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PROGRAMAS DE SUPLEMENTACION ALIMENTARIA Y DE
FORTIFICACION DE ALIMENTOS CON MICRONUTRIENTES EN CHILE

Dr.JdoseE RiumaLLo*, DR.Tito Pizarro™, DRA.LoRENA RobRIGUEZ* v NUTR. XENIA BENAVIDES™

RESUMEN

Los programas de suplementacion alimentaria y de
fortificacion de alimentos en Chile datan de
principios del siglo pasado. Estos prograrmas han
sufrido adecuaciones permanentes en el tiermpo,
adaptandose a los cambios

epidemiologicos de nuestra poblacion. L[os
programas vigentes hoy involucran a la poblacion g
infantil, a las embarazadas, a los adultos mayores T
y a algunos grupos especificos de alto riesgo. !

El objetivo principal de todos los programas continda
siendo mantener optimo el estado nutricional de
nuestra poblacion. Entre los logros mas importantes
se cuenta la disminucion de grandes problemas de
salud publica como lo

son la desnutricion infantil, la anemia del lactante, la desnutricion de la embarazada, e/
bocio endémico y otros logros

madas recientes como la disminucion de la prevalencia de las enfermedades del tubo
neural y mejoria del estado nutricional y de la funcionalidad del adulto mayor. Como
desafios futuros se plantea continuar optimizando estos

programas en cuanto a cobertura poblacional, calidad de productos segun nuevas
necesidades y segun requerimientos especiales, y contribuir a la reduccion de la
obesidad y de la prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles del adulto.

Palabras claves: programas alimentarios, malnutricion, nutricion.

jaba fuera de animales recién paridos y
asignar un animal a cada nifio, habiendo
desacuerdo en si se daba pura o modifi-
cada y también en si darla directamente
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AI revisar la historia de los pro-

gramas alimentarios en Chile, nos encon-
tramos con hechos que revelan importan-
tes factores que han influenciado los cam-
bios que han sufrido estos programas en
el tiempo?.

A fines del siglo XIX se preferia la leche
humana, de yegua y de burra, en vez de
la leche de vaca, cabray oveja, se aconse-

de lavaca o en biberén. A comienzos del
siglo XX Chile no producia la cantidad
de leche necesaria para cubrir los reque-
rimientos de su poblacién y gran parte
de la leche provenia de animales
tuberculosos®*“.

Laentrega de leche gratuitaa la po-
blacién, en nuestro pais, data de princi-

*Unidad Nutricion, Division de Rectoria y Regulacion, Ministerio de Salud de Chile.<tpizarro@minsal.cl>
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pios del siglo pasado con la creacion de
la «Gota de Leche», institucidon que re-
partia alimentos y medicamentos a los
nifos desnutridos de nuestro pais, y que
aun hoy posee un centro. En 1924 se cre6
la Caja del Seguro Obrero Obligatorio,
gue incorporo la entrega gratuita de le-
che a los nifios de madres trabajadoras
gue no amamantan. En 1937 entr6 en fun-
ciones la Ley de la Madre y el Nifio, que
extendio la distribucion de leche a todos
lo menores de dos afios; sin embargo,
estas acciones tenian baja cobertura. En
1940 se cre6 un Comité de Alimentacion
Materno-Infantil dependiente del Minis-
terio de Salubridad, con el fin de ampliar
estos beneficios. En 1952 se creo el Servi-
cio Nacional de Salud (SNS) y con ello se
consolido la importancia de los progra-
mas nutricionales. Ya desde esa época se
daba Vitamina D y se prescribia Vitami-
na C como parte del control del lactante
sano, y se iniciaba la fortificacion de la
harina de trigo con hierro y con
vitaminas del complejo B. Para imaginar
la cobertura de aguellos afios, menciona-
remos que en 1958 el SNS distribuy6 dos
millones de kilos de leche en polvo; esta
cantidad aumento a 8,4 millones de kilos
en 1964 y a 13,4 millones en 1966, siendo
la meta para 1967, de 17,8 millones de
kilos. Esta cifra estaba todavia por deba-
jo de la meta deseable, 30 millones de Ki-
los, la cual permitiria proporcionar una
cantidad adecuada al 70% de los
lactantes, nodrizas y embarazadas del
paisy al 50% de los preescolares. Al mis-
mo tiempo, se hacia notar, por parte de
los especialistas, la necesidad de incor-
porar educacion a las madres en esta
materia, ya que «la leche muda», como
la llamaban en esa época, favorecia su
mal uso y la venta

