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ACEPTABILIDAD Y CONSUMO DE UNA BEBIDA LACTEA CON
OMEGA-3 EN EMBARAZADAS Y NODRIZAS DEL PROGRAMA
NACIONAL DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

ACCEPTABILITY AND CONSUMPTION OF A DAIRY DRINK
WITH OMEGA-3 IN PREGNANT AND LACTATING WOMEN
OF THE NATIONAL SUPPLEMENTARY FOOD PROGRAM
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Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud, Santiago, Chile.
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ABSTRACT

Background: The Ministry of Health incorporated in 2008 in the national supplementary feeding program a milk
based drink for pregnant and nursing women fortified with EPA and DHA. The product initially presented some
degree of rejection in the population, which led to modify its organoleptic characteristics. Objective: To evaluate
in a national sample the acceptability and consumption of the modified product a year after starting distribution.
Methodology: Random sample of 1,272 beneficiaries in 62 clinics and 21 rural health posts across the country. A
semi-structured survey to assess withdrawal, acceptability and consumption by the beneficiary and other household
members was applied. Results: Ninety point seven % of mothers regularly withdrew the product. There were important
problems in the preparation of “Purita Mama” by lower dilution (22%) or excessive concentration (50.8%). The
overall assessment of the product showed an average of 3 (regular) on a scale of 1 to 5 in pregnant and lactating
women, highlighting negative opinions about the excessive sweetness (19.2%) and strong aroma (49.9%). The me-
dian overall assessment of the mothers was 3 (regular) on a scale of 1 to 5, without significant differences between
pregnant and lactating women. The median consumption of the beneficiaries was 250 ml/day, close to schedule and
higher in the nursing women, although they receive more product. Eighty % of mothers appreciate the nutritional
benefits of the product to the mother or child. About 60% of mothers do not share the milk drink, which indicates
a relatively low domestic dilution. Conclusions: there was no significant change in the level of acceptability of the
product and the consumption levels were relatively adequate. It is important to enhance information on how to pre-
pare the product, to propose different alternatives for consumption and eventually to consider alternatives of flavor.
Key words: pregnant; nursing woman; food programs; milk based drink; evaluation.

Este trabajo fue recibido el 27 de Abril de 2011 y aceptado para ser publicado el 2 de Junio de 2011.

INTRODUCCION del nifio los primeros afos de vida y a menor riesgo de

Los 4cidos grasos poliinsaturados de cadena larga
omega-3 de origen marino son esenciales a través de todo
el ciclo vital, especialmente el dcido eicosapentaenoico
(EPA) y docosahexaenoico (DHA). Un mayor consumo
de estos dcidos grasos en el embarazo y lactancia se
ha asociado a un mejor desarrollo cognitivo y visual

prematuridad (1-4). También se han demostrado efectos
positivos en la salud cardiovascular (5-7) y mental del
adulto y adulto mayor (8-11).

El dcido alfa linolénico, precursor del EPA'y DHA,
que estd presente en aceites vegetales, no logra los mis-
mos efectos bioldgicos, por el bajo grado de transforma-



cién en el organismo hacia dcidos grasos poliinsaturados
de cadenas mas largas (12-14).

No hay consenso sobre los niveles de consumo
optimo de DHA en las distintas etapas de la vida, pero
la mayor parte de los grupos técnicos lo sitdan entre
200 y 500 mg/dfa en la poblacién adulta (2, 14, 15). En
Chile, el consumo de pescado o de otros alimentos de
origen marino es muy bajo, lo que determina un aporte
estimado de DHA del orden de sélo 50 mg/dia (16), muy
por debajo de las recomendaciones y de lo observado en
otros paises (4, 12, 17).

En agosto del 2008 el Ministerio de Salud incorpord
al Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
(PNAC) una bebida lactea con dcidos grasos omega-3,
en reemplazo de la leche entera fortificada con hierro,
zinc, cobre y vitamina C que se distribufa los dltimos 10
afios. El nuevo producto tiene 10% de materia grasa, es
reducida en lactosa y estd fortificado con 10 vitaminas,
4 minerales y aporta 79 mg de EPA + DHA por porcién
de consumo habitual del producto (200 mL). Un estudio
piloto demostré buena aceptabilidad del producto y un
aumento importante en el consumo de DHA de la madre
y en la concentracion de DHA en la membrana del globu-
lo rojo de la embarazada y en la leche materna (18,19).

