos esenciales.

Para lograr una calidad proteica semejante a la leche humana, no sélo se
disminuye el contenido de proteinas proveniente de la leche de vaca, sino que
también se reemplaza parte de la caseina (que es la proteina predominante)
por proteina del suero rica en lactoalbumina y albimina bovina, obteniendo asi
una relacion caseina/ suero de 40/60, mas semejante a la de la leche de

madre. De esto depende en gran medida el mayor costo de estas formulas.

Las seroproteinas de la férmula contienen beta-lacto globulina y en menor
concentracion seroalbumina e inmunoglobulina G. La fraccion sérica de la
leche de mujer contiene alfa lactoalbumina, lactoferrina, lisozimas e
inmunoglobulinas. Utilizando formulas con predominio de la caseina la
concentracion plasméatica de aminoacidos ramificados es mayor, lo que no es
recomendable dada la posibilidad de paso de la barrera hematoencefalica,
pudiendo interferir con el trasporte de otros aminoacidos esenciales. Las
formulas dominantes en caseina o lactosuero dan patrones de aminoacidos

diferentes a los de la leche de muijer.

Grasas: El contenido de grasas entre la leche humana y la de vaca no tiene
gran diferencia en la cantidad, pero si en la calidad y porcentaje de absorcion.

La cantidad de grasas en las formulas infantiles de inicio oscila entre 3,3y 4 g/
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dl para aportar lo que hoy se considera recomendable: una proporcion de 4,4 a
6,0 g/ 100 Kcal. Este aporte representa entre el 40-50 % del total energético
ingerido por un lactante que se alimenta con estas férmulas, necesario para
cubrir los requerimientos para el crecimiento acelerado de los primeros 6
meses de vida. La absorcion de la leche materna es del 90% a la semana de
vida mientras que la absorcion de grasa de la leche de vaca es de alrededor de
un 60 %), de manera que la sustitucion total o parcial de las grasas lacteas en
las formulas infantiles por grasas poliinsaturadas de origen vegetal (1 o varios

aceites combinados) tiene como uno de sus objetivos mejorar la absorcion.

Hidratos de carbono: son los macronutrientes que ofrecen menos
controversias. La mayoria de las formulas de inicio disponibles contienen
lactosa como unico carbohidrato o lactosa en cantidad predominante y menor
proporcién de maltodextrinas (poco fermentable). El contenido de hidratos de
carbono de la leche de madre es de 7g /100 cc, el 90% de los cuales es
lactosa. De manera que las férmulas infantiles de inicio deben contener entre
5,4 -8,2 g / ml, lo que se consigue afladiendo mas lactosa a la proveniente de
la leche de vaca que contiene entre 4-5g /dl. La lactosa es hidrolizada
principalmente por la lactasa del borde en cepillo de la mucosa intestinal y
absorbida como glucosa y galactosa. Esta actividad enzimatica esta
completamente madura al nacer. La malabsorcion de lactosa en el nifio normal
a término es muy rara por lo que no se justifica el empleo de férmula sin lactosa
en estos nifios. La lactosa no absorbida queda en la luz intestinal y es

fermentada por la flora colonica con produccion de gas y acido lactico,
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acidificando la materia fecal. Este macronutriente es también favorecedor de la
biodisponibilidad del Ca y otros minerales. La lactosa es el carbohidrato que
posee menor poder edulcorante, por lo que, al contrario de la sacarosa, no
produce acostumbramiento al sabor dulce como ocurre con los alimentados
con leche de vaca diluida y adicionada con azucar, dificultando la introduccion
de otros alimentos a partir del 6° mes. De manera que no se justifica el
agregado de este disacarido a las férmulas infantiles Las formulas antirreflejo o
AR (indicadas en casos de regurgitacion fisiologica y transitoria del lactante),
contienen carbohidratos complejos como agentes espesantes, conservando un

aporte considerable de lactosa.

En nuestro mercado las formulas AR contienen como agente espesante
almidon de arroz pre- gelatinizado o almidén de maiz, ambos autorizados por la
FDA (1992). Si bien la amilasa pancreatica esta ausente en el jugo duodenal
del recién nacido, alcanzando valores significativos después de los 3 meses de
vida, diversos autores han demostrado que durante los primeros meses los
lactantes son capaces de tolerar y digerir determinada ingesta de almidon,
hasta 6 g / kg / dia. De manera que el almidon pre cocido o gelatinizado puede
ser agregado a las formulas AR en cantidad de 2 g /100 ml, no excediendo el

30 % de los carbohidratos.

Vitaminas y minerales: la recomendacion del contenido de micronutrientes y
oligoelementos que deben contener las formulas de inicio se basa en las

cantidades encontradas en la leche de madre. Pero ademas tienen en cuenta
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la biodisponibilidad dependiente del grado de fragmentacion de las proteinas
en el tracto gastrointestinal y otros factores como la forma quimica del mineral y
las interrelaciones cuantitativas con otros elementos trazas, por lo que en
algunos casos el contenido debe ser mayor.

De acuerdo a Macias® ®- 4%

, la cantidad de particulas que se eliminan con la
orina en los lactantes alimentados con férmula de inicio (mOsm/l) depende
fundamentalmente del contenido en minerales y de los caracolitos de las
proteinas (urea, acido Urico, etc.). La carga potencial de solutos ideal es la que
contiene la leche de mujer (93 mOsm / | ) que sirve de ejemplo para las

férmulas, recordando que esta cantidad es 3 veces menor a la contenida en la

leche de vaca (308 mOsm /).

