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INTRODUCCION.

El amamantamiento al seno materno es por naluraleza a8 mejor
alimentacién paca el recién nacido. No obstante por razones sociales vy por la
inroduccién de modernas tecnologfas, a lactancia artificial cobrd un gran
auge y hubo una disminucién de la lactancia matermna.

La leche materna es pura, fresca y perfectamente adecuada para el
bebé, en cambio las fdrmulas se preparan a base de leche de vaca
procesada y contienen ingredientes artificiales. No hay formula que iguale el
equilibrio exacto de [0s nutrientes que existen en la leche matema.

Conforme va creciendo el bebé, la leche materna va cambiando para
continuar satisfaciende sus necesidades, algo que las formutas no pueden

lograr.

La madre Que amamanta produce anticuerpas contra las infecciones gue
amenazan al bebé y se los transmite a través de su leche, disminuyendo
alergias y creando mayor resistencia en el niie a las enfermedades
respiratorias.

La leche materna contiene ademds, células que actian en contra de
bacterias en el tubo digestivo del nifio, y también estimula el desarrollo de
una finra hactariana sdasuads en & inlesuno, i@ cuail £ausa una evacuacion

ligeramente dcida en el bebé.

L2 leche malema estd siempre a la temperatura exacta y ho requiere
refrigeracibn o esterilizacién. Es fimpia por naturateza, pasa directamente del
pecho a ia boca del bebé, previniendo |a contaminacién que pudiera suceder
al preparar descuidadamente un biberdn.
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La leche matema no es cara, en cambio, cualquier tipo de alimento
artificial puede absorber una gran pare de! ingreso familiar. A pesar del
esfuerzo de cienfos de ciantificos aftamente calificados y de millones de
dolares en investigaciones, la tecnologia moderna aOn no produce un
sustiluto de la Jeche materna que proporciong las propiedades
inmunocibgicas y nulrientes presentes en la leche humana.

De hecho, los cientificos siguen encontrando e identificando nuevos
componentes de la leche materna y cada descubrimiento trae consigo un
tenovado asombro ante la complejidad y precision con la cual ia naturaleza
{e ha disefade para satisfacer todas las necesidades de! recién nacido.
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FIGURA 1.
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CAPITULO 1.

LECHE MATERNA.

£n el presente capitulo se ofrece una relacién de ventajas y desventajas
que proporciona la leche matemna, asi como también los componentes y
aspectos mas importantes, que aporta cada uno de sus elementos, con el fin,
de que el lector conozca sus principales aportes nutricionales y su efecto en
el crecimiente y desarrollo del nifio o infante, iniciaremos con una pequefia
introduccion mencionando las caractaer(sticas de dicha leche.

La teche materna es por excelencia nutricional, sl alimento mas
adecuado para los lactantes ya que ésta tiene ventajas tanto practicas,
come psicolégicas que se mencionan mas adelante. Un lactante de termino
es capaz de digerir y absorber proteinas y una cantidad moderada de
grasas e hidratos de carbono simples, la leche matema después puede
suplirse con diversos tipes de alimentos (Figura 2) (9).

FIGURA 2. Lactancia.
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1.1. VENTAJAS.

Cuando el ambiente suele estar bastanie contaminado. la lactancia
materna mejora las condiciones de vida y supervivencia del lactante,
ademas de proporcionarle una disminucién a infecciones gastrointestinales,
otra de las ventajas es que estd siempre disponible a la lemperatura
adecuada, no requiere de preparacion alguna, la leche esta fresca (estéril), y
£s econdmica.

Ideal Es el alimento mas adecuado para el
lactante, mejora 1as condiciones de vida

Estéril Contiene las cantidades exactas del
requenmiento para € nifio

Completa

Ecendmica Siempre esta disponible

No requiere preparado A temperatura adecuada 7

Emocionales Si tiene éxito, fomenta un apego més intimo

entre la madre y el hijo,

CUADRD 1.

La leche humana y el calostro habitvaimente contienen macréfagos,
capaces de sintetizar, lisozina, y lactoferrina, asi que esta hace que o
lactante absorba rapidamente hierro.

La teche contiene un faclor de crecimiento que facilita la colonizacion de
tactobacilo bifidus, que es el que protege al infante de infecciones causadas
por alguna especie de E. Coli,
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La ventaja psicolégica de la alimentacidn es que tiene una experiencia
satisfactoria para ambos, la madre esta personalmente implicada con la
nutricion del nifip, ademéas del sentido de la dependencia y realizacidn que
se le proporciona.

La lactancia materna ofrece mayores posibilidades de intimo contacto
sensual entre madre e hijo, este contacto tanto visual cdmo tactil, juega un
importante papel en a calidad de carifio y cuidados maternos que recibe el
lactante (Figura 3).

1.2. DESVENTAJAS,

Una de las principales desventajas, es que no puede saberse la cantidad
de leche gque ef lactante ha consumido, s& conoce que se cbtiene un control
debide a la frecuencia con que el lactante Ja ingiere, por 0 mismo se
mantiene ef peso; (1-18). Podemos expresar mejor tanto las ventaias como las
desventajas en el siguiente cuadro.
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Aporte desconocido

No se conoce el volumen de leche
ingerida

Transmision de infecciones

CMV, Hepatitis, y VIH se identifican
en la leche de madres infectadas lo
que aumenta el riesgo de
transmision al nifio

Transmision de farmacos

Antitiroideos, Catéarticos,
Antimetabdlicos

Potencial transmision de
contaminantes ambientales menos
flexibles

Los demas miembros de la familta no
pueden ayudar ni participar. Mas
dificil en lugares publicos.

CUADRO 2.

1.3. COMPOSICION.

La composicion de la leche humana ofrece variaciones que depende de

diversos factores:

> Nutricion.

> Edad.

> Tiempo {horas).
> Estado emocional.

> Cambios fisicos.

> Nutricién.

la nutricién, el estado de salud de la madre, su alimentacion, e
equilibric endécrino son las principales condiciones a tomarse en cuenta
para que ia leche que se proporcione sea la adecuada,
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> Edad,

Las condiciones nutrimentales del confenido de grasas, proteinas y sales
minerales disminuyen, varian a mayor edad de la madre, por esta razén el
aporte que se le proporciona al lactante puede ser de menor calidad,

> Tiempo (horas).

Existen diferencias en ia composicién de la leche matema entre las
horas de un mismo dia, puasto que en la mafana es mas abundante y rica
en substancias, en la noche disminuye por ia activigad que realice ia madre
y pericdos digestivos irregulares.

» Estado emocional.

La composicién y las caracteristicas de la leche materna se modifican
dependiendo del estado emocional de la madre aungue estos son de menor
importancia (tristeza, alegria, ira, ete.),

> Cambios fisicos.

Los cambios fisicos modifican el estado nwtricional de la leche, uno de
ellos son lz2 menstruacidn, un nueve embarazo, y obviamente todos los
estados patoldgicos que pudiera tener la madre. Ademds del factor higiene
donde fas mamas deben de lavarse una vez al dia, manienerse secas,
prevenir fas irritaciones, las infecciones, causadas por leladas niciales
prolongadas, por humedad ¢ roce de la ropa.

La leche materna es un alimento compiejo y vivo imposible de iguaiar det
cual fodavia no se conocen todos los elementos, aun cuando ha sido posible
igualer algunos de sus componentes, no se ha conseguido los mismos
efectos que proporciona la leche, que le suministra |a madre al infante. La
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leche presenta un color blanco, conteniendo principalmente carbohidratos,

proteinas, lipidos, vitaminas y minerales.

Carbohidratos.

El principal carbohidrato es la lactosa, aunque también hay pequefas
cantidades de galactosa, fructucsa y otros oligosacéridos, aponan el 40% de
la energia necesaria para el nifio, ademas de facilitar la absorcién del hierro
y promueve la colonizacién de lactobacilo bifidus que protege de infecciones
causadas pos algunas especies de E. Coli. La leche materna contiene
7gr/100mi que representa el 8.5 al 7% de carbohidratos.

Proteinas.

