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Resumen

La deficiencia de micronutrientes afecta a más de 2.000 millones de personas en el mundo, con 
serias consecuencias para la salud de los individuos y para el desarrollo de los países. Por lo mis-
mo, desde el año 1992 la FAO y la OMS mantienen dentro de sus prioridades la erradicación de este 
tipo de malnutrición. La fortificación es una medida costo-efectiva muy importante y eficiente en el 
combate de la deficiencia de micronutrientes. Hoy son 14 los países que cuentan con políticas de 
fortificación obligatoria de leche y varios más los que cuentan con políticas de fortificación focali-
zadas, debido principalmente a que la leche es altamente nutritiva y consumida en el mundo entero. 
Los micronutrientes adicionados con mayor frecuencia son las vitaminas D y A. La fortificación tiene 
sus dificultades, principalmente en relación con el conocimiento de los patrones de consumo de la 
población objetivo, la identificación del vehículo apropiado para la fortificación, la determinación del 
impacto potencial y la realización de un adecuado monitoreo. Por otro lado, la estrategia de fortificar 
la leche en algunos países ha permitido generar un gran impacto en la reducción de la deficiencia de 
micronutrientes en sus poblaciones.
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1. Introducción

De acuerdo con datos de la Organización 
de las Naciones Unidas para la Alimentación y 
la Agricultura (FAO), más de 2.000 millones de 
personas en el mundo padecen la deficiencia de 
uno o más micronutrientes, condición que afec-
ta el crecimiento y desarrollo físico e intelectual, 
disminuye la capacidad productiva y aumenta el 

riesgo de enfermar y morir prematuramente [1]. 
Si bien afecta a individuos en todo el mundo, los 
mayores problemas se presentan en países sub-
desarrollados, siendo un serio impedimento para 
el desarrollo socio-económico [2]. Aunque la de-
ficiencia de micronutrientes es en sí misma una 
forma de malnutrición por déficit, hoy en día se 
observa tanto en individuos enflaquecidos como 
obesos, asociada en este último caso al consu-
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mo de alimentos de alta densidad energética 
pero de pobre calidad nutricional [3].

A nivel mundial, las principales deficiencias 
de micronutrientes son las deficiencias de vi-
tamina A, hierro, zinc y yodo, aunque se carece 
de datos suficientes para estimar la prevalencia 
global de otras deficiencias tales como selenio o 
vitamina B12 [1,4]. Las consecuencias de estas 
deficiencias son múltiples y dependen del micro-
nutriente afectado, incluyendo problemas de vi-
sión (vitamina A); anemia y retraso en el desarro-
llo cognitivo (hierro); bocio y cretinismo (yodo); 
y, mayor susceptibilidad a infecciones (vitamina 
A, hierro y zinc) [3,5]. Adicionalmente, en los últi-
mos años se ha observado que deficiencias sub-
clínicas crónicas de distintos micronutrientes 
contribuyen a la aparición de enfermedades tales 
como cáncer [6], demencia [7], diabetes mellitus 
tipo 2 [8], hígado graso no alcohólico [9], e hiper-
tensión [10], entre otras.

Desde 1992, la FAO y la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) mantienen dentro de sus 
prioridades la erradicación de las deficiencias de 
micronutrientes [11]. Para esto existen distintas 
estrategias que se pueden implementar, entre 
las que se incluyen: educación nutricional, me-
joramiento de las medidas sanitarias, fortifica-
ción de los alimentos y suplementación, siendo 
complementarias entre sí [12]. La fortificación es 
una medida muy efectiva respecto al costo, pu-
diendo mejorar rápidamente el estado nutricional 
de la población [12]. Sin embargo, depende fuer-
temente de la elección del alimento a fortificar. 
La historia de la fortificación comienza en Esta-
dos Unidos a principios de 1930 con la adición 
de vitamina D para la prevención del raquitismo, 
enfermedad con alta prevalencia en aquella épo-
ca [13]. Con el tiempo, nuevas experiencias de 
fortificación incluyeron la adición de vitamina 
C, vitamina A, hierro y yodo, entre otras [14,15]. 
El objetivo de este capítulo es revisar evidencia 
acerca del efecto de la fortificación de la leche 
sobre el estatus de micronutrientes.