Fosforo en las formulas artificial, los lactantes alimentados con formulas
cuyo contenido en fosforo es superior al de la leche materna (15 mg/100 ml)
excretan una gran parte en la orina, como consecuencia de lo cual aumenta la
carga renal de solutos y, por tanto, la osmolaridad. Como el aclaramiento del
fésforo no esta desarrollado completamente al nacimiento, un exceso de
fésforo entrafaria el riesgo de hiperfosfatemia y secundariamente podria ser

responsable de un cuadro de hipocalcemia.

2.2.4.5. Pautas para la fabricacion de férmula infantil
Las foérmulas infantiles deben incluir cantidades adecuadas de agua,

carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales. La composicion de la
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férmula infantil esta estrictamente regulada, y cada fabricante debe seguir las
pautas establecidas por las agencias gubernamentales. Por ejemplo, todos los
componentes principales agregados a la férmula (proteinas, lipidos,
carbohidratos) tienen un rango de valores minimos y maximos para Su
efectividad. Estos componentes deben haber establecido un historial de uso
seguro. El rango requerido de cada nutriente debe mantenerse durante toda la
vida util del producto. En el caso de los aminoacidos, solo se pueden agregar
formas L de aminoacidos, mientras que las formas D no estan permitidas
porque pueden causar acidosis D-lactica. La fructosa debe evitarse debido a la
intolerancia a la fructosa. Las grasas y aceites hidrogenados tampoco estan
permitidos. La radiacidon ionizante del producto de férmula no esta permitida
porque podria causar el deterioro del producto. Para Bouquet y Pachajoa®® ®
9 |a férmula infantil preparada lista para el consumo debe contener no menos
de 60 kcal (250 kJ) y no mas de 70 kcal (295 kJ) de energia por 100 ml (CAC,
1981). Ademas, la reformulacion del producto debe basarse en los hallazgos
médicos y nutricionales. El comité de la "Evaluacion de la adicion de
ingredientes nuevos a la formula infantil” recomendd que "los fabricantes
demuestren que la formula que contiene el nuevo ingrediente es capaz de

mantener el crecimiento y desarrollo fisico durante 120 dias cuando es

probable que la formula sea la Unica fuente de la nutricion infantil.

En los Estados Unidos, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA,

por sus siglas en inglés) define que la adicion de nuevos ingredientes a la
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formula infantil debe tener "certeza razonable de no dafar" como norma de

seguridad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha observado que la leche de vaca
no modificada nunca se debe dar a los bebés, y que la leche de cabra no
modificada tampoco se recomienda para los bebés. Con las pautas de la OMS,
las agencias federales y locales de diferentes paises controlan y monitorean las
regulaciones de formulas para lactantes, incluidos los requisitos de calidad y
las practicas de fabricacién en sus propios paises. Desde la perspectiva de los
fabricantes, les conviene mejorar continuamente sus productos para que estén

lo més cerca posible de la leche materna.

2.2.4.6. Clases de productos de férmula infantil

Hay tres clases principales de férmulas infantiles: formula a base de leche de
vaca, féormula a base de soja y formula especializada. Varian en nutricion,
calorias, sabor, digestibn y costo. Tipos especificos de formulas estan
disponibles para satisfacer una variedad de necesidades. Algunos sustitutos de
la leche de vaca estan basados en aminoacidos o contienen suero de leche o
proteinas de caseina extensamente hidrolizados. Algunos son formula a base

de arroz.

2.2.4.7. Fb6rmula basada en leche de vaca
La leche bovina es la base de la mayoria de los preparados para lactantes. Sin

embargo, la leche bovina contiene niveles mas altos de grasa, minerales y
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proteinas en comparacion con la leche materna humana. Por lo tanto, la leche
de vaca debe ser desnatada y diluida para asemejarse mas a la composicion
de la leche materna humana. La formula infantil basada en leche de vaca
contiene aceites vegetales, vitaminas, minerales y hierro afiadidos para el
consumo de la mayoria de los bebés sanos a término. Segun la Academia
Estadounidense de Pediatria, los nifios menores de un afo de edad no deben
ser alimentados con leche de vaca cruda, no modificada o no pasteurizada
como reemplazo de la leche materna o férmula infantil. Ademas, la leche no
modificada no proporciona suficiente vitamina E, hierro o acidos grasos
esenciales. Ademas, los sistemas para bebés no pueden manejar los altos
niveles de proteina, sodio y potasio de la leche de vaca sin modificar. Férmulas
con un contenido de proteina de 2-2.5 g / 100 ml y una relacion proteina /
energia <3 g / 100 kcal se usan para bebés normales, mientras que con mayor
contenido de proteina (2.9 g / 100 ml) y mayor proporcién proteina / energia
(3.5 g / 100 kcal) son para recién nacidos prematuros o de muy bajo peso.
Estudios recientes demostraron que el alto contenido proteico en la formula
infantil se asocia con un aumento excesivo de peso en la infancia, que puede

llevar a un 20% de riesgo de obesidad mas adelante en la vida.

La leche de vaca es uno de los primeros alimentos introducidos en la dieta de
un bebé y una de las causas mas comunes de alergia a los alimentos. Por lo
general, las reacciones clinicas comienzan muy temprano en la vida, después
de que la lactancia materna se detiene y la leche de vaca se introduce en la

dieta; los sintomas raramente aparecen durante la lactancia.
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Las manifestaciones clinicas de la alergia a la leche de vaca varian
ampliamente en tipo y gravedad. Se puede definir como una reaccion adversa
reproducible a una o mas proteinas lacteas (generalmente caseinas o beta-
lactoglobulina de suero) mediada por al menos un mecanismo inmune. La
prevalencia de la alergia a la leche de vaca varia segun los estudios, asi como
a través de los criterios de diagndstico y las dietas infantiles. Se presenta en el
primer afio de vida, con una prevalencia poblacional estimada de entre 2% y
3%, o tan alta como 7%. Sin embargo, los resultados de estudios de cohortes
recientes y de un ensayo aleatorizado de introduccion temprana de alimentos
alergénicos en la dieta de lactantes han demostrado que la incidencia de
alergia a la leche de vaca mediada por IgE podria ser tan baja como 0,5%
Debido a que no existe una definicion para diferenciar la alergia a la leche de
vaca mediada por IgE y no mediada por IgE, y los sintomas clinicos de ambos
se solapan significativamente, es posible que, al menos, algunos casos de
alergia no mediada por IgE se hayan incluido en IgE alergia a la leche de vaca

mediada en informes anteriores.