del producto®.
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En la década de los 60 se creo la Jun-
ta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,
gue entrega alimentos a los escolares, los
cuales hasta entonces no habian sido cu-
biertos por los programs del SNS. A co-
mienzos de la década de los 70 el Servi-
cio duplicé la cobertura de los progra-
mas de entrega de leche extendiendolos
hasta los 15 afos, bajo el lema «medio li-
tro de leche diaria; para que el pequefio
sea grande mafiana». Desde 1974 se in-
corpord el nombre comercial «Leche
Purita», el cual pertenecera al SNSy que
es una formula a base de leche de vaca
con 26% de materia grasa. En 1983, el pro-
grama incorporo el producto «Purita Ce-
real», dirigido especialmente a los pre-
escolares, con el cual se evitaba la dis-
persion de la leche entre los miembros
de la familia®.

Desde 1987 el Programa Nacio-
nal de Alimentacién Complementa-
ria, conocido como PNAC, fué esta-
blecido por la ley N° 18.682 como
beneficio universal para los nifios
menores de 6 afos y las embaraza-
das del pais, independientemente de
la situacion previsional que éstos
tengan’.

Desde entonces se han producido
cambios en los productos tendientes a
mejorar su calidad y a cubrir requeri-
mientos especificos; asi, en el afio 1999 se
fortifico la Leche Purita con hierro, zinc,
cobre y vitamina C, accidén basada en es-
tudios que demostraron estas necesida-
des en nuestra poblacion infantil® ® 10 11,
Ese mismo afio se cred un nuevo progra-
ma alimentario dirigido al adulto mayor
con la entrega de un producto formula-
do especialmente para las necesidades
nutricionales de este grupo de la pobla-
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cion, basado en un estudio piloto reali-
zado en el afio 1997 en la Regidon Metro-
politana sobre calidad de la alimentacion
del adulto mayor en comunas pobres;
estudio que confirmo la ingesta deficiente
de micronutrientes®.

Durante el afio 2003 se incorpora-
ron tres nuevos productos focalizados en
grupos especiales: «Mi Sopita», para los
nifios en riesgo nutricional y desnutridos,
producto que reemplaza al tradicional
arroz y que mejora la calidad de microy
macronutrientes ofertados a estos grupos;
«Férmula para Prematuros», producto
dirigido a nifios nacidos con peso menor
a1.500 grs y/o con menos de 32 semanas
de gestacion, y «Formula sin
Fenilalanina» para ninos
Fenilcetondricos, este ultimo como parte
del programa de deteccion neonatal de
enfermedades metabdlicas.

En las décadas recientes el
PNAC ha constituido la mayor in-
tervencion nutricional en Chile,
con grandes
logros en la mejoria del peso al
nacer y en la prevencion de la des-
nutricion entre otros®® y con una
indudable contribucién al notable
descenso de la
mortalidad infantil y materna.

En estos afios se han creado también
otros programas de fortificacion de ali-
mentos en Chile, los que describimos més
adelante.

SINTESIS DEL PANORAMA
NUTRICIONAL ACTUAL DE
CHILE

El andlisis de la situacion actual re-
vela que coexisten en el pais los déficits

nutricionales, los cuales se hallan en gran
parte bajo control, y los problemas por
exceso, que aun escapan al control. Unos
y otros afectan de preferencia a los mas
desposeidos.

Entre los datos actuales destacan:

- DESNUTRICION EN MENORES DE SEIS ANOS
MENOS DE 1%

- DEFiciT DE TALLA (T/E <-1 DESV ST) EN
ESCOLARES 15%

- EMBARAZADAS CON BAJO PESO 14%

- Mujeres ADULTAS coN IMC Bao 20 6%
- RECIEN NACIDOS CON BAJO PESO AL
NACER 5%

- SEGURIDAD ALIMENTARIA VULNERABLE
20% DE HOGARES

- CALIDAD GLOBAL DE ALIMENTACION DE
ADULTOS MAYORES POBRES DEFICIENTE

- ANEMIA FERROPRIVA EN LACTANTES 8%
- ANEMIA FERROPRIVA EN EMBARAZADAS

25-30%
- INGESTA DEFICIENTE EN cALclo 40%
-OSTEOPOROSIS EN MUJERES

POSTMENOPAUSICAS 25-30%

- SOBREPESO Y OBESIDAD EN
PREESCOLARES 35%

- SOBREPESO Y OBESIDAD EN HOMBRES
ADULTOS 16-20%

- SOBREPESO Y OBESIDAD EN MUJERES
ADULTAS 20-40%

- SOBRPESO EN ESCOLARES DE 1° BASICO
17%

- OBESIDAD EN ESCOLARES DE 1° BAsICO
14%

- SOBREPESO EN EMBARAZADAS 27%

- OBESIDAD EN EMBARAZADAS 25%
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DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS:

| - PrRoGrRaAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
(PNAC)

[l - PROGRAMA ALIMENTARIO DEL
ApbuLto Mavor (PACAM)

Il - FORTIFICACION DE HARINAS
[\VV - YODACION DE LA SAL

V - FLUORURACION DEL AGUA

| - PNAC:

Es un sistema de distribucion
gratuita de alimentos para la pobla-
cion infantil y para las embaraza-
das de nuestro pais, independien-
te de su situacion previsional de
salud. Su objetivo tradicionalmen-
te ha sido (1952-2002) el de mante-
ner un 6ptimo estado nutricional
de las embarazadas para asegurar
un desarrollo fetal armoénico, una
lactancia materna exitosa, y un cre-
cimiento y desarrollo normal del
nifno.

Dados los cambios epidemioldgicos
en nuestro pais se incorpora como nuevo
objetivo el de contribuir a la reduccion
de la obesidad y de la prevalencia de las
enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNTSs) del adulto.

Objetivos Especificos:
- Proteger salud de la madre durante
embarazo y lactancia y promover la

lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses de edad del nifo.

PROGRAMA DE FOMENTO DE CONSUMO DE LACTEOS - FEPALE
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Introducir practicas adecuadas de des-
tete.

- Disminuir la proporcion de neonatos
con bajo peso de nacimiento.

- Fomentar crecimiento y desarrollo
normal del menor de 6 afios desde la
gestacion.

- Prevenir y corregir el déficit
nutricional.

- Estimular la concurrencia a los con-
troles de salud.

- Distribuir alimentos adecuados a las
necesidades de los grupos obijetivos,
al perfil alimentario nutricional de la
poblacion y a los conocimientos cien-
tificos vigentes.

- Servir de centro articulador para la
intervencion nutricional a través del
ciclo vital, detectando, previniendo y
controlando aumentos de peso exce-
sivo en la poblacion beneficiaria.

- Mantener dentro de canales de creci-
miento aceptables a RN identificados
como en mayor riesgo de malnutricion
y ECNTs.

- El programa actual tiene una
cobertura de alrededor de 1 millén de
personas y se ha ido adecuando
en el tiempo a los cambios
epidemioldgiconutricionales de la
poblacion. (Tabla 1). Para los nifios
menores de seis afios incluye un pro-
grama bésico (Tabla 2) y uno especial
de refuerzo (Tabla 3). ElI programa
para embarazadas y nodrizas se
describe en la (Tabla 4).
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TABLA 1.
Cobertura PNAC por Grupo de Edad (al 31/12/2002)
EDAD POBLACION BAJD CONTROL RETIRAM PMAC T
0 — 24 meses 343,044 307.000 29.5
24 — 72 meses 679,508 518000 6.2
lotal Infantil 1.022 552 825000 a0.5
Embarazadas 93617 80903 26.4
Total PMAC 1.116. 169 205,903 21.2
TABLA 2.

Programa Basico:
Para Ninos Menores de 6 Anos con Estado Nutricional Normal

Esquema de Distribucion en Kg por Edad

AlmentoKgd [0-2m | 3-5m | 6-1Tm | 12-17 m | 18-23 m | 24-72m
Edad meses
LechePurita 2% 2% 2 2
Fortificada
Furita Cereal . - - . 2 1

* Leche considerada para /a nodriza o para el lactante sin /|actancia materna.

