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PROGRAMAS ALIMENTARIOS

La entrega de alimentos gratuitamente, a
los grupos mas vulnerables data de
principios de siglo XX.

Los Programas Alimentarios constituyen la
mayor intervencion nutricional de Chile,
con grandes logros en los indicadores de

salud de la poblacion intervenida.




CONTEXTO HISTORICO PNAC

PERIODO DE POLITICAS SOCIALES PREUNIVERSALES
1901 - 1942

e 1901 La Gota de Leche PROGRAMA DE CARIDAD PARA NINOS/AS
DESNUTRIDOS Y SIN LACTANCIA MATERNA.

- 1924 Ley del Seguro Obrero LEY 4.054 ENTREGA DE LECHE A

LACTANTES SIN LACTANCIA MATERNA HASTA LOS 8 MESES Y A SUS MADRES.
SEGURO DE LACTANCIA (Mortalidad Infantil 242 x 1000 nacidos vivos)

.1936 Ley Madre y NINO ( SEGURO MATERNAL, CONTROL DE SALUD,

ENTREGA DE % LITRO DE LECHE /DIA A NINOS/AS HASTA 2 ANOS — NACE EL
PLAN NACIONAL DE LECHE .

- 1942 Programa Nutricional Complementario de la Caja del
Seguro Obrero (DbESTINADO A HIJOS/AS DE NO ASEGURADOS E INDIGENTES)



CONTEXTO HISTORICO PNAC

PERIODO DE EXPANSION DE COBERTURAS
DESARROLLO DE LA INDUSTRIA LECHERA
CREACION DE HABITOS DE CONSUMO

e 1952 Se crea el Sistema Nacional de Salud - SNS pProceso

DE CENTRALIZACION QUE UNIFICO A DISTINTAS INSTITUCIONES QUE

OTORGABAN ATENCION SANITARIA (Mortalidad Infantil 132.6 x 1000 nacidos vivos)
— > NACE EL PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION COMPLEM ENTARIA -

PNAC
e 1954 EMBARAZADAS SE INCORPORAN COMO BENEFICIARIAS DEL PNAC

. 1956 BENEFICIO SE EXTIENDE HASTA LOS PRESSCOLARES DE 5 ANOS

- 1970 ALCANZO COBERTURA UNIVERSAL, AMPLIANDOSE A TODA LA POBLACION
DE EMBARAZADAS, NODRIZAS Y MENORES DE 6 ANOS, CON INDEPENDENCIA DE
SU SITUACION PREVISIONAL.

« 1971-1973 SE INCORPORO LA POBLACION ESCOLAR DE 6 A 14 ANOS A TRAVES
DE LA ENTREGA DE ¥ LITRO DE LECHE DIARIO EN LAS ESCUELAS.



Una historia de progreso
sanitario y social

Mortalidad infantil. Chile, 1960-2004
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OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS
ALIMENTARIOS

eTratar la desnutricion (embarazadas y nifios)
ePrevenir la desnutricion (global, micronutrientes)
eReducir el hambre o la inseguridad alimentaria
eMejorar la adherencia a otros programas

eMecanismo de transferencia de ingresos o de
redistribucion social.

e Reducir el riesgo de desarrollar ECNT




Criterios de Focalizacion

 Por edad

e Por estado nutricional

e Por area geografica

e Por nivel socioeconomico

e Auto seleccidn




¢, Tipo de alimentos a utilizar?

* Alimentos tradicionales (arroz, aceite,
fldeos, leguminosas).

« Alimentos especialmente formulados:
alimentos para el destete, papilla, bebidas,
galletas, etc..

e ¢Ventajas? Desventajas?



Ventajas y desventajas de los distintos
tipos de alimentos

Tradicionales Mezclas
fortificadas

Ejemplo Arroz, aceite, | Cremas, bebidas,

porotos, harinas galletas
Aceptabilidad Buena Variable
Fatiga (cansancio) No Si
Aporte nutricional Menor Mayor (micronut)
Dilucion intrafamiliar Alta Baja
Costo/Kcal, < por Kcal < por microntr.

Costo/nutriente




Administracion y control

e Manual de operaciones:
— criterios de ingreso y egreso
— actividades complementarias
— responsabilidades de cada nivel
— sistema de licitacion, etc

o Aspectos logisticos: sistema de
distribucion, almacenamiento, etc

e Monitoreo y evaluacion
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Programas de Alimentacion
Complementaria: Objetivo General

1952 - 2002

Mantener estado nutricional de embarazadas para
asegurar desarrollo fetal armonico, lactancia
materna exitosa, y crecimiento y desarrollo normal
del nino.

Nuevo Objetivo:

...y contribuir a la reduccion de la prevalencia de
ECNTs del adulto.




Objetivos Sanitarios
para la década
2000 - 2010

Il

Estrategia Global
contra la Obesidad
(EGO)

—~

Estrategia de
Intervencion Nutricional
a traves del ciclo Vital
(EINCV)




Objetivos Sanitarios para la Década 2000 - 2010

Los Objetivos Sanitarios

|. Mejorar los logros sanitarios

para la Decada 2000-2010

alcanzados.

Il. Enfrentar los desafios

derivados del envejecimiento

de la poblacion y de los

cambios de la sociedad.

[1l. Disminuir las

desigualdades en salud.