A cinco meses de haberse iniciado la distribucion
de la bebida lactea Purita Mama, el Ministerio de Sa-
lud realizé una encuesta a nivel nacional para evaluar
la opinion de las madres respecto al nuevo producto.
El estudio demostré una moderada aceptabilidad por
parte de las usuarias, principalmente por un acentuado
olor y sabor a vainilla (20). Ello determind la necesidad
de desarrollar nuevos prototipos que fueron evaluados
por paneles de expertos y posteriormente en un estudio
piloto en dos centros de atencion primaria de la Region
Metropolitana y del Bio-Bf{o. En base a estos resultados,
se empezd a distribuir a partir de Octubre de 2009, la
“Purita Mamd modificada” con reduccion del dulzor
y del sabor a vainilla en relacién al producto original.

El objetivo del estudio es evaluar por medio de una
encuesta a nivel nacional, la percepcion de las madres
beneficiarias del programa sobre las caracteristicas orga-
nolépticas y el nivel de consumo de este nuevo producto.

SUJETOS Y METODOS

Se selecciond una muestra aleatoria, estratificada,
por etapas, representativa de las embarazadas y nodrizas
controladas en todas las SEREMI del pafs. Para definir
el tamafio muestral se estimé un 50% de aceptabilidad
del producto, un 10% de error en la estimacion, un nivel
de significacién < 0,01 y un poder del test de 90, lo que
determind la necesidad de estudiar 368 embarazadas e
igual nimero de nodrizas. Se optd por estudiar una mues-
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tra 2,2 veces mayor para poder analizar la informacion
en relacidn a otras variables de de interés: trimestre del
embarazo, meses de lactancia y hdbito de consumo de
leche previo al embarazo, entre otras.

El programa distribuye 1 kg de bebida ldctea al mes
en embarazadas de peso normal, sobrepeso u obesidad,
lo que permite preparar cerca de 260 mL/dfa, diluida al
12,5% segtin la recomendacion del Ministerio de Salud.
En el caso de las nodrizas, los 2 kg que reciben la mayo-
ria de ellas, les permitirfa, consumir cerca de 500 mL/dfa.

Se disefidé una encuesta con 17 preguntas semi
estructuradas, orientadas a conocer el nivel de consu-
mo previo de leche, el consumo de Purita Mama y la
evaluacion de la beneficiaria en cuanto a olor, textura
y sabor del nuevo producto. También se explord si las
madres habfan recibido informacion sobre las caracte-
risticas nutricionales del alimento y el eventual consumo
por otros miembros de la familia. Las preguntas fueron
redactadas con un lenguaje simple y comprensible para
la poblacion en estudio. La apreciacion global de las
beneficiarias sobre el producto fue medida en una escala
de 1 a5, que consideraba las categorias muy mala, mala,
regular, buena, muy buena.

La encuesta fue aplicada por profesionales del sis-
tema de salud en 62 consultorios urbanos o centros de
salud familiar y en 21 postas rurales de las 15 Regiones
de pafs. La muestra fue seleccionada entre las madres
que esperaban control de salud o que estaban retirando
alimentos del PNAC, previo consentimiento informado.
El trabajo de terreno fue coordinado por los encargados
de nutricion y programas alimentarios de cada SEREMI.
Las encuestas fueron revisadas a nivel de cada SEREMI
y posteriormente enviadas al Departamento de Alimen-
tos y Nutricion del Ministerio de Salud, donde fueron
digitadas y procesadas. Se utilizé un procedimiento de
control para verificar la calidad de la digitacion y para
revisar las encuestas con respuestas inconsistentes.

Se analizd la normalidad de las variables continuas
y dado que, la mayoria de ellas no tenfa una distribu-
cion normal, se utilizaron medianas y percentiles como
variables de tendencia central y el test de Kruskall
Wallis para la comparacidn entre grupos. Las variables
categorias se analizaron por distribucién de frecuencia
y se compararon con la prueba de chi2, considerando
como significativo un p < 0,05.

