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Presentation Notes
Buenos días.  

Quisiera agradecer al Centro Nacional de Alimentación y Nutrición y al Programa Mundial de Alimentos por la invitación a participar en este taller.  




Mensajes principales

Presenter
Presentation Notes
Para iniciar, estos son los mensajes principales de mi presentación.  



La fortificación del arroz, 
implementada adecuadamente, 
puede producir un impacto en la 

salud pública.

Presenter
Presentation Notes
La fortificación del arroz, implementada adecuadamente, puede producir un impacto en la salud pública.



La evidencia de impacto es más 
fuerte para el hierro.

Hay menos investigaciones de otros 
nutrientes adicionados al arroz 

fortificado.

Presenter
Presentation Notes
La evidencia de impacto es más fuerte para el hierro.�
Hay menos investigaciones de otros nutrientes adicionados al arroz fortificado.



El camino es largo para llegar a 
cobertura nacional con la 
fortificación obligatoria.

Una manera de empezar es con 
programas sociales.  

Presenter
Presentation Notes
El camino es largo para llegar a la fortificación a nivel nacional con debidos controles.  �
Una manera de empezar la fortificación es con programas sociales. 



Lecciones aprendidas en la 
fortificación de granos se pueden 

aplicar hacia la fortificación exitosa 
del arroz en el país.

Presenter
Presentation Notes
Lecciones aprendidas en la fortificación de granos se pueden aplicar hacia la fortificación exitosa del arroz en el país.



Fortificación del arroz:  
evidencia

Presenter
Presentation Notes
A continuación tenemos la evidencia del impacto del consumo de arroz fortificado en la nutrición y salud de la población.  



Fortificación del arroz:  diferentes 
tecnologías

Revisión de evidencia

Extrusión

Recubrimiento

Presenter
Presentation Notes
La extrusión y el recubrimiento son dos de las tecnologías empleadas en la fortificación del arroz.  

Posteriormente escucharemos de los otros expositores mucho más sobre estas tecnologías.  

Me concentraré en revisar con ustedes la evidencia que tenemos del impacto de consumir arroz fortificado mediante las tecnologías de extrusión y recubrimiento.  




¿La fortificación del arroz tiene un 
impacto en la salud?

Eficacia
• “El nivel en que una 

intervención, 
procedimiento, régimen 
o servicio produce un 
resultado beneficioso en
condiciones ideales... 
Idealmente, la 
determinación de la 
eficacia está basada en 
los resultados de un 
ensayo controlado 
aleatoreo.”

Efectividad
• “… el grado en que una 

intervención, 
procedimiento, régimen 
o servicio hace lo que se 
pretende con una 
población específica en 
el terreno, en 
condiciones reales.”

Porta 2008

Presenter
Presentation Notes
Para contestar la pregunta ¿La fortificación del arroz tiene un impacto en la salud? contamos con dos tipos de estudios.

Estudios de eficacia nos indican los beneficios de la fortificación cuando ésta se implementa bajo condiciones ideales, es decir, bajo condiciones experimentales.  

[CLICK] En comparación, los estudios de efectividad nos indican los beneficios de la fortificación cuando ésta se lleva a cabo en el terreno en condiciones reales.  

Necesitamos evidencia del primer tipo de estudio para tener certeza que la fortificación puede tener un impacto positivo.

Y utilizamos los resultados del segundo tipo de estudio para saber si estos beneficios se observan cuando los programas se implementan bajo condiciones reales en nuestros países.  

Fuente:  
Miquel Porta.  A dictionary of epidemiology, 5th edition.  Oxford University Press, 2008.  




Se identificaron 
mejorías 

significativas en 
biomarcadores

entre la línea basal 
y final en el grupo 
de intervención en 
comparación con 

el grupo control (si 
aplica)

Revisión de estudios de eficacia y 
efectividad:  fortificación del arroz

Se buscó “fortificación del arroz” en Pubmed

16 estudios de eficacia 5 estudios de efectividad

• Realizados en Brasil, 
Burundi, Camboya, 
Filipinas, India, México y 
Tailandia

• Todos emplearon arroz 
extruido

• Realizados en Costa Rica, 
Filipinas, India y Tailandia

• ~1/2 utilizaron arroz extruido 
• ~1/2 utilizaron arroz 

recubierto

FFI 2014, actualizado 2016

Presenter
Presentation Notes
Nosotros realizamos una revisión de la literatura de fortificación de arroz y encontramos 16 estudios de eficacia y 5 estudios de efectividad.

[CLICK]  Identificamos mejorías importantes en indicadores de nutrición entre grupos que comían arroz fortificado y aquellos que comían arroz no fortificado. 

[CLICK]  Los estudios de eficacia se llevaron a cabo en varios países que emplearon arroz fortificado a través de la tecnología de extrusión.  

[CLICK]  Los estudios de efectividad se completaron en diferentes países y utilizaron arroz fortificado con la tecnología de extrusión o recubrimiento.  

Fuente:
Food Fortification Initiative (FFI). Rice fortification’s impact on nutrition. Atlanta, USA: FFI, 2014. Available from www.FFInetwork.org 

Notes:
1 effectiveness trial used both extruded and coated rice (Costa Rica).  2 other effectiveness trials used extruded rice, 1 other effectiveness trial used coated rice, 1 other effectiveness trial did not specify the type of rice used.
 




