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ANTECEDENTES

La Encuesta Nutricional Nacional realizada en Guatemala en 1965 reveld
que la hipovitaminosis "A" era un problema extendido de salud publica: a
nivel nacional, 26.2% de todos los niiios menores de cinco aﬁquresentaron
niveles de retinol sérico inferiores a 20 pg/dL (1). En aquel entonces,
el éxito alcanzado en el control de la deficiencia de yodo a través de la
fortificacion de la sal era reciente. JFue &asi como el Instituto de
Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) decidid enfrentar el problema
por medio de la fortificacion de un &alimento de amplio consumo. El
candidato inicial fue la misma sal, pero luego se decidié por el azicar,
por las siguientes razones: éste es producido centralizadamente, es
consumido por la mayoria de la poblacidén en cantidades relativamente
constantes, y la vitamina A no se segrega y se conserva razonablemente
bien y sin cambiar las propiedades organoléplicas del vehiculo alimentario

(2).

Obviamente, se aceptdé que la solucion definitiva al problema de
hipovitaminosis A debcria llegar por medio del mejoramicnto de la dieta de
la poblaciodn. Sin embargo, para ello se requiere de cambios en las
actividades agricolas, educacionales y socio-cconémicas, cuya
implementacién es dificil y lenta. En aquella época, se estimd que 77% de
las familias ingerian menos dcl 75Z de los rcquerimientos diarios de esta
vitamina (1). De esta forma, la seleccidén de la fortificacion de azucar
con vitamina A fue una medida atinada, cuyos beneficios fueron claramente
demostrados en el control de la hipovitaminosis A, como describiré mas
adelante.

El nivel de vida de la poblacién guatemalteca me joré durante la década
de los 70's; sin embargo, la crisis econdémica del hemisferio durante los
80's hizo retroceder el terreno ganado. Actualmente, la situacidén es
igual o pcor a los alios en los que se practico la primcra encuesta
nutricional. Recientemente, el Instituto Nacional de Estadistica con el
apoyo del Fondo de Poblacidén de las Naciones Unidas publicé un informe
sobre "El Perfil de Pobreza en Guatemala" (3). En este informe se afirma
que la pobreza ha ido en &sumento: del 68X estimado en 1986-87, ésta ha
aumentado al 75% en 1989. La indigencia, que era del 40%, ahora es del
54%. Los departamentos més afectados son las ireas indigenas de la franja



transversal del Norte (Huehuetenango, Quiché, Alta y Baja Verapaz), en los
que la pobreza alcanza el 90Z y la indigencia el 80Z. Esta condicién
indudablemente ocasiona deficiencia nutricional tanto en macro- como en
micronutrientes. Aunque se carece de datos sobre el estado actual de la
hipovitaminosis A a nivel nacional, resultados obtenidos en algunos
estudios locales demuestran que la deficiencia de vitamina A continua
siendo un problema de salud publica. En 1988, se establecid que 21.8% de
nifios pre-escolares provenientes de diversas regiones del pais presentaban
niveles de retinol sérico inferiores a 20 pg/dL (4). En una comunidad
rural de Alta Verapaz, este porcentaje fue del 60Z (5). En resumen,
creemos que dada las condiciones actuales de Guatemala, la fortificacion
de azGcar con vitamina A continda siendo una medida védlida para el control
de la hipovitaminosis A. Para decmostrar esta afirmacion, en esta
exposicion describiré los datos que demuestran la efectividad del azicar
fortificada para controlar la hipovitaminosis A, el costo y el proceso de
fortificacidon actualmente en operaciom. Ademas, presentaré las
limitaciones y problemas que se han 1identificado, y las actividades
futuras que se plantean para mejorar la eficiencia del sistema.

EFECTIVIDAD DEL AZUCAR FORTIFICADA PARA CONTROLAR LA HIPOVITAMINOSIS A

El proceso de fortificacién de aziGcar con vitamina A ha operado en
Guatemala en dos etapas: la primera de 1975-77, y la segunda de 1988 al
prescnte. En ambas ocasiones, la actividad ha iniciado con la supervisién
y estimulo de INCAP a través de equipos técnicos coordinados por los
doctores Guillermo Arroyave, y Oscar Pineda, respectivamente.