RESULTADOS
Se encuestaron 1.272 beneficiarias, con una pro-
porcion muy similar de embarazadas y nodrizas (49,8
y 50,2 % respectivamente), siendo la mayor parte de
ellas residentes en dreas urbanas (89,5%) y el resto en
localidades rurales.
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El 90,7% de las madres retiraba regularmente el
producto, lo que refleja una buena adherencia al progra-
ma, con un comportamiento similar en embarazadas y
nodrizas. La principal causa de no retiro del producto fue
una baja aceptabilidad (6,0% del total de la muestra) y en
menor proporcién por intolerancia, inasistencia a control,
indicacién médica u otras causas (datos no mostrados).

La encuesta mostré importantes problemas en la
forma de preparar la bebida lactea Purita Mamad, que
segin la norma del programa, debiera diluirse al 12,5%.
E150,8% de las madres la preparaba muy concentrada (>
15%) y un 22,2% muy diluida (< 10%), sin diferencias
entre embarazadas y nodrizas, lo que sin duda puede
afectar la apreciacion organoléptica del producto (datos
no mostrados).

La opinién de las madres sobre las diferentes ca-
racteristicas organolépticas de Purita Mamad se muestra
en la tabla 1. La apreciacion sobre el dulzor muestra
una mejoria importante en respecto a la encuesta del

2009, aunque adn una de cada 5 madres considera que
el producto es muy dulce. En cuanto a la textura existe
bastante heterogeneidad de las respuestas, lo que en parte
podria ser explicado por la inadecuada preparacion del
producto en muchas beneficiarias. Cerca de la mitad
de las madres atin considera “fuerte” el olor o aroma
de Purita Mamd, lo que sugiere la necesidad de reducir
aun mds el nivel de saborizante que se usa actualmente.
Sélo el 18% de las madres consider6 que el sabor de
Purita Mamd era caracteristico de la leche. Todas estas
apreciaciones tuvieron un comportamiento similar en
embarazadas y nodrizas.

La apreciacion global de las madres sobre el produc-
toen unaescalade 1 a5 tuvo una mediana de 3 (regular),
con percentiles 25y 75 de 2 y 4, sin diferencias significa-
tivas entre embarazadas y nodrizas (datos no mostrados).
Aproximadamente un tercio de las madres considero el
producto menos que regular, un tercio regular y el resto
bueno, reflejando por lo tanto una gran heterogeneidad

TABLA 1

Evaluacion de las caracteristicas organolépticas de la bebida lactea
Purita Mama, segiin tipo de beneficiaria.

Caracteristica organoléptica

Embarazadas

Nodrizas

Dulzor

Poco dulce
Medianamente dulce
Muy dulce

Total

X2 p

Textura

Muy aguada
Adecuada

Muy espesa

Total

X2 p

Olor o0 aroma
Suave
Medianamente fuerte
Fuerte

Total

X2 p

Sabor
Caracteristico de la leche
Sabor extrano

Total

X2 p

100,0

100,0

100,0

100,0

% %
35,6 28,4
45,9 51,7
18,5 19,9

100,0
6,67 <0,05

% %
432 40,6
44,1 46,7
12,7 12,7
100,0

% %
17,7 19,0
31,2 32,2
51,1 48.8
100,0

% %
17,3 18,3
82,7 81,7
100,0




en la apreciacion. Esta situacion es similar a la observada
en la encuesta previa, lo que hace dificil identificar un
alimento de gusto mds “universal”.

Antes del embarazo un tercio de las madres no
tomaba leche y un 25% adicional consumia una taza
o menos al dfa, lo que sin duda limita la posibilidad
de un consumo adecuado durante la gestacion. En las
beneficiarias del programa el consumo aumentd signi-
ficativamente con relacidn a lo observado en la etapa
previa al embarazo, disminuyendo casi a la mitad (de
35,1% a 17,3%) las mujeres que no consumian leche y
aumentando la proporcién (13,1% a 22,4%) de mujeres
con una ingesta superior a dos tazas diarias (tabla 2). La
mediana de consumo de las embarazadas fue 250 mL/
dfa, cifra cercana a lo programado. El nivel de consumo
fue algo superior en las nodrizas que en las embaraza-
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das, aunque es importante recordar que la mayoria de
ellas recibe el doble del producto, dependiendo del tipo
de lactancia (exclusiva, parcial, destete) y del estado
nutricional de la madre.