2. ¿Qué es la fortificación?

Según el Codex Alimentarius, la fortificación 
es “…la adición de uno o más nutrientes esen-
ciales a un alimento, esté o no contenido nor-
malmente en dicho alimento, con el propósito de 
prevenir o corregir una deficiencia demostrada de 
uno o más nutrientes en la población o grupos es-
pecíficos de la población” [16]. Entre sus ventajas 
destacan la capacidad de mantener el estatus 
de micronutrientes de manera más efectiva y 
eficiente que la suplementación; aportar concen-
traciones relativamente “naturales” de micronu-
trientes; abarcar una gran cantidad de población 
simultáneamente sin requerir cambios en la con-
ducta alimentaria ni adherencia; poder incorporar 
múltiples micronutrientes a la vez; y, tener bajo 
riesgo de toxicidad [12]. Sin embargo, todo esto 
depende de una adecuada planificación de la for-
tificación, la cual debe considerar [12,13,17,18] 
(Figura 1):

1.	  La identificación de la necesidad de fortifi-
cación, la cual debe sustentarse en indica-
dores bioquímicos o clínicos o, en su de-
fecto, en el conocimiento de los patrones de 
consumo de alimentos de la población.

2.	   La determinación del vehículo o vehículos 
adecuados para la fortificación y la factibili-
dad técnica de la fortificación, tomando en 
cuenta la biodisponibilidad del fortificante y 
la capacidad de ser adicionado en las dosis 
necesarias sin alterar las características or-
ganolépticas de los alimentos fortificados.

3.	   El estudio del impacto potencial de la for-
tificación sobre la ingesta y estatus de los 
micronutrientes seleccionados para los dis-
tintos grupos etarios y géneros, cautelando 
no sobrepasar la ingesta máxima tolerable.

4.	  La realización de un adecuado monitoreo 
post-fortificación, de forma de asegurar la 
sustentabilidad del programa.
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Figura 1. Etapas del diseño de un programa de fortificación.

Idealmente, un alimento fortificado debiera 
[16]:

1.	    Ser consumido habitualmente por la pobla-
ción objetivo.

2.	    Tener un patrón de consumo constante y con 
bajo riesgo de consumo excesivo.

3.	    Tener buena estabilidad durante su almace-
namiento.

4.	    Ser accesible.

5.	    Ser procesado de manera centralizada y con 
mínima estratificación del fortificante.

6.	    No tener interacciones entre el fortificante y 
el vehículo.

7.	   Ser consumido por la mayoría de la pobla-
ción, independiente de su condición so-
cio-económica.

8.	   Estar ligado con el consumo de energía de 
la población.

3. ¿Por qué fortificar la leche?

En primer lugar, por sus características nutri-
cionales. La leche es un alimento nutricionalmen-
te muy completo, compuesta en promedio de un 
87% de agua, 4 a 5% de lactosa, 3% de proteínas, 
3 a 4% de grasa, 0,8% de minerales y 0,1% de vi-
taminas, si bien su composición puede variar en 
función de factores tales como la genética de los 
animales, las condiciones ambientales, la etapa 
de lactancia y el estado nutricional del animal 
[19]. Sus proteínas son de excelente calidad, con 
un perfil de aminoácidos balanceado y elevada 
digestibilidad y biodisponibilidad [19]. Contiene 
tanto vitaminas liposolubles (A, D y E) como hi-
drosolubles (complejo B y vitamina C), si bien el 
contenido de vitaminas liposolubles disminuye 
drásticamente luego del descremado. En cuanto 
a su composición mineral, la leche tiene un con-
tenido promedio de calcio de aproximadamente 
1.200 mg/L, lo que implica que el consumo de 
una porción de 250 ml de leche aporta alrededor 
de 1/4 del requerimiento de calcio diario de un 
individuo adulto. También aporta fósforo, mag-
nesio, zinc y selenio [19]. 

