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Resumen

Introduccion: De acuerdo con las experiencias de las madres, se realiz6 un analisis
critico de las implicaciones en la salud oral debido al uso de férmulas lacteas, desde la
investigacion fenomenoldgica se desarrolla una vision sobre el estado del tema.

Objetivo: Describir las experiencias de madres con el uso de formulas lacteas y
sus implicaciones en salud oral.

Metodologia: La investigacion se realizd con un enfoque cualitativo y disefio
fenomenoldgico en poblacién de madres con hijos de la ciudad de Bogoté y que utilizaron
formulas lacteas para alimentarlos. Se utiliz6 un muestreo de “bola de nieve" y la n se did
por saturacion; la muestra fue de 7 madres, que utilizaron como alimentacién férmulas
lacteas. Se realizaron entrevistas semiestructuradas con tematicas de la composicion e
implicaciones de las férmulas lacteas. Resultados: Se tuvieron en cuenta subcategorias de
conocimiento de las formulas lacteas, tiempo de suministrd, practicas de preparacion y
categoria de implicaciones en cavidad oral, higiene oral, efectos adversos y
conocimientos. De acuerdo con los resultados de las entrevistas las madres aiin no se han
percatado de las consecuencias que ha traido el uso de las formulas lacteas en la salud
oral de sus hijos, predominando la importancia del factor econémico, el uso por la
publicidad en redes sociales y solo una utilizé la formula establecida por el especialista.
Conclusiones: Las madres desconocen la composicion de las formulas lacteas y sus
implicaciones en salud oral; asi mismo hacen un indebido uso de biberones y no tienen en
cuenta la limpieza para los instrumentos utilizados a la hora de alimentar a sus hijos.

Palabras clave: Formulas lacteas, salud oral y habitos de higiene.
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Abstract

Introduction: According to the experiences with the mothers, a critical analysis of
the implications on oral health due to the use of milk formulas was carried out, from the
phenomenological investigation a vision on the state of the subject is developed.

Objective: To describe the experiences of mothers regarding the use of milk
formulas in boys-girls from 0 to 8 years and its implications for oral health.

Methodology: The research was carried out with a qualitative approach and
phenomenological design in a population of mothers with children from 0 to 8 years of
age in the city of Bogota and who used milk formulas to feed them. A "snowball"
sampling was used and the n was given by saturation; the sample consisted of 7 mothers,
who used milk formulas as food. Semi-structured interviews were conducted with themes
of the composition and implications of milk formulas. Results: Subcategories of
knowledge of milk formulas, supply time, preparation practices and category of
implications in the oral cavity, oral hygiene, adverse effects and knowledge were taken
into account.According to the results of the interviews, the mothers have not yet realized
of the consequences that the use of milk formulas has brought on the oral health of their
children, prevailing the importance of the economic factor, the use by advertising in
social networks and only one used the formula established by the specialist.

Conclusion: Mothers are unaware of the composition of milk formulas and their
implications for oral health; Likewise, they make improper use of feeding bottles and do
not take into account the cleanliness of the instruments used when feeding their children.

Keywords: Milk formulas, oral health, and hygiene habits
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Introduccion

La presente investigacion se refiere a las experiencias de las madres en cuanto al
uso de formulas lacteas en la alimentacion de los nifios y las implicaciones en la salud
oral; para poder determinar estas vivencias se tuvo en cuenta que las formulas lacteas son
un alimento para lactantes que pueden sustituir total o parcialmente la leche humana en
pro de satisfacer necesidades nutritivas del lactante. Estas formulas varian en la cantidad
de componentes como en el hierro, calcio, zinc, proteinas, carbohidratos, vitaminas y
grasas que de alguna u otra forma pueden llegar a afectar a nifios con caracteristicas como
talla, peso, longitud, entre otras. Es alli, donde es importante que estas férmulas sean
prescritas por especialistas, teniendo en cuenta los tipos de formulas como lo son: las de
inicio, continuacién y especiales (Acosta et al., 2021).

Para analizar, esta problemética se debe tener en cuenta como consecuencia la
utilizacién incorrecta de las formulas lacteas, que pueden llegar a producir
complicaciones de digestion de forma prolongada; el uso del biberén desde temprana
edad puede afectar el desarrollo craneo facial debido a que no hay un crecimiento
adecuado de la parte anterior de la mandibula. Por otro lado, en el ambiente salival
ocurren diversos cambios, principalmente en el pH, ya que se encontrd que el ambiente
acido-critico de la saliva cuando el nifio ingiere formula lactea es diferente al ambiente
salival de la leche materna (Acosta et al., 2021).

La investigacion se da por el interés de conocer las experiencias de madres que
han usado férmulas lacteas en la alimentacion de sus hijos y las consecuencias en la salud
oral de cada uno de ellos. Esto permitio avanzar con lo propuesto de que existe otro factor

fundamental para la salud de los menores y es la higiene oral; Evitar la transmision de
14



microorganismos potencialmente patdgenos, debe considerarse como una prioridad para
todo ser humano (Silva, 2022).

Por otro lado, poder establecer desde la profesion como odonto6logas, si estas
técnicas para lactar conllevan a cometer varios errores respecto a cantidad y calidad de
tomas o uso excesivo de biberones; es facil cometer estos fallos en la secuencia de las
tomas, por una mala eleccidon de la formula o marca de leche; todo lo anterior, puede
producir una nutricién incorrecta y negativa para el lactante. Por otro lado, la preparacion
de la leche artificial debe caracterizarse por utilizar normas de correcta higiene para evitar
diferentes infecciones y trastornos digestivos (salud, 2022).

A su vez, se desarroll6 el marco tedrico donde se describen los conceptos que
existen alrededor de la temética para poder entender lo que son las férmulas lacteas, todos
sus componentes, los nutrientes, las clases que existen y las implicaciones del uso en
cavidad oral.

Para poder analizar, las implicaciones en la salud oral de los nifios, es importante
el tipo de nutricidn, el equilibrio entre los nutrientes, para lograr una combinacion
armonica de éstos. La alimentacion debe ser una actividad cotidiana, pensada y
planificada de acuerdo con las necesidades nutricionales del organismo. No hacerlo asi
implica que aparezcan estados carenciales y como consecuencia enfermedades o factores
incidentes en diversas patologias (Silva, 2022).

De acuerdo con algunos factores de riesgo o caracteristicas principales
evidenciadas en el area clinica en las formas de alimentar a nifios con formulas lacteas
que conlleva el exceso en la ingesta de azucares, considerados estos mismos, como un

factor importante, que causa enfermedades cronicas no transmisibles como lo es la caries
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dental, diabetes tipo 11 y obesidad, que también a su vez crea una incidencia de gusto por
los alimentos con azucares (salud, 2022). Estos factores permitieron dar fuerza a la
investigacion, ya que se evidencid que parte de estos azucares afectan la salud oral de los
nifios, en este caso solo una de las 7 madres ha podido percibir el dafio implicado en la
salud oral de los menores.

Como conclusiones del estudio se pudo evidenciar que las madres participantes
carecen de informacidn sobre las formulas infantiles utilizadas en sus hijos, con respecto
a factores como: la eleccion de las formulas lacteas, la dosificacion, tiempo de suministro
de la alimentacion, preparacion de las formulas, falta de conocimiento de generar banco
de leche materna, las tablas nutricionales y las implicaciones de estos componentes tanto

en la salud general como en la salud bucal.
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1.Planteamiento del problema

Los parametros establecen los protocolos para la administracion y manejo de la leche
artificial, buscando una técnica de lactancia que no se base en el instinto natural y evite
errores comunes en la cantidad, calidad y uso de biberones. Es facil cometer equivocaciones
en la secuencia de las tomas, en la eleccion de la formula o marca de la leche, lo que puede
generar una nutricién inadecuada y perjudicial para el bebé. Ademas, es de gran importancia
la preparacion de la leche artificial siguiendo estrictas normas de higiene para evitar
infecciones y trastornos digestivos (Salud, 2010).

Por otro lado, el comité de la ESPGHAN (La Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion Pediatrica) hace énfasis en la sugerencia de la instruccion de una
formula que se asemeje a los tres indicios méas importante: suplente de la Leche Materna en
nifios que por motivos médicos esta contraindicada; también como complemento en nifios con
deficiencia en el aumento de peso, madres que eligen no dar pecho a sus hijos y de esta
manera reemplazan con leche artificial (Hernandez, 2011).

El incumplimiento de las instrucciones de dilucién al preparar leches en polvo puede
poner en serio peligro la salud del bebé. Si la leche se formula de forma incorrecta y se
concentra demasiado, el lactante corre el riesgo de sufrir una deshidratacion severa en poco
tiempo. Por otro lado, si se utiliza una formula con una baja dilucion, se reduce
significativamente el aporte de nutrientes y esto puede generar una subnutricion en pequefias
cantidades. Ademas, el uso de agua con alta mineralizacion, nitritos (en caso de agua de pozo)
0 agua no higienizada, como el agua de panela, aumenta el riesgo para el bebé. La falta de
consulta médica o el seguimiento de publicidad por encima de las recomendaciones

profesionales puede llevar a errores en la dieta del lactante (Tutal Mufioz et al., 2019).
17



Es importante tener en cuenta que la lactancia artificial presenta diversos factores de
riesgo, especialmente en lo que respecta a la maduracion de las funciones orales del bebé
durante su desarrollo. Estos factores pueden incluir alteraciones en la cavidad oral que
aumentan el riesgo de problemas como la deglucion atipica, la respiracion bucal, la disfuncion
masticatoria, las dificultades en la fonoarticulacion y la alteracion de la postura corporal
(Valdez, 2017).

Se sabe que las formulas infantiles contienen azlcares que no estan presentes en la
leche materna, lo cual puede representar un riesgo para la salud del bebé si se consumen en
exceso. La OMS organizacién mundial de la salud) y la UNICEF (las naciones unidas para la
infancia) recomiendan evitar el consumo de azucares afiadidos por parte de nifios menores de
dos afos, ya que esto puede generar un gusto por lo dulce en el bebé y tener efectos negativos
en su salud. La OMS establece que los alimentos y productos para bebés deben ser seguros y
no contener aditivos ni ingredientes que representen un riesgo para la salud (Calvillo y
consumidor, 2013).

El consumo de azlcares afiadidos puede tener un grave impacto en la salud oral, en
particular en la formacion de caries dental. La definicion de caries de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) describe una enfermedad que comienza después de la erupcion
dental, en la que el tejido duro del diente se reblandece y se forma una cavidad. Esta
enfermedad es infecciosa, transmisible y depende de la presencia de bacterias especificas en
un huésped con resistencia disminuida y un entorno favorable, como la cavidad oral. Por lo
tanto, el consumo de azUcares afiadidos puede ser un factor importante en la formacion de
caries, ya que proporciona el entorno ideal para la proliferacion de bacterias cariogénicas

(Palomer, 2006).
18



Con el propdsito, de comprender como las madres usan las formulas lacteas, que

factores pueden influir y qué resultados ha traido para la salud de nifios. De acuerdo con lo

anterior, y para efectos del presente estudio se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

1.1pregunta de investigacion

¢ Cudles son las experiencias de madres con el uso de férmulas lacteas y sus

implicaciones en salud oral?

19



2.0bjetivo

2.2 Objetivo General

Describir las experiencias de madres con el uso de férmulas lacteas y sus implicaciones

en salud oral.

2.20bjetivos Especificos

> Categorizar y subcategorizar las experiencias de las madres, de acuerdo con el

uso y al conocimiento de formulas lacteas

> Explorar las practicas y los conocimientos de las madres lactantes en cuanto la

frecuencia del cuidado oral de sus hijos.

20



3.Justificacion

Esta investigacion estd encaminada a la linea de investigacion de promocién y
prevencion en salud oral, donde se estudian las experiencias de las madres, respecto al uso de
las formulas lacteas y los riesgos con uso indiscriminado. Esta investigacion tiene como
finalidad describir las précticas y experiencias de las madres de esta manera. El uso de
férmulas lacteas ha aumentado en las Ultimas décadas, sin embargo, hay un creciente interés
en entender como estas précticas afectan la salud y el bienestar de los nifios (Gartner et al.,
2005).

El uso indiscriminado de las formulas lacteas puede traer consecuencias en la salud del
bebe, como un exceso en la ingesta de azucares, considerados estos mismos, como un factor,
que causa enfermedades cronicas no transmisibles como lo es la diabetes tipo 11, obesidad,
caries, y que también a su vez crea una incidencia de gusto por los alimentos con azUcares.
Por ello, en el 2015 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), recomendd bajar la ingesta
de consumo de azucares a menos del 10% de la ingesta total de energia y preferiblemente por
debajo del 5% (Smith, 2016).