Durante la primera etapa se logrdé la emisidén de la legislacion y
reglamentacioén necesaria (Decreto No. 56-74 modificado por Decreto 145-85,
y apoyados con el Reglamento SP-G-105-74), que hizo mandatoria 1la
fortificacidon universal del aziacar para consumo interno con palmitato de
retinol, a un nivel de 15 ug/g (= 50 UI). Este nivel fue calculado en
base al requerimiento diario de preescolares (300 ug = 1000 UI) y al
consumo promedio de azicar de este grupo poblacional en el &rea rural (20
g de azicar). A este nivel de fortificacién, es practicamente imposible
producir efectos toéoxicos., Un nifio tendria que ingerir diariamente 1.5 kg
de azicar (= 3.3 lbs = 190 cucharaditas) para alcanzar un nivel téxico de
80.000 UI diarias (6).

Durante su primera etapa, el impacto biolégico de la fortificacién se
evalué por medio de la estimacion de retinol en suero y leche humana,
determinacién de reservas hepiticas en personas fallecidas por causas
accidentales, y con examen clinico ocular. Las muestras para el andlisis
bioquimico procedieron de 12 comunidades rurales con poblaciones entre 750
y 2000 habitantes (2). Los datos obLenidos con las muestras de suero se

presentan en la Tabla 1.



TABLA 1

NIVELES DE RETINOL SERICO EN NIKOS PRE-ESCOLARES DE AREAS RURALES
DURANTE LA FORTIFICACION 1976-77

%

PERIODO J# CASAS < 20 pg/dL < 30 pg/dL
Octubre-Noviembre 1975 543 21.7 56.5
Abril-layo 1976 585 14.2 49 .2
Octubre-Noviembre 1976 644 5.1 30.7
Abril-Mayo 1977 676 11.1 39.1
Octubre-Noviembre 1977 721 9.2 45.2

En esa misma ocasion, se estimd6, de acuerdo al nivel de fortificacidn
y al consumo de alimentos de las poblaciones estudiadas, la ingesta diaria
de cecquivalentes de retinol por persona (Tabla 2).

TABLA 2
INGESTA DIARIA DE EQUIVALENTES DE RETINOL POR PERSONA ¢
(ng)
PERIQODO DE ALIMENTOS DE AZUCAR TOTAL
DE ENCUESTA NATURALES FORTIFICADA

Octubre-Noviembre 1975 221 0 221
Abril-Hayo 1976 178 336 514
Octubre-Noviembre 1976 198 425 623
Abril-HMayo 1977 251 419 670
Octubre-Noviembre 1977 182 445 627

¢ Asumiendo un nivel de fortificacion de 10 ug/g.

Los resultados de la Tabla 2 muestran que el aziucar fortificada
suministré la mayor parte de los equivalentes de retinol de la poblacioén
estudiada, y que los requerimientos minimos de casi todas las personas
fueron alcanzados. Unicamente quedaron insatisfechos los requerimientos
de las mujeres nodrizas.



El impacto bioldgico del proceso de fortificaciom actual no ha sido
analizado con tanto detalle. Sin embargo, resultados procedentes de niifios
de poblaciones de ingenios azucareros demuestran el mismo efecto positivo

(4) (Tabla 3).

TABLA 3
NIVELES DE RETINOL SERICO EN NINOS PRE-ESCOLARES DE INGENIOS AZUCAREROS
DURANTE LA FORTIFICACION 1988-90

%

PERIODO
< 20 pug/dL < 30 pg/dL
Basal (1988) 26.4 53.8
Evaluacién (1989) 8.1 27.0

En resumen, la fortificacidon de aziicar con vitamina A es una medida
efectiva para lograr el control de la hipovitaminosis A.

COSTO Y PROCESO DE FORTIFICACION DE AZUCAR CON VITAMINA A
En Guatemala el proceso de fortificacién del azicar se ha mantenido por

los tres ultimos afios debido a que tanto las autoridades de salud como los
productores de azlcar han asumido la tarca con responsabilidad y

entusiasmo. El costo directo de la fortificacién recae cn los
productores, para lo cual gozan de exoneracién de impuestos para la
adquisicién de equipo y la importacion de la vitamina A. UNICEF ha

ofrecido su colaboracién si se da el caso de limitaciones en la obtenciodn
de moneda extranjera. Durante la zafra 1990-91 se fortificaron 8 millones
de quintalcs de azdcar, con un costo total de 8 millones de quetzales (=
1.6 millones de ddélares estadounidenses). Asumiendo que 8 millones de
guatemaltecos han sido beneficiados con esta medida (80% de la poblacién),
ésto significa la inversién de un quetzal (= § 0.20) por persona al aio.
Si a&asumimos que de ese total, s6lo el 50% realmente requiere del
suministro de vitamina A a través de este medio, el costo estimado se
duplica; pero éste todavia continla siendo razonable.