TABLA 3.
Programa de Refuerzo:
Para Niflos Menores de 6 Aflos Con Vulnerabilidad Clinica (desnutridos o en riesgo de desnutrir de
acuerdo a criterios establecidos en «Norma de Manejo Ambulatorio del Nifio con Malnutricion).

Esquema de Distribucion en Kg por Edad

Alimearnto Kgf 0-2m 3-5m 6-11 m 12-17 m 18-23m | 24-35m 3e-72m
Edad mases
LechePurita 2" 3* 3 2
Fortiticada
Purita Cereal - - - - 2 2 2
Wi Sapita - i 2 2 2 2 2

* Esta cuota de alimento es para la nodriza y/o lactante sin lactancia materna.
** M Sopita se introduce a partir del 4° mes de vida en nifios sin lactancia materna y a partir del 6to mes
en el resto.

TABLA 4.
Programa Embarazadas y Nodrizas.
PMAC BASICO* REFUERZO**

Desde diagnostico embarazo | 1 Kg Leche Purnita 3 Kogs Leche Purita

hasta término de gestacion Fortificada Fortificada
MNodrizas Seqgun Programa 1 Kg Leche Purita

del nific fortificada hasta

3 meses past-parto

* Gestante con estado nutricional normal.
** Gestante con deficit nutricional y nodriza con antecedentes de bajo peso en el embarazo.

28 PROGRAMA DE FOMENTO DE CONSUMO DE LACTEOS - FEPALE
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DESCRIPCION GENERAL DE
LOS PRODUCTOS ACTUALES
DEL PNAC:

LecHE PURITA FORTIFICADA, produc-
to lacteo reforzado con minerales esen-
ciales (hierro, zinc, vitamina C, cobre)
para los nifios menores de 18 meses y
embarazadas:

- Leche 26 % MG.

- 498 cal por 100 grs.

- Fortificado con 10 mg Fe, 5 mg Zn, 0.5
mg Cu

y 70 mg acido ascérbico/100 grs.

- Dilucion sugerida 7.5 % y 10 %.

PuriTA CEReAL, producto lacteo y ve-
getal reforzado con minerales, para los
nifios mayores de 18 meses y hasta los 5
anos 11 meses:

- Leche 26 % MG.

- Proteina % 13, minimo 85 % prot. lac-
tea

- 494 cal por 100 grs.

- Fortificada con 6.2 mg Fe, 6 mg Zn, 0.3
mg Cu y vitamina C, A, D, E, complejo
B y Calcio.

- Dilucion sugerida 10 %.

Mi SoriTa, producto alimentario en-
riquecido con calorias, proteinas y mine-
rales, especialmente disefiado
para nifios en riesgo de desnutricion y
desnutridos.

- Producto instantaneo, sopa o crema

- Sugerido 1-2 veces al dia, 50 gr en
200 cc.

- Sabores: leguminosas, verduras, ave,
vacuno.

- Aporta 400 Kcal por 100 grs, diluido
aporta 1Kcal/cc, Proteina% 12.

- Fibra 4 grs/100 grs polvo.

- Fortificado con Vitamina A, D, E, C,
complejo B, Ca, P, Mg, Fe, Zn.

FEPALE

FOormMuLA DE PREMATUROS Y DE CON-
TINUACION, productos especiales para
prematuros menores de 1.500 gr y/o me-
nores de 32 semanas al nacer:
se entregan hasta el afio de edad (corre-
gida segun tiempo de gestacién). Con-
tiene mayor aporte de calorias, protei-
nas y grasas esenciales para este tipo
especial de nifios, y con adecuado apor-
te de calcio y fosforo y otros
micronutrientes segun los requerimien-
tos asociados a la prematurez.

FORMULA PARA FENILCETONURICOS, pPro-
ducto especial sin fenilalanina para ni-
fos portadores de fenilcetonuria, enfer-
medad metabdlica que impide de por
vida la metabolizacion del aminoéacido
fenilalanina, este producto se entrega
hasta los 14 afios de edad.