El contenido promedio es de 1.15gr/1100ml, la proporcidon entre proteinas
del suero y caseina es de 80:20, eslas consislen principaimente de alfa-
lactoalburninas, importantes componentes enzimaticos los cuales solo se
encuentran en el ser humano.

Estas protefnas ricas en aminodcidos libres como Cistina y taurina son
de altas concentraciones necesarias para la conjugacién de sales biliares,

con un nanal impontanta camn nedratranamisor, neuramaduladnr de SN

ademas de generar respuestas antigenas.

Las profeinas participan en la proteccion del recién nacido frente a los
microorganismos, una de las principales es de color rojo Harmada lactoferrina
estas se une fuertemente al hierro y le da su color caracteristico, fija el hierro
que encuentra en et medic y asi los microorganismo no dispone de &l para
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su proliferacién (proteccidn de infecciones gastrointestinales) La factoferrina
que se encuentra en el calostro se presenta en altas concentraciones,
aunque desciende, en jos primeros dias, pero mantiene su presencia a io
largo de la factacién, proporciona en promedio 700cal. por litro.

Inmunogiobulinas.

También conocidas c¢émo anticuerpos, son proteinas capaces de
reconocer y unirse especificamente a las estruciuras contra las que estan
dirigidas {ios antigenos), permitiendo su reconocimiento y facilitando la
destruccion de estos. Son importantes por su efecto protecior del Sistema
Nervioso Central.

Los anticuerpos de la madre son capaces de atravesar la placenta y de
este mode el nifo adquiere cierto grado de inmunidad pasiva antes de nacer,
ademas de que se proporcionan a fravés de [a leche materna, un
mecacarismo locat de inmunidad gastrointestinal frente a gérmenes que se
presentan en el organismo.

Las inmonoglobulinas gque se encuentran en el caiostro tienen una
concentracidn mas elevada que la leche de termino cuando los anticuerpos
son ingeridos a través del calostro, éste aumenta ios anticuerpos que
protegen a la inmumdad gastrointestnal, aportando ofro Upo de inmumdad
al resto del cuerpo.

Las propiedades antiinfecciosas de la leche matema estdn dadas por la
presencia de componentes solubles como las inmunoglobulinas IGA, 1Gg,
IGM, teniendo a ta IGA en cantidades mas etevadas a un 90%, asi codmo las
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lisozimas, lactoferrina, factor bifidus y otras substancias que incluyen
macrefagos linfocitos, granulositos y células epiteliales.

Lipidos.

La cantidad se eleva desde dos a cuatro veces més, 4.5gr /100ml en la
leche materna, estos son uno de los componentes mas variables, son
elevados al final de la maftana y al inicio de la tarde. Estas representan el 35
al 50% de las necesidades energéticas; ademas de aportar lipasa
pancreatica (grasas polisaturadas) al mismo tiempo, los lipidos estructurales,
son importantes para el desarrollo de a retina.

Vitaminas.

Sus concentraciones son las adecuadas para las necesidades del nifo,
estas varian con la calidad alimenticia de la madre, contiene cantidades
elevadas de vitaming A y si Ia madre consume alimenios adecuados, la
leche materna contendrd cantidades aceptables de vitaminas C y D, ademas
de conteper vilaminas, ribofiabina, complejo B, Vitamina E, vitamina K, esta
ulima se encuentra mas eievada en el calostro gue en [a leche temprana o
turbia, perc a pesar de contener una cantidad ménima de vitaminas no se
han visto deficiencias en el lactante.

Minerales,

El contenido mineral total de la leche matema es de 0.15-0.25°h, Ia
concentracidn de cakcio, hierro, fésforo, magnesio, zing, potasio y flior no
son efectadas por la dieta matema, pero eslan adaptadas para los

10
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requerimientos nutricionales y capacidad metabdlica del nifio. La alta
cantidad de hierro en la leche es el resultado de complejas interacciones
entre e| lactante y la leche materna, el 70% del hierro se absorbe
répidamente.

En el caso del fidor este solo se presenta si la madre vive en una region,
en donde el contenido de filior en agua y alimentos es suficiente, ni la madre
ni el nifio, deberan ser suplementados ya que recibirg la cantidad necesaria
de su madre (leche). Si se aumentara se corre el riesgo de presentar
fluorosis, pera se sabe que el Mdor pasa en pocas cantidades a través de la
leche materna, esta cantidad es suficiente durante los seis primeros meses,
inmediatamente después se complementa con los alimentos que se le
proporcionan al lactante.

Otros componentes.
Ademas existen hormonas cémo {a oxitocina, prolactina, estercides
ovaricos adrenales, prostaglandinas y otras como lisozimas.
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CAPITULO 2.

LECHE DE VACA.

En este capitulo se mencionan las caracleristicas, ventajas vy
desventajas de la leche de vaca, con el fin de establecer en que casos debe
de proporcionarse, se comenzara con ias caracteristicas principales.

Cuando el nifo es menor de un afic y na toma leche materna si no
biberones preparados con leche fresca de vaca o algunos de sus derivados
industrializados{férmulas artificiales), se dice que tiene lactancia o
alimentacién artificial(14).

La leche de vaca es en la actualidad, el alimento que se emplea
universalmente tratande de sustituir 1a leche materna ya que es el alimento
mas parecido a ella y se encuentra casi siempre al alcance de la gran

mayoria de las personas.

Aunque se opta mas frecuentemente por las leches industrializadas, por
las Pumerosas ventajas que proporcionan y por algunos problemas que se
pueden presentar por ia feche fresca de vaca, que no es siempre ¢l
alimento mas apropiado para el lactante.

La domesticacidn y la practica del ordefio, permitid a los humanos ser la
dnica especie de mamilferos que consume leche después del destete, e
incluso ser utilizada toda su vida. Esto fal vez se deba a que se ha sobre
valorado las propiedades nutrimentales de la leche. (art. lac. matema, jeche
de vaca).
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2.1. CARACTERISTICAS.

La lfeche materna es un alfimento popular completo, casi equilibrado de
facil adquisicién contiene elementos nutritivos valiosos que cubren los
requerimientos energélicos nufricionales y de crecimiento del lactante.

Normalmente fa leche de vata es un liquido blanco ligeramente azuioso
que se deposita en una botella, después de dos horas presenta dos zonas
una superior ¥ una inferior que fiene una capa gruesa de grasas y
profefnas. Su punto de ebullicidn esta entre log 80 a 96°C, una vez enfriada
se concentra [a nata o mantequilia en la parte superior esta hace mas dificil
ia digestidn de la leche.

Afortunadamente es costumbre general hervir la leche cuando llega al
hogar, por lo que se destruyen los gérmenes que esta pudiera contener,
este alimentc para consumo pdblico debe satisfacer ciertos requisitos:

+ Proceder de animales sanos

+ Ser pura limpia de olor y color normales, ester exenta de materias
antisépticas y conservadoras o téxicas

¢ No contener pus, sangie ni bacterias patégenas

La pasteurizacidn es un proceso importanie que proporciona esteriidad
a la leche, esta consta de un procedimiento lento que al someteria a
temperaturas de 65°C durante 30 minutos el proceso rapide varia de 70 2
74°C durante 15 segundos o la ulfrapasteusizacién (UHT) por inyeccién de
vapor hasta 142°C durante 3 seq. , después pasa & enfriamiento rapido a
menos de 10°C.
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La pasteurizacién y la homogeneizacion del producto son reglamentos
que estipulan la produccion y su distribucién, ademas de su empague en
envases de cartdn higiénicos, su conservacion y transporte a lemperaturas
de-10°C, estas condiciones han permitido que se usen sin herviria en casa,
sin grandes riesgos para los niftos.

E| principal aporte de la feche como ya sabemos es a través del
biberén, el agujero que enga el biberén no debe de ser muy grande, ni
demasiado pequefio sino que con la botella inclinada en un anguio de 45°
permita un goteo constante y uniforme. Existen en el mercado varios tipos
de boteftas y mamilas pero se recomienda a fa madre que disponga de 5 a
6 botellas que deberan tener un cuello ancho para su buena esterilizacion,
es recomendable que la leche de vaca prescita este bien hervida,
endulzada y adicionada con la cantidad adecuada de agua, también es
importante la posicién que tomara el bebe en el momento de tomar el
biberén esta tiene gue ser cémoda vy semejante a la que se guarda cuando
son atimentados por el pecho. Para favorecer la disgestibilidad de la leche
de vaca se recomienda:

1) Hervirla commectamente.
2) Endvizaria.