V. Proveer servicios acordes

a las expectativas de la
poblacion. v

GOBIERNODE CHILE

MINISTERIO DE SALUD




Objetivos Sanitarios para la Década 2000 - 2010

Objetvo |

Determinantes asociadas / o

a estilos de vida vy /.\

cambios culturales VA
/

Consumo de tabaco,
alcohol v drogas

Obesidad y
sedentarismo

2 sexual segura

ENFRENTAR LOS DESAFIOS
DERIVADOS DEL ENVEJECIMIENTO DE
LA POBLACION Y DE LOS CAMBIOS
DE LA SOCIEDAD




Dinamismo de los Programas de
Alimentacion Complementaria

PACAM ( 1999)

PNAC PREMATUROS (2003)
PNAC PARA FENILCETONURICOS (2003)
AUMENTO COBERTURA PNAC PKU (2008)

NUEVOS

NUEVOS PRODU

« Ml SOPITA (2003)

« BEBIDA LACTEA ANOS DORADOS (2005)

« PURITA MAMA (2008)

PROGRAMAS

CTOS

FOCALIZACION

AJUSTES DE

* PURITA MAMA : PNAC GESTANTES Y MADRES

FORMULAC[D

® | ECHE PURITA FORTIFICADA (2000)

VPURWA CEREAL EXTRACALCIO (2004)

* Ml SOPITA : PNAC DE REFUERZO

QUE AMAMANTAN



Programa Nacional de
Alimentacion Complementaria

PNAC

PNAC : Sistema de distribucion gratuita

de alimentos para la poblacion Infantil
menor de 6 anos , gestantes y madres
gue amamantan independientemente de
Su situacion previsional.




PROGRAMAS ALIMENTARIOS

Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria - PNAC

BENEFICIARIOS : Ninos/as 0-6 anos , prematuros P Nac. <1500 g. y/o
< 32 sem gestacion, Fenilcetonuricos/as, gestantes, madres que
amamantan hasta el 6° mes post parto.

Poblacion beneficiaria que retira censo Junio09: 8  08.536

Atiende cerca del 65% de la poblacion materno —infant il del pais

Cobertura 2008 : 79,3% de la poblacion bajo control e  n el sistema
publico






PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

PNAC

CRITERIOS DE FOCALIZACION

« ESTADO NUTRICIONAL
« EDAD

« ESTADO FISIOLOGICO
« FENILCETONURIA
 PREMATUREZ




PNAC

SUBPROGRAMAS

s /j} |\

FENILCETONURICOS

REFUERZO PREMATUROS




COMPOSICION BENEFICIARIOS/AS PNAC

@ <6 ANCS B BVBARAZADAS B NODRIZAS




PNAC BASICO (Preventivo)

e < 6 anos

« Embarazadas

* Nodrizas

\ e Derecho Universal

 Vinculo con los Programas
de atencion primaria de salud

> * Incentivo para asistir a los
controles de salud infantil.

e Lactancia materna exclusiva.

* Beneficio a la nodriza hasta el 6°
mes post parto o EGC, segun estado
nutricional y condicion de lactancia.



Derechos PNAC Basico

ALIMENT | Emba- 0-6 0 - 6 Madre 0-6 6-11 12-17 18 -23 24 -72
OS razada Madre — - HUO Madre —
Kg./Edad hijo L.M.E L.M.P Hijo
Meses N.F.P
1 2 1 0

Meymet

@ A g;

e \....

0 1 2 2 2

2 1

*L.M.E: Lactancia materna exclusiva
*L.M.P: Lactancia materna predominante
*N.F.P: Nodriza con formula predominante



PNAC REFUERZO (Curativo)

e < 6 anos : DNI Malnutricién por déficit :

* En riesgo de desnutrir (<1 ano P/E -1 y-2DE y >1anoP/T-1y-2
DS)

» Desnutridos (< 1 afo P/E <-2DS y >1afoP/T<-2DS).

« Embarazadas : Bajo Peso (seglin IMC gréaficas E.N., Atalah,
Castillo y Castro).

e Nodrizas : Con antecedentes de bajo peso




Derechos PNAC de Refuerzo

ALIMENTO | Emba- 0-6 0-6 0-6 0-2 3-5 6-11 12-17 18 -23 24 -72
S Kg./Edad | razada Madre | Madre — | Madre
Meses —hijo Hijo — Hijo
«LME [ *LMP | «.NF.P
3 3 2 1
*2 *3
** 3 2 T T
1 **2
--- --- ---- ---- 2 2
--- 1o 2 2 2 2

*L.M.E: Lactancia materna exclusiva
*L.M.P: Lactancia materna predominante
*N.F.P: Nodriza con férmula predominante

*Leche para lactante s/ lactancia materna **Leche para lactante con lactancia materna predominante
*** Mi Sopita desde 4° mes nifios (as) s/ lactancia materna y 6° mes resto



PRODUCTOS DISTRIBUIDOS
PNAC

Leche fortificada: leche entera 26% mg. fortificada
con Hierro (10 mg), Zinc. (5 mg),Cobre (0,4 mg) y
Vitamina C (70 mg) para menores de 18 meses.

Purita cereal: bebida lactea fortificada con vitamin
minerales (ninos de 18 a 72 meses).

Mi Sopita: papilla de cereales y leguminosas para
ninos desnutridos y en riesgo nutricional.

Purita Mama: Bebida Lactea semidescremada con
DHA preformado, fortificada con Vitaminas y
Minerales, para gestantes y nodrizas hasta el 6° mes
post parto.