Un alto porcentaje de las madres valora las caracte-
risticas del producto, por sus ventajas nutricionales para
ella o para su hijo (tabla 3). Ello refleja que han recibido
informacidn del equipo de salud, sobre las cualidades
del producto, aunque es importante reforzar este mensaje
considerando que el 13% de ellas desconoce por qué se
entrega la bebida ldctea Purita Mamad o lo relaciona mds
bien con el hecho que serfa un producto de menor costo.

Finalmente destaca que cerca del 60% de las madres
no comparte la bebida lactea que recibe en el consultorio,
lo que indica una dilucién intrafamiliar relativamente
baja y un buen posicionamiento del producto para el

TABLA 2

Distribucion segiin cantidad diaria de leche consumida en el periodo
pregestacional y de bebida Lactea Purita Mama durante el embarazo y lactancia.

Consumo de leche
Previo al
embarazo

%

Embarazadas
Durante el
embarazo

Nodrizas
Previo al Durante la
embarazo lactancia
% % %

No consumia leche 35,1
1 taza o menos (< 200 mL) 31,0
1 a 2 tazas (201-400 mL) 20,8
Mas de 2 tazas (>401 mL) 13,1
Total 100,0

X2 p 48,27 <0,001

17,3 29,9 17,4
31,1 214 222
29,2 25,3 30,6
224 234 29,8
100,0 100,0 100,0
68,23 <0,001

TABLA 3

Opinion de la madre sobre el motivo del MINSAL para entregar a bebida lictea
Purita Mama a embarazadas y nodrizas.

Motivos

Embarazadas
%

Nodrizas
%

Es mads barata 3,5
Mas nutritiva para la madre 38,8
Ventajas para el hijo 47,5
No sabe 10,2
Total 100,0

X2 p

3,0
372
50,2
9,6
100,0
0,99 p NS
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grupo de beneficiarios al que esta destinado. Cerca de
un tercio lo comparte con otros miembros del hogar, lo
que también refleja indirectamente una buena aceptacion
del producto (tabla 4).

DISCUSION

En base a toda la evidencia mundial existente, las
enormes ventajas de un mayor aporte de DHA en el
embarazo y lactancia estdn fuera de discusion (20-25).
También estd bien documentado el bajo consumo de
pescado y de DHA en la poblacién chilena (19, 26), lo
que refleja la necesidad de aumentar la ingesta a través de
diversas opciones: educacion alimentaria, suplementos
de DHA o uso de alimentos fortificados. El Programa
Nacional de Alimentaciéon Complementaria ofrece la
gran oportunidad de llegar a la gran mayorfa de la pobla-
cion mds vulnerable del pafs y es la opcion que adoptd
el Ministerio a partir de mediados del 2008.

Los alimentos especialmente formulados tienen la
ventaja de entregar un aporte nutricional adecuado a
las necesidades especificas de un grupo determinado de
poblacién. Esa es una de las grandes ventajas de la bebida
lactea Purita Mama, que tiene un aporte reducido de gra-
sas, lactosa y sodio y que estd fortificada con vitaminas,
minerales y DHA de acuerdo a las recomendaciones
nutricionales para la embarazada y nodriza.

Sin embargo, un enorme desafio de los programas
que incorporan alimentos que no son de consumo ha-
bitual, es lograr un adecuado nivel de aceptabilidad y
consumo. Diferentes paises de la region han incorporado
a sus programas mezclas proteicas (Incaparina, Bienes-
tarina, Nutricereal, Mi Sopita) con diferente grado de
éxito (27-29). La mayoria de los programas considera un
consumo diario del producto y mds de una racidn diaria,
lo que es muy dificil de lograr. A menudo la frecuencia
de consumo es solo algunos dfas a la semana, en menor

volumen del programado y con un importante grado de
dilucidn intrafamiliar (30, 31).

Las bebidas ldcteas tienen la ventaja de ser un sus-
tituto de la leche, alimento de excelente aceptabilidad e
imagen, lo que puede favorecer su consumo. Esa fue la
experiencia en Chile con el producto Purita Cereal para
los preescolares y la bebida lactea “Afios Dorados” del
adulto mayor, que en general han sido muy bien acep-
tadas por la poblacion beneficiaria (31).