Es este tipo de lactancia hace que existan varias conductas como el contacto concreto
con el biberén, donde él bebe debe succionar, hacia la parte del paladar, produciendo que la
lengua se establezca en un lugar més bajo de lo habitual y que se instaure una deglucién
infantil patoldgica en la edad adulta. Esto puede llegar a producir varias complicaciones,
como el desarrollo de habitos que de forma prolongada pueden llevar al desarrollo de

maloclusiones parafuncionales orales y maloclusiones (Prieto et al., 2016).

21



Estos, méas comunmente en la poblacion infantil son el bruxismo, la onicofagia,
respiracion oral, succion de chupete y la succion digital. De tal manera, este estudio pretendio
evaluar y conocer como las madres, tienen muchos conceptos erroneos sobre el uso de las
férmulas lacteas y la cantidad de leche administrada. Lo anterior, puede deberse a un escaso

conocimiento y a las creencias erroneas generadas en torno a las férmulas lacteas (Prieto et

al., 2016).

22



4. Marco Teodrico

4.1 La nutricién

La nutricion infantil sigue los mismos principios que la nutricién para adultos en
cuanto a la necesidad de nutrientes esenciales como vitaminas, minerales, carbohidratos,
proteinas y grasas. Sin embargo, las cantidades especificas de cada nutriente que los
nifios necesitan varian segun su edad, nivel de actividad fisica, historial de enfermedades
y otros factores. Por lo tanto, para garantizar un crecimiento y desarrollo éptimos, es
fundamental ajustar la dieta de los nifios a sus necesidades individuales, entre otros

(Cortina, 2007).

4.1.1 Factores nutricionales

4.1.1.1 El agente

Desde hace muchos afios, se han establecido recomendaciones especificas para el
consumo de nutrientes esenciales, tanto macro como micronutrientes, en la nutricion
prenatal. Estas recomendaciones se basan en la interaccién y las necesidades individuales
de cada persona. Sin embargo, en afios recientes se han descubierto componentes en los
alimentos que pueden mejorar las funciones fisioldgicas y prevenir algunas
enfermedades. Estos nuevos descubrimientos han enriquecido nuestra comprension de la
nutricion y han llevado a una mayor variedad de opciones de alimentos saludables

(Cortina, 2007).
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4.1.1.2 Equilibrio nutricional

La nutricion se basa en tratar de lograr un balance adecuado entre la cantidad de
energia que se consume a través de la ingesta de alimentos y la cantidad de energia que se
gasta mediante la actividad fisica y otras funciones corporales, pero este proceso es
bastante complejo debido a la influencia de diversos factores que afectan ambos
componentes, como la genética y otros factores que ain no se comprenden
completamente. EI mantenimiento de este equilibrio nutricional requiere una atencion
cuidadosa y personalizada a las necesidades individuales de cada persona (Cortina, 2007).

Aunque el equilibrio nutricional se define esencialmente como un equilibrio entre
la ingesta y el gasto de energia, la nutricidn es un proceso que implica una serie de
factores complejos que tienen un impacto en diversos factores que pueden modificar
ambos componentes, como la genética y otros factores ain no del todo comprendidos (tal
como se muestra en la Figura 1). Por esta razon, muchas personas que luchan contra la
obesidad experimentan dificultades significativas para mantener un peso saludable,
incluso después de multiples intentos y esfuerzos (Cortina, 2007).

A pesar de que el equilibrio nutricional se basa principalmente en la proporcion
entre la ingesta y el gasto de energia, la nutricidon es un proceso mucho mas complejo que
puede ser afectado por diversos factores que pueden alterar ambos componentes, como la
genética y otros factores que todavia no se comprenden completamente, como se ilustra
en la Figura 1. Es por esta razén que muchas personas que luchan contra la obesidad
encuentran desafios significativos para mantener un peso saludable, incluso después de

realizar multiples intentos y esfuerzos (Cortina, 2007).
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Figura 1

Equilibrio nutricional y factores que influye en el mismo

EQUILIBRIO NURICIONAL
Oferta de mercado
Economia_ \ Mantenimiento
Patrén cultural /,;:.Actividad fisica
Entorno familiar £~ Termogénesis
it “wCrecimiento
Comportamiento
alimentario

Nota: Tomado de Alonso M et al, (2007). Manual préctico de nutricion en pediatria.
https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/ma
nual_nutricion.pdf&ved=2ahUKEwjx2Y2gqMr-

AhXpRDABHY8WDyYkQFnoECCQQAQ&usg=AOvVaw2MkmFaq_GcWKkncgZuT_K6

Tabla 1

Coeficiente de actividad de acuerdo con la OMS.

Estilo de vida Factor de actividad
Sedentario 1,40
Actividad limitada 1,55-1,60
Fisicamente activo >1,75
Fisicamente muy activo >1,90

TABLA Il Nuevas ecuaciones propuestas por la OMS para calcular el gasto energético en
reposo en la poblacion infantojuveni.

Edad Sexo Formula para el calculo del gasto energético en reposo

0-3meses ninos/nifas B9 x peso kg - 100 + 175 (por el crecimiento)

4-6meses ninos/nifas 89 x peso kg - 100 + 56 (por el crecimiento)

7-12 meses  ninos/nifas 89 x peso kg - 100 + 22 (por el crecimiento)

13 m-3 afos nifos/nifas B9 x peso kg - 100 + 20 (por e crecimiento)

3-18 afos  nifos 68-(43,3 x edad anos) + 712 x talla metros + (19 x peso kg)
3-18 afos  nifas 189-(17,6 x edad anos) + 625 x talka metros + (7,9 x peso kg)

Nota: Tomado de Alonso M et al, (2007). Manual practico de nutricidn en pediatria.

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/ma
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nual_nutricion.pdf&ved=2ahUKEwjx2Y 2gqMr-

AhXpRDABHY8WDykQFnoECCQQAQ&usg=AOvVaw2MkmFaq_GcWKknegZuT_K6

Una parte de las calorias consumidas para compensar el gasto energético total
(GET) se pierde a través de la energia no absorbida que se excreta en las heces, asi como
en la digestidn, absorcion y metabolizacién de los alimentos (efecto termogénico de la
dieta) y en la produccién de calor (termogénesis). Para calcular el GET, se emplea la
férmula GET = (GER x coeficiente de actividad) + 10% (correspondiente a
termogénesis), donde el gasto energético en reposo (GER) se determina de acuerdo con
las nuevas recomendaciones de la OMS presentadas en la Tabla Il. En situaciones
normales, no es necesario realizar estos calculos complejos, sino que se pueden aplicar
directamente las recomendaciones de ingesta caldrica de la Tabla I, que se basan en la

edad, el sexo y el nivel de actividad fisica (Tabla I) (Cortina, 2007).

4.1.1.3 Requerimientos Nutricionales

En el afio 1975, la OMS estableci6 una definicion de las necesidades minimas de
nutrientes y energia necesarios para preservar un estado 6ptimo de salud, pero esta
definicién fue considerada imprecisa. Por lo tanto, diez afios después, la OMS recomend6
utilizar el término "requerimiento nutricional”, que se refiere a la cantidad necesaria de
nutrientes y energia no solo para mantener la salud, sino también para apoyar el

crecimiento y mantener un nivel adecuado de actividad fisica (Cortina, 2007).
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Tabla 2

Recomendaciones de ingesta de energia y proteinas para la poblacion infanto-juvenil

Categoria Edad Energia — Proteinas —
kcal/dia kcal/kg/dia g/dia g/kg/dia
Ninos/ninas 0-6 meses 650 108 14 2,3
6 m-1 afo 950 105 20 1,6
1-4 anos 1.250 100 23 1,2
4-6 ahos 1.700 90 30 11
6-10 afos 2.000 70 36 1,0
Ninos 10-13 anos 2.450 55 43 1,0
13-16 anos 2.750 45 54 0,9
16-20 anos 3.000 40 56 08
Nifas 10-13 anos 2.300 47 41 1,0
13-16 anos 2.500 40 45 08
16-20 anos 2.300 38 43 0,8

Nota: Tomado Academia Americana de Medicién. Food and Nutrition Board. (2002). Manual Practico de nutricion

en pediatria.

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/ma

nual_nutricion.pdf&ved=2ahUKEwjx2Y2gqMr-

AhXpRDABHY8WDyYkQFnoECCQQAQ&usg=A0vVaw2MkmFaq_GcWKkncgZuT_K6

4.1.1.4 Evaluacion del estado de nutricion

Es de vital importancia que el pediatra realice una valoracion precisa y objetiva
del crecimiento y estado nutricional de los nifios, para poder diferenciar entre aquellos
que tienen una nutricion correcta, variaciones de la normalidad y desviaciones

patoldgicas de la misma (Cortina, 2007).
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Tabla 3

Registro de datos de la anamnesis nutricional.

Antecedentes familiares Antecedentes personales
o Enfermedades crinicas, Gestacion, parto y periodo neonatal
hereckaries Enfermedades padecidas: agudas,

* Muertes precoces,
inexphcadas

* Dedicaciin de los padres

* Hermanos
(n" y enfermedades resefables)

o Situacdn social

o Ciurcunstancias especiales:
divorcio de los padres,
cambio de domicilio, de paks...,

En trastornos del creamiento:

* Peso y talla de los padres y
hermanos

crénicas. Comportamiento digestivo

Cronologia de la alimentacién: tipo de
lactanda, introduccidn de la alimentacion
complementaria y de la alimentacién
familiar.

Intolerancias

Encuesta dietética:
1. ingesta habitual en:
- Desayuno
-~ Almuerzo
- Comida
- Merenda
- Cena
- Otros (hora)
2. Consumo de principales por grupos de
akmentos
« Leche y derivados (dario)
- Pescados, cames, huevos (semanal)
« Frutas y frutos secos (dario)
- Cereales, verduras y legumbres
(daro/semanal)
3. Habitos dietéticos poco saludables
(frecuencia)
« Refrescos/zumos industriales
- Bolleria
- Tentempéés

Datos sugestivos de trastomos de la

conducta alimentaria:

- En adolescentes, deseo de perder peso

- En pequenos, quiénes y cdmo le dan b
comida

En pacientes con enfermedades
diagnosticadas valorar cumplmentadén
del tratamiento

Curvas de desarrollo (peso, talla y
perimetro craneal)

Nota: Tomado de Alonso M et al, (2007). Manual practico de nutricidn en pediatria.

https://www.google.com/url?sa=t&source=web&rct=j&url=https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/ma

nual_nutricion.pdf&ved=2ahUKEwjx2Y2gqMr-

AhXpRDABHY8WDykQFnoECCQQAQ&usg=A0vVaw2MkmFaq_GcWKkncqZuT_K6

4.2 Lactancia Materna

La OMS ha establecido la sugerencia de alimentar a los bebés con leche materna

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, seguido de una introduccién gradual de
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alimentos nutricionalmente adecuados para fomentar el crecimiento y desarrollo 6ptimo
en los nifios. Se sabe que la lactancia materna tiene ciertos beneficios 6ptimos para
mejorar la salud y se asocia con una mejor nutricion de los nifios (Martin-Aragona y

Marcos, 2009).

4.2.1 Componentes de la Leche Materna

La leche materna es un complejo fluido biol6gico que proporciona una amplia
gama de nutrientes y energia necesarios para el crecimiento y desarrollo del recién
nacido. Adicionalmente, contiene varios compuestos bioactivos, como enzimas,
hormonas, proteinas especificas, factores de crecimiento, oligosacéridos, nucleotidos y
poliaminas entre otros, que funcionan en conjunto como los "factores troficos de la
leche". Estos compuestos son considerados nutrientes esenciales durante el desarrollo y
en ciertas enfermedades en las que la capacidad de sintesis no es suficiente para satisfacer
sus necesidades. A pesar de que las férmulas infantiles brindan los nutrientes necesarios
para el desarrollo adecuado del recién nacido, no contienen muchos de estos compuestos

bioactivos (Borre et al., 2014).

4.2.2Succiéon Nutritiva

La succion nutritiva se diferencia de la deglucion a partir de la semana treinta y
dos de gestacion (Costas et al., 2006).

Durante la succion nutritiva, se succiona un liquido una vez por segundo. Se
considera que la succion nutritiva es una actividad refleja que se lleva a cabo a traves de
la boca y la lengua del bebé, con el fin de extraer leche materna o formula infantil del

pecho o biberon. Durante este proceso, el bebé genera una presion negativa en su boca
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para obtener la leche y posteriormente tragarla, con el fin de obtener los nutrientes
necesarios para su crecimiento y desarrollo. La succion nutritiva es esencial para la
alimentacion de los recién nacidos y se trata de un proceso complejo que requiere

coordinacion entre la succion, la deglucion y la respiracion (Costas et al., 2006).