FFI 2014, actualizado 2016

Biomarcador valorado (unidad)

No. de estudios que 
hallaron mejorías 
significativas en el 

biomarcador

No. de estudios que 
midieron el 

biomarcador
Hemoglobina (g/L) 5 15
Anemia (%) 5 9
Estado de hierro
Ferritina (µmol/L) 7 11
Deficiencia de hierro (%) 6 7
Receptor de transferrina (mg/L) 3 5
Anemia ferropénica (%) 0 3
Reservas de hierro (mg/kg) 2 3
Protoporfirina de zinc (µmol/mol 
heme) 1 2
Capacidad total de fijación del 
hierro (µg/dL) 1 1

Resumen de estudios de eficacia:  fortificación del arroz (1)

n=16 estudios de eficacia

Presenter
Presentation Notes
Esta diapositiva tiene resultados de los estudios realizados bajo condiciones experimentales.  

La primera columna tiene el nombre del indicador, la segunda columna tiene el número de estudios que hallaron mejorías en el indicador, y la última columna reporta el número de estudios que midieron el indicador.  

En las primeras dos filas observamos que sólo 5 de 15 de los estudios que midieron hemoglobina encontraron un aumento significativo en los niveles de la misma debido al consumo de arroz fortificado.  Mientras que 5 de 9 de los estudios que midieron la presencia de anemia observaron un descenso debido al consumo de arroz fortificado.  Es decir, los resultados de anemia son equívocos.  

Dado que la anemia tiene múltiples causas, los indicadores de hierro son una medida más directa del impacto del arroz fortificado con hierro. 

La evidencia de impacto es más fuerte para el hierro.  Por ejemplo, en 7 de los 11 estudios que midieron la ferritina, 6 de los 7 estudios que midieron la deficiencia de hierro y 3 de los 5 estudios que midieron al receptor de transferrina, hubo una mejoría en el estado de hierro de los consumidores del arroz fortificado.  

Fuente:
Food Fortification Initiative (FFI). Rice fortification’s impact on nutrition. Atlanta, USA: FFI, 2014. Available from www.FFInetwork.org   



Biomarcador valorado (unidad)

No. de estudios que 
hallaron mejorías 
significativas en el 

biomarcador

No. de estudios que 
midieron el 

biomarcador
Retinol plasmático (µmol/L) 2 5
Deficiencia de vitamin (%) 1 2
Reservas total de retinol (µmol) 1 1
Zinc sérico (µmol/L) 2 2
Deficiencia de zinc (%) 0 1
Folato (ng/mL) 1 1
Homocisteína (µmol/L) 1 1
B12 plasmático (pmol/L) 1 1
Tiamina (nmol/L) 0 1

FFI 2014, actualizado 2016n=16 estudios de eficacia

Resumen de estudios de eficacia:  fortificación del arroz (2)

Presenter
Presentation Notes
Esta tabla presenta los resultados de los estudios de eficacia que evaluaron otros nutrientes añadidos al arroz fortificado bajo condiciones experimentales. 

Después del hierro, la vitamina A es el siguiente nutriente mejor estudiado en la fortificación del arroz, con cinco estudios evaluando las concentraciones plasmáticas de retinol. Sin embargo, los resultados para la vitamina A son equívocos. 

Dos o menos estudios evaluaron el resto de los nutrientes en esta diapositiva. 

Fuente:
Food Fortification Initiative (FFI). Rice fortification’s impact on nutrition. Atlanta, USA: FFI, 2014. Available from www.FFInetwork.org 

Razones por los resultados con vitamina A:
Posiblemente porque la vitamina A es un nutriente controlado homeostáticamente en el cuerpo y la identificación de cambios significativos es más probable cuando los individuos seleccionados tienen reservas bajas en vitamina A.



Resumen:  estudios de eficacia

• Con la fortificación de arroz, no necesariamente mejorará 
hemoglobina/anemia

• Varios estudios han documentado mejorías estadísticas en el 
estado de hierro

• Se han hecho pocas investigaciones del impacto del arroz 
fortificado en otros biomarcadores nutricionales

FFI 2014, actualizado 2016https://thumbs.dreamstime.com/t/little-boy-eating-rice-happy-face-white-background-43733579.jpg

Presenter
Presentation Notes
Con los estudios de eficacia, bajo condiciones experimentales, tenemos tres conclusiones principales.

Con la fortificación de arroz, no necesariamente mejorará la hemoglobina o la anemia.  

En comparación, varios estudios han documentado mejorías en el estado de hierro.  

Finalmente, se han hecho pocas investigaciones del impacto del arroz fortificado en otros biomarcadores nutricionales.  

Fuente:
Food Fortification Initiative (FFI). Rice fortification’s impact on nutrition. Atlanta, USA: FFI, 2014. Available from www.FFInetwork.org 





Resumen de resultados: estudios de efectividad
Estudio & País Población estudiada 

(tamaño muestra)
Nutrientes en arroz 

fortificado Resultado

Arguello (2011)
Costa Rica

Nacimientos en el país 
(n=65,000-75,000 por 

año)

Ácido fólico†, vit B12, 
niacina, tiamina, zinc, vit E, 

selenio

Reducción estadísticamente significativa 
en DTNs de pre a post fortificación con 

arroz & leche

n=5
DTN, defecto del tubo neural
† Harina de trigo, harina de maíz y leche también se fortifican con ácido fólico FFI 2014, actualizado 2016

Presenter
Presentation Notes
Encontramos cinco estudios de efectividad donde la fortificación de arroz se implementó bajo condiciones reales, no experimentales.  

Para cada estudio presentaré datos de la publicación y país de realización, la población estudiada, los nutrientes que se adicionaron al arroz fortificado, y los resultados.  

