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PRESENTACION

El estado nutricional adecuado es bésico para la plena expresién de
las potencialidades heredadas por cada ser humano, y de ello depende la
satisfaccién y crecimiento personal de los individuos. Esto a su vez
determina el grado de desarrollo econémico, cultural y social de un pafs.
Entre las limitaciones nutricionales de la poblacion guatemalteca estan las
deficiencias de micronutrientes, tales como yodo, vitamina A, hierro, 4cido
félico y otras.

Con el propdsito de prevenir y reducir la deficiencia de
micronutrientes, la civilizacién humana ha inventado la fortificacién de
alimentos de amplio consumo, y con lo cual se ha logrado un suministro
adecuado, continuo, efectivo y seguro de estos nutrientes. Guatemala ha
sido pionero en el mundo en desarrollo en la utilizacién de esta practica,
pero lamentablemente ha fallado en mantenerla en forma continua. Una de
las razones de esta condiciéon ha sido la falta de control permanente y
divulgacion de los resultados asociados con los programas de fortificacién
de alimentos.

Con el objetivo de determinar la calidad y cobertura de los
programas de fortificacién de alimentos, el Ministerio de Educacién,
UNICEF e INCAP/OPS han efectuado, desde 1995, la vigilancia de la
calidad de la sal con yodo y aziicar con vitamina A, en muestras tomadas en
las Escuelas publicas rurales del pais. Los resultados de los afios de 1995 y
1997 aparecen en sendos informes patrocinados por UNICEEF, y titulados
“Escuelas Centinela de Micronutrientes”. En el afio 2,000, el INCAP/OPS,
conjuntamente el Departamento de Registro y Control de Alimentos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), visitd los
principales molinos de trigo del pafs para confirmar el cumplimiento del
proceso de fortificacién en este alimento. EI INCAP/OPS también analizé
la calidad de los panes, para determinar el efecto que ha tenido la
fortificacién de la harina, de trigo con hierro y vitaminas del complejo B.

En el afio 2,000, se logré el financiamiento de la Iniciativa de
Micronutrientes (MI) del Canadé4 para desarrollar un proyecto destinado a
dar permanencia a los programas de alimentos fortificados en Centro

América. Uno de los componentes de este proyecto es fortalecer y dar
apoyo a los grupos interinstitucionales que trabajan en cada pais en el tema
de los alimentos fortificados. En el caso de Guatemala, existe la “Comision
Nacional para la Fortificaciéon, Enriquecimiento y/o Equiparacion de
Alimentos”, mas cominmente conocida como la CONAFOR. Esta
Comision fue creada por el Congreso de la Reptblica en 1992 (Decreto Ley
# 44-92) con el propo6sito de coordinar y supervisar el buen desarrollo de los
programas de fortificacién de alimentos. Esta comision estd integrada por
representantes del sector publico (MSPAS, Economia, Gobernacién,
Finanzas y Agricultura), de las asociaciones o gremiales de los alimentos
obligados a ser fortificados (a la fecha sal, azficar y harina de trigo), y

"actian como asesores la Universidad de San Carlos, UNICEF y el

INCAP/OPS. También ha colaborado el Comité Pro-ciegos y Sordos de
Guatemala. La CONAFOR se ha reunido sistemética y continuamente desde
su creacién, y ha contribuido a la defensa, divulgacién y busqueda de la
calidad de los programas de fortificacién de alimentos. Como un producto
de este trabajo conjunto se presenta este informe, que manifiesta el trabajo
interinstitucional de las entidades miembros de la CONAFOR vy el
Ministerio de Educacién, con el acompafiamiento técnico de INCAP/OPS y
UNICEF. Se pretende iniciar asi la practica anual de publicar un informe
conciso y resumido de la situaciéon de los programas de fortificacién de
alimentos de interés en salud publica en Guatemala. Esperamos que esta
iniciativa se mantenga en beneficio de toda la poblacién.
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INTRODUCCION