El proceso de la fortificacion actualmente en operacidén involucra las
siguientes etapas: elaboracién de una premezcla, fortificacién del azucar,
y control de calidad.

La premezcla se prepara en un solo ingenio azucarero, de donde se
distribuye a los dieciocho ingenios del pais. La premezcla contiene
palmitato de retinilo hidromiscible en un compuesto microencapsulado con
sustancias antioxidantes para proteger a la vitamina A (250-CWS -
CWS="cold-water soluble”"-: Hoffmann-la-Roche, Basilea, Suiza); aceite
vegetal para adherir las minicépsulas de vitamina A a los cristales de
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azicar y evitar la segregacién; y un antioxidante (Ronoxdn A ; Hoffmann-
la-Roche) para reducir la velocidad de oxidacién del aceite. Este
antioxidante estid compuesto de di-a-tocoferol (50 mg/g), palmitato de
ascorbilo (250 mg/g) y lecitina (700 mg/g). La proporcidén de cada uno de
los componentes de la premezcla se presenta en la Tabla 4. El palmitato
de retinilo se calcula exceso del 10% sobre 15 miligramos por gramo de
aziicar para corregir por cualquier degradacion que pueda ocurrir (7)

TABLA 4
COHPOSICION DE LA PREMEZCLA DE AZUCAR FORTIFICADA CON VITAMINA A

COMPUESTO PORCENTAJE CANTIDAD
(kg)
Azlcar 76.342 85.9
Palmitato de Retinilo 22.0 25.0
(250-CWS; 7.5% de retinol)
Aceite libre de perodxidos 1.65 1.90
Antioxidante (Ronoxén A) 0.008 0.009
TOTAL 100.000 112.81

La combinacion de los componentes de la premezcla se efectila en una
mezcladora en "V" (Grafica 1), diseiiada y fabricada en Guatemala
especificamente con este propdésito. Cien libras de azicar se introducen
dentro de la mezcladora, seguidas por el contenido completo de un
recipiente de palmitato de retinol (25 kg), y luego se anade el resto del
azucar. La mezcladora se hace funcionar por 10 minutos para mezclar
uniformemente el azicar y la vitamina A. Durante este tiempo se calienta
el aceite entre 56 y 60°C dentro de un recipiente de acero inoxidable,
estratégicamente colocado en un extremo de la mezcladora. Dentro del
recipiente se burbujea nitrdgeno para establecer una atmésfera inerte para
reducir la oxidacion de las grasas. Al aceite caliente se le agrega el
antioxidante y se mezcla por 5 minutos. Luego, la solucién del
antioxidante en el aceite se agrega al azlcar abriéndose la comunicacién
entre el recipiente del aceite y la mezcladora. Todos los componentes se
mezclan por otros 10 minutos. Finalmente, la premezcla se ssca y se
empica dentro de una bolsa de polietileno negro, el que a su vez esta
cubiertos por un saco de fibra de polipropileno adecuadamente rotulada
para identificar el contenido y sefialar claramente que esta mezcla no es
para consumo humano (7). La capacidad de estas bolsas es de 55 1lbs, la
que se almacenan en un lugar {resco y protegido de la luz directa. La
premezcla es enviada a los ingenios para ser utilizada lo mds pronto
posible con el propdésito de evitar la rancidez de las grasas. El producto
final es un azucar de color amarillo claro, ligeramente grasosa al tacto.



La premezcla se combina con el azicar blanca sulfitada en una
proporcion de uno a mil, con la finalidad de que la concentracioén final
sea de 15 microgramos de vitamina A por.gramo de aziucar. Esta operaciodn
se realiza generalmente en la faja transportadora entre las centrifugas y
las turbinas de secado utilizando un dosificador especificamente disenado
con esta funcidon (Grafica 2). El azicar fortificada se empaca en sacos de
100 libras y se distribuye a los depdsitos. De los depdsitos se
transfiere a las tiendas y supermercados para su adquisicién, en
cantidades menores, por los consumidores.