4.2.3Deglucion

Se trata de un proceso en el que la comida es transportada desde la boca hasta el
es6fago gracias a un conjunto de movimientos coordinados que implican la boca, la
faringe y el es6fago (Velasquez y Suarez, 2022). El objetivo de este proceso es
comprender la digestion, y la literatura juega un papel importante en la descripcion de las
diferentes etapas que se llevan a cabo. La primera etapa, conocida como la etapa oral,
implica la masticacion y la formacion del bolo alimenticio. Luego, en la etapa oral
propiamente dicha, se impulsa el bolo hacia la faringe, donde se activan mecanismos de
defensa para proteger la via aérea, como el bloqueo del esfinter velofaringeo y el aumento
de la altura de la laringe. Al mismo tiempo, comienza la peristalsis faringea, que empuja
el bolo hacia el es6fago. Finalmente, durante la etapa esofégica, el bolo pasa a través del

es6fago mediante movimientos peristélticos (Veldsquez y Suérez, 2022).

4.3 Formulas Lacteas

La composicion de las formulas lacteas esta disefiada para proporcionar una
nutricion completa y equilibrada que cumple con los requerimientos nutricionales
especificos de los lactantes y nifios pequefios, y se han afiadido diversos componentes

como acidos grasos de cadena larga, nucleétidos, prebidticos y probibticos para mejorar
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su beneficio. Aunque se han observado beneficios, ain se necesitan investigaciones para
determinar los requisitos exactos y beneficios de estos componentes en el crecimiento y

desarrollo infantil (Borre et al., 2014).

4.3.1Clasificaciones de Férmulas Lacteas

Segun la habilidad motora del bebé, se dividen en las siguientes categorias:

4.3.1.1 Formulas de inicio

Las formulas de inicio son productos preparados para cumplir con la cantidad y
tipo de nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo adecuado de los bebés
recién nacidos durante los primeros meses de vida. Su finalidad es proporcionar
nutrientes fundamentales para el crecimiento y desarrollo éptimos del bebé, siendo
utilizadas en reemplazo o como complemento de la leche materna en situaciones donde

esta no se encuentra disponible o no es suficiente (Borre et al., 2014).

4.3.1.2 Férmulas de Continuacion.

Durante el periodo de lactancia exclusiva, se sugiere alimentar exclusivamente a
los bebés con leche materna o formulas de inicio. Estas formulas pueden ser beneficiosas
para la flora intestinal gracias a sus componentes acidos y también existen opciones
hipoalergénicas para bebés con alergias o intolerancia a las proteinas. Asimismo, se
pueden encontrar formulas antirreflujo para bebés que presenten sintomas como
regurgitacion frecuente o reflujo, pero es importante que su uso sea recomendado por un

pediatra (Borre et al., 2014).

31



4.3.1.3F6rmulas Especializadas.

Existen diferentes tipos de formulas disefiadas para cubrir las necesidades
nutricionales de bebés con diferentes condiciones. Por ejemplo, hay férmulas sin lactosa
para bebés con intolerancia a la lactosa, formulas de soya para aquellos con intolerancia a
la leche de vaca y sus proteinas, formulas para bebés prematuros y férmulas semi-
elementales para aquellos con una absorcion intestinal diferente. Es importante destacar
que solo los profesionales de la salud y pediatras pueden recomendar estas formulas y que
no tienen contraindicaciones siempre y cuando se utilicen correctamente. Sin embargo, es
importante sefialar que estas formulas nunca deben reemplazar la leche materna (Borre et
al., 2014).

Aunque las formulas lacteas son comparables en su contenido a la leche materna,
esta Ultima contiene componentes bioactivos e inmunoldgicos que son fundamentales
para el crecimiento fisico y emocional del bebé, ademas de protegerlo contra una amplia
variedad de infecciones. Por lo tanto, no se pueden establecer patrones de igualdad entre

la alimentacion con formulas lacteas y la leche materna (Borre et al., 2014).

4.3.1.4F6rmulas sin Lactosa.

La lactosa es el carbohidrato predominante en la leche materna, pero su eliminacion solo
se debe realizar bajo prescripcion médica y justificacion clinica, ya que su ausencia puede tener
graves repercusiones para la salud. Las formulas sin lactosa contienen polimeros de glucosa y
dextrinomaltosa, junto con otros componentes similares a las formulas regulares. Estas férmulas
estan especialmente indicadas para trastornos como la galactosemia y el déficit primario de

lactasa, asi como para intolerancias secundarias (Serra, 2015).
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4.3.1.5F6rmulas de proteina de soja.

Para que el sistema inmunolégico responda adecuadamente a las férmulas de proteina de
soja, estas deben ser similares en composicion a las formulas a base de leche de vaca. A
diferencia de la leche de vaca, la leche de soja no contiene lactosa. La proteina de soja, cuando es
aislada y procesada adecuadamente, tiene una deficiencia en metionina y carnitina. La carnitina
es una proteina importante que se encarga de transferir los acidos grasos dentro de la mitocondria
humana (Serra, 2015).

Si una madre elige utilizar formula de leche de soja para alimentar a su bebé, es
importante que complementen la formula con grasas vegetales y carbohidratos no superiores al
20%, sacarosa y almidones hidrolizados. La formula contiene grandes cantidades de magnesio y
aluminio, y aunque no hay informes negativos sobre la presencia de magnesio, su uso en bebés
con enfermedades renales puede ser perjudicial debido a la presencia de aluminio. Ademas, la
férmula contiene cantidades menores de zinc y hierro, que también deben complementarse.
Segun el Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria, la formula de leche de
soja no se recomienda para pacientes prematuros ni para aquellos que buscan prevenir el colico

del lactante (Serra, 2015).

4.3.1.6F6rmulas de hidrolizados proteicos.

Las formulas hidrolizadas para lactantes pueden ser extensivamente hidrolizadas o
parcialmente hidrolizadas, y se conocen como formulas semi-elementales debido a la
modificacion en el contenido proteico, hidratos de carbono y grasas. Estas formulas son
producidas a partir de la caseina, proteinas del suero y otras proteinas de la leche animal de vaca.

Las formulas DSE semi-elementales se caracterizan por reemplazar la lactosa con
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dextrinomaltosa y polimeros de glucosa. Sin embargo, estas formulas contienen mono y
disacaridos que tienen una alta osmolaridad, lo que puede provocar diarrea osmética y una alta
carga renal de solutos en los consumidores. Ademas, los aminoacidos azufrados presentes en
estas formulas pueden generar un sabor desagradable que dificulta su aceptacion por parte de los
lactantes. Las diferentes formulas de proteina hidrolizada se recomiendan para pacientes con
patologias digestivas o con riesgos de padecerlas, como nifios con intolerancia y/o enteropatia
por proteina de leche de vaca (PLV) menores de 6 meses, pacientes con sindrome de intestino
corto, fibrosis quistica o lactancia artificial. Por lo tanto, es importante que el uso de estas
férmulas sea prescrito por un especialista pediatrico para garantizar su eficacia y seguridad en los

lactantes (Serra, 2015).

4.3.1.7F6rmulas Elementales o Monoméricas.

Las formulas de &cidos grasos y sintesis de aminoacidos L-MCT de cadena larga son una
opcidn para sustituir las carencias de los &cidos grasos esenciales, y tienen la ventaja de ser
menos alergenicas que las férmulas de proteina hidrolizada. Estas férmulas se componen de la
proteina que se ingiere en forma de aminoacidos libres, las grasas se presentan en forma de
triglicéridos de cadena media y polimeros de glucosa. Estan indicadas para pacientes con
sindrome del intestino corto, atresia de vias biliares, enfermedad inflamatoria intestinal (como la
enfermedad de Crohn), alergia a la leche de vaca, diarrea persistente en nifios menores de 3
meses, desnutricidn severa de cualquier edad o causa que no ha mejorado con otras férmulas de
base media. Es importante destacar que su uso debe ser prescrito por un especialista pediatrico y
debe ser supervisado cuidadosamente para garantizar la seguridad y eficacia en cada caso (Prieto

etal., 2016).
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4.3.1.8F6rmulas Anti-estrefiimiento.

La formula conocida como AE se caracteriza por tener una mayor proporcién de acido
hexadecanoico o palmitato en posicion beta, lo que la hace méas semejante a la leche materna
Ademas, contiene una mayor cantidad de magnesio que actia como laxante al estimular la
colecistoquinina, hormona que regula la secrecién de enzimas de la bilis almacenada en la
vesicula biliar y el pancreas se afiaden oligosacaridos (galacto y fructoligosacaridos) con el fin de
estimular el desarrollo de una microbiota intestinal bifidogénica y producir deposiciones

similares a las de los lactantes alimentados con leche materna (Prieto et al., 2016).

4.3.1.9 Formulas anticolicos.

Las formulas también son reconocidas por tener una cantidad baja de lactosa, lo que
resulta en una menor produccion de gases debido al metabolismo microbiano en el intestino
grueso, regularmente en el proceso se sustituye el azucar lactosa por maltodextrina. Ademas, las
proteinas son parcialmente fragmentadas para facilitar su digestion y contienen una gran cantidad
de 4cido palmitico o hexadecanoico en posicion beta para obtener efectos prebidticos, se agregan

fructo-oligosacéridos a la formula (Serra, 2015).

4.3.1.10 Férmulas Antirreflujo o Antiregurjitacion.

AR es un tipo de formula artificial que se caracteriza por contener un espesante y por
estar basada principalmente en la caseina como fuente de proteina. En comparacion con otras
férmulas, presenta una menor cantidad de grasas y se utiliza en lactantes que presentan
desnutricion debido a la pérdida excesiva de nutrientes por el reflujo. Para lograr la viscosidad
necesaria, se utilizan semillas de algarrobo elaboradas con almidén de maiz, harina y arroz. Estos

componentes, ademas de proporcionar viscosidad, pueden ablandar las deposiciones, acelerar el
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transito intestinal y producir acidos grasos de cadena corta, que son una fuente importante de
energia para el enterocito. El uso de caseina ralentiza el vaciado gastrico al hacer que la materia
estomacal sea viscosa. Es importante destacar que el uso de esta férmula debe ser supervisado
por un médico y no combinado con otras medidas terapéuticas, como medicamentos y cambios

de posicion. No se recomienda su uso en nifios sanos (Serra, 2015).

4.3.1.11 Férmulas para el Lactante Prematuro.

El proposito de estas formulas artificiales es imitar el ritmo de crecimiento y desarrollo
que los bebés experimentan durante el ultimo trimestre del embarazo. Esto se logra mediante el
alto contenido de hidratos de carbono y grasas, lo que aumenta su densidad calorica (Prieto et al.,

2016).

4.4Componentes de formulas lacteas

Estas formulas infantiles estan disefiadas con una variedad de nutrientes con el fin de
asegurar que la mayoria de los bebés reciban la cantidad adecuada de nutrientes esenciales,
teniendo en cuenta que podria haber desequilibrios en su ingesta. Las directrices de organismos
europeos como ESPGAN vy la comision cientifica de la Unién Europea y se aplican en la

elaboracion de estas formulas (Hernandez, 2011).

4.4.1Carbohidratos.

Se trata de un macronutriente que presenta pocas controversias. En las preparaciones de
formulas infantiles para principiantes, se utiliza principalmente lactosa como Unica fuente de
carbohidratos, 0 en menor cantidad maltodextrina, ya que otros carbohidratos pueden causar

fermentacion inadecuada. En la leche materna, los hidratos de carbono comprenden 7 gramos por
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cada 100 mililitros, donde el principal componente es la lactosa, representando el 90% del total.
Por consiguiente, para obtener una mezcla inicial adecuada, se debe agregar més lactosa a la

leche artificial, que normalmente contiene 4-5 gramos por decilitro (Hernandez, 2011).

4.4 2Proteinas.

Se busca lograr la misma calidad proteica presente en la leche materna, cuyo valor
bioldgico oscila entre 0,9 y 1,19/100ml, a través de un rango de aporte proteico de 1,2 a
1,89/100ml en las formulas artificiales. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que estas
cifras deben estar equilibradas en aminoacidos esenciales para evitar una carga renal de solutos
excesiva. Para conseguir una proteina de alta calidad similar a la de la leche materna, se debe
disminuir la cantidad de las proteinas en la leche de vaca y sustituir parte de la caseina, que es la
proteina predominante, por proteina del suero, la cual contiene lactoalbimina y albimina bovina.
Esto se traduce en una proporcionalidad de caseina/suero de 40/60, similar a la de la leche
materna. No obstante, es importante tener en cuenta que estas formulas artificiales pueden
resultar mas costosas debido a la inclusion de proteina de suero en su composicion (Hernandez,

2011).

4.4.3Grasas.