2
e e e s




Evolucion Productos PNAC

LECHE PURITA FORTIFICADA

2000:

* Evoluciona de Leche de vaca
a Leche de Vaca fortificada

* Inicia mejoras en calidad de
envases.

* Leche entera 26 % MG.
* 498 cal por 100 grs.
* Fortificada con :

* 10 mg Fe

*5mg Zn

* 0.4 mg Cu

« 70 mg Acido Ascorbico




Evolucion Productos PNAC

NUEVA PURITA CEREAL

2003:
* Se reduce en Grasa de 26% a

18% MG.
* Reduccién aporte calorico en 10%

* Incrementa aporte Calcio de
500 mgs. a 900 mgs.

* Formula Lactea

» Leche 18 % MG 442 kcal. /100 grs.
* Alta en Calcio ( 900 mg. /100 g)

e Altaen Vits. CY E




Evolucion Productos PNAC

Ml SOPITA

2003:
pr. * Sustituye a Arroz
ALTF « Mejora Calidad de Micro y
Ve Macronutrientes.
soplta  Diversifica Alimentacion
* Focaliza Beneficio
SOPA CREMA INFANTIL

» Producto instantaneo, Sopa

o Crema

» 4 Sabores: Leguminosas,

Verduras, Pollo, Carne

» Aporta 400 Kcal por 100 grs.

 Fibra 4 grs. /100 grs. polvo.

* Fortificado con Vitamina A,
D, E, C, complejo B, Ca, P,

Mg, Fe, Zn.




PNAC basico: esquema de distribucion
(Estado nutricional normal)

Grupo Producto Kg/mes  ml/dia
Embarazada  Purita Mama 1 333
Oal7 meses Leche fortific 2 666
18-23 meses Purita- Cereal 2 666

2 a5 anos Purita- Cereal 1 333




Aporte promedio/dia de energia y proteinas del
PNAC como % de las necesidades diarias

140.0 128 Kca




Aporte promedio/dia de Hierro, Zinc y Calcio
como % de las necesidades diarias

Enbarazada 1 ano 2 ahos 5anos



Aporte de una porcion (20 gramos) de Purita
Cereal como % de las necesidadesde 1 a 3

anos

25

."- A
FORTIFICADA

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

10

“Un niNo bien alimentado
CRECE SANO

13

10 10 22

15

4 WAVtDMCWE BL B2 B6 B2 [d Ca Fe o



PNAC de Refuerzo

e Orientado a poblacion desnutrida o en
riesgo de desnutrir.

e Mayor frecuencia de controles.

e Se agrega un Kg mensual de leche o
bebida lactea segun la edad.

e Se agregan 2 Kg mensuales de “Mi
sopita”.



Aporte de una racion de 50 gramos de
Mi Sopita respecto a las necesidades de
1 a 3 anos

$OPA CREMA INFANTIL

o B B 8 & 8

KcadPa Mt Mt Vit Mt Bl B2 B6 Fd Ca Fe Zn
A D C E




KGS. DISTRIBUIDOS A BENEFICIARIOS
PROGRAMAS ALIMENTARIOS

PNAC - CHILE 2008

7.349.404 Kg. | | 5.923.509 Kg.

INVERSION 2008
US$ 73,650,295

917.000 Kag.

292.545 Kg.

73.000 Kg.

3.100 Kg.




LA PARTICIPACION DE LA LECHE
PNAC

23.2%

52.1%¢

B PURTANMAVA




¢, ES un programa focalizado?:
cobertura segun NSE (CASEN 2006)

100.0,




FORMULAS PNA
FREMATUROS

C

Formulas paa Frematunns ¥ el
e Conhnassiom para e beneficance
el Pengiama desda &l NAsmEnto

hasta s 12 meses de ardad
BGLCL
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menot & 160 . 0 prematinns
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INVERSION 2008
US$ 1,500,000
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PNAC Logros

En las décadas
recientes, el PNAC
ha constituido la
mayor intervencion
nutricional en
Chile, con grandes
logros:

Aumento v cobertura en todos 1os programas de
control de salud.

Mejoras en el peso al nacer.

Prevencion y descenso de la desnutricion infantil
Contribucidn al descenso de la mortalidad infantil.
Disminucion de la Anemia Fermopriva en el Lactante.

Disminucidn de la prevalencia de bajo peso en la
embararzada.

Fomento v proteccion de la lactancia matema.




Visitas pre-natales vy cantidad de Leche

Y dlas [ BiEerG r

sessssnsnses [pphe (¢ millancs e kg

Millones de Kilos

1 = | 1
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Afos

En la medida que se incrementa la distribucidn de leche, aumenta también los controles del embarazo de las madres




%0 Lactancia Materna Exclusiva
al 6° mes

49 49.1

H %

1993 2004 2005 2006 2008



Leche Purita Fortificada y prevalencia de
. 4 anemia en nifios de 18 meses

CUORIERMC CE CHILE
BARETLRIC) (M SALLD

« Leche entera + 10 mg de
Fe/100g+5mgZn+ 70
mg Vit C

« Comparacion a los 18
meses de un grupo
intervenido vs |la
situacion previa a la
iIntervencion

« 150 nifos en cada grupo

0

Antes Después

Fuente: Hertrampf y cols, 2002



ESTUDIO IMPACTO LPF 2009
RESULTADOS GRUPOS FOCALES

VALORACION SOCIAL . E. Hertrampf y cols.

