Radiografia Similac 1 HMO 400 g
Kilocalorias por 100 ml de dilucion estandar (Kcal): 64

Clasificacion: Producto ultraprocesado

Recomendacion: Las Férmulas Infantiles Comerciales (FIC) (incorrectamente llamadas
“leches de formula” o “férmulas infantiles”) no son un reemplazo de la leche materna ya
que no cuentan con la misma cantidad y calidad de nutrientes que necesitan los nifios para
su desarrollo. Por el contrario, se les adicionan sustancias que podrian afectar la salud del
bebé. La leche materna es el Unico alimento que debe recibir el ser humano antes de los
seis meses de vida. Después de los seis meses de edad y hasta los 24 meses complementar
con otros alimentos reales y naturales. En las férmulas infantiles comerciales, se han
identificado casos peligrosos de infeccion con bacterias como Salmonella entérica o
Cronobacter Sakazakii L.

Ingredientes (49):

La férmula infantil comercial Similac 1 HMO 400 g contiene 49 ingredientes, de los cuales
4 corresponden a aditivos. Algunos aditivos usados en la produccion de férmulas infantiles
comerciales podrian afectar la salud como se detalla en el apartado “aditivos que contiene
este producto” dentro de este documento.

A continuacién, se enumeran los ingredientes del producto de mayor a menor cantidad,
de acuerdo con la informacién reportada en la etiqueta.

Leche sin grasa

Lactosa

Aceite de girasol alto en oleico

Aceite de soya

Aceite de coco

Concentrado de proteina de suero de leche.
Citrato de potasio

Carbonato de calcio

Cloruro de magnesio
. Hidroxido de potasio (ajuste de pH)
. Sulfato ferroso
. Cloruro de sodio
. Sulfato de zinc
. Sulfato de cobre
. Cloruro de calcio
. Fosfato tricalcico
.Sulfato de manganeso
.Yoduro de potasio
. Selenato de sodio
. Hidrolizado de proteina de suero de leche
.Acido araquiddnico (AA) de aceite de M. alpina
.Acido ascérbico
. Palmitato de ascorbilo (antioxidante)
.d-alfa-acetato de de tocoferol
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25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43,
. L-Triptofano
45,
46.

44

47

Niacinamida

d-pantotenato de calcio

Palmitato de retinol

Clorhidrato de tiamina

Clorhidrato de piridoxina

Riboflavina

Acido félico

Filoquinona

d- biotina

Colecalciferol

Cianocobalamina

HMO oligosacarido 2'-fucosilactasa (2'FL) (origen sintético)
Lecitina de soya (Emulsificante)

Acido docosahexaenoico (DHA) a partir de aceite de C. cohnil
Bitartrato de colina

5'-monofosfato de citidina

5'-monofosfato de guanosina disddica

5'-monofosfato de uridina disddica

Taurina

Mio-inositol
Mezcla de tocoferoles (antioxidante)

. L-carnitina
48.
49,

Luteina
Beta-caroteno

Otros ingredientes declarados en la etiqueta:

1.
2.

Contiene ingredientes de leche
Contiene ingredientes de soya

Nutrientes criticos de la formula infantil comercial Similac 1 HMO 400 g:

Cada 100 ml de dilucion estandar (una medida de Similac 1 HMO diluida en 2 Oz (60 mL)
de agua) de la formula infantil comercial aportan un total de 64 calorias.

No obstante, la etiqueta no incluye informacion suficiente que permita saber sobre el
contenido de azlcares y grasas saturadas, debido a que la legislacion de Colombia no
obliga a los fabricantes del producto a reportar estos valores.

Aditivos que contiene este producto:

Hidroxido de potasio (E-525): Usado como regulador de acidez, estabilizante
sintético.

Palmitato de ascorbilo (E-304i): Usado principalmente como antioxidante.

Lecitina de soya (E-322): Usado como emulsificante. En la industria se utiliza
también como conservante natural y como mejorador de sabor o textura (8). Su
consumo se ha relacionado con dermatitis atépica, asma ocupacional, y urticaria
crénica. Este aditivo tiene potencial efecto nocivo para la salud (9).

4. Mezcla de tocoferoles: Usado como antioxidante.



Analisis general del producto Similac 1 HMO 400 g:

Las formulas infantiles comerciales no son estériles

En la etiqueta de esta férmula infantil comercial se encuentra la siguiente
advertencia: “las formulas infantiles en polvo no son estériles por lo que no debe
administrarse a lactantes prematuros o lactantes con trastornos del sistema
inmunoldgico”. Esto quiere decir que no garantizan que sean limpias y estén libres
de microorganismos que pueden causar graves enfermedades a nifias y nifios.

