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Crecimiento saludable del bebé lactante

Un análisis conjunto que evalúa el crecimiento y la tolerancia de 
los bebés alimentados exclusivamente con fórmula infantil a 
base de proteína de suero de leche parcialmente hidrolizada 
frente a fórmulas infantiles a base de proteína intacta.

Fórmula infantil a base de proteína de suero de leche 
parcialmente hidrolizada: revisión de la literatura sobre los 
efectos sobre el crecimiento y el riesgo de desarrollar 
dermatitis atópica (DA) en lactantes de la población general.

Evaluación de una nueva fórmula infantil a base de proteína de 
suero de leche parcialmente hidrolizada con un contenido de 
proteínas apropiado para la edad para apoyar un crecimiento 
saludable durante el primer año de vida.

Tolerancia y crecimiento adecuado en lactantes que utilizan 
fórmulas a base de proteína de suero de leche parcialmente 
hidrolizada con cantidades reducidas de proteína: resultados de 
un ensayo controlado aleatorizado en lactantes sanos nacidos a 
término.

Una fórmula infantil a base de proteína de suero de leche 
parcialmente hidrolizada apoya el crecimiento adecuado y es 
segura y bien tolerada en bebés sanos a término: un ensayo 
aleatorizado, doble ciego y de equivalencia.

Proteína parcialmente hidrolizada como fuente de proteína para 
alimentación infantil: ¿usar o no usar?

Referências bibliográficas.
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Fórmulas infantiles 
con proteína de suero 
de leche parcialmente 

hidrolizada y 
crecimiento saludable. 

Para uso exclusivo de los profesionales de la salud.                           La leche materna es el mejor alimento para los bebés.

¿Qué dicen las 
evidencias científicas?
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Crecimiento saludable del bebé lactante1-6

Ante la imposibilidad de la lactancia materna, el gran reto de las fórmulas 
infantiles es aportar cantidades de proteína lo más cercanas posible a la 
composición de la leche materna, considerando cada aminoácido esencial 
necesario para apoyar el crecimiento durante la infancia y para compensar las 
posibles reducciones en la biodisponibilidad de la proteína que puedan 
producirse durante la fabricación.1

REVISE LO QUE MUESTRAN LOS ESTUDIOS 
CIENTÍFICOS EN LAS SIGUIENTES PÁGINAS

La proteína de la leche de vaca en las fórmulas infantiles se puede hidrolizar 
parcialmente a péptidos con menor peso molecular, lo que favorece la 
tolerancia gastrointestinal (GI) ya que se digiere más fácilmente que la 
proteína intacta.

Además, varios estudios demuestran los beneficios de la proteína 
parcialmente hidrolizada sobre la digestibilidad, la mejora de la 
consistencia de las heces y el aumento de la frecuencia de las deposiciones.

Fórmulas Infantiles con proteína
de suero de leche parcialmente 
hidrolizada

6 a 12 Meses
Altura:

1 cm / semana
Peso:

140 g / semana 

0 a 6 Meses
Altura:

1,5 a 2,5 cm / semana
Peso:

140 a 200 g / semana

Los bebés sanos tienen altas tasas de crecimiento físico 
durante los primeros 12 meses de vida:

La leche materna se adapta a los cambios en la velocidad 
de crecimiento disminuyendo el contenido total de 
proteína con el paso del tiempo de manera gradual:

Nacimiento
2,0 g de

proteína/
100 ml

1 mes
1,6 g de

proteína/
100 ml

A partir
de 3 meses

1,1 g de
proteína/

100 ml
PERO ¿QUÉ DICE LA EVIDENCIA SOBRE EL 

PATRÓN DE CRECIMIENTO?
¿Las fórmulas infantiles parcialmente hidrolizadas y bajas en 

proteína promueven un patrón de crecimiento saludable 
compatible con los lactantes amamantados y con las 

normas de la OMS durante el primer año de vida?
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Esta adaptación es fundamental en la prevención de la obesidad futura, ya que 
el aumento de proteínas en el primer año de vida se asocia a un rápido aumen-
to de peso en la infancia, que a su vez se relaciona con el sobrepeso en los adul-
tos.



Un análisis conjunto que evalúa el crecimiento y la tolerancia 
de los bebés alimentados exclusivamente con fórmula 
infantil con proteína de suero de leche parcialmente 
hidrolizada frente a fórmulas infantiles a base de proteína 
intacta.
DOI: https://doi.org/10.1155/2018/4969576. Publicado en 2018.3

Ver el
artículo

completo

ESTUDIO 
Análisis agrupado de siete ensayos clínicos.