Para cubrir las demandas de crecimiento acelerado en el primer semestre de vida, es
esencial incluir grasa en las férmulas infantiles, con un contenido en la relacion de 4,4 a 6,0
g/100 Kcal. Aunque la cantidad de grasa en la leche materna y la leche de vaca es similar, la
calidad y velocidad de absorcion difieren significativamente. Las formulas infantiles suelen
incluir aceites como el de girasol, soja, maiz y cartamo para lograr una absorcion similar a la de

la leche materna. Para prevenir la aterosclerosis, se agrega una cantidad adecuada de acidos
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grasos monoinsaturados, y se evita el uso de grasas saturadas de cadena larga debido a su baja

absorcién y su impacto en la absorcién de calcio (Hernandez, 2011).

4.4 4Vitaminas.

Las recomendaciones para la cantidad de micronutrientes y su contenido en las férmulas
infantiles se basan en la composicion de la leche materna, aunque la biodisponibilidad de estos
nutrientes también es un factor clave que depende de diversos factores, como la forma en que se
fragmentan las proteinas en el tracto gastrointestinal y la relacion cuantitativa de los minerales
con otros oligoelementos. Por consiguiente, en ocasiones se requiere una cantidad superior de
micronutrientes en las formulas para lactantes respecto a la cantidad original. Con relacién a la
cantidad de particulas eliminadas en la orina de los bebés que son alimentados con férmulas
infantiles (mOsm/l), esta varia del contenido de catabolitos proteicos y minerales (&cido drico,
urea, etc.). La leche materna es un modelo ideal para la formula infantil debido a que su carga
potencial de solutos es tres veces menor que en la leche de vaca, lo que la hace altamente

recomendable para la nutricion de los lactantes (Hernandez, 2011).

4.4 5Azucares Presentes en Formulas Lacteas.

En las formulas lacteas, se encuentran una variedad de azucares, tales como fructosa,
lactosa, galactosa, sacarosa, dextrinomaltosa y almiddn, ademas de otros componentes afiadidos

como probi6ticos y prebidticos (Hernandez, 2011).

4.4.6 Las Etiquetas.

Aunque las formulas infantiles no realizan afirmaciones nutricionales, en el 80% de las

etiquetas se hacen menciones a propiedades saludables, las cuales hacen referencia a la funcion
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fisiologica de nutrientes como el acido araquiddnico, acido docosahexaenoico, prebioticos,
colina, calcio, hierro, vitamina C y cinc. Estos componentes son mencionados sin especificar su
funcion en la mayoria de las etiquetas, y solo en dos de ellas se indican su nombre y nimero INS
(Sistema Internacional de Numeracién).

En Colombia, la Resolucion 333 de 2011 establece el marco regulatorio para el
etiquetado nutricional de alimentos empaquetados para el uso humanao, el cual especifica los
requisitos técnicos que deben cumplir. La tabla nutricional debe contener informacion sobre el
tamarfio de la racion y numero de porciones, calorias por porcion (calorias de grasa), cantidad de
nutrientes por porcion, porcentaje de valores diarios de referencia, asi como declaraciones
nutricionales y de propiedades saludables (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

(Salud, 2010).

4.5. Conocimiento

Existe una escasa comprension entre las madres acerca de la medida de leche que deben
suministrar a sus hijos, y muchas de ellas asumen que la leche es un alimento completo capaz de
reemplazar unos alimentos sélidos, por lo que se ha puesto una gran importancia en su consumo

(Salud, 2010).

4.6 Actitudes

En lineas generales, las actitudes y creencias de los cuidadores acerca del tiempo de
lactancia artificial son acertadas, aunque en la practica pueden existir diferencias. Si bien se
considera que las actitudes y creencias son relevantes para la alimentacion con férmulas lacteas,

no necesariamente determinan la practica en si misma (Salud, 2010).
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4.7 Practicas

La vigilancia regular de las précticas de alimentacion infantil es recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sin embargo, hay una falta de informacion en la
literatura sobre las En cuanto a las practicas de alimentacion de los lactantes, se pueden

distinguir las practicas de formula infantil de las précticas de lactancia natural (Salud, 2010).

4.8 Implicaciones en Salud Oral

En odontologia, la lactancia natural ofrece multiples beneficios comparados con el uso de
leche complementaria. Uno de ellos es su influencia positiva en el desarrollo craneofacial
adecuado del lactante, lo cual se ve afectado por el uso frecuente del biberdn que no permite el
desarrollo normal de la mandibula. Esto, a su vez, requiere regularmente la utilizacion de
dispositivos especiales y asi corregir las estructuras y reducir habitos perjudiciales como la
succion digital y labial. Ademas, la lactancia natural promueve la estimulacién muscular durante
la succion del pecho y la deglucion del lactante (Borre et al., 2014).

Existen algunas desventajas que deben ser consideradas al utilizar formulas lacteas
infantiles. Por ejemplo, estas formulas contienen carbohidratos altamente fermentables, lo que
puede conducir a la aparicion de caries en nifios pequefios. Asimismo, la succion, masticacion,
deglucion y respiracion son estimulos funcionales que afectan el crecimiento y desarrollo del
complejo maxilar-mandibular. Se ha encontrado que la succién nutricional, que incluye tanto la
alimentacion con biberdn y la lactancia materna, esta relacionada con el crecimiento y desarrollo
del complejo maxilar-mandibular. De hecho, la lactancia materna ha sido identificada como un
importante factor ambiental en el correcto desarrollo de los dientes y otras estructuras

dentofaciales en los nifios (Vachhani, 2022).
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Los alimentos para bebés suelen contener una mezcla compleja de nutrientes sintéticos de
alto contenido cal6rico que incluyen carbohidratos fermentables, como la sacarosa,
maltodextrina, jarabe de maiz, polimeros de glucosa y lactosa. Estos carbohidratos son altamente
cariogenicos y se han relacionado con el proceso de formacién de lesiones dentales conocidas
como caries que ocurre en los nifios durante sus primeros afios de vida. En la mayoria de las
férmulas de leche infantil, los carbohidratos consisten en lactosa, sacarosa, maltosa y glucosa, y
las formulas sin lactosa a menudo se reemplazan con formulaciones ricas en sacarosa. El
contenido de azUlcar en estas formulas varia de 1.28 a 11.16 gramos por porcion, y algunos
productos contienen hasta 12 gramos por porcion. La sacarosa es el carbohidrato méas
cariogénico, mientras que la lactosa es menos propensa a ser fermentada por S. mutans que la
sacarosa. Estudios previos han demostrado que las férmulas de leche infantil tienen el potencial
de causar desmineralizacion y caries en el esmalte primario de los dientes (Vachhani, 2022).

4.8.1 Correlacion entre la alimentacion mediante lactancia materna y formula infantil
con el desarrollo de la estructura dentomaxilofacial
En los cuatro afios de vida iniciales, se presenta el periodo de mayor desarrollo del complejo
craneofacial y es esencial que los musculos de la articulacion y mandibula se estimulen
adecuadamente para lograr un crecimiento armonico y una configuracion adecuada de los arcos
dentales y oculares. La lactancia artificial y natural estan relacionadas con el crecimiento y
desarrollo de la estructura dental y facial, ya que la succién nutritiva y no nutritiva estimula los
musculos de la mandibula y mejora el desarrollo del complejo maxilar mandibular. Es
importante tener en cuenta esta relacion al considerar los métodos de alimentacion en la primera

infancia (Borre et al., 2014).
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4.8.2 Relacion entre la alimentacion con formula infantil y las anomalias dento-

maxilofaciales.

Cuando los lactantes utilizan biberones, sus labios no se presionan con la misma fuerza
que durante la lactancia materna, lo que dificulta la capacidad de la lengua para controlar la
abundancia de la leche. Como resultado, los musculos de la boca no reciben la estimulacion
adecuada, lo que puede tener un efecto negativo en el crecimiento y desarrollo del sistema
estomatognético. Ademas, el uso del biberdn podria promover la formacion de patrones de
succion no nutritivos, como chuparse los dedos, el chupon, los labios y otros objetos. Estos
habitos pueden tener un efecto perjudicial en la mordida del nifio en etapas posteriores de su

desarrollo (Borre et al., 2014).

4.8.2.1 Maloclusiones dentales

El uso prolongado del biberdn para alimentar a los nifios con férmula infantil puede
causar problemas en el desarrollo de las funciones orales, incluyendo tragar anormal, respirador
oral, disfuncién masticatoria, cambios en la posicién del cuerpo y problemas de fono-
articulacion. La succion utilizada en la alimentacion con biberon difiere significativamente de la
utilizada en la lactancia materna, lo que puede predisponer a los nifios alimentados con biberén a
la maloclusion y otras anomalias de la oclusion. Los nifios alimentados con formula de leche
infantil durante un periodo prolongado de tiempo también pueden experimentar un subdesarrollo
muscular, postura incorrecta de los labios y la lengua, y habitos orales nocivos, lo que contribuye

a problemas dentales y maloclusiones (Vachhani, 2022).
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4.8.2.2 Fluorosis

La formula infantil contiene una mayor cantidad de fluor, lo que ayuda a prevenir la
caries dental, pero también puede provocar fluorosis del esmalte en los bebés alimentados con
ella, especialmente si se reconstituye con agua fluorada. La exposicién excesiva al fluoruro
durante la nifiez se ha relacionado con puntajes mas bajos en el coeficiente intelectual y
comportamientos asociados con el TDAH. Se recomienda reconstituir la formula infantil
concentrada con agua potable fluorada adecuadamente, y estar conscientes de los peligros de la
fluorosis del esmalte. El flaor contribuye principalmente en las medidas preventivas contra la
caries dental cuando se aplica topicamente a los dientes. No existe una dosis recomendada para
el consumo de fluor durante el desarrollo fetal o los primeros seis meses de vida (Vachhani,

2022).

4.8.2.3 La Caries Dental
La aparicion de caries dental es consecuencia de la relacion multifactorial, tales como
bacterias, ingesta excesiva de alimentos ricos en azlcares y una higiene oral inadecuada. Estos
factores contribuyen a la desmineralizacién del tejido dental mediante La actividad metabdlica
de bacterias cariogenicas puede resultar en la produccion de acidos que generan dolor y deterioro

en la calidad de vida del ser humano (Vachhani, 2022).

4.8.2.4 Deglucion Atipica

La protrusion lingual en la deglucién, donde la lengua se coloca entre los incisivos al
tragar y contacta con el labio inferior elevado, puede provocar una deglucion atipica y una

mordida abierta debido a la falta de contacto entre los dientes. (Alcaina et al., 2018).
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4.8.1.5 Respiracion Oral
El mantenimiento de un equilibrio en el sistema estomatognatico es crucial y la
respiracion normal, que se realiza a través de la nariz, es fundamental para ello. Durante la
inspiracion, la lengua se eleva y ejerce una presion positiva contra el paladar duro, lo que
estimula su desarrollo adecuado. Sin embargo, en la respiracion bucal, la lengua desciende para
permitir el flujo de aire, lo que puede afectar negativamente el desarrollo del sistema

estomatognatico (Podadera et al., 2004).

4.9 Antecedentes

Prieto et al. (2016) llevaron a cabo una investigacion observacional para examinar los
efectos de la succion de una alimentacion limitada en el desarrollo de las estructuras maxilo-
mandibulares. El propdsito de esta investigacion fue determinar los pardmetros
sociodemogréficos, habitos parafuncionales orales y maloclusiones asociadas a una lactancia
artificial prolongada, con el fin de detectar tempranamente posibles patologias estomatolédgicas
en atencion primaria. Los resultados del estudio mostraron que la lactancia artificial prolongada,
junto con habitos orales y caracteristicas sociodemograficas, se asocia con maloclusiones en
preescolares espafioles.

Mathews, et al., (2021) efectuaron un estudio descriptivo con el propoésito de describir las
practicas de alimentacién con sucedaneos en lactantes menores de 6 meses que recibieron
atencion médica en Iquitos durante el afio 2019. Como efecto del analisis, se identifico que el
13% de las madres dieron leche artificial al lactante durante el periodo postparto, el 13%

solicitaron ayuda para alimentar a su bebé con algun tipo de leche, el 3% recibid
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recomendaciones sobre formulas en el momento del alta del hospital, y el 6% solicito
recomendaciones de formulas para utilizar después de salir del hospital.

Zakar et al. (2018) evaluaron la relacion entre la lactancia materna exclusiva y una fuerte
inmunidad y desarrollo infantil 6ptimo. Se considera que la importancia de la lactancia materna
es subestimada y que las practicas poco saludables y la falta de conocimiento de los padres sobre
la lactancia materna privan a los bebés de su derecho fundamental a la leche materna. En paises
en desarrollo como Pakistan, con altas tasas de mortalidad y desnutricion infantil, adoptar
practicas saludables de lactancia materna puede generar cambios positivos en la salud infantil. El
proposito de esta investigacion fue profundizar en la comprension de los conocimientos,
actitudes y practicas experimentadas por los padres en relacion con la lactancia natural, asi como
identificar los obstaculos que pueden afectar la adopcidn de tales préacticas.