La dieta de los guatemaltecos es deficiente en algunos
nutrientes esenciales tales como yodo, vitamina A, hierro, y
posiblemente tambi€n acido félico, riboflavina, vitamina B-12
y cinc. La deficiencia de yodo provoca en los infantes retraso
mental irreversible, sordomudez, cretinismo e idiotez, y en los
adultos aletargamiento mental y fisico, y bocio. La deficiencia
de vitamina A causa no s6lo patologias oculares que conducen
a la ceguera temporal o permanente, sino que también dafia el
crecimiento fisico y la respuesta inmunolégica del organismo,
haciendo que el individuo esté mas propenso a enfermarse y
por consiguiente, en el caso especialmente de los infantes y
nifios, aumenta los indices de mortalidad. La deficiencia de
hierro reduce la capacidad fisica y mental tanto de nifios como
de adultos, y la capacidad de reaccién del organismo ante
situaciones que requieren de esfuerzo adicional, como durante
el embarazo, el crecimiento y la enfermedad. La consecuencia
mas notoria de la deficiencia del acido f6lico es la
malformacidn neural congénita, especialmente la espina bifida,
que se conoce afecta a la poblaciébn guatemalteca, pero que
muchas veces permanece oculta porque los nifios que la
padecen nacen muertos o mueren durante los primeros dias de
la vida, por lo que sus nacimientos y muertes quedan muchas
veces sin registrarse.

Guatemala utiliza la fortificacion de alimentos con
micronutrientes, como la principal intervencidon para prevenir
las consecuencias de sus deficiencias. Asi, la sal se fortifica

con yodo, el azucar con vitamina A, y la harina de trigo con
hierro y vitaminas del complejo B. Este documento presenta la
situacion de los programas de fortificacion de alimentos en el
afio 2,000 en Guatemala. Las muestras provienen de escuelas
rurales publicas del pais, seleccionadas aleatoriamente para
tener una representacion nacional. Aunque la informacidon no
tiene el rigor estadistico para cada uno de los departamentos,
algunas figuras incluyen esta desagregacion con el objetivo de
proporcionar una idea general de la situacion en las diferentes
regiones del pais. De 1,995 a 2,000, los resultados de hogares
provienen de muestras “compuestas”, obtenidas de la mezcla
de 20 muestras individuales cada una. Se siguid esta estrategia
bajo el supuesto que en una misma comunidad, los alimentos
son suministrados por la misma fuente; para favorecer la
donacién de la muestra por la poblacién; y para tener suficiente
cantidad de cada muestra para los ensayos analiticos. Sin
embargo, en 2,001 se esta efectuando un estudio de
investigacion para introducir a este sistema, las modificaciones
necesarias para que refleje con mayor fidelidad la situacién de
estos programas en Guatemala.

El documento también incluye datos provenientes de
las actividades de inspeccidn realizadas por el Departamento de
Regulacién y Control de Alimentos de Guatemala en el afio
2000, que aunque sin seguir un patrén sistematico y periédico
es Informacidn util e importante de ser conocida.



FIGURA No. 1: SAL-2000
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FORTIFICACION DE SAL CON YODO

La adicion de yodo a la sal fue el primer programa de
fortificacién de alimentos establecido en Guatemala. Este se
remonta a 1959. Guatemala, junto con Costa Rica, se encuentra
entre los primeros paises en desarrollo en introducir esta
practica, que fue iniciada en Francia y los Estados Unidos
desde principios del siglo XX. En 1967, Guatemala mostr6 al
mundo que la sal cruda marina podia fortificarse con yodato de
potasio, y que con ello se prevenia y controlaba los desordenes
por deficiencia de yodo. Lamentablemente, el logro de proveer
suficiente yodo a la poblacién por medio de la sal no fue
mantenido, y 33 afios después los desérdenes por deficiencia de
yodo contindan siendo un problema de salud publica en
Guatemala. De los paises centroamericanos, s6lo Guatemala
presenta una situaciéon anémala y seria de deficiencia de yodo.

Inspeccion en expendios

El Departamento de Regulacién y Control de Alimentos
realizd inspeccion de la sal en expendios. El total de marcas
analizadas fue de 49, muchas de las cuales no contaban con
marca reconocida. Del total de marcas colectadas, unicamente
el 22 % tenia registro Sanitario. El total de muestras fue de
141, de las cuales unicamente el 25% presentd una
concentracion de yodo con valores de acuerdo a la norma (30 —
100 mg/kg) (Panel A). Esta situacion es preocupante ya que la

tnica fuente de yodo en la dieta es la sal yodada. En general,
més de la mitad de la poblacion del pais esta recibiendo sal sin
yodo (Panel C).