El control de calidad de la premezcla se efectiia en los laboratorios de
Bioquimica del INCAP, disolviendo 50 miligramos de la premezcla en agua
caliente, y luego diluyendo con isopropanol (7). El control de calidad
del azicar fortificada (a nivel de ingenio y de expendio) es funcidn del
departamento de Registro y Control de Alimentos del Ministerio de Salud
Publica. Este azicar es analizado con el método publicado por Arroyave y
Funes (8). Recientemente, los laboratorios de Bioquimica Nutricional de
INCAP han desarrollado una adaptacién del método de Bessey et al (9) para
ser utilizado en azicar. Este método ha dado resultados consistentes y
replicativos, con la ventaja de que se utilizan cantidades pequefias de
reactivos. En adicidén, la Asociacién de Azucareros de Guatemala, por
medio de su personal permanente en los ingenios, muestrea y analiza el
azUcar fortificada con un método colorimétrico semicuantitativo. Este
método estda basado en la formacién de anhidrovitamina A en &cido
tricloroacético (10). El personal a cargo del control de calidad en los
ingenios recibe capacitacién anual en el INCAP.

LIMITACIONES Y PROBLEMAS ENCONTRADOS

La Tabla 5 muestra los datos del control de calidad de la premezcla y
la mezcla. El promedio obtenido para la premezcla fue de 15.7 mg/g, con
un valor minimo de 12 y un maximo de 20 mg/g. Los resultados obtenidos
demuestran que el proceso de preparacion de la premezcla se esta llevando
a cabo muy bien.

El proceso empieza a sufrir fallas durante la dilucién de la premezcla
con el azicar sulfitado. Los resultados obtenidos por los laboratorios
del !inisterio de Salud en muestras de azicar tomadas directamente en los
centros de produccion revelan que 6%Z del azicar no posce vitamina A, que
502 posee vitamina A a concentraciones inferiores a los limites legales
(13-17 pug/g), que sbélo el 30% del azicar llena los requisitos legales, y
que 14% prescnta exceso de vitamina A. En términos practicos ésto no es
tan preocupante, porque 77X de toda el azicsr producida posee suficiente
vitamina A (> 6 pg/g) para reducir el riesgo de hipovitaminosis A. Sin
embargo, en términos técnicos y econdmicos esta etapa del proceso debe ser
examinada, y adecuar las exigencias legales a la realidad de la precisién
del sistema. Indudablemente, la vitamina A se esta agregando, por lo que
estos resultados s6lo pueden explicarse por mala homogeneizacién o
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dcterioro de la vitamina A durante el proceso. Los resultados de un
trabajo de tesis sugieren que cerca de un 30X de la vitamina A se pierde
durante el secado, y que esta pérdida esta directamente correlacionada con
la temperatura registrada a la salida de la turbina de secamiento (11).
Este y otros factores aun no determinados puede explicar el grado de
variacién en el contenido de vitamina A del azicar producido en los
diferentes ingenios del pais (Grdafica 3). Aqui es interesante hacer
notar, que los ingenios con las instalaciones més modernas efectian el
mezclado después de la etapa de secamiento, ya que cuentan con sistemas de
mezclado previo al envasado. Este es el caso del ingenio Pantaledén, cuyas
muestras produjeron un promedio de contenido de vitamina A dentro del
margen legal.

Por limitaciones econdmicas, las autoridades del lMinisterio de Salud de
Guatemala no han analizado el azicar existente en los expendios.

En los laboratorios de Bioquimica Nutricional de INCAP se han analizado
muestras de azicar procedentes de hogares de varios puntos del pais.
Aunque estos estudios no fueron diseiiados con el propdsito del control de
calidad, y por lo tanto no poseen la solidez de un argumento estadistico,
estos resultados son dignos de considerarse por la grave situacién que han
descubierto (Tabla 5). Una minima proporcion de las muestras de azucar
procedente de la Costa del Pacifico y de los departamentos del Occidente
poseen vitamina A superior a los 6 pg/g. La situacidén de la ciudad de
Cuatemala es mejor (334 de muestras contienen mis que 6 pg/g), pero ésta
es todavia insatisfactoria.