Remigio, et al., (2014) llevaron a cabo una investigacion para analizar como la lactancia
materna no es solo un comportamiento instintivo, sino que también es una practica aprendida que
puede verse afectada por el comportamiento femenino, el entorno familiar, social, y las
habilidades aprendidas. Se examiné la formacion de las mujeres embarazadas sobre la lactancia
natural y sus beneficios. El estudio se centr6 en evaluar el nivel de conocimiento de las futuras
madres sobre la lactancia materna y su comprension de los beneficios asociados a esta préctica.

Borre et al. (2014) realizaron un estudio cuyo objetivo fue identificar el grado de
conocimiento de las madres de una localidad determinada de Santa Marta sobre los beneficios y
consecuencias de la lactancia materna exclusiva, en vista de que la Organizacion Mundial de la
Salud ha declarado que esta practica es crucial para la supervivencia de la especie humana y que
a nivel mundial solo el 35% de los bebés son amamantados durante sus primeros cuatro meses de

vida.
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Guerrero et al. (2019) determinaron que la relacion entre los habitos alimentarios y la
caries infantil temprana es un tema controvertido y actualmente ignorado por muchos
profesionales de la salud y cuidadores de nifios. Este estudio reviso la literatura para determinar
la relacion entre la caries dental y los habitos alimentarios desde el nacimiento hasta los 71
meses de edad. El objetivo principal fue identificar como la lactancia materna, la lactancia
artificial y la ingesta de carbohidratos afectan al desarrollo de la caries dental en la infancia
temprana.

Nufiez et al. (2015) llevaron a cabo un estudio piloto en nifios de 3 afios de Talca, Chile,
con el objetivo de investigar la posible asociacion entre la caries dental y el crecimiento infantil
temprano. Se utiliz6 una muestra por conveniencia de 39 pacientes que asisten a centros publicos
de salud y se midi6 el desarrollo infantil a través de la prueba de Desarrollo Psicomotor (TEPSI).
Los resultados fueron divididos en dos grupos, aquellos con puntuacion de 40 o mas fueron
considerados con desarrollo normal (n = 32) y aquellos con puntuacion inferior a 40, con
desarrollo alterado (n = 7).

Margawati (2007) realizé un estudio para investigar las practicas de lactancia materna y
el suministro de formulas lacteas con biberdn en Indonesia, teniendo en cuenta los factores
socioculturales. Aunque se ha promovido la lactancia materna exclusiva en el pais durante méas
de 20 afios, la Encuesta Demografica y de Salud de Indonesia de 2002 muestra que solo el 55,1%
de los bebés fueron amamantados exclusivamente hasta los cuatro meses de edad. Este fenémeno
se analizo en Semarang a través de las practicas de alimentacion infantil.

Smith (2016) realizaron un estudio con el objetivo de describir la practica de los padres

en cuanto al suministro de férmulas lacteas, tanto a base de suero como sin base de suero,
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durante el primer afio de vida de los lactantes. Se investigaron las razones detras de la eleccion
de la formula infantil y se realiz6 un estudio prospectivo basado en la poblacién para este fin

Almeida et al. (2021) realizaron un estudio cualitativo para explorar las perspectivas de
los participantes sobre el programa especial de nutricion suplementaria para mujeres, bebés y
nifios, especificamente en cuanto a la menor probabilidad de que los bebés alimentados con
férmula sean recertificados después de un afio en comparacién con los bebés alimentados con
leche materna. Se examinaron las percepciones y experiencias de las mujeres para entender
mejor esta situacion.

Appleton et al. (2018) analizaron las précticas de alimentacion con formula infantil, las
cuales se consideraron importantes para prevencion de la obesidad. La dieta del lactante puede
presentar un riesgo posterior de desarrollar sobrepeso u obesidad, sin embargo, se sabe muy poco
sobre las précticas de alimentacion con férmula infantil. Es comprensible que ciertas practicas
modificables puedan poner a los nifios en mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad, por
ejemplo, cuanto y con qué frecuencia se alimenta a un bebé. Por lo tanto, este estudio tuvo como
objetivo explorar a los padres préacticas de alimentacion con formula infantil para comprender
cémo los padres usan la formula infantil y qué factores pueden influir en esta practica.

Amele y Birhanu (2019) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar la
practica de la alimentacion pre-lacteal en Etiopia y sus determinantes, a pesar de ser una practica
que aumenta el riesgo de enfermedad neonatal y mortalidad, y que continGa arraigada en los
paises en desarrollo. Se examino la prevalencia y los factores asociados con la alimentacion pre-
lactea en madres de nifios menores de 24 meses en el distrito de Sodo zuria, zona de Wolaita, sur

de Etiopia.
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Memon et al. (2019) realizaron un estudio con el objetivo de investigar las altas tasas de
mortalidad infantil en paises en desarrollo, especialmente en el periodo neonatal, que representa
el 45% de las muertes de menores de cinco afios segun la OMS. El estudio se enfocé en evaluar
los conocimientos, actitudes y précticas de las madres en el distrito de la provincia de Badin

Sindh de Pakistan sobre el cuidado de recién nacidos y las causas asociadas
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5. Disefio metodologico

5.1 Tipo de estudio:

Segun la investigacion llevada a cabo, se utilizé un enfoque cualitativo con un
disefio fenomenoldgico que se centra en la descripcion del conocimiento practico de
manera empirica, sin que el investigador intérprete en gran medida. En el campo de la
salud, este disefio se enfoca en describir la esencia de las experiencias. En contraste, el
enfoque fenomenoldgico de investigacion se basa en actividades de andlisis empirico que
capturan el conocimiento y la reflexion que analiza su significado. Para VVan Manen, los
métodos empleados incluyen el relato de vivencias personales, entrevistas
conversacionales (Doris, 2019).

En una investigacion fenomenoldgica, se persigue comprender el sentido, la
organizacion y la esencia de una experiencia experimentada por un individuo, conjunto o
comunidad en relacién con un fenémeno determinado. Por lo tanto, es fundamental
identificar el fendmeno de interés y recopilar datos de las personas que lo han
experimentado para desarrollar una descripcion simultanea de la particularidad de la
experiencia, especificando lo que cada participante evidencié y como lo hizo (Hernandez,

2011)

5.2 Poblacion:

Se seleccionaron para el desarrollo de esta investigacion madres de la ciudad de
Bogota, con hijos entre los 0 a ocho afios y que usaron en la alimentacion de las nifias-

nifios, formulas lacteas.
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5.3 Muestra

En esta investigacion se realizé un tipo de muestreo de “bola de nieve”, y la muestra

se determind por saturacion.

5.4Criterios de Inclusién

e  Mamés de nifios- nifias con participacion voluntaria.

e Madres que hayan alimentado a sus hijos con formula lactea.

5.5Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Se empled una técnica de investigacion cualitativa conocida como entrevista
semiestructurada, la cual se enfoca en recolectar informacion sobre las percepciones,

creencias, opiniones, significados y actitudes de los participantes (Vargas, 2012).

5.5.1Procedimiento

1. A partir de los objetivos de la investigacion y de la revision bibliogréfica previa,

se definieron objetivos operativos especificos para la realizacion de la entrevista.

2. Se desarrollo el guion de preguntas relacionadas con los conocimientos y las

experiencias de las madres y las férmulas lacteas (ver anexo 1).

3. Se realiz6 una prueba piloto de la entrevista para verificar si las preguntas
lograban captar la informacion que se deseaba obtener. Las estudiantes realizaron un

entrenamiento en la realizacién mismas.

4.  Se realizo el muestreo tipo bola de nieve con las madres.
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5. Se dio a conocer el consentimiento informado, para que fuera firmado y se diera

la participacion autonoma de las madres (Ver anexo 2).

6. Se realizaron las entrevistas de manera virtual an6nima, se realizaron bajo la
estructura del didlogo, fueron grabadas para recolectar la informacion libremente sin
interrupciones; las preguntas se realizaron segun el orden del guion preestablecido con la

dindmica de la herramienta del cuestionario

7. Las entrevistas semiestructuradas tuvieron una duracion entre 10 a 20 minutos las

cuales fueron virtuales y fueron grabadas, mediante la herramienta meet.

8. Cuando se obtuvieron todas las entrevistas, hubo una saturacion de las respuestas

y se tomo decision de dejar la muestra en siete madres

9. Se realiz6 la transcripcion de las entrevistas por medio del audio y el programa

Microsoft Word 2020, las cuales quedaron consignadas y ordenadas.

5.6 Andlisis de datos

Después de la realizacion de las entrevistas, se procedié a llevar a cabo un analisis
tematico. Este método consiste en la identificacidn y agrupacion de categorias y
subcategorias a partir de los testimonios recogidos en las entrevistas, se compararon los
contenidos de las diferentes categorias y subcategorias con el fin de establecer cddigos
que permitieran interpretar los resultados. De esta manera, se logré identificar patrones
comunes Y transversales en la informacidn recolectada

Aspectos éticos de la investigacion: Segun la Resolucion 8430 de 1993 del

Ministerio de Proteccion Social, en la cual se establece las normas cientificas, técnicas y
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administrativas para la investigacion en salud, esta investigacion se considera sin riesgo

Articulo 11. En el momento de la aplicacion del instrumento, a los participantes se les

explicara de manera sincrénica en qué consiste la investigacion. Ademas, se salvaguarda

el secreto profesional donde los investigadores se comprometen a no divulgar la

identidad, ni los antecedentes de las personas que voluntariamente participaran en el

estudio.
Tabla 4
Matriz de nacleos tematicos

Nucleo tematico Eje temaético

Definicion

Experiencias de

madres con el uso

de férmulas lacteas Formulas lacteas
y sus implicaciones

en cavidad oral

Alimento con caracteristicas adecuadas para
reemplazar de manera parcial o total la leche
natural, para suplir las  necesidades
nutricionales de los lactantes, que pueden
iniciarse en los primeros 4 a 6 meses de vida y
continuar a partir de los 4 a 6 afios como parte
de la alimentacion mixta

Implicaciones en

cavidad oral

Se refiere a los efectos de ciertas condiciones
que puede tener en salud oral, teniendo una
amplia variedad de manifestaciones, tanto
cutaneas como mucosas estando presente como
flora bucal, La presencia de infecciones
comunes en la poblacion, como enfermedades
periodontales Y caries dental puede dar lugar a
diversos problemas en la boca, incluyendo
lesiones ulcerativas y neoplasicas como las
aftas y el cancer

Experiencias

La experiencia seran experimentos y pruebas
con cualquier cosa y todo en la vida. Cuanto
mas practicas, mas aprendes y luego adquieres
conocimiento de la materia, te conviertes en un
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El software Atlas Ti 9.0 fue utilizado con el proposito de andlisis. Las entrevistas
transcritas se incorporaron en el programa Microsoft Word 2020 y se crearon redes con
cddigos especificos basados en las entrevistas. Se generaron diagramas de Sankey para

mostrar la correlacion entre palabras y presentar los resultados obtenidos.
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6. Resultados

Las entrevistas de las siete madres fueron transcritas en el programa Microsoft
Word para su respectivo anélisis. Se utilizo el analisis de contenido para identificar
principales consensos entre las participantes sobre la experiencia del uso de las formulas
lacteas. En la tabla 5 a continuacion se describen los datos demograficos de las
entrevistadas; en una representacion alfanumérica, donde E significa “entrevistada”
seguida del nimero que le hace referencia. Inicialmente se evidenciaron rangos de edad
entre 51 afios (en el caso de E6) a 26 afios (en los casos de E2, E3 y E5); en cuanto al
estado civil, E3, E5 y E7 refirieron estar casadas mientras que E4 indicd estar
actualmente en union libre. E1, E2 y E6 manifestaron estar solteras. La mayoria de las
madres refieren tener un hijo (E2, E3, E4 y E5). Sus niveles educativos variaron desde:
universitario: E1 y E4, tecnodlogo: E5, técnico: E2, E6 y E7 y bachillerato para E3. 5
madres manifiestan ser empleadas (E1, E2, E4, E5 y E6), en cuanto a la seguridad social
en gran medida es contributivo (E1, E2, E3, E4 y E6)