11 grupos focales en madres y equipos de salud
Equipos de Salud :
» Desconocimiento de profesionales y funcionarios de caracteristicas
nutricionales de los productos lacteos del PNAC .
* Insuficiente conocimiento sobre calidad productos lacteos PNAC vs.
productos comerciales .
» Creencia e indicacion entregada “ LPF es tan buena como la Nido” y
"No mejor que la Nido”, situacion que corresponde a la realidad.
» Equipo Médico desconoce que la Nido no aporta micro nutrientes.
» La imagen de la leche Nido sigue siendo el Standard de Oro.
» Desconocimiento de los productores de leche para el programa
» Buena disposicion e interés por aprender sobre los alimentos
entregados




ESTUDIO IMPACTO LPF 2009
RESULTADOS GRUPOS FOCALES

VALORACION SOCIAL . E. Hertrampf y cols.

11 grupos focales en madres y equipos de salud

Madres:

 La valorizacion social de la LPF es generalizadamente positiva .
 La valorizacion social de la PC es menor que la de LPF, pero
igualmente positiva.

* La valorizacion social es generalizadamente positiva especialmente
en los sectores mas pobres.

» Hay valoracion positiva en general sobre el caracter universal del
derecho de los nifios chilenos a los productos del PNAC .

 Hay mercado informal de venta especialmente en sectores mas
pobres.

« Cualidades “negativas” LPF asociadas a consumo en embarazo:
Cantidad de grasa y en menor medida cantidad de Lactosa

» Cualidades “positivas” LPF asociadas a consumo en embarazo:
Calcio y Vitaminas.




Estado Nutricional Embarazadas (%)

~N

1987 2007

= ENFLAQUECIDA — OBESAS




Tendencia de la talla < 2DS en
menores de 6 anos controlados en el
Sistema Publico de Salud

26
3- 25 23

22
20 19

16 16 1515 14 ]_3

I 5 96 97 98 9 0O 1 2 3 4 5 o
Fuente: MINSAL




Mortalidad Infantil (x1000 RNV)




PROGRAMAS ALIMENTARIOS

El PACAM ha sido formulado por el Gobierno de
Chile como parte del Sistema de Proteccion
Social, con el objeto de enfrentar la inequidad y
aliviar la pobreza en el adulto mayor, promover el
envejecimiento saludable y evitar la aparicion de
limitaciones funcionales.

BENEFICIARIOS : Poblacidon beneficaria de FONASA ;

Adultos de 70 y mas +
Adultos 65 anos y + con Tratamiento activo Tuberculos IS

Adultos 60 anos y + Hogar de Cristo
Adultos 65 anos y + Chile Solidario

Poblacion beneficiaria total / afo : 373.000
Cobertura 2009 : 44% de la poblacion de 70 afilosy ma s beneficiaria de

FONASA



Evolucion Productos PACAM

CREMAS ANOS DORADOS

* 4 variedades: Lentejas,
Arvejas, Esparragos,
Verduras.

* Fortificado con vits. A, D, E,
C, complejo B, P, Mg, Fe, Zn,
Ca.

» Aporte Fibra Dietética

e Libre de Colesterol

» Baja en Sodio




Evoluciéon y Nuevos Productos

PACAM
BEBIDA LACTEA
ANOS DORADOS

« 2005 : NUEVO PRODUCTO

e Formula Lactea
* Reducida en Lactosa

* Fortificada con vitaminas y
minerales ( Ca,P,Mg,Fe,Zn)

* Baja en grasa ( 10% MG)

« Baja en Sodio




KGS. DISTRIBUIDOS A BENEFICIARIOS
PROGRAMAS ALIMENTARIOS

PACAM CHILE 2008

4.286.416 Kg.

4.292.431 Kg.

INVERSION 2008
US$ 24,748,374

‘
LIVENTO PARA

- Bg
S0 Lacres
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[.ogros

Incremento de la
adhesividad al
Programa y por

tanto a las acciones
de promocidn y
proteccion de la salud
que se desarrollan en
el Programa de Salud
del Adulto Mayor.

Estudios preliminares
han demostrado:

@ Significativa deteccitn
de la curva de
descalcificacion.

& Mejoria en la
funcionalidad revelada
en la marcha.

& Mejoria en la

Producto en polvo, instantaneo, para LR A S T

preparar una bebida lactea con base en & Mejoria en las
eche y cereales, reducida en lactosa, baja concentraciones de
n grasa total v en sodio, fortificada con colesterol plasmatico.




Adecuacion del aporte de la dieta con y sin PACZdiv
respecto a la recomendacién

250+
200+ O Sin PACAM 0O Con PAC/J’I
150— — ml — — _
10@.___5__...:..:.'. = == === = = = =]+ K
50- =
0 = = = = = = = = = = = = = -
N Y A 0 v 0o O & v 0 A8
T O N
CTEFFTLLLITF sy 05
FoF L& S *A *A LN *

*p < 0,001 *p < 0,05 **p NS



MARCO REGULATORIO DE LA

SRR TR THAE
T

REGLAMENTO
SANITARIO DE
LOS ALIMENTOS

CALIDAD

conaast
cs |
e o
A i
3 ! RESOLUCION EXEMTA N* il
\ / SANTIAGO, [ i
CONSIDERANDO:
r eciales por .
AM., afa 20072008,
resueLyo LECHE PURITA FORTIFICADA :
APRUEBANSE las 5igu
I ESPECIFICACIONES TECHICAS
Il.  CONTROL DE CALIDAD
BASES ADMINISTRATIVAS ESPECIALES PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS REQUERIDOS,
POR LOS PROGRAMAS ALIMENTARIOS MINISTERIALES PHAC Y PACAM
o
A ¥ nicia, oy
= aara ba redd aststencial de
% ”\\\:
;""ri;f{;":" 2 o I\:Tpdl:y:l;llcac" :
do Sorvicis de Salud (€
Sadillaga, 11 Julle dg 2087