3) Diluira.

4} Acidificaria.

1) Hervirla correctamente. Con eslo se comigen los defectos
higiénicos que pudiera tener la leche como alimenio, ademas de favorecer
ia transformacion de pritidos haciéndola mas digerible ya que provoca la
ruptura de gotas gruesas de nata o mantequilla.
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2} Endulzaria. Esta se endulza para corregir 1a deficiencia que presenta
con relacién a las necesidades del nifc, haciéndola un alimento
correctamente equilibrado, esta proporcién aumentara en yn 10% (10gr e
azticar por cada 100mi de leche).

3} Diluirta. Con cada 50m! de agua por cada 100mi de leche, ya sea
simpiemente hervida se llenan ios requisitos de los liquidos del lactante, y
favorecen fisicamente su digestibilidad per fa dilucién de sus efementos.

4) Acidificarfa. Se presenta por el alto contenido de caseina y sales de
calcio, que dificulta ia concentracion de iones Acidos del jugo gadstrico, es
conveniente acidificarla ya que se ha demostrado gue aumenia la
digestibilidad, y esto se logra adiciohando acido JActico.

Todo esio en ia actualidad se obtiene con la leche industrializada gue
proporciona 1as ventajas y todos [0s requisitos gue se han mencionado.

2.2. VENTAJAS.

En témings generales deben recomendarse en todes los casos gue se
mssmmeibha ta lankhsa Aa fcosse sasce dodeasn las Aasadisieaessn wmioge froasersssm s
FITDUINAG 18 WG WS YWl Wil WG IR0 b Pl el Ted WL IO W el | I
digestibilidad que le proporciona al lactante los elementos nutritivos en
forma equilibrada, sin embargo las caracteristicas de su produccion y
manejo defectuoso en aigunas zonas puede decirse que solo se recurrira a
la prescripcidn de la leche de vaca en aquellas criaturas que por
condiciones econdmicas de sus padres, no puedan ser alimentados con

formulas artificiales.
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2.2. DESVENTAJAS.

= Np es favorabie en nifios prematuros en forma casi absoiuta.

m Para los lactantes de pocas semanas de edad esia contraindicada de
manera relativa.

= Contraindicada en nifios alérgicos a algunos de los elementos de
este alimento.

W En esencial ep nifios enfermos del aparate digestivo esta
contraindicacién de! empleo de ia leche de vaca siermnpre y cuando o se
tenga la certeza de obtener el producto de animales sanos vy libres de
impurezas bacteriolégicas.

€omo un dato adicional al lector, s& menciona que un vaso de leche,
contiene entre el 85 al B8% de agua, hidratos de carbono representan el
4.8%, ias proteinas ef 3.3% y las grasas varian de! 2 al 5%, posee ademds
vitamina B12, Calcip, Fosforo, Vitamina A y en cantidad minima vitamina C
y Hierro.

Para M&xice y otros palses latinoamericanos la leche es una fuente
minima de calcio, pero |a tortilla representa un aporte de calclo impertante,
asi que dos tortillas tienen {a misma cantidad de caicio que un vaso de
leche y 1as vitaminas son suplementadas por ef consumo de frutas.

[, Admm b ! o -
Cave ieoraai que hay 465 2epas on o conoume 92 la leche Ia

primeéra es en la nifez y la segunda es |a senectud o en personas gue
presentan enfermedades de los huesos que conlleven a la descalcificacién
y aumnente la osteoporosis, sin embargo no es fa nica fuente de calcio en
nuestra cuitura culinaria fa leche es un ingrediente fundamental sobre todo
en & rango de postres, asi tenemos, fianes, pasteles, gefatinas, natilias,
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etc., se concluye gue podemos prescindir de este nutrimente si tenemos
una dieta balanceada y equilibrada (13}

TR L T T R TR E RN

FIGURA 4 Alimentacitn a hase de leche de vaca.

2.4, COMPONENTES.
HIDRATOS DE CARBONC.

El principal hidrato de carbono es la lactosa y su contenido
aproximadamente es dei 4.5%

PROTEINAS.

La mayor proporcién proleica de la leche de vaca es casi
campletamente constituida, por su contenido & veces mayar en case'éna que
es un importante componente enzimatico predominante. La betaglobutina
bovina, lactoalburnina son proteinas especificas de las vacas.
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LECHE DE VACA..

iz factoferrina tfiene una concentracién muy baja pero [as
inmunoglobulinas que se encuentran en pequefias canlidades proceden de
la sangre y son sintetizagas en Iz ubre, las especies cuya placenia es
impermeable al pasc de proteinas como es el caso de las vacas y ias
ovejas, las crias nacen desprovistas de anticuerpos por o que no pueden
enfrentarse al ambiente exterior, las madres tienen  que fransmitirte
inmunidad pasiva secretando las inmunoglobulinas en el calostro, después
desaparecen en un lapso de un dla ¢ dos.

LiPipos.

E! contenide en grasas de la leche de vaca varia segin Iz raza del
ganado no obstante la ieche destinada al consumo, se encuentra mezclada
y su contenido oscila en 3.25 a un 4%.

Las grasas coomprenden glicéridos de acidos de la serie palmitica,
estedrica, capriénica, caprica y butirica. Estas grasas son de fundamental
interés en {a alimentacidén infantl ya que son las que hacen dificil la
digestion para ¢l lactante.

VITAMINAS.

ta teche de vaca contiene todas Ias vitaminas en proporciones
convenientes para la nutricién del niflo vy pueden variar con la alimentaciin
de la madre, es rica en vitamina A, y baja en vilaminas C y D, fiamina,
ribofiavina, niacina, complejo B. La ebullicion solo destruye parciaimente
aigunas de ellas sin embargo no se pierden por completo.




LECHE DE VACA .

MINERALES.

Los minerales contenidos en la leche de vaca llenan los requisitos
normales del nifio excepto en hiemo, ademdas contiene cantidades
suficientes de calcio, fosforp que son importantes para las necesidades del
crecimiento y formaciéon de huesos y dientes, el calcio interviene en la
digestidén y coagulacién de la leche en e} estdmago pues avmenta el poder
amortiguador. Es importante mencionar que hay mayores proporciones de
proleinas, cenizas minerales, calcio fosforo y sodio que contiene la leche de
vaca en comparacion con la leche materna.

Estos datos revelan que el organismo infantil debe de realizar mayor
esfuerzo al metabolizar estos elementos, asi como la funcién renal, para
eliminarios sobre todo en el recién nacido y el lactante menor de cuatro
meses, $€ requiere ingerir mayores vollmenes de agua.

AGUA.

Las cantidades refativas de agua son aproximadamente de 87 al 88%
con densidad de 1.030 a1.032. Las calorfas tienen un valor energético que
varia ligeramente de 20 kcal/30 ml. a 0.67 kcal/ ml. Aun cuando el equilibrio
de Ia leche no sea el ideal s un producto biolbgico que no tiene siempre

pureza baclericldgica que cominmente ©ontiene gérmenes algunos

.
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La leche de vaca esta por lo general contaminada por bacterias, pero la
maygfia no son perjudiciales para el hombre algunas se relacionan con
infecciones comg: estreptococicas, difteria, fiebre fifoidea, salmonelosis,
tubercolosis, bruselosis, pueden provocar diarrea en el factante, por esta
razén se exige la pasteurizacion ademas de hervirla.
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CAPITULO 3.

FORMULAS ARTIFICIALES.
3.4. CARACTERISTICAS.