Mediante el andlisis en el software atlas ti 9.0, se evidenciaron las palabras méas
frecuentes durante las entrevistas a las madres correspondientes a: leche" es la palabra
con mayor repeticion durante el dialogo, las palabras "complementaria’,' "experiencia,
"informacion®, "conocimiento”, "tetero™ “cambio", "controles”, "lactancia”, "efecto",
"cantidad", "nutricionales", "formula" y "educacién" se destacan como palabras clave y
con una consecutivialta en las sesiones con las madres, la presencia de palabras como
"“familiares”, "doctores", "comidas"”, "azucares"”, "suministro”, "alimentaba”,
"implicaciones” entre otras predominan también con gran importancia y se correlacionan

para dar paso a los diagramas de sankey (figura 2)
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Tabla5

Datos personales de las madres participantes

Entrevistados  Edad Estado civil NUmero de Nivel educativo Ocupacion Seguridad social
hijos
L Psic6loga o
El 36 Soltera 2 Universitario > Contributivo
de seleccion
E2 26 Soltera 1 Técnica Secretaria Contributivo
E3 26 Casada 1 Bachillerato Ama de Contributivo
casa
Contadora
E4 35 Union libre 1 Universitario p,ubllca, Contributivo
area de
impuestos
E5 26 Casada 1 Tecndlogo Limpiezas Particular
Empleada
E6 51 Soltera 2 Técnico de Mac Contributivo
donals
L. Ama de )
E7 32 Casada 2 Técnico No tiene
casa
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Figura 2

Palabras recurrentes en las entrevistas a las madres del estudio

otero come - i
escoger g - él hierro
nutricionales comidas | apvir
) amigos anadidos prenatales
afects  bebes P contributivo  lactar
sequridad alimentacion
. - 2 complemento i
dental . ntidad o & social frutas
deducir alimentar hijo . eda
casa lactancia orientacion

SIEMPre controles

materna dias cavidad ;.5

docturs cambio anos hiia
suero efecto J
gold referente

familiares meses oral formula higiene  dosis
aparte salud formula embarazo dia l eC h e tarro formulas eps estomago  €h
conocimientos alimento lactea bebe ml artificial casada
canela satisfaccion  complementaria dia jnformacién peso  nifia . encia

cepillo

etiquetas  pebé 26 ynocimiento experiencia nifio nii educacion
pregunta encuesta agua e diocs mamita adecuada pgmero
frecuentemente dacivil .. implicaciones | xac horas licuaba
iniversitaria adecuadamente especialista suministro recibi
sistema alimentaba _ xperiencias
agradecerte recibiste nacid

realizaba

De acuerdo, con la recoleccion de datos y la informacién brindada por las madres,
elegidas en orden aleatorio se generaron 2 categorias definidas como; Categoria
experiencias de las madres con las formulas lacteas y la segunda categoria implicaciones
en cavidad oral.

En la categoria de experiencias de las madres con las formulas lacteas se tuvo en
cuenta las subcategorias como; conocimiento de las formulas lacteas, tiempo se
suministro, practicas de preparacion. En la categoria de implicaciones en cavidad oral,

higiene oral, efectos adversos y conocimientos.
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Figura 3

Categoria de conocimientos y experiencias de las férmulas lacteas

Si utiizo formula lactea

i tuvo conocimiento de la
leche artificial

i tiene conocimiento de la
preparacion de formula lactes

Conacimiento de i formula
lactea por especialista

Agilizar proceso de foemuls
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Dentro de la caracterizacion de conocimientos para las madres, 3 madres de las 7
entrevistadas tienen el conocimiento previo de formulas lacteas (E3, E1) por iniciativa,
utilizando redes sociales, videos, (E2, E4, E5, E6, E7) informacidn suministrada por las EPS y
orientacion médica. (E3 Y E1) Refieren la necesidad de alimentar a sus hijos en los momentos
que los dejaban con sus cuidadores para que ellas pudieran desempefiar su vida laboral y tengan
una buena alimentacion (E4) narra: “Si después de los 6 meses como yo trabajaba entonces le
complemente con leche de tarro”.

La utilizacion de esta, tuvo buena recepcion de los lactantes (E7, E6, E4, E2) refieren que
sus hijos no tuvieron ningln sintoma, (E2) relata que su hijo no present6 ninguna complicacion y
el motivo de cambiar la formula lactea se debe a la alta ingesta y economia; por otra parte (E5,
E1) refiere que la leche artificial nestogenl la cual corresponde a la formula de inicio para
lactante sano, debido a sus antecedentes patoldgicos en el colon, esta formula incrementé los
sintomas (E3) Expone las complicaciones que presento:

“Si, ella empezo con S26 Gold y se la tuve que cambiar a similac antireflujo porque a los
3 meses tenia un reflujo terrible y ya después con esa duro hasta los 6 meses y ya después
volvimos a la s26 gold”.

En cuanto a la verificacion de las etiquetas nutricionales (E7) refiere no haber observado
la tabla nutricional de la formula, por la experiencia materna previa. (E1, E2, E3, E4, E5, E6)
Refieren revisar siempre los nutrientes de la leche artificial. Constatando el contenido de las
vitaminas, minerales y demas aportes de la férmula (E3) relata:

" si claro, siempre reviso la que tiene mas nutrientes, mas minerales y por supuesto que
tengan azicares anadidos”. (E1) No tiene el conocimiento de la preparacion de la leche

artificial dado a que prefiere basarse en la experiencia diaria (E1) narra:
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“Pues la verdad no ninguna, creo que uno lo va aprendiendo, mientras lo va haciendo
con ellos”;

(E2, E3, E4, E5, E6, E7) si tiene el conocimiento de la preparacion de la leche artificial.
(E6) narra:

“La practica de preparar la leche de tarro viene desde la limpieza del tetero, tiene uno
que esterilizarlo y aprendi que era esterilizacion al calor y al frio, entonces yo tenia los teteros
esterilizados, de ahi los sacaba y los metia en el congelador para que se terminaran de
esterilizar y de ahi ya les mantenia el agua caliente porque a la madrugada me pedian el tetero y
tenia el agua preparada en el termo .

Al hablar de la experiencia de lactancia materna exclusiva y los procesos que influyeron
en la agilizacion con alimentacion de formulas lacteas (E4, E7) refieren que la lactancia materna,
no contribuyo a acelerar el uso de leche artificial (E4) refiere:

“No, no yo me tome los tiempos que la pediatra me recomendo entonces de todas
maneras se le daba leche materna”.

Por otra parte (E1) afirma que, debido a no segregar suficiente leche materna, este ayudd
a la utilizacion de este alimento para infantes lactantes (E2) refirio presentar patologias que
impidieron la alimentacion con leche materna (E5) relata:

“No, la verdad la experiencia de lactar para mi fue agradable porque no fue dolorosa,
traumatica como les pasa a muchas mujeres, para mi fue bonito y siempre quise que mi hija
tomara leche materna hasta el afio o si se podia hasta mas porque la conexion que tiene uno con
los hijos cuando se estd amamantando es muy bonita y agradable pero lastimosamente a ella no
le gustaba” (E6) refiere que después de los 6 meses es necesario, complementar con

alimentacion diferente a la leche materna.
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Figura 4

Categoria de practicas de preparacion de las férmulas lacteas
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madres con
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Las madres entrevistadas manifestaron que su preparacion de la férmula lactea
(E1, E2, E3, E4, E7) lo realizaban solamente con agua; por lo que (E5, E6) dijeron que
realizaron la preparacion con ingredientes afiadidos (E6) narra:

“Yo hacia distintos tipos de "aguitas” por decirlo de cierta manera, en una les
daba panela, ahuyama, canela y guayaba y esa la licuaba con la leche de tarro, el
nestum y la cola granulada; y la otra era habichuela, zanahoria y espinaca, y con eso
también hacia lo mismo, lo licuaba con la leche de tarro, el nestum y la cola granulada”.

Referente a las madres que realizaron cambios de la formula lactea (E1, E2, E3,
E5, E6) indicaron que si realizaron el cambio de formula lactea. (E2) relata:

“Si la primera leche que yo le di digamos que la puso muy dura del estbmago y
no le gustaba tanto tomarla y la escupia ahora con la leche klim la toma normal y
digamos que su digestion es muy buena”.

(E4 Y E7) madres indicaron que no tuvieron necesidad de realizar cambios de la
leche artificial, dado a que no presentaron ninguna contraindicacion.

Una vez recolectada dicha informacion se obtuvo que en un rango de (5) madres
entrevistadas de 7 prefieren realizar cambios de la formula lactea. Sin embargo, sobre la
dosis adecuada (E2, E4, E5, E6, E7) refieren que ellas recibieron orientacién médica
(pediatra) y de esta manera se guiaron para proporcionar una buena alimentacion (E5)
relata:

“Yo siempre pedia informacion al especialista, que leche era la mejor, porque
con mi primera hija prematura recuerdo que aparte de la leche que me recomend6 me

dijo que debia de darle una vitamina de complemento de una sola dosis tres veces al dia
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y con mi segunda hija si fue solo la leche que el médico me recomendd porque con el
pasar de los meses se debia de ir cambiando la leche”

y (E1 Y E3) indican que la dosis la suministraban por medio de instructivo de la
formula lactea; Referente a esta categoria se caracteriza por el rango de edades de los
nifios, en el cual (E1, E3, E5, E7) suministraron la formula lactea entre 6 meses al afio,

debido a las creencias y conocimientos previos (E3) narra:

“Exacto, pienso que se la daré por lo menos hasta el aiio y medio, que ya son un

>

poco mas tolerantes a la leche, a la leche entera’
(E2, E6) refieren que proporcionaron leche artificial a sus hijos en el rango de
edad de 1 a 2 afios creyendo que es el tiempo suficiente (E6) relata:

“Yo pensaria que como hasta los 2 anios, pues no les di mucha leche de tarro,

pues siempre pensaba que darles la leche de tarro era como darles cualquier alimento”

y (E4) informa que su hija tuvo ingesta de leche artificial hasta los 5 afios. Al
momento de recolectar dicha informacion por medio de las madres entrevistadas, se
obtuvo que 4 madres tuvieron la experiencia previa del tiempo de suministro de la
formula lactea gracias al apoyo que les brindo la EPS, charlas, videos y apoyo

psicolégico a fin de informar adecuadamente.
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Figura 5

Categoria del tiempo de suministro de formula lacteas
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Figura 6

Categoria de implicaciones en cavidad bucal, higiene bucal, efectos adversos y conocimientos
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Al analizar dicha categoria se logra observar que (6) madres entrevistadas (E1, E2, E4,
E5, E6, E7,) manifestaron que, si realizan higiene oral a sus hijos por medio de diferentes
técnicas, con poca frecuencia al dia (E6) refiere:

“Si, yo empecé a ponerles el cepillo de dientes como al ario y medio, ellas empezaban a
jugar con el cepillo y también porque veian que uno lo hacia entonces ellas querian hacer lo
mismo”’

Seguidamente (E3) expone no realizar higiene oral, pero si tener el conocimiento (E3)
narra:

“no le realizo. Si, sé que debo comprar como gasita y agua tibia y limpiar su lengua, sus
mejillas y sus encias”

Por otro lado, (E5), informé que su hijo si presenta efecto adverso en la cavidad oral
debido al uso de formulas lacteas, biberones; donde su respuesta fue

“Por el tetero si, inclusive se le intento salir un poquito la encia a la nifia por la parte de
la adelante y ya de ahi procure dejar de darle tetero porgue ya queria tomar todo en el tetero,
hasta agua, pero por lo mismo se lo suspendio”.

Por lo que (E1, E2, E3, E4, E6, E7) manifestaron que sus hijos no tuvieron repercusiones
en la cavidad oral y tampoco se evidencio cambios en los dientes de sus hijos; sin embargo (E1,
E2, E3) indicaron que sus hijos de 10 meses, 1 afio y 8 afios tienen y tuvieron retrasos en la

exfoliacion dental.
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7. Discusion

El proposito de la investigacion es evidenciar, a partir de las experiencias de las madres,
las implicaciones en la salud oral en nifios, que han sido alimentados con formulas lacteas. De
acuerdo con los resultados, se obtienen dos factores clave: EI conocimiento limitado y las
consecuencias de este. Segin Sousa (2016) “Las madres tienen un conocimiento limitado sobre
la leche materna y una falta de informacion sobre la lactancia artificial, lo que puede llevar a
una eleccion inadecuada de la férmula lactea. Se sugiere que los profesionales de la salud
proporcionen informacion clara y completa sobre la lactancia, incluyendo los beneficios de la
leche materna y los riesgos de la lactancia artificial, para que las madres puedan tomar una
decision informada”.