Los sintomas de la alergia a la leche de vaca pueden ser inmediatos o

demorados. Segin Chung® ® %,

los mecanismos asociados a IgE son
responsables de aproximadamente el 60% de las reacciones adversas
inducidas por la leche de vaca. Estos tipicamente aparecen inmediatamente o

dentro de 1 a 2 h después de la ingestion, y tienden a afectar la piel, el sistema
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respiratorio y el tracto gastrointestinal. En casos graves, la alergia a la leche de

vaca también puede provocar reacciones anafilacticas sistémicas.

Los sintomas no asociados con IgE se caracterizan por un retraso en el inicio
de aproximadamente 2 horas a varios dias después del consumo de leche de
vaca. El periodo de 2 h ayuda a excluir las reacciones no asociadas a IgE o no
alérgicas. Los sintomas clinicos no relacionados con la IgE afectan
principalmente al sistema gastrointestinal e incluyen enterocolitis, proctocolitis,
enteropatia y esofagitis eosinofilica. Los trastornos alérgicos inducidos por
alimentos gastrointestinales no relacionados con IgE tienen un prondstico

favorable y los sintomas de la mayoria se disuelven entre uno y cinco afos.

2.2.4.8. Fbérmulas a base de soya

Las férmulas hechas con proteinas de soja son opciones efectivas para bebés
con galactosemia o deficiencia congénita de lactasa. Ayudan con las alergias a
los colicos y la leche, sin embargo, en raras ocasiones, los bebés que son
alérgicos a la leche de vaca también pueden ser alérgicos a la leche de soja.
Los productos de soya no deben usarse en nifios menores de seis meses de
edad con alergia alimentaria. Debido a que los fitoestrogenos estan presentes
en la férmula a base de soya, los usos de las formulas a base de soja estan
limitados por la preocupacion de un dafio potencial para el bebé, aunque esto

sigue siendo controvertido.
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2.2.4.9. Fb6rmulas hipoalergénicas

Las formulas de hidrolizado de proteinas estan destinadas a bebés y bebés
gue no pueden tolerar la leche de vaca o las férmulas a base de soja.
Contienen proteinas que han sido hidrolizadas, parcial o extensamente, en
tamafios mas pequefios que los que se encuentran en productos basados en la
vaca o la soja. Para los bebés que tienen alergia a las proteinas, las formulas

ampliamente hidrolizadas son una alternativa satisfactoria.

2.2.4.10. Férmulas de aminoacidos

Tito & 349 sostiene que las formulas de aminoacidos son otra opcién para los
bebés que tienen alergia grave a la leche de vaca con reacciones o rechazo a
ingerir cantidades apropiadas de formula ampliamente hidrolizada.

Proporcionan proteinas en forma de aminoacidos libres sin péptidos.

2.3. Definicién de términos basicos
Aporte nutricional: Viene a ser la cantidad de nutriente que aporta un

alimento cuando es consumido.

Lactancia materna: Es un término usado en forma genérica para sefalar
alimentacion del recién nacido y lactante, a través del seno materno. Sin
embargo, existen diferencias en cuanto a su practica. Estas tienen repercusion

en la salud del nifo.

Lecha temprana: Secretada durante las primeras semanas de lactancia.
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Leche intermedia: Secretada durante los dos a seis meses de

amamantamiento.

Leche tardia: A partir del séptimo mes. Cantidad de leche secretada durante
las primeras semanas es de 15 a 45 ml. Durante el primer mes es de 50 a 120
ml. Factores que modifican la composicion quimica y la cantidad de la leche
materna: horario, estado de nutricibn, emociones, menstruacion, nuevos

embarazos y estados patolégicos ya sean ligeros o pasajeros.

Macronutrientes: Son nutrientes que el organismo necesita en grandes

cantidades, generalmente estos nutrientes aportan calorias.

Micronutrientes: Son nutrientes que son ingeridas en pequefias cantidades,
estos por el contrario no aportan calorias y permiten regular procesos
metabodlicos y bioquimicos de nuestro organismo suelen ser de caracter

organico e inorganico.

Nutriente: Son sustancias consumidas normalmente como componente de un
alimento, que proporciona energia, y son necesaria para el crecimiento,
desarrollo de todo ser cuya carencia producen cambios quimicos o fisiologicos

caracteristicos.
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Valor energético: El valor energético proporciona una medida de cuanta
energia se obtiene al consumir una porcion de un alimento. Se expresa en

kilocalorias.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy Nivel de la Investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Descriptivo: En la investigacion se utilizd el tipo descriptivo porque se tuvo
informacion, describiendo e interpretando los datos referentes a la presencia
del micronutriente fésforo en la leche materna y formulas infantiles, tal como se

presentan en las tablas.

Transversal.- La investigacion porque la variable es estudio se medira en un

solo momento.

Prospectivo.- Se realizé un estudio de corte prospectivo, porque desde un
principio se determinara la concentracion de fésforo en las muestras

recolectadas en el laboratorio.

