
Radiografía NAN OPTI PRO 1 400 g
Kilocalorías por 100 ml de fórmula preparada (Kcal): 67

Clasificación: Producto ultraprocesado

Recomendación: Las Fórmulas Infantiles Comerciales (FIC), (mal llamadas “leches de
fórmula” o “fórmulas infantiles”) no igualan ni son un reemplazo de la leche materna, ya
que no cuentan con la misma cantidad y calidad de nutrientes que necesitan los bebés
para su crecimiento y desarrollo. Por el contrario, se les adicionan sustancias que podrían
afectar la salud del bebé. La leche materna es el único alimento que deben recibir las
niñas y niños durante los primeros seis (6) meses de vida. Después de los seis (6)
meses y hasta los 24 meses se debe complementar el consumo de leche materna con
otros alimentos reales y naturales.

Ingredientes (49) de la NAN OPTI PRO 1 400 g

La FIC NAN OPTI PRO 1 contiene 49 ingredientes, de los cuales 6 corresponden a
aditivos. Algunos aditivos usados en la producción de FIC podrían afectar la salud, como
se señala más adelante en el apartado “aditivos que contiene este producto”.

A continuación, se enumeran los ingredientes del producto de mayor a menor cantidad,
de acuerdo con la información reportada en la etiqueta:

1. Suero dulce líquido de leche
2. Aceite de oleina de palma
3. Aceite de palma
4. Aceite de colza
5. Aceite de maíz
6. Palmitato de ascorbilo (Antioxidante)
7. Leche descremada en polvo
8. Lactosa
9. Suero desmineralizado en polvo
10.Citrato de calcio
11.Citrato de potasio
12.Aceite de pescado
13.Concentrado de tocoferoles mixtos (Antioxidante)
14.Sulfato ferroso
15.Sulfato de Zinc
16.Sulfato de cobre
17.Ascorbato de sodio
18.Taurina
19. Inositol
20.DL-alfa-tocoferil acetato
21.Nicotinamida
22. Pantotenato de calcio
23.Retinol acetato
24.Mononitrato de tiamina
25. Piridoxina
26.Sulfato de magnesio
27.Riboflavina
28.Yoduro de potasio
29.Ácido fólico
30. Fitomenadiona
31.Selenato de sodio
32.Biotina
33.Colecalciferol
34.Cranocobalaminal
35.Cloruro de magnesio



36.Oligosacárido
37. Lecitina de soya (emulsificante)
38.Cloruro de potasio
39. L-fenilalanina
40.Aceite de mortierella alpina
41.Aceite de girasol
42.Hidróxido de sodio (Regulador de la acidez)
43.Hidróxido de potasio (Regulador de la acidez)
44. Fosfato de sodio
45.Nucleótidos
46. L-Histidina
47.Ácido citrico (coadyuvante)
48. L-Carnitina
49. Probiótico

Otros ingredientes declarados en la etiqueta:

1. Contiene leche
2. Contiene derivados de leche
3. Contiene lactosa
4. Contiene derivados de pescado
5. Contiene soya

Nutrientes críticos de la fórmula infantil comercial NAN OPTI PRO 1:

Grasa saturada: Cada 100 ml de fórmula preparada (tres medidas:12.9 g de NAN OPTI
PRO 1 diluidas en 90 mL de agua) aporta 67 calorías y 1.4 g de grasa saturada. Aunque
las FIC se exceptúan del etiquetado frontal de advertencia, de acuerdo con el Modelo de
Perfil de Nutrientes de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la fórmula NAN
OPTI PRO 1, excede la cantidad de grasa saturada establecida, ya que su contenido en la
fórmula aporta el 18,8% de las calorías totales. El Modelo de Perfil de Nutrientes de la
OPS establece que la grasa saturada debe aportar menos del 10% de las calorías del
producto. Esto quiere decir que la fórmula se sobrepasa en casi el doble de la grasa
saturada recomendada. De este modo, la cantidad máxima de grasa saturada para 100
ml de fórmula preparada debería ser 0,74 g., aproximadamente.

Aditivos que contiene este producto:

1. Palmitato de ascorbilo (E-304i): Usado principalmente como antioxidante.
2. Concentrado de tocoferoles mixtos: Usado como antioxidante.
3. Lecitina de soya (emulsificante): Usado como emulsificante. En la industria se

utiliza también como conservante natural y como mejorador de sabor o textura
(22). Su consumo se ha relacionado con dermatitis atópica, asma ocupacional, y
urticaria crónica. Este aditivo tiene potencial efecto nocivo para la salud.
(23).