Vigilancia en hogares

La situacién del programa de fortificacion de la sal en
Guatemala es critica. En los hogares de nifios asistiendo a
escuelas publicas rurales, sélo el 54% de las muestras
presentaron un contenido de yodo arriba de 15 mg/kg, que es el
minimo aceptable como de importancia en salud (Panel C).
Mundialmente se ha establecido que un programa exitoso se
identifica cuando 90% o mads de las muestras de sal en hogares
alcanza este minimo. So6lo los departamentos de Solola y
Guatemala mostraron una situacion medianamente aceptable
(Panel B). El promedio nacional del contenido de yodo fue de
20 mg/kg

Los resultados obtenidos indican que el programa tiene
un comportamiento semejante a los afios anteriores (Panel D).
Durante los ultimos tres afios, cerca del 50% de la sal ha
carecido por completo de yodo. La situacion real puede ser ain
peor, al considerar que los resultados provienen de muestras
“compuestas”, en donde las muestras individuales carentes de
yodo simplemente reducen el contenido final de yodo que se
determina en las muestras “compuestas”. Se concluye por lo
tanto, que el estado del programa de yodacién de la sal es malo
y merece de atencién urgente para mejorarlo.



FIGURA No. 2: AZUCAR-2000
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FORTIFICACION DE AZUCAR CON VITAMINA A

La fortificacion del azicar con vitamina A empezd en
Guatemala en el afio de 1975; sin embargo, €l programa se
suspendi6 dos afios después. Este se inicié nuevamente durante
la zafra de 1987-88, y se ha mantenido sin interrupciones hasta
la fecha. Durante este periodo el programa ha evolucionado
hacia su mejora. Se han introducido nuevos y maés eficientes
sistemas de dosificacién y mezclado. Al momento, el azicar
fortificada con vitamina A es la principal fuente de este
nutriente para la poblacion de Guatemala. Mas del 50% de la
recomendacion dietética diaria de vitamina A se recibe por
medio del azicar fortificada. Gracias al programa de
fortificacién con vitamina A, complementado con la
suplementacion semestral con dosis altas de vitamina A a los
menores de 3 afios, Guatemala estaria en disposicion de
declararse libre de la deficiencia de este nutriente, y de las
anomalias relacionadas con la misma.

Inspeccion en expendios

El Departamento de Regulacion y Control de Alimentos
realizo inspeccion del aziicar en expendios. Se estudid un total
de 122 muestras, de 24 marcas diferentes (Panel A). El 75% de
muestras cumplia con el minimo estipulado de 5 mg/kg, y el
93% mostrd la presencia del nutriente. El promedio nacional
del contenido de vitamina A en el azicar fue de 9.8

mg/kg (Panel C), confirmando que el programa estd siendo
acatado y el producto fortificado esta llegando a la poblacion.

Vigilancia en hogares

En el afio 2000, se pudo evidenciar que los hogares
guatemaltecos reciben casi en su totalidad (99%) azacar
fortificada con vitamina A, y el 79% de ellos con niveles
superiores a 5 mg/kg. El unico departamento con baja
cobertura fue el Petén, posiblemente por recibir azicar sin
fortificar de Belice y México (Panel B). Durante este afio, el
promedio nacional del contenido de vitamina A fue de 7.5
mg/kg, por lo que se confirma que el azicar esta aportando a la
poblacion guatemalteca entre el 60 y 150% de Ila
recomendacion dietética diaria de este nutriente. Los resultados
obtenidos indican que el programa tiene un comportamiento
muy semejante al de 1,999 (Panel D). La situacion ideal es que
por lo menos el 80% de las muestras presenten niveles de
vitamina A iguales o superiores a 5 mg/kg, esto quiere decir
que a nivel nacional, el programa de fortificacién de azicar
esta cerca de alcanzar la meta. Por lo tanto, este programa se
constituye como uno de los programas mds exitosos en la salud
publica de Guatemala.



FIGURA No. 3: HARINA DE TRIGO-2000
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FORTIFICACION DE LA HARINA DE TRIGO CON HIERRO Y VITAMINAS DEL COMPLEJO B

Guatemala ha sido pionero en el mundo en desarrollo
en adoptar la adicién de hierro y vitaminas del complejo B
(tiamina, riboflavina, niacina) a la harina de trigo. El
reglamento original data de los afios 60, sin embargo, los
niveles de adicidn eran unicamente para restaurar estos
nutrientes a los niveles originales existentes en el grano de
trigo. Con la promulgacion de la ley general de
enriquecimiento de alimentos en 1992 (decreto No. 44-92), se
inicia también la adicidon de acido fblico, convirtiéndose
Guatemala y El Salvador en los primeros paises en el mundo
en reconocer la importancia de este nutriente en la salud
humana. Sin embargo, la adicidn se hace en cantidades
insuficientes, y esta limitante no fue corregida en el
Reglamento de la harina de trigo emitido en 2,001 (Acuerdo
Gubernativo No. 144-2000).