LOGROS DEL PNAC:

Estos programas de interven-
cion nutricional han permitido au-
mentar la cobertura y concentra-
cion en todos los programas de con-
trol de salud, ya que son muy bien
valorados por las madres. Han con-
tribuido, junto a otros programas,
aladisminucion de la desnutricion
(Tabla 5 y Gréfico 1) y a la dismi-
nucion de la anemia del lactante
(Gréfico 2).
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. GRAFICO 1. GRAFICO 2.
Cambio en el Estado Nutricional de las Disminucion Anemia Ferropriva en el Lactante
Embarazadas, (antes y después de la fortificacidn con hierro)
1987-2002 Fuente: ref.13. Distribucion de
’ frecuencias acumulativas
ESTADO NUTRICIONAL EMBARAZADA ST 1999 (pre LIFF) =128 de los valores individuales
—_— 20 (post LPF) =128 de hemoglobina en
100 4 JE—— lactantes entre 12 a 18
{ 04 *4.1".‘ meses edad que no
LEN : recibieron leche
E BO 5 fortificada con hierro
| - ] evaluados en junio-julio
132 s de 1999 (linea cortada) y
120 L 33 va B% ; que recibjeron Leche
[P‘“-““".n Purita Fortificada
40 4 evaluados en junio-
Julio del 2000 (linea
18T mmm ENFLAQUECIDA —— OBESAS 9% 201 CO/?I/_/?Uc;:‘)- La linea )
(Fuente: Resumen Estadlistico Mensual del Departamento de J vertiea : C;-nagca ©
Estadisticas del Ministerio de Salud) gan®®” jporcentaje de /7 acfaﬁ tes
o P Ll con hemoglobina bajo 11
£ g 9/dL en cada grupo.
8 9 10 11 12 13 14 1% & IT I
Hemoglobina (g/dl)
TABLA 5.

Disminucion de la Desnutricion Infantil, 1990-2002.

Diagndestica nutnoional 1590 {Semps) 19494 (MCH%) 2002 [MCHS)
Desnutridos S4.492 (7.4 %) Q180 10.7%) 5427 10.5%)
Faesgo de desnutnirse 42410 (2.4%) 214950 13.1%:
Marmales 1.183.122 (92.6%) 92B.036 (74.2) FA5371 (72.8%)

(Fuente: Resumen Estadlistico Mensual del Departamento de estadisticas del Ministerio de Salud)

lI- PACAM

- Mayores de 60 afios, beneficiarios de
alguna organizaciones de asistencia
social (Hogar de Cristo y Chile Solida-

Programa alimentario destinado rio).
al adulto mayor de alto riesgo. Los
objetivos principales son: contribuir ProbucTo; CREMA AROS DORADOS,
a prevenir y tratar las carencias  producto de alta densidad energética, de
nutricionales del adulto mayor y  dilucién instantanea y enriquecido con
mantener su funcionalidad fisicay  micronutrientes y fibra; se presenta en
siquica. cuatro variedades de sabor. La entrega
promedio actual es de 280.000 kilos de
Costo anual: 4.100 millones de pesos. alimento por mes.
Se sugiere su uso en 2 porciones dia-
BENEFICIARIOS! rias de 50 grs cada una, en almuerzo y
cena, como un complemento, diluido al
- Adultos Mayores de 70 afios 20%.
- Mayores de 65 afios con antecedentes 4 variedades: lenteja, arveja, espa-
de TBC rrago, verdura.

3“ PROGRAMA DE FOMENTO DE CONSUMO DE LACTEOS - FEPALE
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Aportes: Energia: 1 kcal/ml, P% 13,
G% 25, CHO% 62, fibra 6.2 gr/100 gr, for-
tificado con vit A, D, E, C, complejo B, P,
Mg, Fe, Zn, Ca.

COBERTURA: Se inici6 el afio 1999 con
40.000 beneficiarios y hoy existen 220.000
beneficiarios activos y por lo tanto bajo
control de salud.

Locros: En un estudio piloto con
poblaciéon control sin PACAM, se
encontré que el grupo intervenido
presentaba una significativa deten-
cion de la curva de descalcificacion
0sea, mejoria en la funcionalidad
revelada en la marcha (aumento de
metros de desplazamiento), mejoria
en la capacidad
respiratoriay en las concentraciones
de colesterol plasméatico.

lll- FORTIFICACION DE
HARINAS

Desde hace 50 afios se fortifican la
harinas en
Chile con hierro, tiamina, riboflavina y
niacina. El aflo 2000 se agrega acido
félico, micronutriente que debe estar pre-
sente en la dieta de las mujeres antes de
la concepcion, a fin de prevenir las mal-
formaciones del tubo neural.