Los microorganismos que se pueden encontrar en férmulas infantiles comerciales
son principalmente Cronobacter sakazakii y Salmonella enterica. La infeccidn por
cronobacter, es especialmente grave ya que se han reportado tasas de mortalidad
de hasta 50% en pacientes infectados con esta bacteria. Puede causar diferentes
enfermedades como meningitis, cerebritis y enterocolitis necrotizante, siendo los
recién nacidos los mas vulnerables. Por otro lado, la Salmonella puede causar
nauseas, vomito, fiebre y dolores abdominales y puede ser fatal para las nifias y
nifios (1)(2).

Las formulas infantiles comerciales promueven el uso de biberon, sin
alertar al consumidor sobre los peligros que representa su uso para la
salud de nifas y niios

En la etiqueta de la férmula infantil comercial se promueve abiertamente el uso del
biberdn, el cual interfiere en el desarrollo normal de la boca del bebé, afectando la
masticacién, manera de ingerir, modificando dientes, mandibula, paladar, encias,
labios, afectando incluso la produccidon de palabras y la comunicacién. Ademas, el
uso de biberén puede aumentar el riesgo de respiracion por la boca, lo cual
aumenta el peligro de infecciones respiratorias, la disminucién de la audicion vy la
alteracion de la postura (3).

Las estrategias de publicidad que utilizan las formulas infantiles
comerciales desincentivan la practica de la lactancia materna

Las formulas infantiles comerciales, ademas de tener un potencial efecto nocivo
para la salud de nifias y nifios, utilizan estrategias publicitarias que desincentivan
la practica de la lactancia materna con mensajes que idealizan la formula y la hacen
parecer superior a la leche humana, cuando en realidad ésta cumple con las mismas
funciones de manera natural y con mayor eficiencia metabdlica, sin adicionar
sustancias quimicas que los bebés no necesitan para su adecuado crecimiento y
desarrollo. Desde la industria, se desconoce que a nivel mundial aln no se ha
creado ningun producto que supere la calidad nutricional, inmunolégica, y los
beneficios emocionales de la leche materna y su practica ancestral. En la etiqueta
de la formula Similac 1 HMO se encuentran declaraciones como: “Apoya el sistema
inmune”, “Facil digestién” y “Férmula infantil con hierro para lactantes de 0 a 6
meses, que combina una mezcla de grasas de facil digestion con el probidtico (...)".

De acuerdo con un estudio multinacional encargado por la OMS y UNICEF, las
mujeres son blanco de fuertes campafias de marketing por parte de la industria de
formulas infantiles comerciales, influyendo en la decision de alimentar a sus hijas
e hijos con estos productos y dejando de lado la lactancia materna (5).

La leche materna es el mejor alimento



En la propia etiqueta de formula infantil comercial Similac 1 HMO encontramos la siguiente
declaracién: “AVISO IMPORTANTE: LA LECHE MATERNA ES EL MEJOR ALIMENTO
PARA EL LACTANTE, SE RECOMIENDA DE MANERA EXCLUSIVA DURANTE LOS
PRIMEROS 6 MESES DE VIDA Y DE MANERA COMPLEMENTARIA HASTA LOS 2
ANOS O MAS”. Sin embargo, esta es poco visible para las familias y cuidadores que
adquieren esta clase de productos, ya que esta en la parte posterior y en letra de tamano
pequefio.

La leche materna es el alimento ideal para los bebés debido a que esta aporta una nutricion
completa. “La lactancia materna esta asociada con un mejor desarrollo del sistema
inmunoldgico y salud. También esta relacionada con menores tasas de mortalidad y menos
enfermedades gastrointestinales en comparacion con bebés alimentados con formulas
comerciales infantiles” (6). Las madres que practican lactancia materna tienen menor
probabilidad de desarrollar enfermedades como diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer,
incluyendo el cadncer de mama y el cadncer de ovarios. Ademas, a mayor tiempo dedicado
a la lactancia materna, mas se fortalece el vinculo madre-hijo(a) (7).

Elaborado por: Santiago Silva!
Revisé: Rubén Orjuela, Melier Vargas, Olga Corzo.

! Estudiante de pasantia de la carrera de Nutricién y Dietética del Departamento de Nutricion Humana
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.
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