OBJETIVO
Examinar el crecimiento, la consistencia de las heces y la 
frecuencia de las deposiciones de los lactantes alimentados con 
una fórmula intacta a base de leche de vaca versus una fórmula de 
proteína de suero de leche parcialmente hidrolizada.

1

CRECIMIENTO

ADECUADO

MEJOR FRECUENCIA
Y CONSISTENCIA DE
LAS DEPOSICIONES

GRUPO 2GRUPO 1

100% suero de leche
314 bebés

70% suero de leche y 30% caseína
197 bebés

PÚBLICO
511 lactantes de 14 días a 4 meses.

RESULTADOS
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Tasa de crecimiento
Los bebés alimentados con fórmula a base de proteína de suero de leche parcialmen-
te hidrolizada crecen de manera similar a los alimentados con fórmula a base de prote-
ína intacta. Ambas fórmulas apoyan el crecimiento adecuado en la infancia.
Consistencia y frecuencia de las heces
Los bebés que usaron fórmula a base de proteína de suero de leche parcialmente 
hidrolizada tuvieron una mayor frecuencia de evacuaciones intestinales y heces más 
blandas. Los lactantes que usaban fórmula a base de proteína intacta tenían heces 
duras (+50%) y se detectó una menor frecuencia de deposiciones.

ESTUDIO

Para uso exclusivo de los profesionales de la salud.                           La leche materna es el mejor alimento para los bebés.



Fórmula infantil a base de proteína de suero de leche 
parcialmente hidrolizada: revisión de la literatura sobre los 
efectos sobre el crecimiento y el riesgo de desarrollar 
dermatitis atópica (DA) en lactantes de la población general. 
DOI: 10.1159/000489861. Publicado en 2018.2

Ver el
artículo

completo

GRUPO 2

HPP = proteína parcialmente hidrolizada

GRUPO 1

PÚBLICO
Bebés de 0 a 6 meses dentro de la población infantil general y sin 
antecedentes familiares de alergia.

SE ANALIZARON 8 ESTUDIOS
Ensayos clínicos aleatorios y no aleatorios, estudios de seguridad, 
estudios observacionales y estudios epidemiológicos con diseño 
prospectivo o retrospectivo.

OBJETIVO
Evaluar el efecto de la fórmula a base de proteína de suero de leche 
parcialmente hidrolizada sobre el crecimiento y la reducción del riesgo 
de dermatitis atópica (DA) en lactantes.

2
ESTUDIO

CRECIMIENTO

ADECUADO

DISMINUCIÓN DE

LAS MANIFESTACIONES DE LA 

DERMATITIS ATÓPICA

RESULTADOS
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Seis de los ocho estudios indicaron una reducción de las manifestaciones atópicas en el 
grupo de lactantes que utilizaron fórmula de proteína parcialmente hidrolizada versus 
fórmula con proteína de leche de vaca intacta.
Esta revisión de la literatura confirma que la fórmula de proteína parcialmente hidroli-
zada proporciona un crecimiento normal en los lactantes y disminuye el riesgo de 
dermatitis atópica en los lactantes no alimentados completamente con leche materna 
en comparación con la fórmula infantil estándar con proteína intacta durante los prime-
ros 4-6 meses de vida.

Para uso exclusivo de los profesionales de la salud.                           La leche materna es el mejor alimento para los bebés.



La fórmula utilizada en el estudio era 100% a base de proteína de suero de leche 
parcialmente hidrolizada y presentaba composición proteica, calidad proteica y perfil de 
aminoácidos semejantes a los de la leche materna.

Evaluación de una nueva fórmula infantil a base de proteína de 
suero de leche parcialmente hidrolizada con un contenido de 
proteínas apropiado para la edad para apoyar un crecimiento 
saludable durante el primer año de vida.
DOI: https://doi.org/10.3389/fped.2022.937882. Publicado en 2022.1

Ver el
artículo

completo

194 bebés sanos nacidos a término de 0 a 12 meses. 72 niños y 36 niñas recibieron 
la nueva fórmula.

PÚBLICO

RESULTADOS
Tasa de crecimiento
Las puntuaciones z de peso para la edad, longitud para la edad, peso para la longitud 
y circunferencia de la cabeza para la edad de los lactantes alimentados con fórmula 
parcialmente hidrolizada y reducida en proteína fueron similares a las de los lactantes 
alimentados con leche materna y a los valores estándares de la OMS.
Síntomas gastrointestinales
Los síntomas de intolerancia gastrointestinal fueron bajos en todo momento y 
similares entre los grupos de lactantes alimentados con fórmula parcialmente 
hidrolizada y reducida en proteína y los lactantes alimentados con leche materna, 
especialmente después de los 4 meses.