3.1.2. Nivel de investigacion
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8 (> 104 o5 estudios

De acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista
descriptivos miden, evallan o recolectan datos sobre diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno a investigar, con la finalidad de

recolectar toda la informacion que obtengamos para poder llegar al resultado

de la investigacion.

La investigacion es descriptivo porque se describira los analisis respectivos de
las formulas infantiles (de 0 a 6 meses) de las marcas mas vendidas en el
mercado, asi como de la leche materna de madres lactantes (hasta los 6

meses) en el laboratorio.

3.2. Meétodo y disefio de la investigacion
3.2.1. Método de investigaciéon
Cientifico: en esta investigacion se usaron equipos, métodos y conocimiento

fundamentales, para determinar cada una de las premisas propuestas.

Deductivo: Consiste en un método que necesita de dos 0 mas premisas para
llegar a una conclusion; Permitio la determinacion de fésforo en las férmulas
infantiles, se analizé (férmulas infantiles de 0 a 6 meses de las marcas mas
vendidas del mercado y leche materna de madres lactantes hasta los 6 meses)

en el laboratorio.

76



3.2.2. Disefo de la investigacion

La investigacion ha sido desarrollado en un disefio no experimental, de corte
transversal; Hernandez et al. & 152 describen este disefio como estudios que
se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los que sélo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.

Los mismos autores describen que la investigacién transversal, porque los
analisis realizados a las muestras fueron en un tiempo determinado durante los

meses de setiembre, octubre y noviembre del afio 2017.

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

Donde:
M = Muestra

O = Observacioén de la muestra

3.3. Poblacién y muestra de la investigacién

3.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo compuesta por:

Leche féormula de 0 a 6 meses de 7 diferentes marcas.
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Leche materna O a 6 meses de madres del Centro Materno Infantil Villa Maria

del Triunfo.

3.3.2. Muestra

La muestra para el presente estudio estuvo constituido por 7 latas de férmulas
infantles 0 a 6 meses de diferentes marcas mas vendidas del mercado
obtenido de un establecimiento farmacéutico en el distrito de Surquillo.

Leche materna muestra obtenida de madres lactantes de 0 a 6 meses del

Centro Materno Infantil Villa Maria del triunfo, distrito de Villa Maria del Triunfo.

3.4. Variable de la investigacion

3.4.1. Identificacion y clasificacidén de variables

Variable: Presencia del micronutriente fosforo
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3.4.2. Operacionalizacién de variables

. Definicion _ . .
Variable _ Dimensiones Indicadores
operacional
Si hay diferencia
Fuente de Madres de 16 | significativa
predominante | a 25 afios. No hay diferencia
Leche de significativa
materna alimentacion. Si hay diferencia
Madres de 25 | significativa
a 40 afnos. No hay diferencia
significativa
Liquido Si hay diferencia
semisolido ; significativa
] _ Formulas
Formulas proporcionado | )
_ _ ) infantiles de O _ )
infantiles mediante un No hay diferencia
o a 6 meses. T
biberén o significativa
tetina.
Valores que Niveles de medicién
Determinacion | debe contener o
) ) Uv visible _
de fosforo las formulas Calidad
infantiles
3.5. Técnica e instrumentos de larecoleccion de datos

3.5.1. Técnicas

Los analisis fisicos- quimicos que se emplearon para la determinacion de

fosforo fueron las siguientes:

Obtencion de las muestras

La muestra liquida (leche materna), se homogeniza invirtiendo varias veces

el recipiente que la contiene.
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El

Igualmente, la muestra pulverulenta (leche formula), se homogeniza.

En matraces de 50 ml se pipetea la cantidad adecuada de disolucion patrén
de fosfato.

Continuacién, con cuidado y sin dejar de agitar se afladen 5 ml de disolucion
de molibdato y 3 ml de disolucion reductora.

Se enrasa con agua y se agita la mezcla para homogeneizarla, dejandola
reposar a continuacion unos 6 minutos, es conveniente que el tiempo de
reposo sea lo mas parecido posible para todos los matraces.

Afiadir 20 cm® de molibdovanadato a las soluciones de muestra, llevar a
volumen con agua destilada y mezclar.

Seguidamente se miden las absorbancias a 440 nm, empleando como
blanco una disolucién preparada de igual manera, pero sin analito.

contenido de anhidrido fosférico total en las muestras tanto de leche

materna como la leche formula se calcula mediante la ecuacién siguiente:

CxV,

PEGE ) .ri"lx'.-f‘EI x10
Siendo:
P205 = contenido de fésforo total, expresado como anhidrido fosforico, en
porcentaje de masa.
C = lectura de la curva estandar de calibracion, en mg.
V1 = volumen de la solucién de la muestra empleada, en cm?.
V2 = volumen de la alicuota empleada, en cm?.
m = masa de la muestra, en g.
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3.5.2. Instrumentos
Para larecoleccion de resultado
Se elabor6 una ficha para el registro de las concentraciones de fosforo segun

las muestras adquiridas.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1.