4. Hidróxido de sodio (E-524): Usado como regulador de acidez, estabilizante
sintético.

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

6. Ácido cítrico (E-330): Usado como acidulante. La seguridad de este aditivo no
ha sido estudiada de manera crónica o en grandes cantidades. No
obstante, un estudio de 2018, reportó 4 estudios de casos a partir de los
cuales se sugiere que, dependiendo de la disposición genética, luego del
consumo de ácido cítrico manufacturado, podrían aparecer reacciones
inflamatorias que causarían síntomas respiratorios, irritación intestinal,
dolores articulares y musculares (24).



Otros ingredientes para poner atención en este producto:

1. Aceite de Palma: En comparación con otros aceites vegetales, el aceite de
palma contiene un porcentaje mucho mayor de grasas saturadas, que en
consumo elevado se relaciona con desarrollo de enfermedad
cardiovascular y aumento en sangre del “colesterol malo” (cLDL) (25).
Sumado a lo anterior, en su proceso de refinamiento se producen algunos
contaminantes/tóxicos para la salud como ésteres de ácidos grasos
(2-monocloropropano-1,3-diol “2-MCPDE” y
3-monocloropropano-1,2-diol “3-MCPDE”) y ésteres de ácidos grasos de
glicidol (GE), los cuales se han asociado con alteraciones en la fertilidad,
toxicidad a nivel renal y están clasificados como posiblemente
cancerígenos para los humanos por la Agencia Internacional para la
Investigación del Cáncer (IARC) (26). Además, el impacto ambiental del
cultivo de este producto es enorme al considerar que se realizan
prácticas de tala y quema en tierras donde será sembrada la palma, lo
que implica una deforestación a gran escala, incluida la pérdida de hasta
el 50% de los árboles en algunas áreas de bosques tropicales, peligro de
extinción de especies en riesgo, mayores emisiones de gases de efecto
invernadero y contaminación del agua, el aire y el suelo, por ello es
importante reducir la demanda de este producto (25).

Análisis general del producto:

● Las fórmulas infantiles comerciales no son estériles
En la etiqueta de la fórmula NAN OPTI PRO 1 400 g se encuentra la siguiente
advertencia: “Este producto no es estéril”. Esto quiere decir que no garantizan
que sea limpia y esté libre de microorganismos que pueden causar graves
enfermedades a niñas y niños.

Los microorganismos que se pueden encontrar en las FIC son principalmente
Cronobacter sakazakii y Salmonella entérica. La infección 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 más vulnerables. Por otro lado, la Salmonella puede causar náuseas, vómito,
fiebre y dolores abdominales y puede ser fatal para las niñas y niños (3)(4).

● Las fórmulas infantiles comerciales son consideradas productos
comestibles ultraprocesados
Las FIC son consideradas productos comestibles ultraprocesados (PCU) (7). Esto
puede influir en el patrón de dieta de los lactantes alimentados con estas
fórmulas. La lactancia materna exclusiva muy corta (<3 meses) y el inicio
temprano de la alimentación complementaria (antes de los 4 meses) se han
relacionado con un mayor consumo de PCU en niñas y niños (7) (8). El consumo
elevado de PCU, además, se ha relacionado con un mayor riesgo de obesidad,
hipertensión (9), (10) y mortalidad por cualquier causa (11) (12). En contraste,
recibir lactancia materna prolongada se relaciona con mayor consumo de frutas y
verduras y de patrones de alimentación saludable (1).

● Las fórmulas infantiles comerciales promueven el uso de biberón, sin
alertar al consumidor sobre los peligros que representa su uso para la
salud de niñas y niños
El uso del biberón interfiere en el desarrollo normal de la boca del bebé,
afectando la masticación, la manera de deglutir o de pasar el alimento, la
formación de los dientes y del paladar e incluso la formación de palabras.
Además, puede aumentar el riesgo de respiración por la boca, conduciendo a una



ventilación inadecuada, aumento de infecciones respiratorias, disminución de la
audición y alteración de la postura (5).

Las estrategias de publicidad que utilizan las fórmulas infantiles
comerciales desincentivan la práctica de la lactancia materna
En la etiqueta de las FIC se utilizan estrategias publicitarias que desincentivan la
práctica de la lactancia materna con mensajes que idealizan la fórmula y la hacen
parecer superior a la leche humana, cuando realmente es todo lo contrario. La
leche materna consumida de manera exclusiva antes de los seis (6) meses de
vida cumple con los requerimientos ideales de energía, nutrientes y otros
compuestos vivos benéficos para la salud, lo que permite al bebé crecer y
desarrollarse adecuadamente, de manera natural y con la mayor eficiencia
metabólica y funcional. La industria de las FIC utiliza la leche de vaca
transformada industrialmente, adicionada de sustancias químicas, que tratan sin
éxito de simular los nutrientes y otros componentes contenidos en la leche
humana, que pueden representar un riesgo para la salud. La industria no
reconoce que aún no se ha podido crear un producto que supere la calidad
nutricional, inmunológica, y los beneficios emocionales de la leche materna y su
práctica ancestral. Las ventajas señaladas en los mensajes publicitarios de FIC
tienen poca evidencia científica libre de conflicto de intereses económicos y son
superadas ampliamente por la leche humana (7). Ejemplos de esta publicidad
engañosa son los siguientes que aparecen en la etiqueta de NAN OPTI PRO 1:
“Ciencia en nutrición infantil”, “Proteína optimizada exclusiva de Nestlé®”,
“Contiene una combinación única de nutrientes” y “Fórmula láctea en polvo con
hierro y probióticos para lactantes”.