Arguello reportó nacimientos afectados por defectos del tubo neural en Costa Rica.  Estos defectos afectan la columna vertebral y el cerebro del bebé.  Inicialmente, Costa Rica solamente adicionaba el nutriente ácido fólico a la harina de trigo y maíz y observó un descenso en los defectos del tubo neural.  Un descenso adicional se observó después de iniciada la fortificación del arroz y la leche con ácido fólico.  Estos datos sugieren que el arroz y la leche fortificados contribuyeron a la reducción de estos defectos.    

Fuente:
Food Fortification Initiative (FFI). Rice fortification’s impact on nutrition. Atlanta, USA: FFI, 2014. Available from www.FFInetwork.org 





Resumen de resultados: estudios de efectividad
Estudio & País Población estudiada 

(tamaño muestra)
Nutrientes en arroz 

fortificado Resultado

Arguello (2011)
Costa Rica

Nacimientos en el país 
(n=65,000-75,000 por 

año)

Ácido fólico†, vit B12, 
niacina, tiamina, zinc, vit E, 

selenio

Reducción estadísticamente significativa 
en DTNs de pre a post fortificación con 

arroz & leche
Angeles-
Agdeppa (2011)
Filipinas

Madres (n=392) y sus 
niños 6-9 años (n=424) Hierro Mejoría estadística en hemoglobina y 

anemia en niños, mas no mujeres

n=5
DTN, defecto del tubo neural
† Harina de trigo, harina de maíz y leche también se fortifican con ácido fólico FFI 2014, actualizado 2016

Presenter
Presentation Notes
Angeles-Agdeppa y colegas reportaron que la adición de hierro al arroz fortificado mejoró la hemoglobina y redujo la anemia en niñas y niños mas no en sus madres.  

Fuente:
Food Fortification Initiative (FFI). Rice fortification’s impact on nutrition. Atlanta, USA: FFI, 2014. Available from www.FFInetwork.org 





Resumen de resultados: estudios de efectividad
Estudio & País Población estudiada 

(tamaño muestra)
Nutrientes en arroz 

fortificado Resultado

Arguello (2011)
Costa Rica

Nacimientos en el país 
(n=65,000-75,000 por 

año)

Ácido fólico†, vit B12, 
niacina, tiamina, zinc, vit E, 

selenio

Reducción estadísticamente significativa 
en DTNs de pre a post fortificación con 

arroz & leche
Angeles-
Agdeppa (2011)
Filipinas

Madres (n=392) y sus 
niños 6-9 años (n=424) Hierro Mejoría estadística en hemoglobina y 

anemia en niños, mas no mujeres

Gershoff (1977) 
Tailandia

Niños 1.5-9 años 
(n=2,250)

Tiamina, riboflavina, 
retinol, hierro, lisina, 

treonina

No reportaron estadísticas. Declaran no 
hay diferencias en hemoglobina o 

morbilidad entre alto (67% del tiempo) y 
bajo (10% del tiempo) consumidores

n=5
DTN, defecto del tubo neural
† Harina de trigo, harina de maíz y leche también se fortifican con ácido fólico FFI 2014, actualizado 2016

Presenter
Presentation Notes
En el siguiente estudio realizado en Tailandia, varios nutrientes se adicionar al arroz fortificado. Los investigadores declararon que no hubo diferencias en hemoglobina o enfermedades entre aquellos que consumieron altas cantidades de arroz fortificado en comparación con bajas cantidades de arroz fortificado.  

Fuente:
Food Fortification Initiative (FFI). Rice fortification’s impact on nutrition. Atlanta, USA: FFI, 2014. Available from www.FFInetwork.org 





Resumen de resultados: estudios de efectividad
Estudio & País Población estudiada 

(tamaño muestra)
Nutrientes en arroz 

fortificado Resultado

Arguello (2011)
Costa Rica

Nacimientos en el país 
(n=65,000-75,000 por 

año)

Ácido fólico†, vit B12, 
niacina, tiamina, zinc, vit E, 

selenio

Reducción estadísticamente significativa 
en DTNs de pre a post fortificación con 

arroz & leche
Angeles-
Agdeppa (2011)
Filipinas

Madres (n=392) y sus 
niños 6-9 años (n=424) Hierro Mejoría estadística en hemoglobina y 

anemia en niños, mas no mujeres

Gershoff (1977) 
Tailandia

Niños 1.5-9 años 
(n=2,250)

Tiamina, riboflavina, 
retinol, hierro, lisina, 

treonina

No reportaron estadísticas. Declaran no 
hay diferencias en hemoglobina o 

morbilidad entre alto (67% del tiempo) y 
bajo (10% del tiempo) consumidores

Paithankar
(2015) India

Escolares 6-15 años 
(n=945) Hierro

Mejoría estadística en hemoglobina y 
anemia en el distrito de intervención en 

comparación con el de control

n=5
DTN, defecto del tubo neural
† Harina de trigo, harina de maíz y leche también se fortifican con ácido fólico FFI 2014, actualizado 2016

Presenter
Presentation Notes
El estudio más reciente se completó en la India donde se entregó arroz fortificado con hierro a escolares.  En éstos se observó una mejoría en hemoglobina y anemia en comparación con aquellos que no consumieron arroz fortificado.  