Concentracion de fésforo en la leche materna y formulas infantiles

Muestras |[Férmula |Materna |Diferencia
1 217.07 161.41 55.66
2 218.11 159.74 58.37
3 222.32 148.92 73.40
4 223.67 149.99 73.68
5 213.28 125.34 87.94
6 211.97 126.82 85.15
7 279.24 120.07 159.17
8 280.35 121.16 159.19
9 272.59 120.00 152.59
10 274.03 119.83 154.20
11 271.32 159.33 111.99
12 273.06 159.77 113.29
13 236.46 150.27 86.19
14 238.38 149.71 88.67

Fuente. Elaboracion propia, 2017
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Grafico 1. Concentracién de fosforo en la leche materna y férmulas infantiles

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Se puede observar que la concentracion de fosforo en férmula infantil presenta
una mayor concentracion que la leche materna en las 14 muestras
establecidas; es decir, que la formula posee mayor cantidad de fésforo a

diferencia de la leche materna.
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Grafico 2. Dispersion lineal de las variaciones de concentracion de fosforo en la

leche materna y férmulas infantiles

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Se observa en los valores de puntos que la diferencia de concentracion de
fésforo es mayor en la férmula que la leche materna, es decir, la formula posee
mayor concentracion de fosforo, ya que su formulacion ha sido modificada
progresivamente a medida que los estudios cientificos aportan nuevos

antecedentes sobre los distintos componentes especificos de la leche humana.
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Tabla 2.

Concentracion de fosforo en las muestras de la leche materna

Muestras Materna Diferencia
1 161.41 0.00
2 159.77 1.64
3 159.74 0.03
4 159.33 0.41
5 150.27 9.06
6 149.99 0.28
7 149.71 0.28
8 148.92 0.79
9 126.82 22.10
10 125.34 1.48
11 121.16 4.18
12 120.07 1.09
13 120.00 0.07
14 119.83 0.17

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Grafico 3. Concentracion de fésforo en las muestras de la leche materna

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Se puede observar que la concentracion de fésforo no existe diferencias
significativas de concentracion de fosforo en la leche materna, es decir, que la

leche materna no contiene mayor concentracion de fésforo respectivamente.
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Grafico 4. Dispersion lineal de las variaciones de concentracion de fosforo en

las muestras de la leche materna

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Se observa en los puntos que no existen diferencias significativas de
concentracion de fosforo en la leche materna, es decir, la leche materna no
presenta cantidades elevadas de fésforo, por ello es recomendable la lactancia
porque la proteccién se observa mejor durante la vida temprana y contindia en

proporcion a la frecuencia y duracion de la lactancia materna.
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Tabla 3.

Concentracion de fosforo en las muestras de las formulas infantiles

Muestras Formula Diferencia
1 217.07 0.00
2 218.11 -1.04
3 222.32 -4.21
4 223.67 -1.35
5 213.28 10.39
6 211.97 1.31
7 279.24 -67.27
8 280.35 -1.11
9 272.59 7.76
10 274.03 -1.44
11 271.32 2.71
12 273.06 -1.74
13 236.46 36.60
14 238.38 -1.92

Fuente: Elaboracion propia, 2017
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Gréfico 6. Dispersion lineal de las variaciones de concentracion de fosforo en

las muestras de las formulas infantiles

Fuente: Elaboracion propia, 2017

Se observa en los puntos que existe diferencia significativa de concentracion
de fésforo en la férmula, es decir, la férmula presenta mayor cantidad de
fésforo, ya que la mayor concentracion de sus nutrientes produce estrefiimiento

y sobrecarga renal en el lactante.
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CAPITULO V

DISCUSION

En la presente investigacion de acuerdo al objetivo general se buscoé
determinar las desventajas de tipo nutricional relacionadas con los efectos del
nivel de presencia del micronutriente fésforo en la leche materna y las formulas
infantiles en lactantes de 0 a 6 meses de un grupo de madres del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. La evidencia cientifica recopilada en los
altimos afios respalda la calidad nutricional de la leche materna para alimentar
a recién nacidos y lactantes, debido a la especificidad y biodisponibilidad de
sus nutrientes y la contribucibn de células vivas, enzimas digestivas,
inmunomoduladores y factores de crecimiento. Asimismo en los resultados se
puede observar que la concentracién de fosforo en férmula infantil presenta
una mayor concentracion que la leche materna en las 14 muestras
establecidas; es decir, que la formula posee mayor cantidad de fésforo a
diferencia de la leche materna.

Lo antes mencionado se puede corroborar con el estudio de Camilia R. Martin,
Pei-Ra Ling y George L. Blackburn (2016), quienes sostienen que la leche
materna es la mejor nutricion para el crecimiento y desarrollo infantil, y también
es rica en anticuerpos que proporcionan la primera fuente de inmunidad
adaptativa en el tracto intestinal de un recién nacido; pero para los recién
nacidos sanos cuyas madres no pueden proporcionar suficiente leche materna,

la opcidn actual de eleccién es la formula infantil.

El estudio se fundamenta con lo expuesto por Ternouth (1990), quien sostiene
qgue el fosforo (P) es esencial para todos los organismos vivos. Esta presente
en cada célula del cuerpo y tiene mas funciones que cualquier otro elemento
mineral. Asimismo, Soares (1995), manifiesta que el fésforo es un componente

del acido desoxirribonucleico (ADN) y acido ribonucleico (ARN), que son

91



esenciales para el crecimiento y diferenciacion de las células. Como
componente de los fosfolipidos, contribuye a la fluidez e integridad de la
membrana celular, ya que considerado como fosfato, ayuda a mantener el
equilibrio osmatico y el balance acido-base. El fésforo juega un papel esencial
en las funciones metabodlicas del organismo, incluyendo la utilizacion y

transferencia de energia AMP, ADP y ATP.

La leche materna humana contiene carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas,
minerales, enzimas digestivas y hormonas. Ademas de estos nutrientes, es rico
en células inmunitarias, incluidos macréfagos, células madre y numerosas otras
moléculas bioactivas. Algunas de estas moléculas bioactivas son derivadas de
proteinas y derivadas de lipidos, mientras que otras son derivadas de proteinas
e indigeribles, como los oligosacaridos. Los oligosacéaridos de la leche humana
(HMO) poseen propiedades antiinfecciosas contra los patdgenos en el tracto
gastrointestinal infantil, como Salmonella, Listeria y Campylobacter, al inundar
el tracto gastrointestinal infantil con sefiuelos que unen los patdgenos y los
mantienen fuera de la pared intestinal. Los oligosacéaridos también juegan un
papel vital en el desarrollo de una microbiota diversa y equilibrada, esencial
para las respuestas innatas y adaptativas apropiadas, y ayudan a colonizar

hasta el 90% del bioma infantil.