CONCLUSIÓN

ESTUDIO
Estudio prospectivo, abierto e intervencionista realizado en cinco centros 
médicos de Francia entre octubre de 2017 y junio de 2020.

OBJETIVO
Evaluar el crecimiento, la idoneidad y la tolerancia GI de los 
lactantes alimentados con fórmula parcialmente hidrolizada y 
reducida en proteína adaptada a la edad en comparación con los 
lactantes alimentados con leche materna y con los estándares de 
crecimiento de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

3
ESTUDIO

CRECIMIENTO

ADECUADO

SÍNTOMAS GI
SIMILARES A LOS
DE LOS BEBÉS LACTANTES

Bebés de 0 a 4 meses
Fórmulas con 
1,9 g de proteína

Bebés de 4 a 12 meses
Fórmulas con  
1,6 g de proteína

El grupo de referencia estuvo 
conformado por 51 niños y 35 
niñas.

Patrones de crecimiento de 
la Organización Mundial 
de la Salud (OMS)
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Este estudio demostró que alimentar a 
los lactantes con fórmulas apropiadas 
para su edad, parcialmente hidrolizadas 
y reducidas en proteína es seguro, bien 
tolerado y promueve un patrón de 
crecimiento adecuado compatible con los 
lactantes alimentados con leche materna 
y con las normas de la OMS durante el 
primer año de vida. 
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Tolerancia y crecimiento adecuado en lactantes que utilizan 
fórmulas a base de proteína de suero de leche parcialmente 
hidrolizada con cantidades reducidas de proteína: resultados 
de un ensayo controlado aleatorizado en lactantes sanos 
nacidos a término.
DOI: 10.3390/null071654. Publicado en 2019.4

Ver el
artículo

completo

CONCLUSIÓN
Las fórmulas a base de proteína de suero de leche parcialmente hidrolizada con 
cantidad de proteína estándar (2,27 g/100 kcal) o reducida (1,8 o 2,0 g/100 kcal) 
favorecen un crecimiento adecuado, son bien toleradas y seguras para su uso en 
lactantes.

ESTUDIO
Se trata de un estudio prospectivo, aleatorizado, controlado, doble 
ciego de equivalencia con tres grupos paralelos.

OBJETIVO
Investigar el crecimiento, la seguridad y la tolerancia de las 
fórmulas infantiles parcialmente hidrolizadas en lactantes sanos 
en comparación con los Estándares de Crecimiento Infantil de la 
OMS.

ESTUDIO

4

CRECIMIENTO

ADECUADO

GRUPO 1
1,8 g de proteína/100 kcal

61 bebés

GRUPO 2
2,0 g de proteína/100 kcal

46 bebés

GRUPO 3
2,27 g de proteína/100 kcal

48 bebés

HPP = proteína parcialmente hidrolizada HPP = proteína parcialmente hidrolizada HPP = proteína parcialmente hidrolizada

PÚBLICO
155 bebés con edades comprendidas entre los 14 días y los 4 meses.

RESULTADOS

Los 3 grupos utilizaron fórmulas con proteína de suero de leche parcialmente 
hidrolizada, pero con diferentes cantidades de proteína.
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Tasa de crecimiento
Al final de la intervención, cuando los lactantes alcanzaron la edad de 4 meses, las 
puntuaciones z de todos los parámetros de resultado de crecimiento de cada grupo 
estaban relativamente cerca de la mediana (0) de los Estándares de Crecimiento 
Infantil de la OMS, basados en el crecimiento de los lactantes alimentados 
exclusivamente con leche materna.

Para uso exclusivo de los profesionales de la salud.                           La leche materna es el mejor alimento para los bebés.



Una fórmula infantil a base de proteína de suero de leche 
parcialmente hidrolizada apoya el crecimiento adecuado y es 
segura y bien tolerada en bebés sanos a término: un ensayo 
aleatorizado, doble ciego y de equivalencia.
DOI: https://doi.org/10.3390/nul2072072. Publicado en 2020.5

Ver el
artículo

completo

CONCLUSIÓN

ESTUDIO
Ensayo clínico multinacional, multicéntrico, aleatorizado, doble ciego 
y controlado.

OBJETIVO
Evaluar el crecimiento de los lactantes alimentados con una fórmula 
infantil a base de proteína de suero de leche parcialmente 
hidrolizada en comparación con los alimentados con una fórmula 
infantil estándar que contenía proteína intacta y que tenían a bebés 
amamantados con leche materna como referencia. 

GRUPO 1
2,3 g de proteína/100 kcal

1134 bebés

GRUPO 2
2,0 g de proteína/100 kcal

134 bebés

GRUPO 3
Leche materna

97 bebés

HPP = proteína parcialmente hidrolizada

PÚBLICO
365 bebés de 14 días a 17 semanas de edad.