Coma en los capilulos anteriores se mencionan |os diferentes tipos de
férmulas artificiales y en que ocasiones deben de usarse,

Los lactantes que no reciben leche materna prescingdiran de una férmula
artificial basada en la leche de vaca. la leche no modificada no es la
adecuada para la alimentacion del lactante ya que contienen demasiadas
protefnas, electrolitos vy una cantidad insuficiente de hierro y vitamina D. La
mayorfa de las modernas fdrmutas basadas en leche de vaca se dividen en
dos tipos, en funcitn de que se halla modificado o no ef cociente enfre casina
y no caseina, con la incorporacién del suero lactico desmineralizado
{proteina soiuble). No exislen pruebas evidentes de que aiguna de las
muchas marcas que existen sean superior & las demas. (13).

Cuando se utilizan leches arlificiales es necesaric cambiar muchos de J0s
parametros de su composicidn, aun con todos los cambios, ia leche artificial
sigue inferior a {a leche humana, en particular porque carece de fodos los
sictamae de defensa mue 13 madre transmite sobre todo en contra de las

diarreas.

Existen diversas leches en polvo que pueden emplearse, sin embargo
son leches conocidas como maternizadas las mas recomendables, ya que
estas tienen una proporcion proteica adecuada similar a la leche materna,
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Las leches tienen serios inconvenientes que deben conocerce antes de
adminjstrarias.

Como las leches semidescremadas ¢ la de vaca liquida sin  diluir
contienen una cantidad alta en proteinas y también en sodio, estas leches
requieren de la adicién de carbohidratos en su preparacion lo que puede ser
un factor para que se contamine o bien se sobrepase la cantidad de
carbohidratos lo que puede ocasionar diarrea y favorecer la obesidad.

Una desventaja impontante de la alimentacién con biberén en estas
formulas es que €l nifio es sometido a presiones para consumir mayor
cantidad de leche gue la que &l demanda, de este modo la alimentacién por
biberdn puede conducir a la sobrealimentacidn facilmente (10).

Por estas razones solo se mencionaran tas formulas tacteas
maternizadas o apropiadas para el nifio {Figura 5).

FIGURA . Lache de farmulas artificiales.
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3.2, SUCEDANEO DE LA LECHE HUMANA DE PRETERMINO.

Esta fdrmula esta disefiada para la alimentacion de neonatos, nacidos
con bajo peso (prematuros o de termino con peso insuficiente). La cual
proporciona los requerimientos energéticos proteinicos, hidricos, y de grasas
que requigre el crecimiento rapido del nifio de bajo peso al nacer desde los
primeros dias de vida hasta que alcanza un peso corporal de cuatro a cinco

kilos.

Le proporciona de 24 a2 26 kcal. por cada 46 a 51 g de polvo, tiene
como finalidad safisfacer 1as exigencias de una nutricibn adecuada en
lactantes sin embargo se debe considerar que [a alimentacion al senp
materno es ingustituible {Cuadro 3}.

Proteinas 14-14.5g M-Inositol 22mg

Lipidos 23-259 Vitamina A 1500-1900 ui _l
Carbohidratos 54-549g Vitamina D 310-500 ui
Taurina 40mg Vitamina E 8.8-12 ui
Camitina 8mg Vitamina C 80-95 mg

| Acido finoieico 37-51g Vitamina B1 300-390 meg
Calcio 470-580 mg Vitamina B2 670-800meg |
Fosforo 273-320 mg Niacina 5-6.1 mg

Sodio 152-200 mg Vitamina B6 360-370

Potasio 520-820 mg Agido folico 300 meg
Cloruro 330420 mg Vitamina 812 1.1-2.5 mcg

| Magnesio 35-59 mg Vitamina K 44-50 mcy ]
Hierro 1.1-7.5mg

Zinc 3T7-9mg

 Cobre 420-580 N
Yodo 50-73mg

CUADRQ 3. Compasicion media por cada 100 g. de polvo.
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INDICACIONES. En lactantes prematures y bajos de peso al nacer con
inmadurez acentuada menor de 1200 g. Jactantes prematures y lactantes de
bajo peso al nacer mayor de 2500 g.

CONTRAINDICACIONES. En infantes con intolerancia a la lactosa o las
proteinas de la leche (vomito y diarrea).

PRESENTACIONES:

e “CNFALAC PREMATUROS™ Polvo cada 100 g. Contienen 14.5 g.
Proteinas, 24.7 grasas, 54.9 carbohidrates, lata con 400 g. Y medida 4.6 g.
MEAD JOHNSON.

¢ ‘PRE-NAN". Polvo cada 100 g. contienen 19.7 g. profeinas 23.9
grasas, 56.5 g. carbohidratos. Lata de 454 9. y medida de 4.7 9. NESTLE.

3.3. SUCEDANEO DE LA LECHE HUMANA DE TERMINO.

Esta fOrmula proporciona los requerimientos energéticos, hidricos y
grasos det niflo. Contiene los niveles de nutrimentos que se proporcionan en
la leche matema a fin de asegurar un crecimiento y desarroflo normales en
fos lactantes esto garantiza su 6ptima digestibilidad y absorcién, puede estar
adicionada con vitaminas A N F_ Tiamina Miagina Piravidina,

Pantolenato y Riboflavina.

Este tipo de fdrmula tiene la finalidad de satisfacer las exigencias de una
nutricion adecuada, sin embargo se debe considerar que ka leche materna es
insustituible, por todos sus componentes en especial las inmunoglobulinas.
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Proteinas 11.4-12g Manganeso 26-155 micg
 Lipidos 25.8-29g Inositol 23 mg
Carbohidratos 54-57.99 Vitamina A 1500-1560 UI
Taurina 34-41 mg Vitamina D 304-312 UI
Camitina 8.2mg Vitamina E 6.1-129U1 |
Acidg linleico  [4-5.19 Vitamina C 41-43 mg
Caicio 320-425 mg Vitamina B1 310-494 meg |
Fésforo 160-311 mg_ Vitamina B2 470-760 meg |
Sodio 120-125mg Niacina 3.86.2mg
Polasio 500-607 mg Vitamina B6 304-380 meg
Cloruro 300-308 mg Acido félico 39-76meg |
nesio 31.1-35mg Acido panfotenico | 2.3 mg
Hierro 1.1-5.5 mg Vitamina B12 1.1-1.2mcg |
Zine 3-3.9mg Vitamina K 42-55 mcg
Cobre 320-380 meg Biotina 8.4-12 meg
Yodo 35-76 mcg Colina 38-63 mg

CUABDRO 4. Compasicién maedia de cada 100 g. de paive,

INDICACIONES. En lactantes normales gue no se pueden
alimentar con leche materna o cuando esta es insuficients o
como continuacién a parlir del cuarto ¢ quinto mes de edad.
También esta indicada para la alimentacién genera! de nifios y
adultos convalacientes

CONTRAINDICACIONES. Intolerancia a la lactosa, 2 las proteinas de la
leche o ambas en prematuros, recién nacidos y nifics con mal
funcionamiento renal.

PRESENTACIONES:

* ‘ENFALAC" Polvo cada 100 g contienen 12 g. de proteinas, 29 g. de
grasas, 54 ¢. de carbohidratos. Lata con 450 g. y medida de 4.4 g. Liquido
listo para usase, cajas con cuatro latas de 235 mi cada una, biberones Jistos
para usarse caja con cuatro biberones de 113 ml ¢ada uno. MEAD

JOHNSON
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* "NAN 17 Poivo cada 100 g. contiene 11.1 g. de proteinas, 25.8 g. de
grasas, 57.8 g. de carbohidratos tata con 400 a 1100 g. con una medida de
4.4g NESTLE,

s ‘SIMILAC CON HIERRO" Liquido cada 100 g. contiene 118 g de
proteinas, 27.6 g. de lipidos, 54 4 de carbohidratos. Lata con 236 mi { 8
onzas de formuia lista para usarse ) ABBQTT.

FORMULAS ARTIFICIALES

3.4. FORMULAS DE SEGUIMIENTO.

Férmula gue proporciona los niveles de nutrimentos especificamente
requeridos para satisfacer las necesidades del lactante, mayores de seis
meses a quienes se les ha suspendido 1a alimentacion del seno materno ©
férmulas de inicio, necesitan mayor cantidad de proteinas y carbohidratos
para su adecuado crecimiento y desasolio, complementada con la

abiactacion.