Fuente:
Food Fortification Initiative (FFI). Rice fortification’s impact on nutrition. Atlanta, USA: FFI, 2014. Available from www.FFInetwork.org 





Resumen de resultados: estudios de efectividad
Estudio & País Población estudiada 

(tamaño muestra)
Nutrientes en arroz 

fortificado Resultado

Arguello (2011)
Costa Rica

Nacimientos en el país 
(n=65,000-75,000 por 

año)

Ácido fólico†, vit B12, 
niacina, tiamina, zinc, vit E, 

selenio

Reducción estadísticamente significativa 
en DTNs de pre a post fortificación con 

arroz & leche
Angeles-
Agdeppa (2011)
Filipinas

Madres (n=392) y sus 
niños 6-9 años (n=424) Hierro Mejoría estadística en hemoglobina y 

anemia en niños, mas no mujeres

Gershoff (1977) 
Tailandia

Niños 1.5-9 años 
(n=2,250)

Tiamina, riboflavina, 
retinol, hierro, lisina, 

treonina

No reportaron estadísticas. Declaran no 
hay diferencias en hemoglobina o 

morbilidad entre alto (67% del tiempo) y 
bajo (10% del tiempo) consumidores

Paithankar
(2015) India

Escolares 6-15 años 
(n=945) Hierro

Mejoría estadística en hemoglobina y 
anemia en el distrito de intervención en 

comparación con el de control

Salcedo (1950) 
Filipinas

Niños >2-15 años, 
madres, embarazadas y 
otros adultos (n=11,492)

Tiamina, niacina, hierro

No reportaron estadísticas.  Incidencia 
de beriberi y mortalidad infantil debido 

a beriberi se redujeron en áreas 
intervenidas.  En áreas no-intervenidas, 

éstas aumentaron.
n=5
DTN, defecto del tubo neural
† Harina de trigo, harina de maíz y leche también se fortifican con ácido fólico FFI 2014, actualizado 2016

Presenter
Presentation Notes
En el estudio realizado en 1950, se adicionó tiamina, niacina y hierro al arroz fortificado.  La incidencia de beriberi y las muertes infantiles debido a beriberi se redujeron en áreas donde se consumió el arroz fortificado.  El beriberi es producto de una deficiencia de tiamina, uno de los nutrientes que se eliminan al moler y pulir el arroz.  

Fuente:
Food Fortification Initiative (FFI). Rice fortification’s impact on nutrition. Atlanta, USA: FFI, 2014. Available from www.FFInetwork.org 





Resumen:  estudios de efectividad
• Hay pocos datos de efectividad y no son fáciles de 

comparar
• Estudios en India y Filipinas reportaron mejorías 

estadísticas en hemoglobina y anemia en niños
• Datos antes y después de la fortificación del arroz (y 

leche) en Costa Rica sugieren que el arroz fortificado 
contribuyó a la reducción en DTNs

• Estudios más antiguos no reportaron impacto en 
hemoglobina o morbilidad (Tailandia) y reportaron 
reducciones en la incidencia de beriberi y mortalidad de 
beriberi (Filipinas)

DTNs, defectos del tubo neural FFI 2014, actualizado 2016

Presenter
Presentation Notes
En conclusión, hay pocos estudios con arroz fortificado realizados bajo condiciones reales y los resultados no son fáciles de comparar.  

Estudios de efectividad en la India y las Filipinas reportaron mejorías en hemoglobina y anemia en niños.

Datos antes y después de la fortificación del arroz (y leche) en Costa Rica sugieren que el arroz fortificado contribuyó a la reducción en defectos del tubo neural.

Estudios más antiguos no reportaron impacto en hemoglobina o enfermedades mas sí reportaron reducciones en la incidencia de beriberi y muertes debidas al beriberi.

Fuente:
Food Fortification Initiative (FFI). Rice fortification’s impact on nutrition. Atlanta, USA: FFI, 2014. Available from www.FFInetwork.org 




Fortificación del arroz:  
situación actual

Presenter
Presentation Notes
Ahora pasamos a la situación actual de la fortificación del arroz.  



Opciones para entregar arroz fortificado

Codling 2014

http://www.cigras.ucr.ac.cr/phocadownload/
Granos/EnriquecimientoArroz.pdf

http://dailymart.com.mm/index.php/gold-power-fortified-rice-2kg http://icmin.org/tag/disaster-relief/

Obligatoria Voluntaria Programas sociales

Presenter
Presentation Notes
Hay tres opciones, no mutuamente exclusivas, para entregar arroz fortificado en un país.  

Son la fortificación obligatoria, la voluntaria, y aquella a través de programas sociales.  

Fuente:
Codling K. Delivery options and current status of rice fortification.  Presentation at Scaling Up Rice Fortification in Asia workshop. 2014. http://www.ffinetwork.org/about/calendar/2014/RiceMtg_Bangkok.html  


http://www.cigras.ucr.ac.cr/phocadownload/Granos/EnriquecimientoArroz.pdf


Fortificación obligatoria es más 
efectiva que la voluntaria

• Fortificación voluntaria 
inició en 1995 en 
Australia

• Fortificación obligatoria 
inició en septiembre 
2009

• Análisis de 20,592 
muestras de sangre

Voluntario Obligatorio

Ross 2011

Fortificación con ácido fólico aumenta folato sérico

Promedio Mensual de Folato Sérico, 2009-2010

Presenter
Presentation Notes
Permítame elaborar por qué la fortificación obligatoria es más efectiva que la voluntaria.  

Australia inició la fortificación voluntaria de harina de trigo con ácido fólico en 1995 y luego hizo esta fortificación obligatoria a partir de septiembre del 2009.  

Esta diapositiva tiene los resultados de los análisis de 20 mil muestras de sangre.  

Los niveles promedio de folato sérico aumentaron cuando el país pasó de fortificación voluntaria a obligatoria.  Es decir, el estado nutricional de las personas mejoró.  