ETAPAS CONTROL CALIDAD

OFERTA TECNICA PREVIO A LA CONTROL DE
A LICITACION DISTRIBUCION CALIDAD FINAL

| l l

INFORMES DE PRELIBERACION CONTROL CUMPLIMIENTO

ESTUDIO DE PARAMETROS CRITICOS ESPECIFICACIONES TECNICAS
PROTOTIPO « PARAMETROS MICROBIOLOGICOS | [ . ANALISIS FUNCIONALES
! y EﬁF;AAEAgE\EROS SENSORIALES « ANAL. 8U|M|585FUSND/2MEEEAS\L
¢ o ANAL. QUIMI ESPECIFI
meses. || L LrueTioom AL NERILES
e INDICE DE PEROXIDOS
« TODOS LOS CONTROLES l l

E. TECNICAS
l AUTORIZA LA DISTRIBUCION l AJUSTES TECNICOS A

PROVEEDORES

VALIDACION SANCIONES ECONOMICAS
TECNICA




INTERSECTORIALIDAD: ALIANZAS

ESTRATEGICAS
PNAC - PACAM




Alianzas estratéegicas en el
PNAC - PACAM

« HRAL LACTER BN PR Pk RIARE T WikE

e
PURITA CEREAL cEr

b UL FORTIFICADA

CON RIRRMIRAE | WINRRALES

AFVENTD
RET| PRORE 1T A2
B BiASE 5 ol

R 5 YO # ([3T0 LEEE! NE REEMFULEL § LK IBSRE WATERRA +



¢Como incluir 5 porciones de
Verduras y Frutas cada dia?

Desayuno:

1 tazadeleche
conavera

Colacion:

1 yogur + thuta

Almuerzo:

Once: .
TVasodelece g :7 i r

conpiamo | VPN conqueso \ &= I I
Cena: I
Panqueques de 1 ensalada beterraga ‘GOBIERNODE <1 Il r
verduras = conzanahoria o NINISTERIG B2 5 -
champinones tita Viba

pehit

e o e ot Gty el E

SO ARIET

;Como se prepara
PURITA MAMA?

Instrucciones para preparar 1
porcion (200mi)

Colocar agua hervida (tibia)
hasta la mitad de la taza o veso
yagregar 1 medida rasa de
PURITA MAIA (3 cucharadas ass)

Revolver hasta disolver
== lamez.

Agregar agua hervida (tbia) hasta
completar la porcion
de 200l

Una medida rasa = 25 gramos de PURITA MAMA

Recomendaciones

Mantener la bolsa de este producto siempre
bien cerrada y en un lugar fresco y seco.

PURITA MAMA jamas debe hervirse para no
alterar su valor nutritiv.

1 vaso de jugo de frua natural o,
1 a0 1 encalaca de futa

&

Pescadglhomo 1 ersalca o Oraco
con puré ‘con tomate y 1 tut rutl
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Si tienes indicado tomar Hierro, recuer
da que este mineral es esencial para pre:
venir la anemia, causante entre otros
problemas, del nacimiento de nios con
bajo peso.
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NUEVO MATERIAL EDUCATIVO 2009
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PURITA MAMA
"PARTIR CON EQUIDAD”



| 52% Grasas Totales
60 mg. DHA/porcion
Micro nutrientes adaptados a
las DDR de embarazadas y
nodrizas



EL DESAFIO..HECHO
REALIDAD

PURITA

>

LG

Bebida lactea para embarazadas y madres que amamantan
Con Acidos Grasos Omega 3

Leche entera 26% M.G, fortificada con 52% Grasas TOta|?,S
micro nutrientes adaptados a las DDR del 60 mg. DHA / porcion
menor de un afio 2,3 veces mas Calcio por racion

Micro nutrientes adaptados a las DDR de
embarazadas y nodrizas



EL APORTE DE AGPI - CL :
ROL DE LA MADRE




Mediana de consumo de DHA en adultos
segun estudios nacionales (mg. /dia)

Emb Emb Emb Nodriza Adultos
FONIS Arauco Sigo Sgto 02 Stgo 99
06 06 * 2006*

* Promedio



ANTECEDENTES

En Chile el consumo de A.G. Omega 3 es
muy bajo — Baja concentracion de DHA en
la leche materna.

PNAC Alta cobertura — 88% de las
embarazadas controladas en el sistema
publico del pais y nodrizas con un 49%

lactancia materna exclusiva hasta el 6° mes.

Interesante oportunidad de fortificar la leche
gue reciben con DHA , mejorando asi el
aporte de estos nutrientes en la vida
Intrauterina y en los primeros anos de vida.



LANZAMIENTO PURITA MAMA




LANZAMIENTO PURITA MAMA




NUESTRA APUESTA

PNAC VEHICULO DE FORTIFICACION

60 mg. DHA PREFORMADO / PORCION.
®* CONSUMO 2 PORCIONES / DIA.
®* TRIPLICAR CONSUMO DE DHA.