Proteinas 19.3~-2219 Manganeso 25.4- 180 meg
Lipidos 184-205¢g inositol 28-30 mgg
Carbohidratos 47.1-7%g Vitamina A 1470-2000 U1
Taurina 40 mg Vitamina D 280-400 Ui
Camitina 8mg Vitamina E 8-13 Ul
Acido Linoleico  [4.5-59 Vitamina C 48-56 mg
Caicio 650-791 mg Vitamina 81 400-500 meg
Fésforo 510-564 mg Vitamina B2 800-1050 mcg
Sodio 220-290 mg Niasina 5-5.6 mg
Potasio 800-980 mg Vitamina B6 300-500 mcg
clorro $50-580 mg Acido folico §0-300 mocg
Magnesio 60- 63 mg Acido 2335mp
Pantetenico
Hierro 8.3-12mg Vitamina 812 1.1-2.8 meg
Zinc 38-48mg Vitamina K 42-55 mcg
Cobre 280-450 meg Colina 50-56 mg

CUADRO 5. Composicidn media por cada 100 g. de polvo,
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INDICACIONES. En lactantes mayores de 5 meses cuando todavia la
leche de vaca no es lo apropiado para su capacidad digestiva o cuando su
dieta de ablactacién sea de suficiente calided para asegurar una ingesfa
razonable de proteinas.

CONTRAINDICACIONES. Intolerancia a la lactosa vy a las profeinas de
la leche.

PRESENTACIONES:

® "ENFAPRO™ Poivo cada 100 g. contiene 19.4 g de proteinas, 18.4 g.
de lipidos 57.2 g. de carbohidratos. Lata de 450 a 1000 g con tapa abre facil
y medida de 4.7 . NEAD JOHNSQON.

* ‘NAN 2" Polvo cada 100 g contiene 15.9 g. de proteinas, 21.2 g. de
grasas 56.8 g. de carbohidratos. Lata con 450 a 100 g. con una, medida de
9.6 g. ABBOTT.

3.5. SUCEDANEO DE LA LECHE HUMANA DE TERMINO SIN LACTOSA.

Férmula infantil exenta de lactosa preparada a base de caseina grasa
lactea, vegetales, y maltodrextrina como carbohidrato, tiene como objetivo
remplazar a la leche de la dieta de los recién nacidos, niflos o adultos que
Engan miasTancia & 1a 16eUsa, propoicionanooiss Ios  roqusiimisnios

nutricionales adecuados.

Con este lipo de formula se prelende satisfacer las exigencias de una
nutricion  considerando que la alimentacién por seno materno es
insustituible.
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Proteinas 11-14g Manganeso 0.028 mg
Lipidos 25-28 9 Selenio 0.0114 mg
Caibohidratos 55-56g Inositol 3.3712mg
Taurina 34-40mg Vitamina A 1500-1519 Ul
Carnitina 14-15mg Vitamina E 6- 13.67 Ul
Agido Linoleico 34879 Vitamina D 300-304 Ui |
Calcip 432-450 g Vitamina C 41-42 mg
Fosforo 273-300mg Vitamina B1 0.03-0.5mg
Sodio 151-160mg Vitamina B2 0.35-0.7mg
Potasio 547-600 mg Niasina 38-54mg
Cloruro 334-370mg | Vitamina BS 0.3-0.4 mg
Magnesio 31-50mg Acido Folico 45-76 mcg
Hierro 9-11mg Acido Pantotenico 2.2-2.3mg
Zinc 3.B6mg Vitamina B12 1.1-1.5meg
Cobre 0.45 mg Vitamina K 41-42 mcg
Yodo 0.068 mg Biotina 11-23 meg

GUADRO 8. Composicién madia por cada 100 g. da polva,

INDICACIONES. En lactantes y nifios con problemas alimenticios
comunes asociados con intolerancia a la lactosa, como diarrea, distensién de
gases, cdlicos abdominales, regurgitaciones que manifiesten inquietud en el
momenio de ser alimentados. En adultos con mala absorcién de lacltosa
como gastroenteritis, enfermedad celiaca, recesidn intestinal, gastrectomia,

amibiasis.

CONTRAINDICACIONES. Intolerancia a ias proteinas de la leche

(galactosemia).

PRESENTACIONES:

e ‘NAN SIN LACTOSA™ Polvo cada 100 g. contiene 14 g. de proteinas,
25 q. de grasas 55.6 g. de carbohidratos. En fata con 400 g. y medida de

4.4 9 NESTLE
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e *SIMILAC SIN LACTOSA™ Polvo cada 100 g confiene 11 g. de
proteinas, 27.7 g. de grasas, 54.7 g. carbohidratos. Lata con 450 ¢g. ¥y
medida de 4.5 9. ABBOTT.

3.6. FORMULA CON PROTEINAS HIDROLIZADAS SIN LACTOSA.

Esta formula puede sustifuir en ocasiones 2 la lactancia materna y que
aporta los requerimientos proteicos, hidricos, grasos af recién nacide cuando
la lactencia materna no es posible, 0 es insuficiente o se interrumpe en
etapa temprana su fuente proteica es caseina hidrolizada, especiaimente
procesada para seliminar sustancias alérgicas. No contiene lactosa ni
sacarosa tiene como finalidad satisfacer las necesidades nutricionales def

lactante,
Proteinas 1289 Inositol 23 mg
Lipidos 17.79 Vitamina A 1156 U
Carbohidratos 636g Vitamina D 250 Ui
Taurina 40 g Vitamina E 7.2u
Camitina B mg Vitamina C 37
Colina 68 mg Vitamina B1 13.80meg
Calcio 480 mg Vitamina B2 430mcg |
Fosforo 200mg Niasina 5.8 mg
Sodio 220 mg Vitamina BS 260 mcg
Cloruro 410mg Acido folico ?5meg
Hiarro 10 ma Acide Pantotenico 148 mg ]
Zinc 3.1mg Vitamina B12 2 mogl
Cobre 500 meg Vitamina K 75 meg
Yodo 32mea Biotina 3G meg |
|Manganeso 300 mcg

CUADRO 7. Composicién media por cada 100 g. de polve.,
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INDICACIONES. Lactantes y ninos con sensibilidad a la proteina entera
de la leche de vaca y de otros alimentos, lactantes con alergias alimenticias
notables o moltiples, lactantes con cblicos, diarrea persistente y otros
trastomos gastrointestinales asociados a la alergia proteinica.

CONTRAINDICACIONES. Intolerancia a la lactosa y a las proteinas de la
leche de vaca.

PRESENTACION:

* "NUTRAMIGEN": Polve cada 100 g. contiene 12 g. de proteinas, 17.7

g. de lipidos, 63. 6 g. de carbohidratos. Lata con 425 g. con tapa abre facil ¥
medida de 4.9 9. MEAD JOHNSON.

3.7. FORMULAS CON PROTEINAS AISLADAS DE SODIO.

Férmula que se emplea como sustifuto cuando existen alergias a la
proteina de la leche de vaca y en el curso de las enfarmedades que la
acompafian de intolerancia a la factosa. Es un alimento a base de harina de
soya cuyo contenido proteico es de calidad muy aceptable y proporciona 5
Cal. For gramo, cuando Se Tequiere mayol Prupuition de caruiidiaios se
suministra sacarosa, azucares derivados de la hidrblisis parcial de almidon,
de maiz o polimeros de glucosa que hacen mas facil la digestién y a
absorcidn al lactante. No contiene lactosa.
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Proteinas 13.7-156¢g Yodo 35-76 meg
Lipidos 27.9-28 g Manganeso 150-155 meg |
Carbohidratos 6145259 Vitamina A 1300-1519 UI
L-Mitiionina 140 mg Vitamina B 304- 324 Ul
Taurina 34mg Vitamina E 11.6-12.9 Ul
Camitina 9mg Vitamina C 41.842mg |
Acido Linoleico 76819 Vitamina 81 300-309 meg |
Calcio 427-5356 mg Vitamina B2 466-460 mcg |
Fosforg 310 380 mg Niacina 6.2-6.8 mg
Sodio 194-243 mg Vitarina B6 304-322 meg |
Potasio 465-578 mg Acido Folico 72-80 mcg
| Magnesio 38647 mg Acido pantoptenico 2.2 3.8 mg
Hierro 9.1-8.3mg Vitamina B12 1,65-2.3 meg
Zing 3.8-39mg Vitamina K 76-78 mcg
Cobre 380 meg Colina 53.1-66 mg

CUADRO 8. Compasicién media por cada 100 g, de polvo.