Los resultados no han sido satisfactorios para
la bebida ldctea Purita Mama, ya que el producto ha
generado algtin grado de rechazo en la poblacion, ini-
cialmente por su sabor y olor a vainilla y por su dulzor.
En la encuesta del 2009 el 81,4% de las beneficiarias
queria hacer cambios al producto, especialmente reducir
el sabor a vainilla (38%), el olor a vainilla y el grado
de dulzor (32). Por otro lado con alguna frecuencia los
profesionales de atencidn primaria reciben la queja que
el producto tiene “olor a pescado”, aunque ello no ha
sido objetivado a través de paneles de expertos, lo que
sugiere la posibilidad de que se generaron prejuicios
infundados en relacién al alimento (18).

Es destacable la posicion del Ministerio de Salud
de evaluar la aceptabilidad del producto y utilizar sus
resultados para realizar los cambios necesarios, a un
afio de iniciada la distribucion. Ello permitié desarrollar
nuevos prototipos, que fueron analizados por paneles
de expertos y posteriormente probados durante un mes
en dos consultorios del sistema ptiblico de salud. Con
frecuencia los Ministerios de Salud o de Proteccion
Social mantienen los programas alimentarios por afios,
sin tener informacion bdsica sobre la percepcion de los
beneficiarios.

Esta segunda encuesta tuvo el propdsito de evaluar
sila apreciacion y consumo de la poblacion habia mejo-
rado. La encuesta mostrd algunos resultados positivos,

TABLA 4

Distribucion segiin el uso de la bebida lactea Purita Mama por tipo de beneficiaria.

Uso de Purita Mama Embarazadas Nodrizas

(%)

(%)

La consume la beneficiaria 66,3
Comparte con nifios de la familia 10,7

Comparte con adultos de la familia 15,5

La regala 7.5

Total 100,0

X2 p

53,0
14,3
22,5
10,2
100,0
20,69 p < 0,001



como una buena adherencia al programa (el 90% de
los beneficiarios lo retira regularmente), buena opinién
sobre sus caracteristicas nutricionales y un nivel de con-
sumo en embarazadas superior a la ingesta habitual de
leche en el periodo pregestacional y cercano a la meta
esperada. Aunque el consumo aumenta en la lactancia, no
lo hace en la misma proporcién en funcion de la mayor
cantidad recibida. También es destacable que en el 60%
de las familias la madre sea la tinica consumidora de
Purita Mama y que menos del 10% reconoce que regala
la bebida ldctea Purita Mama.

Sin embargo, persisten aspectos negativos, que es
necesario abordar para mejorar el impacto del programa.
Cerca de 7% de las madres no retira el producto, porque
no le gusta o le hace mal, lo que sugiere la necesidad de
revisar nuevamente sus caracteristicas organolépticas.
Ello se refleja también en la apreciacidn organoléptica,
con una nota “regular” asignada al producto y en el
porcentaje de mujeres que no valora bien su sabor, olor
o textura. Llama también la atencién que un porcentaje
de la poblacion aun lo considere “dulce”, aunque una
racion de 200 mL aporta sélo 1,2 g de sacarosa. A pesar
de estos hechos negativos, el consumo real en embara-
zadas esta muy cercano a lo programado.

Atin cuando la inmensa mayorfa de las madres va-
lora sus caracteristicas nutricionales, cerca de un 10%
desconoce el por qué el Ministerio estd utilizando este
producto. Por lo tanto, es importante que el personal de
atencion primaria refuerce la informacion a las madres
sobre las bondades del producto.

Otro hecho que llama la atencién es que menos
del 25% de las madres preparare el producto segtn las
normas establecidas, lo que sin duda puede afectar la
opinidn sobre la textura, sabor u olor del alimento. Estos
resultados en parte podrian explicarse por problemas
relacionados con la confiabilidad de la informacion ob-
tenida, pero sugieren la necesidad de reforzar ese aspecto
en los controles de salud y eventualmente incorporar
un medidor para mejorar la preparacion del producto.

Un problema adicional, es que de acuerdo a datos
entregados por los profesionales de atencién primaria,
una proporcion de las madres refiere haber suspendido la
lactancia materna para recibir la leche Purita Fortificada,
alimento de amplia aceptabilidad. Este hecho podria
explicar en parte la reduccion de la lactancia materna
exclusiva a los 6 meses de edad del nifio, de 49 a 45%
en los tltimos dos afios. La Leche Purita Fortificada
tiene una muy buena aceptabilidad, pero a pesar de ello
el consumo real es similar al de Purita Mama, porque
una proporcién mayor de madres la comparte con el
resto de la familia.