Fuente:
D. Ross et. al., The impact of mandatory fortification of flour with folic acid on the blood folate levels of an Australian population. The Medical Journal of Australia. 2011. 



DTNs, defectos del tubo neural Hilder 2016

Fortificación voluntaria

Fortificación obligatoria

DTNs por 10,000 concepciones que 
resultaron en un nacimiento

Fortificación obligatoria es más 
efectiva que la voluntaria

Fortificación con ácido fólico reduce DTNs

Madre 
Indígena

Madre 
No-

Indígena

Presenter
Presentation Notes
Después de incrementados los niveles de folato sérico en Australia, se redujo el número de bebés que nacieron con defectos del tubo neural.  

En la gráfica, las barras a mano izquierda son datos de madres indígenas y aquellas a mano derecha son de madres no-indígenas.  

Las barras verdes se refieren al periodo de la fortificación voluntaria y las amarrillas al periodo de la fortificación obligatoria.  

Se observa una reducción notoria en el número de bebés con defectos del tubo neural que nacieron a madres indígenas.  Estas pasaron de ~20/10,000 durante la fortificación voluntaria a ~5/10,000 durante la fortificación obligatoria.  

Estos resultados indican que la fortificación obligatoria tiene mayor alcanzo en a las poblaciones vulnerables en comparación con la fortificación voluntaria y es una de las razones por la que recomendamos la fortificación obligatoria.  

Fuente:
Hilder S. Neural Tube Defects in Australia, 2007–2011:  Before and after implementation of the mandatory folic acid fortification standard.  The University of New South Wales, 2016.  

Indigenous:  19.6 versus 5.1
Non-indigenous:  9.3 versus 8.5





Situación actual de la fortificación 
obligatoria del arroz

País Año de 
legislación Implementación

Costa Rica 2001 100% fortificado
EEUU 1957 70% fortificado
Filipinas 2001 <1% fortificado
Nicaragua 2009 No hay implementación
Panamá 2009 No hay implementación
Papúa Nueva 
Guinea 2007 > 80% fortificado

FFI 2016EEUU, Estados Unidos de América

Presenter
Presentation Notes
Hoy en día hay seis países que tienen la fortificación obligatoria de arroz:  Costa Rica, Estados Unidos, Filipinas, Nicaragua, Panamá y Papúa Nueva Guinea. 

En la segunda columna tenemos el año en que la legislación obligatoria se aprobó y en la última columna tenemos nuestro estimado del porcentaje del arroz procesado industrialmente en cada país que se fortifica.

José Antonio nos contará de los éxitos que han tenido en Costa Rica.  

En Papúa Nueva Guinea cultivan poco arroz.  El país cuenta con un número limitado de importadores que importan la mayor parte del arroz.  La importadora más grande tiene aproximadamente el 80% del mercado y reporta fortificar su arroz con la tecnología de extrusión.  

En Nicaragua y Panamá se cuenta con legislación sin embargo por diferentes razones hasta la fecha no se ha fortificado arroz alguno.  

Fuente:
FFI.  Food Fortification Initiative database.  2016.  

USA:
August 1957 for implementation within 6 months – so should have been implemented by 1958. Although, SC was the first state to mandate rice fortification in 1956
http://www.nap.edu/read/18506/chapter/12#10

Notes:
The Philippines passed legislation in 2001 and has been attempting to enforce it since 2004.  A work plan was developed that planned for implementation in phases with the biggest mills fortifying first. The National Food Authority implements a large social safety net program of subsidized rice when rice prices are high.  NFA purchased blenders and fortified kernels in order to fortify their rice. Multiple sub-national governments passed local ordinances requiring all rice to be fortified and efficacy, effectiveness and acceptability trials have been undertaken on rice fortification.  Despite all these efforts and others, almost no rice is being currently being fortified.  




Diseñar e implementar un programa 
nacional obligatorio se tarda años

5-10 
Años

Estabilidad 
política

Condiciones 
favorablesLiderazgo

Cortesía:  Laura Rowe, Project Healthy Children

Presenter
Presentation Notes
La situación de Nicaragua y Panamá no es tan inusual debido que el diseño y la implementación de un programa nacional obligatorio se tarda entre 5 y 10 años. 

Hay tres factores principales que afectan ese estimado:  la estabilidad política en el país, el liderazgo por una entidad o persona (lo que en inglés se denomina tener un campeón para la fortificación), y si existen condiciones favorables en los procesos burocráticos de aprobar un número de documentos que son importantes en la fortificación de cualquier alimento.  

Fuente:
Laura Rowe, Project Healthy Children, 2017.  



Vitaminas en estándares de arroz 
(países obligatorios)

FFI 2016

País
Niveles de fortificación (mg/kg)

Tiamina 
(B1)

Niacina
(B3)

Piridoxina
(B6)

Ácido Fólico 
(B9) B12 Vit E

Costa Rica 5.3 35 -- 1.8 0.01 10.1

EEUU 4.4-8.8 35.2-70.4 -- 1.54-3.08 -- --

Filipinas -- -- -- -- -- --

Nicaragua 5 40 4 1 0.01 --

Panamá 5 40 4 1 0.01 --
Papúa 
Nueva 
Guinea

5 60 -- -- -- --

No. países 5 5 2 4 3 1

Presenter
Presentation Notes
Para su conocimiento, estos son los nutrientes que se deben adicionar al arroz en los países que tienen la fortificación obligatoria.  