INDICACIONES. Lactantes y nifios con alergias a la leche de vaca,
intolerancia transmisora a formulas lacteas de uso comidn, problemas
digestivos, alergias alimentarias, infecciones gastrointestinales, diarreas,
galactosemia. En adolescentes y adultos como medio de diagnostico en
alergias a la proteina lactea o en pacientes desnutridos ¢ infectados.

CONTRAINDICACIONES. Hipersensibilidad a cualquiera de los
componentes, no deben emplearse come alimento Gnico ni por tiempo

prolongado.
PRESENTACIONES:

e “ISOMIL™ Polvo cada 100 g. contiene 13.7 g. de proteinas vegetales,
28 g. grasas vegetaies, 52.4 g. carbohidratos, 3.4 g. sales minerales 2.5 g.
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de humedad (proteinas a base de soya con hierro adiciohada con metionina)
no contiene lactosa. Lata con 400 g y medida de 9.6 g. ABBOTT.

* "NURSOY™ Polvo cada 100 g. contiene 16 g. de proteinas vegetales
27 g. de grasa vegetales, 52 g. de carbohidratos, 2.4 g. de acido linoleico,
2.68 g. cenizas, 2 g. de humedad 0.05 ¢. de fibra cruda. Lata con 400 g. vy
medida de 8.6 9. WYETH.

& ‘PROSOBEE™ Polvo cada 100 ¢. contiene 156 g. de proteinas
vegelales, 27.8 g. de grasas vegetales 51.4 g. de carbohidratos, 2.6 g. de
sales minerales, 2.5 g. de humedad. Lata con 450 g. y medida de 4 g. MEAD
JOHNSON.

3.8. LECHE DESCREMADA.

Elaborada a base de leche de vaca a ia cual se a exiraido el agua y las
grasas hasta yn maximo de un 1%, por este procesoc se adquiere su calidad
de descremada en polvo, se conserva como elemento nutritivo de la leche
entera pero sin grasa. Contiene proteinas y calcio para el buen desarmollo y
mantenimiento del organismo es de Facit digestion, excelente para el
consumo por ibvenes y adullos que Hevan una vida activa y prefieren una
alimentacion equilibrada.

Su empleo en nifios queda limitada a dietas complemeniadas o
transiionas en quienes deban darse alimentos de alto contenido proteico
{desnutridos ' nefriticos) en aquellos gque no pueden absorber grasas o
carbohidratos, y en trastornos digestivos agudos. No debe usarse en los
primeros dos aftos de vida ya que por su alto contenido de proteinas vy
minerales puede causar deshidratacién grave.
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INDICACIONES. En nifos jovenes y adulios que se encueniran en
programas dietéticos que requieran leche baja en grasas.

CONTRAINDICACIONES. En nifios menores se dos afios con

intolerancia a la lactosa o a las proteinas de lz leche.

PRESENTACION:

& “SVELTES" Polvo cada 100 g. contiene 35.3 g. de proteinas, 1 g. de
grasas 51.7 g. de carbohidratos. Lata con 360 g. NESTLE.
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CAPITULO 4.

COMPARACION DE ARTICULOS.

En este capitufo se hace mencidn de las referencias de algunos autores
involucrados en el tema.

Con la leche materna la mamé nutre y le proporciona energia, previene
las infecciones, reforzando su sistema de defensa de los intestinos del bebe.
La leche materna provee cantidades apropiadas de los elementos que mas
necesita el organismo humano, principalmente e! calcio y el hierro, las
grasas de ia leche humana son absorbidas gracias & sus caracteristicas. El
bebe cubre las necesidades de agua solamente con la leche aun cuando
hace calor siempre que sea amamantado con frecuencia ).

Padilia Gabrieta, Gonzélez E., Lopez H., hacen una comparacién del
crecimiento del lactante alimentado con leche humana contra lz fdrmula de
inicid.

Dehido a que en la actualidad han surgide gran variedad de formulas
lacteas que aportan cantidades similares de proteinas, grasas, carbohidratos
etc.. Todas ellas derivan de la leche de vaca, en este estudio se analizé f
incremento en peso, talla, perimetro cefdlico de 50 lactantes donde el grupo
uno fue alimentado co©on leche materna y e grupo dos con fdmulas
artificiales, por un periodo de cuatro meses, fodos con peso entre 2500 g. v
3800 g. y la ialla de 48 a 51 em,, el perimetro cefélico de 33 a 36 cm. al
nacer fueron estos estudios medidos cada mes donde s obtuvo que el
grupo una incremento el peso a 4.274 kg. ¥ el grupo dos 3.375 kg. al
termino dej estudio. En relacion z iz falla el grupo uno aumento en media
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15.25 om. y el grupo dos 13.16 cm., mientras que el perimelro cefalico se
observo yn incremento en el grupo uno de 7.85 cm y en el grupo dos de 6.2
cm. Se observé que existen diferencias significativas entre el grupo uno y el
grupo dos y concluye que fa feche matema es el afimento ideal debido al
mayor incremento visto en los lactantes se menciona que a leche materna
cortiene una cantidad importante de poliaminas, vitaminas, proteinas, y
4cidos grasos fos cuales proporcionan al lactante una nutricién suficiente
para su Gptimo crecimiento.

Por ofro lado se observd un mayor desarrollo cerebral en los nifos
alimentados con leche matema ya que el contenido de acidos grasos y
proteinas son mejor aprovechados que en las férnulas facteas.

Los nifios alimentados con leche materna tienen una mayor capacidad
de aprendizaje y mejor agudeza visual io cual se refiejo en el incremento del
perimetro cefalico de forma mas rapida (18).

Buts Jean Paul, Keyser Nadine, Raedemacker L.. Elios diferenciaron el
perfil poliaminico de la leche humana, las formulas artificiales, y las dietas
semiclementales. El analisis de la leche humana ha permitido saber que
contiene una cantidad importante de poliaminas que son las que ayudan a Ja
maduracion y el desarroilo de! intesting del recién nacido, favoreciendo la
absorcidn de iog nutrientes contenidos en la leche ademas ayuda a!l
crecimiento y desarrcllo general del factante.

La concentracidn de poliaminas (putresina, espermidina, y espermiding)
en la formulas artificiales es muy baja y la leche materna tiende a aumentar
las poliaminas no tuvieron gran variedad en las dietas semiglementales, las
poliaminas exdgenas pueden influir en la renovacion directamente de fas
células epiteliales concluyen estos autores que las poliaminas deben
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encontrarse en cantidades correspondienies de la leche materna de las
formuias vy de las dietas semielementales pero 1o imporiante es que cada
una de eilas realice su funcidn adecuadamente (5).

Kuntz C., nos dice que ias propiedades bioguimicas y nutricionales de fa
leche humana que proporciona fa madre es la alimentacién mas saludable
pata proteger los requerimientos del primer afio de vida, ya que esta
compuesto por una mezcla de factores bigactivos con relevantes efecltos
fisioldgicos en ef neonato.

La composicion de Ia leche humana tiene una dinamica natural y varia a
partir det tiempo del posparto asi como el tipo de alimentacion que Heve la
madre y ias enfermedades hacen que varie. Las proteinas son de origen de
los péptidos, los aminoécidos y el nitrbgeno por ser participanies en las
defensas del infanie concluye que este reporie es para que el lector se guie

¥y cohozca alguna de tas caracteristicas que proporciona la leche humana
(12).

En el estudio que realizd Coppa G Pierani evallo si ccurren cambios
durante la lactacion, entre los monosacaridos (Lactosa y los Oligosacéridos)
estos fueron medidos con cromatografia a presidn alta liquida donde la
concentracién de la lactosa se incremento y los oligosacaridos disminuyeron
con !0 que respecta a los monosacaridos no mostraron vanaciones
significables, el papel fisioldgico de ios carhohidratos es examinado de
acuerdo a las necesidades peculiares del lactante (5).