Locro: Los datos de seguimiento de
prematuros demostraron que la propor-
cion de malformaciones del tubo neural
bajé de 1,63 por mil recién nacidos a 1
por mil, en nueve maternidades de
la Region Metropolitana, entre 1999-
2000 y 2001-200212 4. 15,

FEPALE

IV- YODACION DE LA
SAL

La yodacion de la sal fue iniciada
hace varias décadas, y ha llevado a la su-
presion del bocio endémico
del escolar como problema de salud pu-
blica en Chile. Chile legislé sobre
yodacion de la sal de consumo humano
en 1960 e implementd la obligatoriedad
de la yodacién en 1979. En 1982
se detecté un 18.8% de bocio en una
muestra representativa de escolares de
educacion bésica de la Region Metropo-
litana de Chile, lo que se considero cons-
tituia una prevalencia moderada. Con
esta informacion,en Enero de 2000, el
nuevo Reglamento Sanitario de los Ali-
mentos disminuyo la exigencia de yodar
la sal, desde 100 ppm. aun rango de 20 a
40 ppm?*.

V- FLUORURACION DE
AGUA POTABLE

El uso de fluoruros es la principal
estrategia de prevencion de caries den-
tal. El Programa Nacional
de Fluoruracion del agua potable alcan-
za a beneficiar al 65% del total de la po-
blacién. Ademas se formulo el protocolo
para el desarrollo del Programa de Ali-
mentacion Escolar Fluorurada (PAEF),
que realizaré a partir del 2004 laJUNAEB
en escuelas rurales sin acceso a la
fluoruracién del agua. De esta manera se
lograré continuar incrementando la co-
bertura de la poblacion en esta medida
preventiva de gran costoefectividad.
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GRAFICO 4.
Cobertura Fluoruracion del Agua en Chile

¥
65%
o == ) 58,
(o]
55%

60%‘###frl45W$
50%"1 I
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30%*
20%s LU 1y ,
10%H
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(Fuente. Inforrme cobertura Fluoruracion Aguas por Servicio de Salud, Ministerio de Salud 2003)

PROYECTOS HACIA EL FUTURO:

La tareas futuras son multiples, los
cambios por venir nos obligan a estar
atentos a las nuevas necesidades de nues-
tra poblacion. Dentro de los primeros
desafios esta el de mantener los progra-
mas vigentes, ampliando su coberturay
el de introducir productos que, a la luz
de la evidencia actual, parecen reco-
mendables. Entre estos, para el afio 2004,
esta programada la introduccion de la
«Leche Purita Cereal Extracalcio
Semidescremada», producto que contri-
buira a mejorar la oferta de calcio y dis-
minuira el aporte de grasa, en concor-
dancia con la situacion nutricional
prevalente en nuestra poblacion. Para el
afio 2004 se considera también un aumen-
to de la variedad de oferta para el adulto
mayor: junto con la Crema Afos Dora-
dos se entregara una «Bebida Lactea
Anos Dorados».

Otro de los desafios es formular un
producto especialmente dirigido para las
embarazadas, lo que ira aparejado con
una evaluacion de la grafica de valora-
cion nutricional de la embarazada.

El analisis de los sistemas de distri-
bucién vy licitaciéon del PNAC y PACAM
sera otra tarea para los afios préximos.
Hoy en dia hay sistemas de compra y
entrega de productos mas eficientes y
econdmicos, y que aseguran la oportuni-
dad de entrega a cada beneficiario. Por
otro lado los avances tecnoldgicos en la
produccion nos ofrecen una oportunidad
de generar alimentos mas saludables,
seguros y econémicos, lo que debera ser
cuidadosamente estudiado para su
introduccion.
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Respecto a los programas de forti-
ficacion, se plantea la extension de la co-
bertura de fluoruracion del agua y la
posible incorporacion de vitamina B12 a
las harinas, entre otros.

Constituye una tarea para los proxi-
mos afos, la evaluacion del impacto de
los programas vigentes y especialmente
de los recientemente incorporados (pre-
maturos, adultos mayores vy
fenilcetonuricos); y también el estudio de
la necesidad de incorporar nuevos
productos y/0 mas micronutrientes a los
productos presentes, sobre la base de la
evidencia cientifica disponible.
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