RESULTADOS

5
ESTUDIO
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Una fórmula infantil a base de proteína de suero 
parcialmente hidrolizada favorece el crecimiento 
adecuado del bebé, con un aumento de peso diario 
equivalente a una fórmula estándar a base de 
proteína intacta, también es segura y bien tolerada 
en bebés sanos nacidos a término.

Aumento de peso
Los bebés alimentados con fórmula en ambos grupos de intervención tuvieron un 
aumento de peso diario promedio más alto, lo que resultó en un peso más alto al final 
del período de estudio.
Longitud, circunferencia de la cabeza y circunferencia del brazo
Los valores fueron muy similares para los grupos alimentados con fórmula y leche 
materna.
Consistencia y frecuencia de las heces
Los lactantes alimentados con leche materna tuvieron una mayor prevalencia de heces 
acuosas durante todo el período de estudio.
El estreñimiento, definido como dos o menos deposiciones por semana, ocurrió solo en 
un individuo en el grupo de proteína intacta a las 8 semanas de edad.

Para uso exclusivo de los profesionales de la salud.                           La leche materna es el mejor alimento para los bebés.



Proteína parcialmente hidrolizada como fuente de proteína 
para alimentación infantil: ¿usar o no usar?
DOI: https://doi.org/10.3390/nul4091720. Publicado en 2022.6

Ver el
artículo

completo

CONCLUSIÓN
Todas las revisiones indican que las fórmulas a base de proteína de suero de leche 
parcialmente hidrolizada son seguras, bien toleradas y conducen a un crecimiento 
adecuado del lactante.

La leche materna contiene más de 1.100 péptidos únicos derivados de 
los 42 hidrolizados de proteína de leche dentro de la glándula 
mamaria, incluidos 306 péptidos bioactivos potenciales. Esto 
significa que el bebé alimentado con leche materna recibe proteínas 
pre digeridas y numerosos péptidos bioactivos.

ESTUDIO

6
LAS FÓRMULAS A BASE DE PROTEÍNA DE SUERO DE LECHE PARCIALMENTE HIDROLIZADA HAN 

ESTADO DISPONIBLES EN MUCHOS PAÍSES DURANTE MÁS DE 30 AÑOS.

La estructura proteica de una fórmula infantil a base de proteína de 
suero de leche de vaca parcialmente hidrolizada puede estar más 
cerca de la estructura proteica de la leche materna que la de la 
fórmula de proteína de suero intacta.

RESULTADOS

BENEFICIOS COMPROBADOS EN ESTUDIOS*
Menor incidencia de:

Cólicos Reflujo Estreñimiento

*En comparación con las fórmulas de proteína intacta.

LOS HIDROLIZADOS PARCIALES SON MÁS FÁCILES DE DIGERIR
QUE LAS PROTEÍNAS INTACTAS.
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AVISO IMPORTANTE. Creemos que la lactancia materna es el comienzo nutricional ideal para los bebés y apoyamos plenamente la recomendación de la 
Organización Mundial de la Salud de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida, seguida de la introducción de alimentos 
complementarios nutritivos adecuados junto con la lactancia materna continua hasta los dos años de edad. También reconocemos que la lactancia 
materna no siempre es una opción para los padres. Si los padres consideran no amamantar, los profesionales de la salud deben informarles que esta 
decisión puede ser difícil de revertir y que la introducción de la alimentación parcial con biberón reducirá el suministro de leche materna. Los padres deben 
considerar las implicaciones sociales y financieras del uso de fórmula infantil. La fórmula infantil siempre debe prepararse, utilizarse y almacenarse según 
las instrucciones de la etiqueta para evitar riesgos para la salud del bebé. Nestlé. Todos los derechos reservados. Todas las marcas son propiedad de Société 
des Produits Nestlé S.A., Case Postale 353, 1800 Vevey, Switzerland, o usadas con permiso.

NAN®, diseñada para apoyar el 
desarrollo saludable del niño, 

construyendo sus bases hoy y hacia 
el futuro.

NUTRE TODAS SUS POSIBILIDADES

Para uso exclusivo de los profesionales de la salud.                           La leche materna es el mejor alimento para los bebés.

*Fórmula y alimentos lácteos para niños
** La investigación basada en una encuesta personalizada realizada por Harris Interactive entre pediatras que recomiendan la categoría 
concluyó en 2023 en los 20 principales mercados de fórmula infantil, fórmula de seguimiento y alimentos lácteos para niños que 
representan el 93.7% de las ventas en los datos de TABS de 2022.