Se evidencio en la investigacion que las madres han decidido recurrir a diferentes medios
informativos para adquirir conocimientos relacionados al consumo de leche artificial, dejando de
lado la importancia de visitar a un médico especialista. Las fuentes de informacion, como
publicaciones en redes sociales, ademas de sugerencias provenientes de familiares, han sido sus
recursos para responder a inquietudes. Ademas de no acudir a especialistas, las madres
entrevistadas carecen de conocimiento respecto a los bancos de leche, los cuales reemplazan, de
manera efectiva, el uso de formulas lacteas. Estas consideran que el proceso de amamantar es
efectivo al momento de suministrarles la alimentacion a sus hijos, por ende, erroneamente
consideran que, al no realizarlo de esta manera, la mejor opcion resulta en alimentarlos con leche
artificial.

De acuerdo con lo antes mencionado surgen las implicaciones, ya que, a raiz del
desconocimiento, las madres no atienden a la composicion de los nutrientes como vitaminas,

minerales, azucares afiadidos, grasas y carbohidratos de la leche artificial. Asi mismo, Barros,
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(2019) “Aunque la leche artificial puede ser una alternativa en casos especificos, como cuando
la lactancia materna no es posible, existen evidencias que indican que puede tener
consecuencias negativas para la salud del bebé a corto y largo plazo .

Entre los riesgos asociados con el uso de formula infantil se encuentran un mayor riesgo
de infecciones gastrointestinales, alergias, obesidad y enfermedades cronicas como la diabetes.
Ademas, la alimentacion con formula infantil puede tener efectos negativos en el desarrollo
cognitivo y emocional del bebé.”. El consumo prolongado de leche artificial, también el uso
continuo de biberones conlleva a repercusiones orales negativas, tales como maloclusiones
dentales y riesgos relacionados a caries dentales. Con referencia a (Musale, 2016) “La
alimentacion con leche artificial es un factor de riesgo importante para la caries dental,
especialmente cuando se prolonga en el tiempo.”’

Por ende, la composicion quimica de la leche artificial, la concentracion de fluoruro en el
agua utilizada para la preparacion de la leche y la falta de lactosa, proteinas y anticuerpos
presentes en la leche materna son algunas de las razones por las cuales la leche artificial puede
aumentar el riesgo de caries dental en los nifios. El uso de biberones puede contribuir al riesgo de

caries dental.”
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8. Conclusiones

Se ha evidenciado que las madres participantes en el estudio presentan un bajo nivel de
conocimiento con relacién a las formulas infantiles utilizadas para la alimentacion de sus hijos,
lo que incluye la eleccion, preparacion, dosificacion, tablas nutricionales y tiempo de suministro
de estas. Ademas, las madres entrevistadas desconocen la actividad de generar bancos de leche
materna al momento de realizar sus ocupaciones laborales, dejando a los nifios al cuidado de
terceros.

Tras interpretar las experiencias de las madres, se puede apreciar que algunos infantes
experimentaron problemas de reflujo, lo que potencialmente podria indicar que esto se debe al
consumo de formulas lacteas. Como resultado, se realizaron cambios en la leche artificial
suministrada con el fin de mejorar la salud del nifio.

Por otra parte, al examinar las respuestas de las madres, se refleja un desconocimiento
generalizado acerca de las practicas de higiene oral después de proporcionar la leche
complementaria. Ademas, no se tiene en cuenta las posibles implicaciones que el consumo de
esta puede tener en la cavidad oral del nifio. Este hallazgo destaca la necesidad de proporcionar
informacidn clara y detallada sobre la higiene oral y los riesgos asociados al consumo de leche
complementaria en la primera infancia. Al educar a las madres y cuidadores sobre estas
practicas, se puede ayudar a promover una salud oral adecuada y prevenir problemas de salud a

largo plazo en los nifios.
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9. Recomendaciones

Es importante realizar seguimiento de parte de los profesionales de la salud a la
hora verificar que los nifios han recibido alimentacion con férmulas lacteas para evitar
indices altos de azUcares, para evitar la aparicién temprana de caries.

Por otro lado, es importante en la etapa preeruptiva recomendar la limpieza de los
rebordes alveolares con gasa estéril para la higiene de los dientes y a los 6 meses
aproximadamente se sugiere el cepillado dental todos los dias como técnica de higiene
oral.

Asi mismo, se requieren mas estudios especificos y dirigidos al pablico familiar,
para que un padre de familia tenga mayor criterio al momento de suministrar una formula
a su hijo, con el fin de evitar publicidad engafiosa que puede generar confusién entre los

padres de familia.
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Anexos
1. Entrevista Semiestructurada

¢Cual es tu edad?

¢Cual es tu estado civil?

Soltero

Casado

Unidn libre

Separado

viudo

Nivel de educacion.

Ninguna

Primaria

Secundaria

Técnica

Universitaria

¢ Cual es tu ocupacion?

Seguridad social

Contributivo

Subsidiado

Régimen especial

No afiliado

¢Cual es su EPS?

¢NUmero de hijos?

En su altimo embarazo, ¢Cuantos controles prenatales realizo?
¢Has recibido orientacion sobre la lactancia materna?

a. Si recibo la orientacion como fue esa experiencia
de que la guiaran sobre lalactancia materna

b. Si no la recibi6, ¢cree que afecto en algo o le hizo falta

esa orientacion sobre lalactancia materna’
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12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
23.

10. ¢Hasta qué edad del nifio se le debe dar leche materna como Unico alimento?
a. Hasta los 6 meses
b. Hasta los 8 meses
c. Hasta los 2 afios
d. No sabe
11. Referente al tiempo que le diste leche materna a tu hijo, crees que fue
suficiente oinsuficiente el tiempo ¢Por qué?
a. ¢Tienes conocimiento referente a la leche complementaria o leche
artificial?
Si tienes conocimientos, ¢cuéntame que experiencia o conocimiento te hatraido?
Al no tener conocimientos puedes deducir que la leche artificial no es uncomplemento
alimentario importante en su crecimiento ¢Por que?
¢Utiliza o utilizo formulas lacteas para alimentar a su bebe?
¢Aproximadamente, ¢cudntos ml de leche considera usted que segrega o segregabaal dia?
¢ Qué tuvo en cuenta para proporcionarle la dosis adecuada a su bebé?
¢ Qué ingredientes utilizo para la preparacion de la formula lactea? ¢ Utilizéazucares afiadidos?
¢Cémo tuvo conocimiento de la formula lactea? (formulada por especialistamédico,
recomendaciones familiares y/o amigos, otros)
¢ Cuantas veces alimentaba a su hijo con formula lacteas al dia?
¢ Como recibiste la informacién sobre la leche complementaria?
Si la recibiste, ¢por cuél medio te dieron la informacion, como te sentiste alrecibirla?
Al no recibirla, ;como ejecutaste esa formula lactea?
Como te parecio la experiencia de lactancia materna, eso influyo el agilizar elproceso de darle
leche complementaria a su hijo. ¢Por qué?
Al momento de escoger la leche complementaria ¢ qué cantidad puede
deducir quees la indicada para su hijo?
Cuentanos, que practica o que conocimiento tiene al preparar
adecuadamente laleche de tarro
¢ Utilizé alimentacion complementaria? Mencione cuales.

¢Logro alguna satisfaccion por la suministracion de la
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24,

25.
26.

217.
28.

29.

leche complementaria opresento algun efecto adverso en su hijo en la
cavidad oral?
Tuvo algin conocimiento de las implicaciones que tiene el uso las formulas lacteaso leche
materna en la cavidad oral ;Cudles y por qué?
¢En algin momento, cuando le prepara el tetero a su hijo a revisado las etiquetasnutricionales?
Evidencio algun cambio en los dientes después de darle frecuentemente tetero
¢Cuales?
Después de alimentar a su hijo con férmulas lacteas ¢ le realizaba higiene oral?

¢Por cuanto tiempo le suministro la leche de tarro a su hijo? ;Logro alguna
satisfaccion?

¢En algn momento cambio la formula lactea? ;por que?
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2. Consentimientos informados
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIOMAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Yo, Juliana ksabel Ortiz hoyos ldentificado con C.C (x) CE ( ) Mo 1073707643

con residencia en Bogota telefono 3212468820 de 26 afos de edad manifiesto
que he sido informado del estudio que la Facultad de odontologia |, del grupo de

investigacion “Experiencias de madres al uso de formulas lacteas en nifios-nifas
¥ sus implicaciones en salud oral.”, de la Universidsd Antonic Marino va 8
realizar y que tengo conocimients de los objetivos vy fases del estudio, asl como
da los benaficics de participar en el Proyecto.

Fui informado y comprendo las molestias vy nesgos de la realizacion de estos
procedimientos. Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta & odos mis
interrogantes y dudas al respecio. Se me explico que no existe procedimisnto
alternativo v estoy informado que mi parbicipacion en &l proyvecio as libre v
vioduntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al gual que solicitar
informacson adicional de los avances de la Invesiigacion.

Conozco los objetvos generales y especificos del Proyecto descritos a
continuackan:

Objetivo General:

> Analizar |las experiencias de madres en cuanto al uso de fdrmulas lacteas
an nifios-nifas v sus implicacionss en salud oral.

Objetivos Especificos:

= Definir segin las experiencias de las madres, si el uso de biberdn y
azucares afadidos en la formula lactea, tienen alguna repercusion en cavidad

aral
= Determinar si los conocimientos de las madres lactantes, acerca de la
formula lactea fueron suficientes para la alimentacidn de sus hijos.

Los Procedimientos a realizarse seran:

# Para la recoleccidn de la informackan se disefara una entrevista, tacnica
gue an la investigacicn cualitativa tiene como objetivo “Este estudio s
desarrollara dentro de la linea de investigacion de promocidn y
prevancion encaminado a “Expenencias de madres al uso de farmulas
lacteas an nifos-nifias y sus implicaciones en salud oral”. De acuerdo con
las tacticas de acercamiento y la situacidn en la que se desarrolla, el tipo

de enfravista realizada es semiestructurada, |a cual sagan Del Rincan,
Amal, Latorre, & Sanz (18085), se define como una situacidn en la gue un



entrevistador pregunta 8 cada entrevistado una sere de interrcgantes

preestablecidos con una sene imitada de calegorias de respuesta, estas
se |levaran a cabo de forma virual haciendo uso de estas encuestas

verbales, seran recolectada la informacidn y sera de uso exclusivo del
estudio, todo lo anterior, previa firma de este consentimiento informado.

« Apepto participar libre vy voluntarnamente en el estudio mencionado.

| .

b d
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Firma

Nombre v apeliido: Juliana ortiz
C.C10Ta707T643
PARTICIPANTE

Contenidos que deben incluirse en el consentimiento
Segun Resolucidn 8430
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIOMAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Yo, Juliana ksabel Ortiz hoyos ldentificado con C.C (x) CE ( ) Mo 1073707643

con residencia en Bogota telefono 3212468820 de 26 afos de edad manifiesto
que he sido informado del estudio que la Facultad de odontologia |, del grupo de

investigacion “Experiencias de madres al uso de formulas lacteas en nifios-nifas
¥ sus implicaciones en salud oral.”, de la Universidsd Antonic Marino va 8
realizar y que tengo conocimients de los objetivos vy fases del estudio, asl como
da los benaficics de participar en el Proyecto.

Fui informado y comprendo las molestias vy nesgos de la realizacion de estos
procedimientos. Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta & odos mis
interrogantes y dudas al respecio. Se me explico que no existe procedimisnto
alternativo v estoy informado que mi parbicipacion en &l proyvecio as libre v
vioduntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al gual que solicitar

informacson adicional de los avances de la Invesiigacion.
Conozco los objetvos generales y especificos del Proyecto descritos a
continuackan:

Objetivo General:

> Analizar |las experiencias de madres en cuanto al uso de fdrmulas lacteas
an nifios-nifas v sus implicacionss en salud oral.

Objetivos Especificos:

= Definir segin las experiencias de las madres, si el uso de biberdn y
azucares afadidos en la formula lactea, tienen alguna repercusion en cavidad

aral
= Determinar si los conocimientos de las madres lactantes, acerca de la
formula lactea fueron suficientes para la alimentacidn de sus hijos.

Los Procedimientos a realizarse seran:

# Para la recoleccidn de la informackan se disefara una entrevista, tacnica
gue an la investigacicn cualitativa tiene como objetivo “Este estudio s
desarrollara dentro de la linea de investigacion de promocidn y
prevancion encaminado a “Expenencias de madres al uso de farmulas
lacteas an nifos-nifias y sus implicaciones en salud oral”. De acuerdo con
las tacticas de acercamiento y la situacidn en la que se desarrolla, el tipo
de enfravista realizada es semiestructurada, |a cual sagan Del Rincan,
Amal, Latorre, & Sanz (18085), se define como una situacidn en la gue un



enfrevistador pregunta a cada entrevistado una serie de interrcgantes

preesiablecidos con una sene imitada de categorias de respuesta, estas
se llevaran a cabo de forma virtual hacendo uso de estas encuestas

verbales, seran recodectada la informacion y sera de uso exclusivo del
estudio, todo lo anterior, previa firma de este consentimiento informado.