® FORTALECER EL ESTADO DE SALUD DE LAS
MUJERES GESTANTES.

®* FORTALECER LA LACTANCIA MATERNA

* MAYOR EQUIDAD EN EL ACCESO A NUTRIENTE
CRITICO VINCULADO AL DESARROLLO DE

3 - POTENCIALIDADES.
ecrece | A
s contigo | A

GDBIERNC DECHILE
MINESTERIQ DE SALID




COMPARATIVO DE APORTES LPF/PM

1 Porcién de Leche Purita Fortificada

(20 g)

Calorias (Kcal)
Proteinas (Q)
Grasa total ()
Grasa saturada (g)
Ac. Linoleico (g)
AG DHA (mg)

AG EPA (mg)
Grasas trans (Qg)
Colesterol (mg)

99

5.0
5.2
3.4

0.16
16.0

1 Porcién de Purita Mama (25 g)

Calorias (Kcal) 97
Proteinas (Q) 4.5
Grasa total () 2.5
Grasa saturada (g) 1.0
Ac. Linoleico (g) 0.5
AG DHA (mg) 60
Grasas trans (Qg) 0

Colesterol (mg) 3.5




PURITA MAMA, OPTIMIZA LA COBERTURA NUTRICIONAL

1 Porcién de Leche Purita Fortificada
(% DDR Embarazo)

Calcio (mg)
Fosforo (mg)
Hierro (mg)

Vitamina A (ug ER)
Vitamina C (mg)
Vitamina D (ug)
Vitamina E (mg ET)
Vitamina B1 (mg)
Vitamina B2 (mg)
Niacina (mg EN)
Vitamina B6 (ug ER)
Ac. Falico (ug)
Vitamina B12 (ug)

182 (14%)
155 (11.8%)
2 (6%)

50 (6%)
14 (24%)
0.6 (12%)
0.1 (<5%)
0.06 (<5%)
0.24 (12%)
0.12 (<5%)
0.06 (<5%)
7.34 (<5%)
0.64 (<8%)

1 Porcidon de Purita Mama
(% DDR Embarazo)

Calcio (mg)
Fosforo ( mg)
Hierro (mg)

Vitamina A (ug ER)
Vitamina C (mg)
Vitamina D (ug)
Vitamina E (mg ET)
Vitamina B1 (mg)
Vitamina B2 (mg)
Niacina (mg EN)
Vitamina B6 (ug ER)
Ac. Falico (ug)
Vitamina B12 (ug)

325 (25%)
292 (22%)

120 (15%)
35 (58%)
1.0 (10%)
7.5 (25%)
0.35 (21%)
0.4 (20%)
4.0 (20%)
0.5 (20%)
130 (16%)
1.25 (16%)




INTERVENCION EN LA

EMBARAZADA

1%

CON E. NUTRICIONAL
NORMAL, SOBREPESO,
OBESA

I

1 KILO PURITA MAMA
(PNAC BASICO)

1l

o

INICIA O EVOLUCIONA
A E. NUTRICIONAL
BAJO PESO

I

3 KILOS PURITA MAMA
(PNAC REFUERZO)

SI EVOLUCIONA A NORMAL,
SOBREPESO, OBESA

1l

MANTIENE BENEFICIO
1 KILO PURITA MAMA

SI EVOLUCIONA A NORMAL,
SOBREPESO, OBESA

MANTIENE BENEFICIO
3 KILOS PURITA MAMA




INTERVENCION EN LA
NODRIZA

Vinculo de la intervencion nutricional
(PNAC BINOMIO)

7N

ESTADO NUTRICIONAL CONDICION DE
MATERNO DURANTE EL LACTANCIA DEL
EMBARAZO HIJO/A




SUPLEMENTACION CON SULFATO
FERROSO

DIAGNOSTICO PRECOZ ANEMIA FERROPRIVA
EN EMBARAZADA ( 1er CONTROL)

% Ly

Hemoglobina Hemoglobina <11 g/dl
>11 g/dl: Normal antes de la sem. 12
Anemia
Desde sem. 20 hasta Referida a Tratamiento Médico
Fin de embarazo
40 mg/dia 3 meses 120 mg./dia

Posteriormente hasta fin embarazo
40 mg/dia




ESQUEMA DE BENEFICIOS NUEVA PURITA MAMA

NODRIZAS CON HIJOS (AS) EUTROFICO/AS

(PNAC BASICO)

ANTECEDENTES
DE DIAGNOSTICO| Nodriza con Lactancia Materna Nodriza con Lactancia Materna Nodriza con Férmula
NUTRICIONAL Exclusiva ** 0 - 6 meses Predominante*** 0 - 6 meses Predominante O - 6 meses
DURANTE EL
EMBARAZO *
PNAC NODRIZAPNAC INFANTIL | PNAC NODRIZA |PNAC INFANTIL | PNAC NODRIZA | PNAC INFANTIL
PURITA MAMA | BASICO LPF PURITA MAMA LPF PURITA MAMA LPF
NORMAL 2 Kgs. 0 1 Kg. 1 Kg. 0 2 Kgs.
SOBREPESO 2 Kgs. 0 1 Kg. 1 Kg. 0 2 Kgs.
OBESA 2 Kgs. 0 1 Kg. 1 Kg. 0 2 Kgs.
BAJO PESO * 3 Kg. 0 2 Kgs. 1 Kg. 1 Kg. 2 Kgs.