Identificación 
de deficiencia 
nutricional y 
necesidad de 
fortificación.

Determinación 
del vehículo 
y fortificante 
apropiados.

Estimación 
del impacto 

potencial de la 
fortificación.

Monitoreo del 
efecto real de la 
fortificación en 

la población.
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En segundo lugar, por su consumo. En 2007 
el consumo de leche alcanzó los 84,9 kg/ha-
bitante/año a nivel mundial, aunque en países 
desarrollados el consumo fue casi cuatro ve-
ces mayor que en países en vías de desarrollo 
(231,7 kg/habitante/año versus 55,2 kg/habitan-
te/año). Pese a estas diferencias, entre 1961 y 
2007 el consumo de alimentos de origen animal 
aumentó al doble en países en vías de desarro-
llo, asociado con un aumento en el ingreso y una 
mayor urbanización. Además, para el periodo 
comprendido entre 1987 y 2007, el crecimiento 
anual del consumo de leche en países desarro-
llados alcanzó tan sólo un 0,1% versus un 2,0% 
observado en países en vías de desarrollo [20]. 
De acuerdo con la Federación Internacional de 
Lechería (IDF-FIL) en 2017 el consumo de leche 
alcanzó un promedio de 113 kg/habitante/año a 
nivel mundial [21], aunque todavía se mantienen 
amplias diferencias entre regiones [21]. 

En tercer lugar, por sus propiedades saluda-
bles, las cuales van más allá de sus propiedades 
nutricionales. Por ejemplo, la leche juega un im-
portante rol en el crecimiento y desarrollo de los 
niños. De acuerdo con Dror y Allen 2011, el con-
sumo de leche en niños se ha asociado positiva-
mente con un mejor z-score en talla para la edad 
y peso para la edad, lo cual podría estar ligado a 
una mayor producción de IGF-1 [22]. Además, las 
proteínas de la leche dan origen a distintos pép-
tidos bioactivos, los cuales presentan efectos 
antibacterianos, antivirales, antifúngicos y anti-
hipertensivos [19]. Otras propiedades saludables 
del consumo de leche y lácteos se abordan en 
otros capítulos de este libro.

4. Estudios de fortificación de leche

La mayor cantidad de información sobre los 
beneficios de la fortificación de la leche provie-
ne de estudios de eficacia (efficacy studies), los 
cuales evalúan los efectos de la fortificación en 
condiciones ideales a través de la administración 
de cantidades definidas del alimento fortificado 
[12]. Este tipo de estudios está diseñado para 
maximizar la probabilidad de observar efectos 
mediante la incorporación de estrictos criterios 
de inclusión y de exclusión y un alto nivel de es-
tandarización de dosis y tiempo de exposición 
[23]. Su principal desventaja es que habitual-
mente sobreestiman el efecto de la intervención 
cuando esta es llevada a cabo en condiciones de 
campo [23].

En la (Tabla 1) se pueden observar algunos 
ejemplos de estudios de eficacia publicados en 
los últimos cinco años. Como se puede ver, los 
estudios de eficacia son bastante heterogéneos, 
con diferencias en cuanto a los micronutrientes 
fortificados, las dosis y tiempos de administra-
ción y las características de las poblaciones ob-
jetivo, entre otras cosas. Si bien la mayoría de 
los estudios analizados muestran una mejoría 
en el estatus de los micronutrientes fortificados, 
esto no sucede en todos los casos, lo cual po-
dría deberse a diferencias en el estatus inicial de 
micronutrientes de los individuos participantes, a 
la dosis del fortificante, al tipo de fortificante uti-
lizado (biodisponibilidad), al tiempo de duración 
del estudio o al número de sujetos evaluados.