« Acepto parBicipar ibre y voluntanaments en el estudio mencionado.

"’f"":Er"'Ti'""'f Qg&iﬁ Firma

Firma

Mombre y apelido” yalentina cabrejo vargas MNombre y apellido:
C.C:1.013.667.960 oo

INVESTIGADOR 1
PARTICIPANTE
Firma Firma
Nombra v apellido: Mombre y apellido
CC INVESTIGADOR TUTOR
INVESTIGADOR 2

Contenidos gque deben induirse en el consentimiento
Segun Resolucicn 8430
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIOMAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Yo, Juliana ksabel Ortiz hoyos ldentificado con C.C (x) CE ( ) Mo 1073707643

con residencia en Bogota telefono 3212468820 de 26 afos de edad manifiesto
que he sido informado del estudio que la Facultad de odontologia |, del grupo de

investigacion “Experiencias de madres al uso de formulas lacteas en nifios-nifas
¥ sus implicaciones en salud oral.”, de la Universidsd Antonic Marino va 8
realizar y que tengo conocimients de los objetivos vy fases del estudio, asl como
da los benaficics de participar en el Proyecto.

Fui informado y comprendo las molestias vy nesgos de la realizacion de estos
procedimientos. Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta & odos mis
interrogantes y dudas al respecio. Se me explico que no existe procedimisnto
alternativo v estoy informado que mi parbicipacion en &l proyvecio as libre v
vioduntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al gual que solicitar

informacson adicional de los avances de la Invesiigacion.
Conozco los objetvos generales y especificos del Proyecto descritos a
continuackan:

Objetivo General:

> Analizar |las experiencias de madres en cuanto al uso de fdrmulas lacteas
an nifios-nifas v sus implicacionss en salud oral.

Objetivos Especificos:

= Definir segin las experiencias de las madres, si el uso de biberdn y
azucares afadidos en la formula lactea, tienen alguna repercusion en cavidad

aral
= Determinar si los conocimientos de las madres lactantes, acerca de la
formula lactea fueron suficientes para la alimentacidn de sus hijos.

Los Procedimientos a realizarse seran:

# Para la recoleccidn de la informackan se disefara una entrevista, tacnica
gue an la investigacicn cualitativa tiene como objetivo “Este estudio s
desarrollara dentro de la linea de investigacion de promocidn y
prevancion encaminado a “Expenencias de madres al uso de farmulas
lacteas an nifos-nifias y sus implicaciones en salud oral”. De acuerdo con
las tacticas de acercamiento y la situacidn en la que se desarrolla, el tipo
de enfravista realizada es semiestructurada, |a cual sagan Del Rincan,
Amal, Latorre, & Sanz (18085), se define como una situacidn en la gue un



Amal, Latorme, & Sanz (19495), s8 define como una siuacicn an la que wun

enfrevisimdor pregunta @ cada entrevistiado una sene da INtamogantas
preestablecidos con una sene imitada de categorias de respuesta, estas

s& llevaran a cabo de forma wirtual haciendo uso de esias encuestas
verbales, saran recodectada la informacidn y sera de uso exclusivo del
estudio, todo lo antenor, previa firma de este consentimiento iInformado.

« Acepto participar libre v voluntarnamente en el estudio mencionadao.

Filar Martin .
Firma
Firma
Nombre v apelido: Pilar Martin Mombre v apellido:
C.C: 1.032.407 4890 C.C:
INVESTIGADOR 1
PARTICIPANTE
Firma Firma
Nombre v apailido: Mombre y apellido
CC INVESTIGADOR TUTOR
INVESTIGADOR 2

Contenidos que daben incluirse en el consentimiento
Segun Resolucion 8430
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIOMAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Yo, Juliana ksabel Ortiz hoyos ldentificado con C.C (x) CE ( ) Mo 1073707643

con residencia en Bogota telefono 3212468820 de 26 afos de edad manifiesto
que he sido informado del estudio que la Facultad de odontologia |, del grupo de

investigacion “Experiencias de madres al uso de formulas lacteas en nifios-nifas
¥ sus implicaciones en salud oral.”, de la Universidsd Antonic Marino va 8
realizar y que tengo conocimients de los objetivos vy fases del estudio, asl como
da los benaficics de participar en el Proyecto.

Fui informado y comprendo las molestias vy nesgos de la realizacion de estos
procedimientos. Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta & odos mis
interrogantes y dudas al respecio. Se me explico que no existe procedimisnto
alternativo v estoy informado que mi parbicipacion en &l proyvecio as libre v
vioduntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al gual que solicitar

informacson adicional de los avances de la Invesiigacion.
Conozco los objetvos generales y especificos del Proyecto descritos a
continuackan:

Objetivo General:

> Analizar |las experiencias de madres en cuanto al uso de fdrmulas lacteas
an nifios-nifas v sus implicacionss en salud oral.

Objetivos Especificos:

= Definir segin las experiencias de las madres, si el uso de biberdn y
azucares afadidos en la formula lactea, tienen alguna repercusion en cavidad

aral
= Determinar si los conocimientos de las madres lactantes, acerca de la
formula lactea fueron suficientes para la alimentacidn de sus hijos.

Los Procedimientos a realizarse seran:

# Para la recoleccidn de la informackan se disefara una entrevista, tacnica
gue an la investigacicn cualitativa tiene como objetivo “Este estudio s
desarrollara dentro de la linea de investigacion de promocidn y
prevancion encaminado a “Expenencias de madres al uso de farmulas
lacteas an nifos-nifias y sus implicaciones en salud oral”. De acuerdo con
las tacticas de acercamiento y la situacidn en la que se desarrolla, el tipo
de enfravista realizada es semiestructurada, |a cual sagan Del Rincan,
Amal, Latorre, & Sanz (18085), se define como una situacidn en la gue un



Amal, Latorre, & Sanz (1995), se define como una situacion en la que un
entrevistador pregunta a cada entrevistado una serie de interrogantes
presstablecidos con una sene limitada de categorias de respuesta, estas
sé llevaran a cabo de forma virtual haciendo uso de estas encuesias
verbales, serdn recolectada la informacién y seré de uso exclusivo del
estudio, todo lo anterior, previa firma de este consentimiento informado.

« Aceplo participar libre y voluntariamente en el estudio mencionado.

ML&&& Firma
Irma

Nombre y apeliido:Xonara L. Salguar  Nombre y apellido:
C.C. CSASES 6L C.C:

INVESTIGADOR 1
PARTICIPANTE
Firma Firma
Nombre y apellido: Nombre y apellido
ce INVESTIGADOR TUTOR
INVESTIGADOR 2

Contenidos que deben incluirse en el consentimiento
Segin Resolucién 8430
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIOMAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Yo, Juliana ksabel Ortiz hoyos ldentificado con C.C (x) CE ( ) Mo 1073707643

con residencia en Bogota telefono 3212468820 de 26 afos de edad manifiesto
que he sido informado del estudio que la Facultad de odontologia |, del grupo de

investigacion “Experiencias de madres al uso de formulas lacteas en nifios-nifas
¥ sus implicaciones en salud oral.”, de la Universidsd Antonic Marino va 8
realizar y que tengo conocimients de los objetivos vy fases del estudio, asl como
da los benaficics de participar en el Proyecto.

Fui informado y comprendo las molestias vy nesgos de la realizacion de estos
procedimientos. Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta & odos mis
interrogantes y dudas al respecio. Se me explico que no existe procedimisnto
alternativo v estoy informado que mi parbicipacion en &l proyvecio as libre v
vioduntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al gual que solicitar

informacson adicional de los avances de la Invesiigacion.
Conozco los objetvos generales y especificos del Proyecto descritos a
continuackan:

Objetivo General:

> Analizar |las experiencias de madres en cuanto al uso de fdrmulas lacteas
an nifios-nifas v sus implicacionss en salud oral.

Objetivos Especificos:

= Definir segin las experiencias de las madres, si el uso de biberdn y
azucares afadidos en la formula lactea, tienen alguna repercusion en cavidad

aral
= Determinar si los conocimientos de las madres lactantes, acerca de la
formula lactea fueron suficientes para la alimentacidn de sus hijos.

Los Procedimientos a realizarse seran:

# Para la recoleccidn de la informackan se disefara una entrevista, tacnica
gue an la investigacicn cualitativa tiene como objetivo “Este estudio s
desarrollara dentro de la linea de investigacion de promocidn y
prevancion encaminado a “Expenencias de madres al uso de farmulas
lacteas an nifos-nifias y sus implicaciones en salud oral”. De acuerdo con
las tacticas de acercamiento y la situacidn en la que se desarrolla, el tipo
de enfravista realizada es semiestructurada, |a cual sagan Del Rincan,
Amal, Latorre, & Sanz (18085), se define como una situacidn en la gue un



Amasl, Latorre, & Sanz (1995), se define como una situacidn en la que un
entrevistador pregunia a cada entrevistado una serie de imerrogantes
preastablecidos con una serie limitada de categorias de raspuesta, esias
$¢ llevaran a cabo de forma virtual haciendo uso dé astas encuestas
mmmahmwonym«mmu
estudio, todo lo anterior, puvilﬁfmadoeslaommmmoimm

» Acepto participar libre y voluntariamente en el estudio mencicnado.

'!._gdi ¥ l\_/\gﬂ e= Firma

g%'m’ W%BC gogu sk pnn

L 111055% BVEST? .
PARTICIPANTE

Firma Firma

Nombre y apelfido: Nombre y apelido

CcC INVESTIGADOR TUTOR
INVESTIGADOR 2

Contenidos que deben incluirse en & consentimiento
Segin Resolucién 8430
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIOMAL
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Yo, Juliana ksabel Ortiz hoyos ldentificado con C.C (x) CE ( ) Mo 1073707643

con residencia en Bogota telefono 3212468820 de 26 afos de edad manifiesto
que he sido informado del estudio que la Facultad de odontologia |, del grupo de

investigacion “Experiencias de madres al uso de formulas lacteas en nifios-nifas
¥ sus implicaciones en salud oral.”, de la Universidsd Antonic Marino va 8
realizar y que tengo conocimients de los objetivos vy fases del estudio, asl como
da los benaficics de participar en el Proyecto.

Fui informado y comprendo las molestias vy nesgos de la realizacion de estos
procedimientos. Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta & odos mis
interrogantes y dudas al respecio. Se me explico que no existe procedimisnto
alternativo v estoy informado que mi parbicipacion en &l proyvecio as libre v
vioduntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al gual que solicitar

informacson adicional de los avances de la Invesiigacion.
Conozco los objetvos generales y especificos del Proyecto descritos a
continuackan:

Objetivo General:

> Analizar |las experiencias de madres en cuanto al uso de fdrmulas lacteas
an nifios-nifas v sus implicacionss en salud oral.

Objetivos Especificos:

= Definir segin las experiencias de las madres, si el uso de biberdn y
azucares afadidos en la formula lactea, tienen alguna repercusion en cavidad

aral
= Determinar si los conocimientos de las madres lactantes, acerca de la
formula lactea fueron suficientes para la alimentacidn de sus hijos.

Los Procedimientos a realizarse seran:

# Para la recoleccidn de la informackan se disefara una entrevista, tacnica
gue an la investigacicn cualitativa tiene como objetivo “Este estudio s
desarrollara dentro de la linea de investigacion de promocidn y
prevancion encaminado a “Expenencias de madres al uso de farmulas
lacteas an nifos-nifias y sus implicaciones en salud oral”. De acuerdo con
las tacticas de acercamiento y la situacidn en la que se desarrolla, el tipo
de enfravista realizada es semiestructurada, |a cual sagan Del Rincan,
Amal, Latorre, & Sanz (18085), se define como una situacidn en la gue un



Amal, Latorre, & Sanz (1995), se define como una sftuacion en a que un
entrevistador pregunta a cada entrevistado una sene de Interrogantes
preestablecidos con una sene limitada de categorias de respuesia, estas
ge llevaran a cabo de forma virtual hacendo uso deé éstas encuestas
verbales, serdn recolectada la informacidn y serd de uso exclusivo del
estudio, todo lo anterior, previa firma de este consentimiento informado.

« Acepto participar libre y voluntariamente en el estudio menclonado.

Aea Marie e los M. Firma

Firma

Nombre y apellido: Nombre y apellido:
C.C:MaosS223%3 CcC:

INVESTIGADOR 1

PARTICIPANTE

Firma Firma
Nombre y apellido: Nombre y apellido
cC INVESTIGADOR TUTOR
INVESTIGADOR 2

Contenidos que deben incluirse en el consentimiento
Segin Resolucion 8430
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