* La nodriza con antecedente de déficit nutricional durante el embarazo, generara cambio en la politica de beneficios independien

haya ewlucionado a otros diagnésticos nutricionales durante la gestacion.

** Purita Mama sustituye la LPF que retiraba la madre con lactancia materna exclusiva
*** Purita Mama beneficia a la madre y el nifio (a) recibe el PNAC que le corresponde




ESQUEMA DE BENEFICIOS NUEVA PURITA MAMA

NODRIZAS CON HIJOS (AS) CON MALNUTRICION POR

DEFICIT (PNAC REFUERZO)

CONDICION DE LACTANCIA

ANTECEDENTES
DE DIAGNOSTICO Nodriza con Lactancia Materna Nodriza con Lactancia Materna Nodriza con Férmula Predominante
NUTRICIONAL Exclusiva ** 0 - 6 meses Predominante*** 0 - 6 meses 0 - 6 meses
DURANTE EL
EMBARAZO *
PNAC PNAC INFANTIL PNAC PNAC
NODRIZA | REFUERZO LPF ( NODRIZA NODRIZA PNAC INFANTIL
PURITA EDAD MESES ) PURITA |PNAC INFANTIL REFUERZO LPF | PURITA REFUERZO LPF
0-2 3-4 5 0-2 3-4 5 0-2 3-4 5
3Kgs.+1
1kg Mi 2 Kgs.+1 kg. Mi
NORMAL 2 Kgs. 0 Sopita 1 Kag. 1 Kag. 2 Kgs. |kg. Mi Sopita 0 2 Kgs. |3kgs.| Sopita
3Kgs.+1
1kg Mi 2Kgs.+1 kg. Mi
SOBREPESO 2 Kgs. 0 Sopita 1 Kg. 1 Kg. 2 Kgs. |kg. Mi Sopita 0 2 Kgs. |3kgs.| Sopita
3Kgs.+1
1kg Mi 2Kgs.+1 kg. Mi
OBESA 2 Kgs. 0 Sopita 1 Kag. 1 Kag. 2 Kgs. |kg. Mi Sopita 0 2 Kgs. |3kgs.| Sopita
3Kgs.+1
1kg Mi 2 Kgs.+1 kg. Mi
BAJO PESO * 3 Kag. 0 Sopita 2 Kgs. 1 Kag. 2 Kgs. |kg. Mi Sopita] 1 Kag. 2 Kgs. |3kgs.| Sopita




NODRIZA CON HIJO/A EN PNAC PREMATURO

Lactancia Materna Predominante
PURITA
ANTECEDENTES MAMA
DE Nodriza de
DIAGNOSTICO hijo (a)
NUTRICIONAL Prematuro
DURANTE EL (@) ) ) . . .
EMBARAZO wnmeen) | Sin Displasia Broncopulmonar | Con Displasia Broncopulmonar
Hasta 40 40 sem. Hasta 40 40 sem
sem. EGC a6 6 - 12 meses sem EGC a 6 6 - 12 meses
E.G.C MESES > 1000 g. P.Nac. E.G.C MESES <1000 g. P.Nac.
1,5 Kgs. 2.0 Kg. 1,5 Kgs. 2.0 Kgs.
Formula Férmula 3.0 Kg. Férmula | Férmula Formula 3.0 Kgs. Férmula
NORMAL 2 Kg. Prem, Prem Continuacion Prem Prem Prem.
1,5 Kgs. 2.0 Kgs. 1,5 Kgs. 2.0 Kgs.
Formula Férmula 3.0 Kgs. Férmula| Foérmula Formula 3.0 Kgs. Férmula
SOBREPESO 2 Kg. prem prem Continuacion prem prem Prem.
1,5 Kgs. 2.0 Kgs. 1,5 Kgs. 2.0 Kgs.
Formula Formula 3.0 Kgs. Férmula| Formula Formula 3.0 Kgs. Férmula
OBESA 2Kg. prem prem Continuacion prem prem Prem.
1,5 Kgs. 2.0 Kgs. 1,5 Kgs. 2.0 Kgs.
Formula Formula 3.0 Kgs. Férmula| Formula Formula 3.0 Kgs. Férmula
BAJO PESO 3 Kg. prem prem Continuacion prem prem Prem.




NODRIZA CON HIJO/A EN PNAC PREMATURO

Foérmula Predominante

PURITA
MAMA
Nodriza
ANTECEDENTES de(:)"o
PNUTRICIONAL T
0 (a) i i
DURANTE EL (RNMBP o _ Con Displasia
EMBARAZO N) Sin Displasia Broncopulmonar Broncopulmonar
40 sem 6 - 12 meses Hasta 40 sem 6 - 12 meses
Hasta 40 EGCa 6 > 1000 g. 40 sem EGCa 6 <1000 g.
semE.G.C MESES P.Nac. E.G.C MESES P.Nac.
3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs. 3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs.
Férmula Formula Formula Formula Formula Formula
NORMAL 2 Kg. prem prem Continuacion prem prem Prem.
3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs. 3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs.
Férmula Férmula Férmula Férmula Férmula Férmula
SOBREPESO 2 Kg. prem prem Continuacion prem prem Prem.
3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs. 3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs.
Formula Formula Formula Formula Formula Formula
OBESA 2 Kg. prem prem Continuacion prem prem Prem.
3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs. 3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs.
Férmula Férmula Férmula Férmula Férmula Férmula
BAJO PESO 3 Kgs. prem prem Continuacion prem prem Prem.