Inspeccion de harina de trigo en molinos

Durante el afio 2000 se realizé una visita a los molinos
de trigo, la que fue hecha por funcionarios de INCAP/OPS en
compafiia de personal del Departamento de Control de
Alimentos de Ministerio de Salud. Durante la visita se tomaron
muestras de harina para medir el contenido de hierro en las
mismas. El promedio de hierro en los Molinos visitados fue de
71 mg/kg, lo que mostré que los molinos harineros estaban
cumpliendo con el requisito de fortificacion (Panel A). Sélo un
molino mostré niveles de adicién bajos, pero gracias a esta
inspeccidn las medidas correctivas ya se han tomado.

Para confirmar que los beneficios de la fortificacion
estan llegando a los hogares, el INCAP/OPS obtuvo muestras
de pan de todo el pais.

El Panel B muestra la comparacion nutricional de
riboflavina (vitamina B-2) y hierro de los panes guatemaltecos
en 1992 -cuando la fortificacién no habia sido reactivada- y en
2000. Es evidente, que la calidad nutricional de los panes
guatemaltecos ha mejorado sustancialmente. La harina de trigo
también se enriquece con tiamina (vitamina B-1), niacina y
acido folico. Lamentablemente, en este ultimo caso, Guatemala
se ha quedado a la zaga de los paises centroamericanos,
quienes ya han ajustado su normativa para incorporar niveles
mas altos de este nutriente (Panel C). Actualmente, las mujeres
guatemaltecas sdlo estan recibiendo 5% de la ingesta diaria
recomendada (IDR) de acido félico por medio de la harina de
trigo, en vez del 23% si el nivel de 4cido félico se subiera de
0.35 a 1.80 mg/kg.

A pesar de que la harina de trigo esta contribuyendo a
suministrar hierro y otros micronutrientes, la anemia
nutricional continiia siendo un problema de salud publica en el
pais (Panel ). La anemia tiene varias causas, siendo la mas
importante la deficiencia de hierro. Por lo tanto la fortificacion
de otros alimentos, como la harina de maiz nixtamalizado con
compuestos de hierro de buena biodisponibilidad (fumarato
ferroso, p.e.) es una necesidad dentro de las intervenciones de
salud publica de Guatemala.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

¢ Con base en el porcentaje de sal adecuadamente yodada en

los hogares y el nivel de excrecion del yodo urinario, puede
afirmarse que la deficiencia de yodo contintia siendo un
problema de salud publica en Guatemala. Esta deficiencia
afecta a toda la poblacion, sin discriminacién de
localizacién geogréfica y posiciéon econémica, ya que sales
sin yodo, independientemente de su calidad, se han
encontrado en todas las regiones del pais.

Debido al gran nimero de productores de sal y a la
industria tan artesanal es importante y necesario que las
autoridades intensifiquen las actividades de inspeccion y
monitoreo para presionar a que se venda unicamente sal
debidamente fortificada, bien envasada e identificada.

La sal lavada o refinada puede también ser fortificada con
fluor, con lo cual se contribuiria a lograr un mejoramiento
sustancial de la salud oral de la poblacién, la que en la
actualidad es sumamente deficitaria.

La fortificacion de azicar con vitamina A, aporta al menos
el 50% de los requerimientos diarios de este iwtriente, con
la excepcion del grupo menor de 3 afios. El azucar es
también la principal fuente de vitamina A de este grupo,
pero su aporte debe complementarse con la suplementacion
preventiva con vitamina A cada 6 meses. Es valido afirmar
que la fortificacidon del aziicar con vitamina A ha prevenido
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y controlado las consecuencias de la deficiencia de este
nutriente en la poblacién de Guatemala.

La harina de trigo, a través del consumo de panes, aporta
cantidades significativas de hierro, y vitamina del complejo
B a la poblacion. Sin embargo, los niveles de acido félico
en la misma se deben aumentar para realmente contribuir a
la disminucion de las afecciones del tubo neural en el pais.

Con base en el alto consumo de tortillas en Guatemala, se
recomienda hacer esfuerzos para convertir la fortificacion
de la harina de maiz producida industrialmente en una
practica de cumplimiento obligatorio. Los consumidores de
este tipo de harina recibiran aportes importantes de hierro,
acido folico y otras vitaminas del complejo B. También se
recomienda fortificar las harinas que se utilizan para la
elaboracion de pastas, las cuales estan siendo consumidas
cada vez mas por la poblacion guatemalteca.

Se debe estimular al sector productor para que continte
realizando la tarea de fortificacion de forma continua y bajo
normas de calidad en beneficio de toda la poblacion
guatemalteca.

Debe destacarse la importancia del sector publico en la
supervision de los alimentos fortificados, sobre todo en las
industrias con tecnologias menos desarrolladas y en los
productos importados para ser fortificados en el pais.
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