TABLA 5
CONTROL DE CALIDAD DE LA PRE-HMEZCLA Y EL AZUCAR FORTIFICADA
(4 de muestras que satisfacen criterio)

CRITERIO: AZUCAR FORTIFICADA
Nivel Legal PRE-
Fortificacion HEZCLA Ingenio Guate. S. Marcos Costa Sur
(%) Ciudad y Quetz.
< 10 - 6 32 52 52
10 - 40 - 17 35 44 39
40 - 80 2 33 29 4 9
* 80 - 120 = 90 30 3 - -
> 120 8 14 1. - -
> 40 100 17 33 & 9

% Sefiala el rango establecido por la leyv.



Esta concentracién tan baja de vitamina A en el azicar fortificada
puede tener varios origenes: importacion ilegal de azicar de los paises
vecinos, especialmente de México; poca homogeneidad en el proceso de
fortificacion; y estabilidad de la vitamina A menor que lo supuesto bajo
las condiciones de uso normal. Durante el desarrollo tecnolégico del
proceso de fortificacion se evalud la estabilidad del azucar fortificada,
concluyéndose que la vitamina A se perdia a razéonm de 9% en un periodo de
6-9 meses (2), lo cual es despreciable dado que €l azlcar es consumido en
su totalidad durante un periodo semejante. Sin embargo, esos estudios
fueron realizados con el azucar almacenada en los sacos originales y no en
las bolsas de plastico Ltransparentes como se ofrecen al publico. Ademés,
no se ha determinado la influencia que sobre la estabilidad de la vitamina
A tiene la [orma ¢n como se almacena el azucar en los hogares. TPor otro
lado, durante la XIV Reunién del Grupo Consultivo Internacional sobre
Vitamina A efectuado en Ecuador, Steve Wilbur (Hellen Keller International
en Indonesia) presentd resultados comparativos entre el producto CW250 y
otros que estan siendo desarrollados para fortificacidon del glutamato
monosédico con vitamina A por la compaifiia Hoffman-la-Roche. El CW250 fue
muy sensible a la exposiciodon a la luz, mientras que los otros compuestos
tuvieron vidas medias arriba de 400 dias a 30°C y de 1000 dias a 25°C,
Probablemente, destruccidén de la vitamina A en el compuesto CW250 pueda
también estar ocurriendo con el azicar. por lo que el tema de la
estabilidad estd siendo actualmente reexaminado.

ACTIVIDADES FUTURAS PARA SUPERAR LOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS

La tecnologia de la fortificacién de azicar con vitamina A ya ha sido
suficientemente desarrollada. Los problemas que han sido identificados
probablemente seran resueltos con la introduccion de medidas de facil
implementacion. Asi, el proximo afio buscaremos establecer los
lineamientos necesarios para mejorar el control de calidad del producto
final; controlar los factores ambientales que puedan deteriorar 1la
vitamina A durante las etapas de secamiento, envase, transporte Yy
distribucioén del aziGcar; iniciar un sistema de informacidén que ensefie a la
poblacién la me jor manera de almacenar el azucar fortificada en su casa;
y, finalizar los estudios de la estabilidad del producto CW250 bajo las
condiciones normales de uso del aziicar. Si se determinara que en efecto
este producto no es tan estable como se lLabia aceptado, contamos con la
buena suerte de que ya se estéan desarrollando productos mis estables que
se ofreceran en el mercado en un futuro muy proéximo.



CONCLUSIONES

Desde los estudios pioneros de Arroyave y colaboradores (2) la validez,
efectividad y factibilidad de la fortificaciéon de azicar con vitamina A
para controlar la deficiencia de esta nutriente en Guatemala ha quedado
establecida. La infraestructura técnica desarrollada es eficiente y
simple, existe la legislacién necesaria en el pais, y se ha establecido un
sistema de financiamiento permanente a través de los productores.
Recientemente, se han identificado algunos problemas en la concentracioén
de vitamina A del producto final, pero para cuya solucién se preveen
soluciones practicas y a corto plazo. Cuando estos detalles hayan sido
completados, la tecnologia para la fortificacidén del azicar estara lista
para ser exportada a otros paises con condiciones semejantes a las de
Guatemala.

El proceso de fortificacion deberia mantenerse, y ser interrumpido sélo
hasta que se confirme fehacientemente que la dieta natural es suficiente
para suministrar los requerimientos diarios de vitamina A de la poblacién,
o si se comprobara que la suplementacidn con dosis altas es mas practica
y barata para tratar a los grupos en riesgo; por ejemplo si la
hipovitaminosis A se circunscribe a determinadas &reas geogrificas, o a
poblaciones que no consumen azucar.
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