Referencia País Diseño del estudio y población objetivo Efectos de la fortificación

Szymlek-
Gay y cols., 
2019 [31]

Nueva 
Zelanda

Sujetos: Niños entre 12 y 20 meses de 
edad. 
Consumo estimado de leche al día: 
~370 ml.
Fortificación: Yodo 
Duración de la intervención: 20 
semanas.

Incremento de la ingesta de yodo.
Incremento del yodo urinario.

Tabla 1. Estudios de eficacia de fortificación de leche publicados durante los últimos 5 años.
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Referencia País Diseño del estudio y población objetivo Efectos de la fortificación

Kruger y 
cols., 2019 
[32]

Malasia

Sujetos: Mujeres pre-menopáusicas 
entre 30 y 50 años.
Consumo estimado de leche al día: 2 
porciones.
Fortificación: Calcio y vitamina D 
Duración de la intervención: 52 
semanas.

Sin efectos observados.

Petrova y 
cols., 2019 
[24]

España

Sujetos: Niños entre 8 y 14 años.
Consumo estimado de leche al día: 600 
ml.
Fortificación: Múltiples vitaminas, 
minerales y ácidos grasos esenciales. 
Duración de la intervención: 5 meses.

Incremento de la concentración 
plasmática de vitamina D y DHA.

Benjeddou 
y cols., 
2019 [33]

Marruecos

Sujetos: Niños entre 7 y 9 años.
Consumo estimado de leche al día: 200 
ml.
Fortificación: Vitaminas A y D, hierro y 
yodo. 
Duración de la intervención: 9 meses.

Incremento de la concentración 
plasmática de vitamina D.
Disminución de la prevalencia 
de insuficiencia/deficiencia de 
vitamina D.

Salehi y 
cols., 2018 
[25]

Irán

Sujetos: Pacientes con diabetes 
mellitus tipo 2.
Consumo estimado de leche al día: 250 
ml.
Fortificación: Vitamina D. 
Duración de la intervención: 9 semanas.

Incremento de la concentración 
plasmática de vitamina D.
Disminución de la prevalencia 
de insuficiencia/deficiencia de 
vitamina D.

Kruger y 
cols., 2018 
[34]

Malasia

Sujetos: Mujeres sobre 55 años, post-
menopáusicas.
Consumo estimado de leche al día: 2 
porciones.
Fortificación: Calcio, vitamina D, 
magnesio y zinc. 
Duración de la intervención: 52 
semanas.

Incremento de la concentración 
plasmática de vitamina D.
Disminución de la prevalencia 
de insuficiencia/deficiencia de 
vitamina D.

Wang y 
cols., 2017 
[35]

China

Sujetos: Niños entre 12 y 14 años.
Consumo estimado de leche al día: 250 
ml.
Fortificación: Múltiples vitaminas y 
minerales. 
Duración de la intervención: 6 meses.

Disminución de la deficiencia de 
hierro y de vitamina B2.

Guevara y 
cols., 2017 
[36]

Ecuador

Sujetos: Niños entre 6 y 10 años.
Consumo estimado de leche al día: 480 
ml.
Fortificación: Vitaminas A, C, D, hierro, 
zinc y calcio.
Duración de la intervención: 23 
semanas.

Sin efectos observados.

Tabla 1. Estudios de eficacia de fortificación de leche publicados durante los últimos 5 años.
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Referencia País Diseño del estudio y población objetivo Efectos de la fortificación

Kuriyan y 
cols., 2016 
[37]

India

Sujetos: Niños entre 7 y 10 años.
Consumo estimado de leche al día: 400 
ml.
Fortificación: Múltiples vitaminas y 
minerales. 
Duración de la intervención: 23 
semanas.

Incremento del estado nutricional 
de hierro (hemoglobina, ferritina 
sérica y hierro corporal total), 
folatos en eritrocitos y vitamina 
B12 plasmática.
Disminución de la prevalencia de 
deficiencia de hierro y vitamina 
B2.

Cheong y 
cols., 2016 
[38]

Singapur

Sujetos: Mujeres entre 21 y 35 años.
Consumo estimado de leche al día: 400 
ml.
Fortificación: Ácido fólico, vitaminas B6, 
B12 y D.
Duración de la intervención: 12 
semanas.