De acuerdo con los resultados del objetivo especifico 1 determinar el nivel de
concentracion de fosforo en la leche materna y férmulas infantiles en una
muestra de lactantes de 0 a 6 meses de un grupo de madres del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. Se observa que en nuestro estudio no
existen diferencias significativas de concentracion de fosforo en la leche
materna, es decir, la leche materna no presenta cantidades elevadas de
fésforo, por ello es recomendable la lactancia porque la proteccion se observa
mejor durante la vida temprana y continda en proporcién a la frecuencia y
duracion de la lactancia materna. Se puede observar que existe diferencia
significativa en la concentracion de fésforo en la formula infantil, es decir, que la

férmula contiene mayor concentracion de fosforo respectivamente.
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Los resultados se fundamentan con lo expuesto por el estudio de Tlucak M,
Morrow; Haude, RH (2017), quienes sostiene que las formulas infantiles son
una fuente de alimento, que es mas eficiente, promueve un crecimiento,
desarrollo y equilibrio de nutrientes mas eficientes que la leche de vaca
disponible comercialmente. Los ingredientes en un intento de imitar la
composicion o el rendimiento de la leche humana.

También, se fundamenta con lo expresado por Jardi Pifiana, N. Aranda Pons,
C. Bedmar Carretero, V. Arija Val (2016), los resultados demostraron que el
contenido de energia y macronutrientes de las formulas para lactantes
analizadas se ubica en el medio del rango indicado en el reglamento sanitario
técnico y cumple con las cantidades recomendadas.

Lo antes mencionado se corrobora con lo expresado por el autor Lawrence
(2009), sosteniendo que el fosforo es el segundo oligoelemento con mayor
abundancia en nuestro organismo superado por el calcio y constituye al 1% del
peso corporal medio. En torno al 85% del fosforo en el cuerpo esta ligado al
calcio para formar fosfato calcico, que proporciona a los huesos fuerza y
resistencia. Ademas, las pequefias cantidades de fosforo presentes en todas
las células del organismo son esenciales para muchos procesos metabdlicos y
corporales. Estas formulas deben ser la primera opcién cuando sea necesario
complementar o sustituir la lactancia materna, siempre que las condiciones

socioeconomicas lo permitan.

De acuerdo a los resultados del objetivo 2 explicar las diferencias entre el nivel
de concentracion de fésforo en la leche materna y formulas infantiles en una
muestra de lactantes de 0 a 6 meses de un grupo de madres del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo. Se puede observar que existe diferencia
significativa en la concentracion de fésforo en la férmula infantil, es decir, que la

férmula contiene mayor concentracion de fésforo respectivamente.
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Los resultados se corroboran con la investigacion de Rodriguez, Juana (2017),
quien sostiene que aunque la lactancia materna es muy recomendable, la
lactancia materna puede no siempre ser posible, adecuada o Unicamente
adecuada. La formula infantil es un sustituto producido industrialmente para el
consumo infantil. La férmula infantil intenta imitar lo mas posible la composicion
nutricional de la leche materna y se basa en la leche de vaca o la leche de
soya. Asimismo, existen diversas alternativas a la formula basada en leche de
vaca.

En el estudio se analiz6 el grado en que la contribucion nutricional de las
leches artificiales cumple con el contenido recomendado, para verificar que las
leches artificiales que se recetan a los lactantes satisfagan adecuadamente sus
necesidades energéticas y nutricionales. En vista de esta situacion, tenemos la
intencion de evaluar el grado en que las férmulas para lactantes cumplen con la
TSR y analizar si la composicion nutricional de estas leches satisface la ingesta
diaria recomendada en los lactantes.

Lo descrito se fundamenta con el planteamiento del autor Chileno (2015) quien
considera que la leche materna promueve el desarrollo sensorial y cognitivo,
ademas de proteger al bebé de enfermedades infecciosas y cronicas. La
lactancia natural exclusiva reduce la mortalidad infantil por enfermedades de la
infancia, como la diarrea o la neumonia, y favorece un pronto restablecimiento

en caso de enfermedad.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos se presentan las siguientes

conclusiones:

1. Se ha comprobado que existen desventajas de tipo nutricional que se
encuentran vinculadas con los efectos del nivel de presencia del
micronutriente fésforo en la leche materna y las férmulas infantiles en
lactantes de 0 a 6 meses de un grupo de madres del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo. La evidencia especifica es la existencia de
diferencias significativas en la concentracion de fésforo en la leche materna
y formulas infantiles, se aplico el Test de Levene, dando como resultado

que la concentracion de fésforo en formula es mejor que la materna.

2. Se concluye que la superioridad de la leche materna sobre cualquier otro
alimento (leche de férmula artificial) para la nutricion y desarrollo del bebé
durante los primeros meses de vida ha quedado bien demostrada en
numerosos estudios cientificos. Sin embargo, en el estudio se demuestra
gue el componente fésforo tiene una amplia prevalencia en la composicion

de la férmula frente a los componentes de la leche materna.