Es dificil determinar cudl debiera ser la respuesta
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mds adecuada: ;reformular nuevamente el producto?,
(reforzar la capacitacidn al equipo de salud y entregar
mayor informacidén a la comunidad?, ;volver a la leche
fortificada? Las dos primeras estrategias son validas y
complementarias y habrfa que implementarlas, aunque
es dificil generar un “nuevo” alimento, que tenga una
amplia aceptacion de toda la poblacidn. La leche, a
pesar de su buena aceptabilidad, no tiene un consumo
real mayor que este producto. Otra potencial ventaja de
continuar con esta bebida ldctea es que podria existir
algin grado de auto focalizacion de las beneficiarias,
ya que no incentivaria a las madres de mejor nivel so-
cioecondémico a retirar el producto.

De acuerdo a los resultados del estudio se considera
indispensable reforzar la educacion nutricional sobre
la calidad y ventajas nutricionales del producto, tanto
en las beneficiarias como al equipo de salud, a través
de talleres, material educativo, degustaciones, entre
otras. También es fundamental reforzar la informacién
sobre la forma de preparar el producto y eventualmente
entregar medidores, considerando que menos del 30%
de las madres lo diluye en el rango recomendado. Es
importante también proponer alternativas de preparacion
y consumo de Purita Mamd, especialmente para aquellas
madres que no la consumen en forma liquida. Conside-
rando que aun un grupo de madres tiene algin rechazo
por el sabor y olor del producto, habria que desarrollar
y evaluar nuevos prototipos, de sabor neutro.

Eventualmente podrian considerarse diferentes
alternativas de sabor, a eleccion por la madre, aunque
ello complica la logistica del programa. Se considera
que es importante continuar evaluando la aceptabilidad
y consumo del producto, para redefinir las estrategias a
seguir y cumplir adecuadamente con los objetivos del
programa. Todas estas actividades permiten responder
a los desafios que exige una politica publica, y brindar
respuesta a las demandas de la poblacidn usuaria de este
histdrico e importante programa del Ministerio de Salud.

RESUMEN

Antecedentes: el Ministerio de Salud incorpord el
afio 2008 en el Programa Nacional de Alimentacién
Complementaria una bebida ldctea para embarazadas
y mujeres en lactancia, fortificada con EPA y DHA. El
producto presentd inicialmente algin grado de rechazo
en la poblacion, lo que motivé modificar sus caracteris-
ticas organolépticas. Objetivo: evaluar en una muestra
nacional la aceptabilidad y consumo de la “Purita Mama”
modificada, un afio después de iniciar su distribucion.
Metodologia: muestra aleatoria de 1.272 beneficiarias
en 62 Consultorios y 21 Postas Rurales, de todo el pafs.
Se aplicé una encuesta semi estructurada para evaluar
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retiro, aceptabilidad y consumo por las beneficiarias y
otros miembros del hogar. Resultados: El 90,7% de las
madres retiraba regularmente el producto. Se observa-
ron importantes problemas en la preparacién de Purita
Mamd, por baja dilucién (22%) o excesiva concentracion
(50,8%). La apreciacion global del producto presentd
una mediada de 3 en escala de 1 a 5 (regular) en em-
barazadas y nodrizas, destacando opiniones negativas
respecto al excesivo dulzor (19,2%) y aroma fuerte
(49,9%). La mediana de consumo de las embarazadas
fue 250 mL/dfa, cercano a lo programado y algo superior
en las nodrizas, aunque reciben mayor cantidad. E1 86%
de las madres valora positivamente las caracteristicas
nutricionales del producto para la madre o su hijo. Cerca
del 60% de las madres no comparte la bebida l4ctea, lo
que indica una dilucion intrafamiliar relativamente baja.
Conclusiones: no hubo un cambio importante en el nivel
de aceptabilidad del producto y los niveles de consumo
fueron relativamente adecuados. Es importante reforzar
la informacion sobre la forma de preparar el producto,
proponer diferentes alternativas de preparacion y even-
tualmente considerar alternativas de sabor.

Palabras clave: embarazada; nodriza; programas
alimentarios; bebida lactea; evaluacion
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