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"Investigar para Proteger la Salud"

FORTIFICACION DE HARINA DE TRIGO CON
MICRONUTRIENTES.

Javier Reyna!?, Patricia Velarde!

Una de las politicas del gobierno esta dirigida
prioritariamente a la reduccién y alivio de la
pobreza de los sectores menos favorecidos del
pais, y una de las acciones estratégicas que
contribuye al alcance de dicho objetivo es la
implementacion de intervenciones en el cam-
po de la salud y nutricion en los diferentes ci-
clos de vida, prioritariamente en las mujeres
gestantes y en etapa de lactancia; asi como en
los nifios menores de tres afos.

Uno de los problemas prioritarios en nuestro
pais es la anemia nutricional, que afecta a 31,6%
de las mujeres en edad fértil[1], a 38,6% de las
mujeres gestantes, a 40% de las mujeres en
periodo de lactancia, a 53% de los nifios me-
nores de 5 afios y a 78% de los nifios menores
de tres afios[2]; habiéndose demostrado que
la causa principal es el insuficiente aporte de
hierro y folato en la alimentacion diaria[3].

En los nifios, también hay un bajo consumo de
hierro que es especialmente de origen vegetal
y que presenta una baja biodisponibilidad. A
nivel nacional los nifios solo cubren 41,8% de
las recomendaciones diarias de hierro[3].

En este sentido, las investigaciones de consu-
mo de alimentos[3] demuestran una deficien-
cia alarmante en el consumo de hierro en las
mujeres, dado que son ellas las que presen-
tan mayores prevalencias de anemia en el pais.
El consumo del hierro a nivel nacional es de
7,4 mg/dia, lo cual sélo cubre un tercio de las
necesidades diarias de este micronutriente y
que proviene principalmente de fuente vegetal,
cuya biodisponibilidad y absorcion a nivel intesti-
nal es baja. Ademas, la absorcion de este hierro
esta interferida por la presencia de inhibidores en
la alimentacién (café, té, mates y otras infusiones)
cuyo consumo es habitual en nuestra poblacion.

Otro problema que tenemos ennuestra pobla-
cién son los embarazos no planificados[1], es-
pecialmente en adolescentes; también es ne-
cesario prevenir las anomalias de este tipo al
nacer, con el consumo adecuado de folatos an-
tes de la concepcion.

Es indispensable el consumo de folatos por
parte de las mujeres en edad fértil y
particularmente en las gestantes, ya que ejerce
un efecto protector en los defectos congénitos
(anencefalia y defectos de cierre del tubo neural)
en los recién nacidos, asi como abortos
espontaneos, muerte al nacer, muerte en el
primer afio de vida o una vida entera con
discapacidad. De acuerdo con las ultimas
investigaciones sobre el consumo de alimentos
gue contiene este micronutriente, se observa
que las mujeres en edad fértil presentan bajos
niveles de consumo de alimentos fuente de
folatos como: visceras (higado, rifién, molleja),
vegetales verdes (espinacas, berros, acelgas),
coliflor, habas verdes, oleaginosas (palta, mani,
nueces, etc.), menestras (lentejas, frijoles,
garbanzos) y frutas citricas[3], ademas que los
folatos son vitaminas hidrosolubles que se
destruyen facilmente con la accion del calor y el
tiempo prolongado de las preparaciones.

De acuerdo con el estudio colaborativo latino-
americano de enfermedades congénitas en
los paises de Sudameérica, el cual se comenzé
a realizar desde 1967 e incluyd a hospitales en
diversos paises, principalmente sudamerica-
nos, registrando 215 000 nacimientos por afio,
y que representa menos de 1% de los naci-
mientos en esos paises; en el afio 1995 se
hall6: 7,6 por 10 000 nacidos vivos con
anencefalia; 9,4 por 10 000 nacidos vivos con
espina bifida y 1,6 por 10 000 nacidos con
encefalocele. Esta entidad registré que la forti-
ficaciéon con acido félico en Chile contribuy6 a
reducir significativamente los defectos de cie-
rre del tubo neural (DTN) en 7 por 10 000 de
los nacidos vivos[5].

1 Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién - Instituto Nacional de Salud.



Bol - Inst Nac Salud 2005; 11 (7-8) julio - agosto

177

Por otro lado, el procesamiento de los cerea-
les como el trigo normalmente genera una pér-
dida de micronutrientes como las vitaminas del
complejo B (tiamina, riboflavina, niacina, acido
félico), por eso es importante la fortificacion de
los cereales; esto ha hecho que muchos go-
biernos tengan la urgencia e inmediata nece-
sidad de fortificar los alimentos de consumo
masivo, como es el caso de la harina de trigo y
todos los productos derivados de la harina de
trigo (pan, fideos, pastas y otros) que deberan
elaborarse con harina de trigo fortificada.

Se ha demostrado a nivel internacional que una
de las medidas de intervencién mas oportuna,
eficiente y sostenible para reducir los proble-
mas de deficiencia de micronutrientes es la
fortificacion de alimentos de consumo masivo.
Existen experiencias a nivel internacional, y es-
pecialmente en Latinoamérica, que la aplica-
cion de dicha medida ha mostrado resultados
alentadores; actualmente en Norteamérica,
Centroamérica y Sudamérica, con excepcion
de Uruguay, fortifican la harina de trigo o maiz
con hierro; 17 de ellos lo hacen con hierro, aci-
do félico y vitaminas del complejo B.

Tabla 1. Nutrientes usados en sudamérica para
fortificar la harina de trigo.

Paises Regu- Micronutrientes
lacion et vit vit Nia- Acido
B1 B2 cina félico
Argentina  Si Si - - -- Si
Bolivia Si Si Si Si Si Si
Brasil Si Si -- - - Si
Chile Si Si St Si Si Si
Colombia Si Si SiSi Si Si
Cuba Si Si Si S Si Si
Ecuador Si Si St Si Si Si
EEUU Si Si Si Si Si Si
Paraguay Si Si St Si Si Si
Per Si Si Si S Si Si
Uruguay No -- -- -- -- --
Venezuela Si Si St Si Si -

FUENTE: Informe de la Reunién Regional 9-10 octubre 2004-
OPS-CDC-MOD-UNICEF-INTA. Fortificacion de harinas con
hierro, acido félico y vitamina B12.

En el afio 2003, el Instituto Nacional de Salud, a
través del Centro Nacional de Alimentacion y
Nutricion, propuso un nuevo proyecto de ley so-
bre fortificacion de toda la harina de trigo de con-
sumo nacional con hierro (55 mg/kg), tiamina (5
mg/kg), niacina (48 mg/kg), riboflavina (4 mg/kg)
y &cido fdlico (1,2 mg/kg), la cual se aprobo el 4
agosto de 2004 (Ley N° 28314); en tanto que su
correspondiente reglamento, aprobado por De-
creto Supremo N° 008-2005-SA, aun no se en-
cuentra vigente, situacion que va en desmedro
de la salud publica, prioritariamente la salud
materno infantil, que es la mas afectada con el
problema de anemia y del desarrollo econémi-
co y social de la nacién.

Existen suficientes evidencias cientificas para
promover la fortificacién con hierro y acido folico,
razén por la cual es prioritario que la poblacién
tenga a su alcance un alimento fortificado con
los micronutrientes establecidos en el D.S. N°
008-2005-SA, no existe justificacién alguna
para postergar la vigencia de esta norma legal.
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