La alimentacién del Jactante es favorecida por |1a leche materna aunque
en ocasiones esta no es posible ser administrada se a intentado por este
motive hacer diversas férmulas semejantes a la jeche materna, En este
reporte se describen la {oleracion del alimento y la salud que proporciona al
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infante prematurc de quienes pueden ser alimentados con uma formula
reforzada (5.

Schanler hace mencion de la medida de la circunferencia de la cabeza
del infanle al igual que Padilla Mendoza donde dice qQue se incrementa
cuando el nifio es alimentado con leche matema en diferencia a los gue se
les proporciona leche artificial no se observa la misma proporcién sin
embargo concluye que 1a comparacién de la leche humana con las formulas
artificizles las segundas no sugestionan propiedades UGnicas como la
materna que proporciona salud beneficiosa en evaluacién del desarrollo que
puede ser mejor para infantes prematuros (22).

Vassiler Tl. Reparta gque las inmuncglobulinas igA, 1IgG |, igM, contenidas
an la leche matema, cuande se intento la administracion de Ilas
inmunoglobulinas por medios embolellados el recién nacido tenia un alto
riesgo que commer pero el ser alimentado con leche de vaca aumentaba las
infecciones, las enfermedades a¥rgicas y enterpcolitis necrotizante en i3
férmula que se desarollo por medio de pasteurizacién se le adiciono un
donador de plasma (orabulin} que contiene 75 % de 1gG, 18% de JgA y el 6%
de IgM este es altamente peligroso cuando se encuenira embotellado esto
no se puede fevar acabo pora oposicidn de un virus neutralizante (25,

Sheikhc y Erickson., evaluardn los cambios del pH en la placa siguiendo
el aseo dental ¢con ocho férmulas, los habitos inapropiados en la
alimentacién estdn asociados con fos factores del desarrollo de la placa
dental que afecta a los dientes provocando caries por alimentacion materna.

En ia combinaciin de la técnica in vivo e in vitro se desarrollo la
investigacion del pH de ta placa asociado a cuatro {6rmulas: 1) férmulas con
hiermo, 2} fémnulas con bajo contenido de hietro, 3) férmulas de soya y 4)
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hierro, 2} frmulas con bajo contenido de hierro, 3) fdrmufas de soya y 4}
formulas improvisadas con proteinas, donde algunas fdrmulas tienen la
habilidad de reducir el pH antes de limpiar la placa. La férmula lactea
ISOMIL reduce ef pH de Ja placa y la frmula PROSOBEE aumenta el ph
este resultado sugestiona que son acidogénicas y que por [o tanto tiene un
papel importante en el desarrotlo de la caries por lactancia ¢23).

En estudio comparativo de fos factores gue influyen las caries por
lactancia en niflos preescolares se reviso su estado nulricional y
socicecondmico de 71 niflos con cares uho de los factores que vieron que
mas inflisia era ef tipo de dieta donde existia un incremento en 10s azucares,
no existian habitos higiénicos en el primer grupe de control la dieta era
balanceada pero ¢on hibitos de cepillado el ofro grupo eran alimentados con
formulas arfificiales y usualmente eslos eran endulzados, otros tuvieron el
habito de chupar un chupdn con miel concluye gue ios habitos alimenticios y
ta higiene son factores que influyen en el proceso carioso (n.

Este es un reporte que hace la revista New Beginnings en la Liga
internacional de la leche (LLU), proporciona sugerencias de iectores y
varios puntos de vista que se presentan como nofas de advertencia hacia
olros padres de familia quienes tengan un problema parecido, a caries par
amamantamiento.

Frasno, California, EUA.

Reportan a dos niflos de fa misma familia uno de cuatrc afics v uno de
dos ambos amarnaniados, presentan un deterioro de sus dientes, El nifio
mayor @ los 8 meses presentaba caries en [os cuatro dientes antero-
supefiores a fos 10 meses comenzaron a observar el fondo transiucido a los
trece meses se fracturo el diente anterior izquierdo acelerando el proceso
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cariose a los 20 meses los dos anteriores estaban destruidos casi hasta ia
encia, cuando tenia 31 meses los cualro dientes se vieron afectados y se
tubo que hacer cuatro extracciones ademas de un molar Gariado.

Se enconfraron después que dos sobrinos de la misma familia tenian
problemas similares, pero ahora ya de 15 afios no presenta ningan deterioro
en sus dientes permanentss y el olro sobrino tenia coronas en lodos los
dientes anteriores &l era el Gnico que tuvo amamantamientc por un tiempo
corto. El dentista pensé que ef amamantamiento prolongado era el causante
y después de ver al hijo menor con el mismo problema dijo que pudo seruna
predisposicién genética, EI esta 2 favor del amamantamiento pero
recomienda que los nifios sean destetados al afc de edad. En ung
investigacion donde un papel importante es la caries dental en nifos
susceplibles, ios beneficios que aporta esta todavia excede los riesgos.

Urbana JL, EUA.

Cuando Alex tenia 14 meses descubrimos que tenia cuatro cavidades a
los dieciocho meses se le pusiéron cualro coronas a los dientes antero-
superiores vy dos de ellos requirieron de pulpectomias, bajo anestesia
general. £l dentista insistié que la carles era por alimentacidn noctuma y dijo
que si no se destetaba a Alex la caries podia seguir presentandose, aunque
habia muchos factores que influyen en el problema de Alex, el uso principal
de antibibticos mientras la madre estaba embarazada que se conocce ahora
que es el que debilita al esmalte, la falta de higiene, ademds presento
alergias alimentarias e hipoglucemia. Asi que esto aumento {a acidez en la
boca ¥ la vulnerabilidad al deterioro dental con otro de jos bebes los padres
tuvieron mucho mas cuidado después que terminaba su alimento ademas de
gue ocasionan eructo que hace que trague el ultimo residuo de leche.
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CAPITULO 5.

CARIES POR LACTANCIA.
5.1. FACTORES PREDISPONENTES.

Existen muchas tecrias acerca de la caries sin embarge lo describimos
como un proceso destructive de origen quimico bicldgico caracterizado por

la degradacion de los fejidos duros del diente.

Ya que conocemos la definicién de caries podemos decir que en este
proceso existen varios factores que intervienen como:

1. Ei coeficienie de resistencia def diente. Esta en razon directa de la
riqueza de las sales calkcéreas que lo componen y sujeto a las variaciones

individuales que pueden ser heredifarias ¢ adquiridas. La caries no se
hereda, pero si la predisposicion del 6rgano a ser facimente atacado por

gérmenes externos ().

2. La_anatomia del diente. Puede o no facilitar el proceso carioso
ademas la raza influye pues es distinto ei #imite de resistencia en diversas
razas por sus costumbres el medio en que viven y el régimen alimenticio.

3. Raza. Se puede decir que las razas blancas y amarilias presentan un
indice de resistencia menor gue la raza negra.

4 Edad. Las estadisticas muestran que la caries es mas frecuente en la
nifiez que en fa adolescencia y la vida adulta.
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5. Sexo. El sexo fambién parece tener influencia en la caries siendo mas

comyn en la mujer que en el hombre en una proporcidn de 2 a 3.

8.2. FACTORES PREDISPONENTES.

Debe existir susceptibilidad congénita a la caries,

Los tejidos det diente deben ser solubles a ios dcidos organicos.

Existir presencia de bacterias acidogénicas y acidiiricas.

Una dieta rica en carbohidratos especialmente azucares que profiferan e

> 0N

desarrollo de esas hacterias.

5. Una vez producido los acidos organicos, principalmente ef acido Jactico
es indispensable que haya neutralizante de la saliva de manera que
puedan efectuar sus reacciones descalsificadoras en las sustancia
mineral def diente.