La mayoría requieren la adición de tiamina, niacina y acido fólico y la minoría requieren la adición de la vitamina B12, la piridoxina y la vitamina E.  

Ojo que no se suele adicionar la riboflavina al arroz porque le da un color amarrillo que no es aceptable a la mayoría de los consumidores.  

Fuente:
FFI.  Food Fortification Initiative database.  2016.  

--
Riboflavin is not added because it imparts a yellow color to foods and this is not acceptable for rice fortification.  



Minerales en estándar de arroz
(países obligatorios)

FFI 2016

País Hierro (mg/kg) Tipo de Hierro Selenio (mg/kg) Zinc (mg/kg)

Costa Rica -- -- 0.105 7.5
EEUU 28.6-57.2 No especificado -- --

Filipinas 60-90 Sulfato ferroso -- --

Nicaragua 24 Pirofosfato 
férrico -- 25

Panamá 24 Pirofosfato 
férrico -- 25

Papúa 
Nueva 
Guinea

30 No especificado -- --

No. países 5 3 1 3

Presenter
Presentation Notes
La mayoría de los países requieren la adición de hierro al arroz fortificado de manera obligatoria, tres requieren la adición de zinc y solamente Costa Rica la adición de selenio.  

Reference:
FFI.  Food Fortification Initiative database.  2016.  







Programas sociales con distribución 
centralizada son una alternativa

 Focalización 
 Cobertura e impacto
 Arranque
 Compromiso 

http://blog.path.org/2014/11/path-journeys-day1/

Presenter
Presentation Notes
Los programas sociales que cuentan con una distribución centralizada ofrecen una oportunidad de iniciar la fortificación de arroz en un país.  

Tienen cuatro grandes razones a su favor.  

Primero, por su propio diseño, focalizan a los más necesitados, aquellos que se beneficiarán de los nutrientes adicionales en el arroz fortificado.  

Segundo, si la industria arrocera se encuentra fragmentada, puede ser la única opción para que el arroz fortificado tenga una cobertura suficientemente alta y así tener un impacto en la salud pública.  

Tercero, permite que la fortificación arranque con grandes molineros, quienes podrán impulsar todos los pasos necesarios para la fortificación exitosa como controles en la planta de producción y la importación o producción nacional del arroz símil.  

Cuarto, requiere un compromiso de pagar el costo de la fortificación, y es probable que aquellos que apoyan el programa social lo hagan.  



Directrices de la 
OMS

Reunión Técnica (2012)

Fortificación del Arroz

En preparación

OMS, Organización Mundial de la Salud Zamora 2016

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nyas.
2014.1324.issue-1/issuetoc

IN
SU

M
O

Presenter
Presentation Notes
Finalmente, la Organización Mundial de la Salud se encuentra en el proceso de preparar directrices para la fortificación del arroz.  

Organizaron una reunión técnica sobre el tema en el 2012 que se encuentra disponible en este sitio web y que es un insumo importante en el proceso de desarrollar las directrices.  

Fuente:
Gerardo Zamora.  Elaboración de las directrices de nutrición de la OMS en el marco de las estrategias para la prevención de deficiencias de micronutrientes en la población.  1°Taller regional para la promoción de la fortificación de arroz en América Latina y el Caribe.  9-12 de agosto de 2016, Santo Domingo, República Dominicana.  


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/nyas.2014.1324.issue-1/issuetoc


Resumen:  situación actual de arroz 
fortificado

• Opciones para la entrega de arroz fortificado 
son programas obligatorios, voluntarios y 
sociales

• El camino es largo para llegar a cobertura 
nacional con la fortificación obligatoria

• Una manera de empezar es con programas 
sociales

• La OMS está preparando directrices para la 
fortificación del arroz

OMS, Organización Mundial de la Salud

Presenter
Presentation Notes
En resumen, las tres opciones para la entrega de arroz fortificado son programas obligatorios, voluntarios y sociales.

Sin embargo, el camino es largo para llegar a cobertura nacional a través de la fortificación obligatoria.

Los programas sociales ofrecen una manera de empezar.

Y, la Organización Mundial de Salud está preparando directrices para la fortificación del arroz.  




Lecciones aprendidas de la 
fortificación de granos

Presenter
Presentation Notes
Permítame compartir experiencias y datos de países que fortifican algún grano para identificar algunas lecciones que puedan aplicar al arroz fortificado.  



Fortificación es más sostenible con 
industria moderna y centralizada

• Es factible fortificar en pequeños 
molinos pero es difícil 
implementar de manera 
sostenible

http://www.pdi-global.org/Site/how2donate.asp

http://www.satakeindia.com/

Presenter
Presentation Notes
Aunque es factible fortificar en pequeños molinos, como aquel en la parte inferior de la diapositiva, es difícil implementar la fortificación de manera sostenible con pequeños productores.  

Estaremos escuchando de José Antonio de la manera en que los pequeños productores en Costa Rica logran moler y fortificar el arroz a través de un proceso centralizada.  

Por esta y otras razones, la fortificación es más sostenible con una industria moderna y centralizada, como aquella en la parte superior de la diapositiva.  

Notas:

Pequeños molinos requieren capacitación consistente de personal y muchas veces apoyo financiero (equipo, premezcla)
Un número grande de molinos requiere alta capacidad de las autoridades para monitorear





Fortificación obligatoria:  
comparación de países 

Costa Rica Filipinas
Legislación aprobada (año) 2001 2001
Molinos de arroz (número) 11 ~11,000
Suministro nacional de arroz 
fortificado (%)

100% <1%

“Ministerio de Salud (de Costa 
Rica) fue capaz de demonstrar 
su autoridad al hacer cumplir la 
legislación…”

“Presupuesto gubernamental 
limitado para monitorear miles 
de molinos…”

Forsman 2014

Presenter
Presentation Notes
Aquí tenemos un análisis que se hizo de dos países con fortificación obligatoria del arroz:  Costa Rica y las Filipinas.  