3. Las formulas adaptadas constituyen la alimentacién infantil basada en la
lactancia artificial. Su existencia en el mercado esta justificada con la
finalidad de sustituir la leche materna por otros preparados adecuados a las

necesidades del nifio y que se asemejen lo mas posible a ella.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar campafias del consumo de leche materna en los
centros de salud, mediante afiches, charlas en las instituciones de salud
en la entidad publica y privada, para concientizar a las madres promover
en etapa de lactancia al consumo de leche materna como iniciativa

propia.

La leche materna es el alimento ideal para el lactante durante los seis
primeros meses de vida, pero en algunas ocasiones esta contraindicada o
es insuficiente, frente a ello es necesario el consumo de las formulas
infantiles, en estos casos se debe recurrir a sustitutivos como los
indicados y donde lo representativo es el contenido de fosforo, para ello,
para establecer los requerimientos nutricionales en esta primera etapa de
la vida, el ideal que el nifio sea alimentado al pecho que aumenta de peso
a ritmo satisfactorio. Esta alimentacion le ofrece, equilibrio nutritivo, ya

gue se presentan muy pocos casos de alergias a la leche materna.

Se recomienda realizar investigaciones del consumo de fosforo en recién
nacidos, hasta los 6 meses. Siempre que sea posible, los alimentos para
bebés deben prepararse sin aditivos alimentarios, debido a la
comprobacion del contenido de fésforo es suficiente el componente de las
formulas. Cuando sea necesario el uso de un aditivo alimentario en
alimentos para bebés, se debe tener mucho cuidado tanto con respecto a

la eleccioén del aditivo como a su nivel de uso.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION PARA REALIZAR LA RECOLECCION DE

MUESTRA
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ANEXO N°2. UBICACION DE CENTRO DE SALUD

gc«mo Materno Infantil
Villa Maria del Triunfo
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ANEXO N°3. Recoleccién de muestras

108



109



ANEXO N°4. Pesado de las muestras
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ANEXO N° 7
Determinacion de la absorbancia de las muestras
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ANEXO N° 8
Informe del ensayo

CERTILAB

*

Solicitante:
Direccién:

Solicitud de Ensayo N°:
Nombre del Producto:

Caracteristicas de la muestra:
(proporcionado por el solicitante)

Cantidad recibida:
Presentacion:

Fecha de recepci6n:

Fecha de ejecucion de ensayos:

INFORME DE ENSAYO

N° N3445 - 2016

ROJAS CARDENAS GINNA

Av. EDIBERTO RAMOS n°399 Sector Alfonso Ugarte — San Juan de

Miraflores
2146-2016/N

LECHE ARTIFICIAL

M1: Leche Artificial en polvo. Marca NAN |

M2: Leche Artificial en polvo. Marca ENFAMIL |

M3: Leche Artificial en polvo. Marca S-26 GOLD |

M4: Leche Artificial en polvo. Marca BLEMIL PLUS 1

MS5: Leche Artificial en polvo. Marca BABYLAC PRO |

M6: Leche Artificial en polvo. Marca SIMILAC |

M?7: Leche Artificial en polvo. Marca ENFAMIL PREMIUM |

2800 g.

En 01 envase de hojalata con tapa sellado por 400 g. ¢/u.

14 de septiembre de 2016

Del 16 al 23 de septiembre de 2016

ENSAYOS FISICOQUIMICOS

Métodos de ensayo utilizados:

01, AOAC 986.24 20Th Edition 50.1.12: 2016 Phosphorus in Infant Formula and Enteral Product Spectrophotometric Method

Resultado
Ne Ensa ia Unidad
o M1 M2 T M3
01 | Fosforo 217.07 | 218,11 22232 223,67 213,28 ] 211,97 me/100 g
Resultado
Ne Ensayo Unidad
o M4 M5 . M6
01 | Fésforo 279,24 | 28035 | 272,59 | 27403 132 | 27306 mg/100 ¢
Resultado \
N° Ensayo esM7 Unidades
01 | Fésforo 236,46 238,38 mg/100 ¢

. Los resultados del presente Informe de Ensa:

sistema de calidad de quien produce la muestra
. El muestreo, las condiciones de muestreo y transporte de la muestra hasta su ingreso a CERTILAB es responsabilidad del solicitante.

. Este documento al ser emitido sin el simbolo de acreditacion,
(Declaracion exigida por el Reglamento de Ul

embargo, el organismo emisor estd ACREDITADO ante el INACAL),
. Se prohibe la reproduccion parcial o total del presente Informe sin la autorizacion de CERTILAB.
. El presente Informe tiene una vigencia de 01 afio después de la fecha emision.

yo se relaciona Gnicamente a las muestras analizadas. No es un certificado de conformidad, ni certificado del

no se encuentra dentro del marco de la acreditacién otorgada por INACAL-DA
so del Simbolo de Acreditacion y Declaracion de la Condicién de Acreditado DA-acr-05R. Sin

San Miguel, 23 de septiembre de 2016

Informe de Ensayo N° N3445-2016

N \hBDH,;r
¥ %,

CeRyna®

.
DIVISION DE %

R
O

CQFP: 11894 LIMA

Plg. 1del
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CERTILAB

INFORME DE ENSAYO
N° N4056 - 2016
Solicitante: ROJAS CARDENAS GINNA
Direccion: Av. EDIBERTO RAMOS n° 399 Sector Alfonso Ugarte — San Juan de
Miraflores
Solicitud de Ensayo N°: 2627-2016/N
Nombre del Producto: LECHE MATERNA

Caracteristicas de la muestra:
(proporcionado por el solicitante)

Cantidad recibida:
Presentacion:

Fecha de recepcion:

Fecha de ejecucién de ensayos:

M1: Leche Materna. 01mes
M2: Leche Materna.02 meses
M3: Leche Materna. 03meses
MA4: Leche Materna. 05meses
MS5: Leche Materna. 06 meses
M6: Leche Materna. 01mes
M7: Leche Materna. 02meses
210 ml aprox.