La influencia del contenido de azlcar en la diela sobre ios ecosistemas
crales se han estudiado mas que cualquier otro factor ya gue la ingestidn
frecuente de alimentos con  carbohidratos facilmente solubles afectard la
composicibn de la microbiota oral a proporcionar el crecimiento de
microofganismos  acidogénos y Aacido resistentes gue impiden la
supervivencia y el desarrolio de los tipos més sensibles a los acidos.

ta congistencia fisica de fa dietz afectard su relencidon en diversos
lugares en ia cavidad oral (1) . La destruccidn del diente aparece como
resultado de la exposicion a los Aacidos organicos producidos por la
fermentacién bacteriana de 10s carbohidratos (14).
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El asescramiento dietélico es parte importante de la prevencién por que
el alto consumo de azlcar en el habito alimentario incrementa ef desarrolio
de bacterias.

5.3. CARACTERISTICAS DE ACUERDO A LA EDAD.
¥ Nifios menores de un afo.

La alimentacién se cambia de forma gradual del pecho matermo a
formulas lacteas preparadas y alimentos s0lidos, es necesario destacar las
ventajas de la alimentacién del pecho pero fambién el riesgo de caries por
una lactancia prolongada.

Si se permite, a um niRO succionar con frecuencia el chupbn que
mantenga sacarosa o liquido en la erupcidn de los dientes puede desarrollar
caries, por supuesto la prevencién es mas importante y consiste en informar
a los padres acerca de [os riesgos asociados con las malas practicas de
nutricion y aseo,

B Nifios de uno a tres afios.

Efl crecimiento acelerado se reduce después del primer aflo de vida unz
giela ool aéGcar y grasas dabe favar sobhra neea v raries dental, disminuye
&l apetito por alimentos nutritivos.

B Nifios preescolares de tres a sels afios.

Se combinan los alimentos mas dulces y bebidas por el estimulo de la
publicidad por televisioén y se le aconseja a los padres controlar lo que ven y
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cohsumen sus hijos no debe ceder ante 1a insistencia de estos por alimentos
de poco valor nutritivo y con alto contenido en azucares.

Las ubicaciones cobservadas mas frecuentemente de caries en la
dgenticdn temporal se encuentran en fosetas y fisuras superficiales y
algunas partes gingivales.

La presencia de espacios temporales en el drea de molares reduce la
cantidad de lecciones proximales, la caries relativamente aita se presenta en
los incisivos centrales superiotes temporales y se debe en gran parie a que
a esta edad la papila incisiva se encuentra sifuada cerca de 1a cara mesio-
palatina de es0s dientes, esta estructura hace que 5e acumule la placa y la
retencidén de la misma,

En 12 denticién temporal puede desarrollarse un Yipo de caries rampante
ya que el primer aMo de vida este tipo de caries se presema con grandes
lesiones en superficies lisas (11

Una lactancia prolongada superior al tiempo normal en que se refira &l
biberdn dei lactante y se infroducen 1os alimentos solides pueden ccasionar
una canes dental fulminante precoz, en el aspecto dinico los dienles con
caries por lactancia se presemtan en nifos de dos, tres a cuatro afos de
edad muestran un patrdn definido y caracteristico afectando a los diente
SUpEnicres antoricres v los primarne molares tanto come superiores @
ifferiores, aungue por Jo geperal  bs centrales infericres no se ven
afectados.

Ei didlogo con ios padres revela un factor comun, el hecho de acostar al
nifio por la tarde o por !a noche junto con un biberén o con una bebida a
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base de feche o azicar. Cuando el nifio se duerme la leche o et tguido
duice se deposita junto a los dientes antero-superiores (1),

Detsido a su contenido de carbohidratos, ef liquido es un medio de culfivo
excelente para los microorganismos acidogénicos, el flujo de la saliva
disminuye durante et suefio y se reduce en consecuencia la eliminacién del
liquido en ia cavidad oral.

Gardner, Norwood vy Eisenson comunicaron cuatro casos con un mismo
patrén de caties en redacién a un hébito alimenticio de lactancia, esta
observacién apoya el positle papel cariogénico de la lactosa de la leche
materna y de 1a leche de vaca, si esta persiste depositada en los dientes.

En o8 cuatro casos las madres afirmaron que la principal fuente de
alimentacidn de sus hijos era la leche matema, lo investigadores
recomendaron sostener at nifig mientras se le alimentaba y si se dormia
habia que esperar f eructo y luego colocario en la cama.

Ademas de gue los padres deben de comenzar a cepiliar los dientes del
nifio en e momenio gque erupcionan asf, como interrumpir ia lactancia
cuando pueda beber de un vaso [0 cua) ocurre mas 0 menes de 1o seis a ios
doce meses, se ha observado un gran numero de niflos con caries por
lactancia prolongada y con excepcidn de su dominic en las clases
sogigeconomicas Dajas y inedias ne g2 agocia al madin familiar sino con ef

habito (17).

En todos jos casos la alimentacidn era por amamantamiento y biberdn y
el liguido mas frecuente en este caso efa la leche Este cuadro puede
presentarse también por medicinas enduizadas con azucar, chupones
impregnados en azdcar y ofras practicas semejantes.
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FIGURA 6. E! habito de cinspén e perjudicial on ef lactante.

La caries por lactancia puede prevenirse si se aconseja a los padres a
su debidoe tiempo, por ello los nifios deben someterse a una primera revisién
odontoldgica enlre los seis y doce meses que es probable que no presenten
caries (1n.

FIGURA 7, La {actancla prolongada, ex un factr predisponentea de caries.

Esto nos sugiere que la leche matemna tiene un mayor potencial
cariogénico que la leche de vaca, a excepcién de que esta se encuentre
enduizada con azlicar, de igual manera tiene un nivel de cariogenicidad.
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Los lactantes vy los nifios que se acuesian con el biberdn tienen el riesge
de Qesarroilar caries dentales graves. Por ello la primera medida broﬁlécﬁca
es la motivacion y la educacién del paciente en este ¢aso los padres, con fo
que respecia a ia higiene bucal de sus hijos, una correcta técnica de
cepiliado evita muchos contratempos, ademds el odontdiogo puede
aconsejar el uso de fluorurps topicamente aplicados en el consultorio, ya que
reducen el indice de caries siempre y cuando se acompaiien de medidas de

control de la dieta y la higiene (1).

5.4. METODOS DE PREVENCION.

1. Es una reduccidn de bacterias en la placa cariogena (cepillado y seda
dental }

2. Ingestién menos frecuente de carbohidratos

3. Revisidn periddica de un dentista

4 Un aperte 6ptimo de flior hasta fa pubertad para mejorar la resistencia
del diente a los agresores.

la incorporacidn del filor al esmalte por situacidn idnica consigue
remplazar la hidroxiapatita calcica por fluorcapatita calcica que es menos
soluble en los acidos organicos en la zonas donde el agua potable contiene
ung concentracidn de flllor baja es necssara la suplementacidn con qotas 0
comprimidos de este elemento ademas de que se recomienda utilizar fidor
6pico mediante pastas dentrificas o colutorios. La administracion excesiva
de fijor antes de que se haya formado el esmalte puede producir fucrosis

dental.
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CONCLUSIONES,

De aqui la importancia para los padres de establecer contacto directo y
claro con el pediatra y ef cirujano dentista, para establecer claramente las
recomendaciones gue cada uno debe de hacer con respecto a las
caracteristicas nutricionales de los diferentes alimentos.

indudablemente, la frecuencia con que consumen alimentos ricos en
carbohidratos serd un factor importante para afectar (a2 salud general del
individuo, especialmente para los niftos. Es mejor evitar Is adicion de azdcar
y sal, porque la exposicibn precoz puede producir hébitos dietéticos
perjudiciales en la segunda infancia y ia vida adulia, debemos prevenir las
enfermedades y en este caso en especial las caries dental debido a una
variedad de factores que hacen que el lactante sea predisponible a esta.
Perc es necesario enfatizar que |z lactancia matema y artificial son
adecuadas siempre y cuando se sigan las recomendaciones de prevencion, y
el metodo adecuado de adminisiracion.

El nifto no debe sentir como un castigo el aseo oral, sino crear el interés
haciéndolo un ritual quo 58 acepls  Con el Hempo, asr Gisminuilemos ei

problema de caries por lactancia, manteniendo sus bocas limpias y sanas.
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