Incremento de folatos 
plasmáticos y eritrocitarios y 
de vitaminas B12, D y piridoxal 
fosfato plasmáticos.

Wibowo y 
cols., 2016 
[39]

Indonesia

Sujetos: Mujeres entre 18 y 35 años con 
8 a 12 semanas de embarazo.
Consumo estimado de leche al día: 400 
ml.
Fortificación: Vitaminas A, B1, C, D, 
calcio y zinc.
Duración de la intervención: Hasta las 
36 – 38 semanas de gestación.

Incremento de la concentración 
plasmática de vitamina B1.

Kruger y 
cols., 2016 
[40]

Malasia

Sujetos: Mujeres entre 30 y 45 años pre-
menopáusicas y sobre 55 años post-
menopáusicas.
Consumo estimado de leche al día: 2 
porciones.
Fortificación: Vitamina D, calcio, 
magnesio y zinc. 
Duración de la intervención: 12 
semanas.

Incremento de la concentración 
plasmática de vitamina D.

El 
Menchawy 
y cols., 
2015 [41]

Marruecos

Sujetos: Niños entre 7 y 9 años.
Consumo estimado de leche al día: 200 
ml.
Fortificación: Vitaminas A, D, hierro y 
yodo. 
Duración de la intervención: 9 meses.

Incremento de ferritina sérica.
Disminución de la prevalencia de 
deficiencia de hierro.

Tabla 1. Estudios de eficacia de fortificación de leche publicados durante los últimos 5 años.

Un punto interesante a destacar es que si 
bien el objetivo de la fortificación es la preven-
ción o corrección de una deficiencia nutricional 
comprobada, hoy son varios los estudios cuyo 
objetivo es evaluar el efecto de esta práctica so-

bre condiciones particulares de salud. Así, por 
ejemplo, el estudio de Petrova y cols. 2019, tie-
ne como objetivo primario evaluar el efecto de 
la fortificación sobre las habilidades cognitivas 
de niños en edad escolar [24], mientras que el 



fortificación de leche e importancia en nutrición

131

estudio de Salehi y cols. 2018 evalúa el efecto 
de la fortificación con vitamina D sobre los fac-
tores de riesgo cardiometabólicos en pacientes 
con diabetes mellitus tipo 2 [25]. Sin embargo, 
si bien el interés por la fortificación ha mutado 
de la prevención de las deficiencias hacia mejo-
rar la salud, aún se desconoce si la fortificación 
discrecional efectivamente mejora la salud, a la 
vez que se desconocen sus efectos a largo plazo 
[13]. A diferencia de los estudios de eficacia, los 
estudios de efectividad (effectiveness studies) 
evalúan los efectos de las intervenciones en cir-
cunstancias más cercanas a la realidad [23]. Sin 
embargo, la información proveniente de este tipo 
de estudios es escasa. De acuerdo con López de 
Romaña y cols. 2018, 14 países han implementa-
do programas de fortificación masiva de la leche, 
siendo los principales micronutrientes adiciona-
dos las vitaminas A y D (en 12 y 11 países, res-
pectivamente). Otros micronutrientes adiciona-
dos incluyen calcio (China), ácido fólico y hierro 
(Costa Rica) y vitamina C (Canadá, solo en leche 
evaporada) [26].  

Uno de los países que ha implementado la 
fortificación obligatoria de la leche es Finlandia. 
En Finlandia, la leche fluida, al igual que las mar-
garinas, se encuentra fortificada con vitamina D 
desde 2003 (0,5 µg/100 g). De acuerdo con Piira-
inen y cols. 2006, la ingesta de vitamina D evalua-
da en dos cohortes de niños de cuatro años (una 
pre- y otra post-fortificación) aumentó desde 2,1 
µg/día pre-fortificación a 4,5 µg/día post-fortifi-
cación, aumentando a su vez la concentración 
sérica de 25(OH) vitamina D de 54,7 nmol/L a 
64,9 nmol/L. La ingesta de vitamina D de la leche 
pasó de ser un 14,7% del total de vitamina D inge-
rida previo a la fortificación a un 54,4% post-for-
tificación [27].