En 01 envase de polietileno con tapa cerrado con 30mL. c/u.
24 de octubre de 2016

Del 25 al 31 de octubre de 2016

ENSAYOS FISICOQUIMICOS

Resultado <
Ne Ensayo — Unidad
i M1 M2 M3
01 | Fésforo 161,41 | 159,74 148,92 l 149,99 125,34 | 126,82 | me/100g en base seca
Resultado
N° Ensayo Unidad
¥ M4 M5 M6
01 | Fésforo 120,07 | 121,16 120,00 | 119,83 159,33 | 159,77 | mg/100g en base seca
N
Resultado
Ne Ensayo Unidad
Y M7
01 | Fésforo 150,27 149,71 mg/100g en base seca
Métodos de ensayo utilizados: ¢

01. AOAC 986.24, Cap. 50.1.12, 20Th Ed.. 2016 Phosphorus in Infant Formula and Enteral Product. Spectrophotometric Method

. Los resultados del presente Informe de Ensayo se relaciona nicamente a las muestras ificado de f dad, ni
sistema de calidad de quien produce la muestra

e El muestreo, las de muestreo y de la muestra hasta su ingreso a CERTILAB es responsabilidad del solicitante,

. Este documento al ser emitido sin el simbolo de acreditacion, no se encuentra dentro del marco de la acreditacion otorgada por INACAL-DA
(Declaracién exigida por el Reglamento de Uso del Simbolo de Acreditacion ¥ Declaracion de la Condicién de Acreditado DA-acr-05R. Sin
embargo, el organismo emisor esti ACREDITADO ante el INACAL).

. Se prohibe la reproduccion parcial o total del presente Informe sin la autorizacién de CERTILAB.

* __ Elpresente Informe tiene una vigencia de 01 afio después de la fecha emision

No es un o del

San Miguel, 02 de noviembre de 2016

G \NBORg 7o,

& %
g
-
S TDVISION DE % Y
Z LASORATORIO &
‘ﬁ:’ : rio de Fisico Quimica
CERTIL® CQFP: 11894 LIMA

Informe de Ensayo N° N4056-2016 Pig. 1 de 1
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Tema: PRESENCIA DEL MICRONUTRIENTE FOSFORO EN LA LECHE MATERNA Y FORMULAS INFANTILES

ANEXO 9
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

Problema General

¢ Existen desventajas de tipo nutricional relacionadas
con los efectos del nivel de presencia del
micronutriente fésforo en la leche materna y las
formulas infantiles en lactantes de 0 a 6 meses de un
grupo de madres del Centro Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo?

Objetivo General

Determinar las desventajas de tipo nutricional
relacionadas con los efectos del nivel de presencia
del micronutriente fésforo en la leche materna y las
formulas infantiles en lactantes de 0 a 6 meses de un
grupo de madres del Centro Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo.

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de concentracién de fésforo en la
leche materna y férmulas infantiles en una muestra
de lactantes de 0 a 6 meses de un grupo de madres
del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo?

¢ Existen diferencias entre el nivel de concentracion
de fosforo en la leche materna y férmulas infantiles
en una muestra de lactantes de 0 a 6 meses de un
grupo de madres del Centro Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo?

Obijetivos especificos

Determinar el nivel de concentracion de fésforo en la
leche materna y férmulas infantiles en una muestra
de lactantes de 0 a 6 meses de un grupo de madres
del Centro Materno Infantil Villa Maria del Triunfo

Explicar las diferencias entre el nivel de
concentracion de fosforo en la leche materna y
formulas infantiles en una muestra de lactantes de 0
a 6 meses de un grupo de madres del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

Presencia del micronutriente
fésforo en la leche materna 'y
féormulas infantiles.
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Anexo 10

Registro pararecoleccion de resultados de anélisis fisico- quimico

MUESTRA CONCENTRACION DE CONCENTRACION DE
FOSFORO mg/100 g FOSFORO SEGUN
ETIQUETA
NAN 1 170 mg
ENFAMIL 1 390 mg
S-26 GOLD 192 mg
BLEMIL PLUS 1 270 mg
BABY LAC PRO 1 267 mg
SIMILAC 1 224 mg
ENFAMIL PREMIUM 1 347 mg

Registro para recoleccion de resultados de analisis fisico- quimico

MUESTRA CONCENTRACION DE CONCENTRACION DE
FOSOFORO mg/100 g (en base FOSOFO segun literatura
seca)

M1 129

M2 171

M3 161

M4 -

M5 -

M6 -

M7 184

Andlisis estadistico, se aplico el Test de Levene, la prueba de Levene es una
prueba estadistica inferencial utilizada para evaluar la igualdad de las varianzas
para una variable calculada para dos o mas grupos. Algunos procedimientos
estadisticos comunes asumen que las varianzas de las poblaciones de las que
se extraen diferentes muestras son iguales.
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Anexo 11

Estadisticos descriptivos

L L, . . Desviacion .
N Minimo Maximo Media estandar Varianza
Féormula 14 211,97 280,35 | 245,1321 28,00029 784,016
Materna 14 119,83 161,41 | 140,8829 17,38341 302,183
N va_Ildo (por 14
lista)

En la presente tabla, se observa que los valores descriptivos nos muestran
que, de un total de 14 muestras, el valor minimo es 211,97 en la concentracion
de fésforo en férmula, mientras que 119,83 en leche materna, el valor maximo
es 280,35y 161,41, la media es 245,1321 y 140,8829, la desviacion estandar

es 28.00y 17,38, con una varianza de 784,016 y 302,183 respectivamente.
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