NODRIZA CON HIJO/A EN PNAC PREMATURO

Férmula Exclusiva*
PURITA
MAMA
Nodriza
ANTECEDENTES de(:)"o
PRUTRICIONAL 7o
0 (a) i i
DURANTE EL (RNMBP o _ Con Displasia
EMBARAZO N) Sin Displasia Broncopulmonar Broncopulmonar
40 sem 6 - 12 meses Hasta 40 sem 6 - 12 meses
Hasta 40 EGCa 6 > 1000 g. 40 sem EGCa 6 <1000 g.
sem E.G.C MESES P.Nac. E.G.C MESES P.Nac.
3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs. 3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs.
Férmula Formula Formula Formula Formula Formula
NORMAL 0 Kg. prem prem Continuacion prem prem Prem.
3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs. 3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs.
Férmula Férmula Férmula Férmula Férmula Férmula
SOBREPESO 0 Kg. prem prem Continuacion prem prem Prem.
3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs. 3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs.
Formula Formula Formula Formula Formula Formula
OBESA 0 Kg. prem prem Continuacion prem prem Prem.
3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs. 3 Kgs. 4.0 Kgs. 3.0 Kgs.
Férmula Férmula Férmula Férmula Férmula Férmula
BAJO PESO 1 Kg. prem prem Continuacion prem prem Prem.

* Con formula exclusiva, la nodriza solo recibe 1 kilo si es Bajo Peso
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Encuesta Nacional de Aceptabilidad,
Chile Enero - Marzo 2009

Consumo de Leche previo al Embarazo

35.4 %

80

%

no consume 1ltazao la2tazas masde?
menos tazas

B nodrizas

O embarazadas
Consumo




Encuesta Nacional de Aceptabilidad,
Chile Enero - Marzo 2009

MEDIANA'Y PERCENTIL 25 - 75 DEL CONSUMO DE
PRE- EMBARAZO y DE PURITA MAMA

Beneficiaige CHE 269%'W9. €5 leche previo al ConBEREIP AULItAMTEA
embarazo (ml/dia) (TH%\)M G.
p 25 p 50 p 75 p 25 p 50 p 75
Embarazada 0 200 400 200 250 500
p <0,001
Nodriza 0 200 400 200 400 500
p <0,001
Total 0 200 400 200 250 500
p < 0,001




Calificacion, segun rango de notas
Encuesta Nacional de Aceptabilidad, Chile
Enero - Marzo 2009

LECHE 26% M.G BEBIDA LACTEA
10% MG.
31% 26%%6
m<
H 44,9
E559
17% 670

Prom. 4,5 +1.8




Cambios a Purita Mama
Encuesta Nacional de Aceptabilidad, Chile
Enero - Marzo 2009

Nota | ECHE PeugakAdes Nodrizas Total BEBIDA LACTEA
(%) (%) (%) 10% MG.

<de 4,0 98,7 99,5 99,1 Cambios Total
propuestos

4,0a4,9 99,3 97,9 98,6 n %

50a5,9 95,1 92,3 93,7 Bajar sabor a 546 | 38,2

070 16.2 47 6 6.8 vainilla

vaf, ’ : : Sin sabor 497 34,8

Total 81,6 81,2 814 Sin olor 374 26,2

p < 0,001 <0,001 <0,001 Bajar dulzor 313 21,9
Otro 223 15,6
Total 1.429 100,0




Conclusiones Grupos
Focales, Purita Mama

— 2606

BEEIDA-LACIEA——

ACEPTABILIDAD ORGANOLEPTICA MALO®NBAJA
ACEPTABILIDAD NUTRICIONAL BUENA*
ACEPTABILIDAD ENVASE — IMAGEN BUENA
ACEPTABILIDAD DIFUSION — BUENA, FALTA MAS

DIFUSION

ACEPTABILIDAD SOCIAL BUENA — ALTA*




ACCIONES POST- EVALUACION

LOS RESULTADOS DE EVALUACION DE
SATISFACCION USUARIA HAN CONTRIBUIDO A
DIRECCIONAR LOS AJUSTES SENSORIALES
DEL PRODUCTO

EL NUEVO PERFIL SENSORIAL DEL PRODUCTO QUE
COMENZARA A DISTRIBUIRSE EN EL PROGRAMA:

+ REDUCCION DE SACAROSA 8% a 5% ( +37%)
« SABOR MAS NEUTRO (VAINILLA /CREMA DE LECHE)
« MEJORAS EN SOLUBILIDAD
« MARKETING SOCIAL




NUEVO ENVASE
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PURITA >
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Bebida lactea para embarazadas y madres que amamantan
Con Acidos Grasos Omega 3
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PURITA MAMA
CONTRIBUIRA
AL PLENO
DESARROLLO
DE LAS
POTENCIALIDADES
DE NINAS Y NINOS
DESDE LA
GESTACION




OBSEQUIO PROMOCIONAL DE
LANZAMIENTO NUEVO SABOR




NUESTROS DESAFIOS

CONSOLIDACION DE PURITA MAMA

NUEVO PNAC ENFERMEDADES ESPECIALES
MATERIAL EDUCATIVO TRANSVERSAL
VIGILANCIA COMUNAS VULNERABLES
IMPACTO LPF/IMPACTO PACAM
PARTICIPACION CIUDADANA

ANALISIS CRITICO PNAC < 2 ANOS




www.minsal.com
Nut. Catalina Barba G.
charba@minsal.cl