En el caso de Costa Rica, la leche se encuen-
tra fortificada con hierro (bisglicinato ferroso) 
desde 2001. Además, también se encuentran 
fortificadas con hierro la harina de maíz (bisglici-
nato ferroso, desde 1999) y la harina de trigo (fu-

marato ferroso, desde 2002). Entre 1996 y 2008 
la prevalencia de deficiencia de hierro en niños 
se redujo desde un 26,9% a un 6,8%, mientras que 
la anemia por deficiencia de hierro bajó desde 
un 6,2% a no detectarse. En mujeres adultas, la 
prevalencia de anemia (de cualquier origen) dis-
minuyó desde un 18,4% a un 10,2%. De acuerdo 
con los resultados de las encuestas de consumo 
alimentario, el aporte de hierro en niños prove-
niente de la fortificación fue aproximadamente 
de 3,3 mg, con la mitad del aporte proveniente de 
la leche fortificada y la otra mitad proveniente de 
la harina de trigo fortificada [28].

Dos ejemplos de programas de fortificación 
focalizada se pueden observar en México y Chi-
le. En México, el programa Liconsa fue creado en 
1944 para distribuir leche a precios subsidiados 
destinada a niños de entre 1 y 11 años en situa-
ción de pobreza. Desde 2002, la leche es fortifi-
cada con hierro y vitamina C, entre otros micro-
nutrientes, para reducir la prevalencia de anemia 
por deficiencia de hierro. En este contexto, Rivera 
y cols. 2010 observaron una asociación estadís-
tica entre el consumo de leche fortificada y una 
menor prevalencia de anemia en niños entre 12 
y 30 meses, luego de 6 y 12 meses de consumo 
(Figura 2A). Asimismo, observaron una dismi-
nución en la deficiencia de hierro evaluada por 
la concentración de ferritina sérica y el receptor 
soluble de transferrina [29]. En Chile, en tanto, 
el Programa Nacional de Alimentación Comple-
mentaria entrega 2 kg de leche en polvo por niño 
de hasta 18 meses de vida. Desde el año 2000, 
el programa comenzó la fortificación de la leche 
con hierro (10 mg/100 g como sulfato ferroso), 
zinc (5 mg/100 g como zinc acetato), cobre (0,4 
mg/100 g como sulfato de cobre) y vitamina C 
(70 mg/100 g de ácido ascórbico). De acuerdo 
con Brito y cols. 2013, en una muestra de 253 
niños entre 12 y 18 meses (128 niños pre-forti-
ficación y 125 niños post-fortificación), la forti-
ficación de la leche disminuyó la prevalencia de 
anemia desde un 27% a un 9% [30] (Figura 2B). 
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Figura 2. Efecto de la fortificación de leche con hie-
rro y vitamina C sobre la prevalencia de anemia en 
niños. A) Niños entre 12 y 30 meses beneficiarios 
del programa Liconsa (México) luego de 6 y 12 me-

ses de iniciado el consumo de leche fortificada y 
sin fortificar (adaptado de [29]). B) Niños entre 12 
y 18 meses beneficiarios del Programa Nacional de 
Alimentación Complementario (PNAC) (Chile) [30].
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del estado nutricional post-fortificación [13]. En 
el caso de la información del estado nutricional 
de la población, si bien la recomendación es 
basar la necesidad de fortificación en indicado-
res bioquímicos o clínicos, estos no siempre se 
encuentran disponibles. De hecho, algunos paí-
ses ni siquiera cuentan con información básica 
respecto del consumo de micronutrientes de la 
población [13]. Por lo mismo, muchas veces se 
recurre a la información de ingesta para identi-
ficar posibles deficiencias nutricionales, la cual 
presenta importantes diferencias con las deter-
minaciones basadas en indicadores bioquímicos 
[13]. Una medida fundamental para minimizar 
estas diferencias es la mantención de tablas de 
composición de alimentos actualizadas, de ma-
nera de contar con bases de datos apropiadas 
para realizar las estimaciones de la ingesta de 
macro y micronutrientes [13].