Ambos países aprobaron legislación de obligatoriedad en el año 2001.

Costa Rica en el momento de este análisis contaba con 11 molinos mientras que las Filipinas contaban con más de 11,000—la mayoría pequeños productores.  

Como mencioné anteriormente, un 100% del arroz en Costa Rica se fortifica en comparación con menos de 1% en las Filipinas.

En azul tenemos una de las razones del éxito en Costa Rica:  el Ministerio de Salud fue capaz de demonstrar su autoridad al hacer cumplir la legislación.

Y en amarillo tenemos una de las razones por la baja cobertura de arroz fortificado en las Filipinas:  un presupuesto gubernamental limitado para monitorear miles de molinos,  

Fuente:
Forsman, C., Milani, P., Schondebare, J. A., Matthias, D. and Guyondet, C. (2014), Rice fortification: a comparative analysis in mandated settings. Ann. N.Y. Acad. Sci., 1324: 67–81. doi:10.1111/nyas.12453



Lección aprendida

Fortificación es más sostenible con industria 
moderna y centralizada

Presenter
Presentation Notes
La lección aprendida es que la fortificación es más sostenible con un industria moderna y centralizada.  


Reference:

Sarah Zimmerman, Robert Baldwin, Karen Codling, Peter Hindle, Scott Montgomery, Helena Pachón, Glen Maberly. Mandatory policy: Most successful way to maximize fortification’s effect on vitamin and mineral deficiency.  INDIAN JOURNAL OF COMMUNITY HEALTH / VOL 26 / SUPP 02 / DEC 2014.



La fortificación de harina se asocia con un descenso 
en la prevalencia de anemia en no-embarazadas

Cada año de fortificación se asoció 
con un descenso anual en anemia 

de 2,4%

-2.4

-0.1

-3
-2.5

-2
-1.5

-1
-0.5

0

En países que no fortifican, no se 
observó una reducción en la 

prevalencia de anemia

Países que fortifican (n=12) Países que no fortifican (n=20)

Análisis estadístico tomó en cuenta el Índice de Desarrollo Humano y malaria

Barkley 2015

Presenter
Presentation Notes
Nosotros completamos un análisis con datos de 12 países que fortifican harina de trigo y 20 países que no la fortifican.  

Comparamos el cambio en la prevalencia de anemia a lo largo de varios años en mujeres no-embarazadas utilizando datos de encuestas nacionales.  

En la barra a mano izquierda observamos que cada año de fortificación se asoció con un descenso anual en anemia de 2,4%.

En países que no fortifican, no se observó una reducción en la prevalencia de anemia a través de los años.  

Concluimos de esta investigación que la fortificación de harina se asocia con un descenso en la prevalencia de anemia en mujeres no-embarazadas.  

Fuente:

Barkley JS, Wheeler KS, Pachón H. "Anaemia prevalence may be reduced among countries that fortify flour." British Journal of Nutrition, 114(2):265-73, 2015. 



La mayoría de países siguieron las 
directrices de la OMS

OMS 2009, Barkley 2015, Hurrell 2015

Utilizan Compuestos de Hierro Recomendados por la 
OMS

Sí (n=11) No (n=1)

Bolivia
Costa Rica (trigo*)

Filipinas 
Fiyi

Honduras
Jordania

México (maíz*)
Nicaragua

Perú
Senegal

Uzbekistán

*grano predominante en el país

Indonesia

Harina de baja extracción:  NaFeEDTA, sulfato ferroso, fumarato ferroso, hierro 
electrolítico
Harina de alta extracción:  NaFeEDTA

Presenter
Presentation Notes
Todos los países en el análisis iniciaron la fortificación antes que la Organización Mundial de la Salud emitiera directrices para la fortificación de harina de trigo y maíz.  

Sin embargo, la mayoría utilizan compuestos de hierro recomendados por la OMS, según el cuadro en la mano derecho.  

Por eso especulamos que seguir las directrices de fortificación de la OMS contribuye al impacto que tiene la fortificación en reducir la prevalencia de anemia.  

Fuentes:
WHO, FAO, UNICEF, GAIN, MI, & FFI. Recommendations on wheat and maize flour fortification. Meeting Report: Interim Consensus Statement. Geneva, World Health Organization, 2009. http://www.who.int/nutrition/publications/micronutrients/wheat_maize_fortification/en/

Barkley JS, Wheeler KS, Pachón H. "Anaemia prevalence may be reduced among countries that fortify flour." British Journal of Nutrition, 114(2):265-73, 2015. 

Hurrell RF. “Invited commentary:  Flour fortification as a strategy to prevent anaemia." British Journal of Nutrition, 114(4):501-2, 2015. 



Lección aprendida

En establecer estándares de fortificación, todo 
país debería consultar las directrices de 

fortificación de la OMS

Directrices de la OMS para el arroz no se 
encuentran disponibles, pero están en proceso

OMS, Organización Mundial de la Salud

Presenter
Presentation Notes
Por esto al establecer estándares de fortificación, todo país debería consultar las directrices de fortificación de la Organización Mundial de la Salud.  

Directrices de la OMS para el arroz fortificado no se encuentran disponibles, pero están en proceso.  