Esta publicidad engañosa, así como el patrocinio y la promoción de las FIC traen
como consecuencia la disminución de la prevalencia de lactancia materna a nivel
mundial. Esto, a pesar del crecimiento continuo de la evidencia científica libre de
conflicto de interés sobre los beneficios de la lactancia materna a lo largo de la
vida. Otra estrategia de la industria de las FIC para lograr el aumento de la venta
y el consumo de las FIC, es ejercer una fuerte influencia sobre los gobiernos, los
tomadores de decisiones, los profesionales de la salud, los académicos, las
familias y los cuidadores, para lograr promover el mensaje que las FIC son
mejores que la leche materna. Esta es una problemática que se presenta a nivel
global y utiliza el poderío económico de esta industria (7)(13)(14)(15).

De acuerdo con un estudio liderado por la OMS y UNICEF, y realizado en varios
países del mundo, las mujeres son el principal objetivo de fuertes campañas de
marketing por parte de la industria de FIC, influyendo en la decisión de alimentar
a sus hijas e hijos con estos productos, dejando de lado la lactancia materna
(16).

La leche materna es el mejor alimento
La leche materna es el alimento ideal para los bebés debido a que esta aporta
una nutrición completa. “La lactancia materna está asociada con un mejor
desarrollo del sistema inmunológico y salud. También está relacionada con
menores tasas de mortalidad y menos enfermedades gastrointestinales en
comparación con bebés alimentados con fórmulas comerciales infantiles”.
Además, la lactancia materna forma parte de un sistema biopsicosocial específico
de nuestra especie que ha evolucionado a lo largo de la historia de los mamíferos
para optimizar la salud y la supervivencia tanto de las madres como de los
lactantes. (17) Las niñas, niños, adolescentes y adultos que recibieron lactancia
materna durante los primeros meses de vida, en comparación con bebés
alimentados con FIC, tienen ventajas importantes en su salud y en su desempeño
en general, que se representan en menores gastos en salud y beneficios



económicos para las familias y para el país (17)(18). Otras de las ventajas,
además de las ya mencionadas, son: menor probabilidad de padecer sobrepeso u
obesidad, protección desde edad temprana frente a enfermedades crónicas no
transmisibles, mejor perfil de microbioma intestinal, mejores resultados en los
test de inteligencia, menor ausentismo escolar y mayores ingresos en la vida
adulta (18). Además, a mayor tiempo dedicado a la lactancia materna, más se
fortalece el vínculo madre-hijo(a), con beneficios emocionales importantes. Las
madres que lactan a sus hijos tienen menor probabilidad de desarrollar
enfermedades como diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cáncer, incluyendo el de
mama y el de ovarios (19).

En la etiqueta de la fórmula infantil comercial NAN OPTI PRO 1 se encuentran las
siguientes declaraciones: “AVISO IMPORTANTE: LA LECHE MATERNA ES EL
MEJOR ALIMENTO PARA EL LACTANTE/NIÑO (...) LA LECHE MATERNA ES
LO MEJOR PARA SU BEBÉ, SE RECOMIENDA SU USO EXCLUSIVO HASTA
LOS SEIS MESES”. “ANTES DE USAR UNA FÓRMULA INFANTIL, PIDA
CONSEJO A SU PROFESIONAL DE LA SALUD. LA LACTANCIA MATERNA
DEBERÍA CONTINUAR POR EL MAYOR TIEMPO POSIBLE”. Sin embargo,
estas declaraciones son poco visibles para las familias y cuidadores que adquieren
estos productos, promovidos por la publicidad engañosa, ya que su tamaño de
letra es pequeño y no se encuentran en la parte central de la etiqueta.

RECUERDE QUE: LA LECHE MATERNA ES LO MEJOR PARA LA SALUD DEL BEBÉ Y
TAN SOLO EN SITUACIONES PATOLÓGICAS ESPECIALES, SE UTILIZARÁ ESE
PRODUCTO EN FORMA SUSTITUTIVA O COMPLEMENTARIA, CUMPLIENDO
ESTRICTAMENTE LAS INSTRUCCIONES DE USO (20)(21).

Elaborado por: Santiago Silva1
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