Respecto de la selección del vehículo, es fun-
damental tener una estimación precisa del con-
sumo de este para determinar efectivamente el 
impacto que puede tener el programa de fortifi-
cación [13]. En el caso de la leche, las principales 
dificultades se presentan en las personas con 
intolerancia a la lactosa, la cual es una limitante 
importante en el consumo de leche y otros pro-
ductos lácteos principalmente en países de Asia, 
junto a los sistemas de producción de pequeña 
escala, con poca o nula mecanización o innova-
ción tecnológica, que se observan principalmen-
te en países en vías de desarrollo [20]. En este 
último caso, la falta de un procesamiento centra-
lizado de la leche dificulta la estandarización de 
los procesos, una adecuada cobertura de la po-
blación objetivo y el monitoreo de los resultados, 
entre otros. En relación con el fortificante, es im-
portante considerar posibles interacciones entre 
los micronutrientes fortificados o entre los mi-
cronutrientes y la matriz del vehículo a fortificar, 
las cuales pueden favorecer o perjudicar la bio-
disponibilidad del fortificante. Algunos ejemplos 
de interacciones incluyen la interacción entre la 
vitamina C y el hierro, que favorece la absorción 
de hierro, pero aumenta la velocidad de oxida-

ción de la vitamina C; la interacción entre calcio y 
fósforo, en la cual el fósforo disminuye la absor-
ción de calcio; o el efecto protector de la vitamina 
C sobre la degradación de los folatos observado 
en leche UHT [16]. También se debe considerar la 
velocidad de degradación de los micronutrientes 
fortificados como en el caso de la vitamina B12 
y la vitamina C y que algunos micronutrientes 
pueden ocasionar severos problemas organolép-
ticos en el alimento fortificado [13].

Respecto al riesgo de consumo excesivo de 
los micronutrientes fortificados, dos grupos de 
riesgo son los sujetos que además de productos 
fortificados consumen suplementos nutriciona-
les y aquellos individuos que presentan un ele-
vado consumo del vehículo a fortificar [12,13]. 
Dado que esta situación es inevitable, se debe 
establecer claramente al momento del diseño 
del programa de fortificación qué porcentaje de 
la población se aceptará que se mantenga en 
riesgo de deficiencia, así como qué porcentaje se 
aceptará que se encuentre en riesgo de consumo 
excesivo [12]. Tomando esto en consideración, 
se debe tener claro que si bien la fortificación 
presenta importantes ventajas respecto de otros 
mecanismos para combatir la deficiencia de mi-
cronutrientes, como única medida es incapaz de 
eliminar completamente esta condición de todos 
los grupos objetivos [17].

6. Conclusión

La fortificación es una estrategia muy efecti-
va respecto a su costo, y es útil para combatir las 
deficiencias de micronutrientes, siendo la leche 
un excelente vehículo debido a sus caracterís-
ticas nutricionales, de consumo y propiedades 
saludables. Si bien hasta el momento son solo 
14 los países que han establecido la fortificación 
masiva de la leche, mucho menos que los países 
que yodan la sal o que fortifican la harina, su prin-
cipal contribución se encuentra en programas de 
fortificación focalizada dirigida fundamental-
mente a niños. La estrategia de fortificar la leche 
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en algunos países ha permitido generar un gran 
impacto en la reducción de la deficiencia de mi-
cronutrientes, por ejemplo, en Chile con la fortifi-
cación con hierro y drástica reducción de la ane-
mia. El aumento del consumo de leche en países 
en vías de desarrollo seguramente contribuirá a 
aumentar el número de países con programas de 
fortificación de leche. Finalmente, se debe mejo-
rar el monitoreo de la efectividad de los progra-
mas de fortificación actualmente en curso.
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