La importancia del control 
gubernamental en la fortificación 

Alimento 
producido 

Premezcla
*

Alimento 
importado

Alimento 
vendido

OMS/FAO 2006* Premezcla de vitaminas y minerales que se adiciona al alimento

Presenter
Presentation Notes
El gobierno juega un papel imprescindible en el monitoreo y vigilancia de la fortificación de alimentos.  

Según la Organización Mundial de la Salud y la FAO en su libro sobre la fortificación, hay cuatro productos que el gobierno debería controlar:  la premezcla de vitaminas y minerales que se adiciona durante la fortificación, el alimento fortificado producido en el país, el alimento fortificado importado al país y en algunos casos, el alimento vendido comercialmente en el país.  

Fuente:
WHO, FAO.  Guidelines on food fortification with micronutrients.  WHO, 2006.  




Preocupación que la falta de monitoreo y vigilancia 
contribuyen a bajo cumplimiento con estándares

Ogunmoyela 2014

28.6

9.2

59.2

3.1

Encima del estándar
(>40.7 mg/kg)

Dentro del estándar
(34.6-40.6 mg/kg)

Debajo del estándar
(0.1-34.6 mg/kg)

No detectable

Cumplimiento con el Estándar de Hierro en Harinas

37.8% Cumplen

Presenter
Presentation Notes
Estos datos proveen de Nigeria donde varias harinas, incluyendo la harina de trigo, se deben fortificar con hierro y otros nutrientes.  

Una encuesta nacional encontró que solamente 38% de las muestras analizadas cumplían con los niveles mínimos de hierro en las harinas.  

Esperaríamos que cerca del 100% de muestras se fortificarían a niveles consistentes con los estándares del país.  

Estos datos se recolectaron durante un periodo cuando habían debilidades en el monitoreo y la vigilancia por parte del gobierno.  

Fuente:
O A Ogunmoyela, O Adekoyeni , F Aminu, L O Umunna.  A Critical Evaluation of Survey Results of Vitamin A and Fe Levels in the Mandatory Fortified Food Vehicles and some Selected Processed Foods in Nigeria.  Nigerian Food Journal vol 31, no 2, 2014.  



Monitoreo y vigilancia por parte del gobierno 
puede contribuir a un mayor cumplimiento por 

parte de molineros e importadores

Lección aprendida

Presenter
Presentation Notes
La lección es que el monitoreo y la vigilancia por parte del gobierno puede contribuir a un mayor cumplimiento por parte de molineros e importadores.  



Fortificación suele parar cuando se 
deja de subvencionar la premezcla*

Paísesǂ Harina de trigo producida 
industrialmente que es fortificada (%)

Azerbaiyán 0
Kazakstán§ 32.5
Kirguistán§ 7
Mongolia 0
Tayikistán 0
Uzbekistán§ 100

FFI 2016

* Premezcla de vitaminas y minerales que se adiciona al alimento
ǂ Países que participaron en un proyecto de fortificación, 2002-2007
§ Tiene fortificación obligatoria

Presenter
Presentation Notes
Hemos observado que la fortificación de alimentos suele pararse cuando se deja de subvencionar la premezcla de vitaminas y minerales.  

Estos países participaron en un proyecto regional de fortificación entre los años 2002 y 2007.  

Hoy día Uzbekistán es el único país que fortifica el 100% de su harina de trigo producida industrialmente.  

Pueden haber varias razones que los demás países no fortifican toda su harina, consideramos que una es que no se les está proporcionando la premezcla de manera gratuita.  

Fuente:
FFI.  Food Fortification Initiative database.  2016.  

Notes: as of July 2017

Azerbaijan:  no legislation
Kazakhstan:  mandatory
Kyrgyzstan:  mandatory
Mongolia:  no legislation
Tajikistan:  no legislation
Uzbekistan:  mandatory



Ventajas de la fortificación obligatoria a largo 
plazo y sin subvención

País Legislación
aprobada 

(año)

Harina de trigo 
producida 

industrialmente que 
es fortificada (%)

Paga por la 
premezcla*

EEUU 1942 87.4 Industria / 
consumidor

Chile 1951 100 Industria / 
consumidor

Reino 
Unido

1953 67.7 Industria / 
consumidor

FFI 2016* Premezcla de vitaminas y minerales que se adiciona al alimento

Presenter
Presentation Notes
Cuando observamos los países con fortificación obligatoria a largo plazo vemos que la mayoría de la harina que producen está fortificada.  

Y, que la premezcla de vitaminas y minerales la paga la industria, que a su vez pasa este costo al consumidor.  

En ninguno de estos casos la premezcla lo paga un donante o el gobierno.  

Fuente:
FFI.  Food Fortification Initiative database.  2016.  



Lección aprendida

Para la sostenibilidad a largo plazo de la 
fortificación obligatoria, no es necesario o útil 
proveer de manera gratuita la premezcla de 

vitaminas y minerales

Presenter
Presentation Notes
La experiencia colectiva sugiere que para la sostenibilidad a largo plazo de la fortificación obligatoria, no es necesario o útil proveer de manera gratuita la premezcla de vitaminas y minerales.  



Recursos disponibles

Legislación

Estándares

Monitoreo / 
Vigilancia

• Fortificación de harina de 
trigo, harina de maíz, arroz

• FFI cuenta con 
 Documentación de ~70 

países
 Texto “idóneo” para 44 

ítems

Presenter
Presentation Notes
Antes de concluir, hay unos documentos básicos que apoyan la implementación de la fortificación e incluyen legislación, estándares y lineamientos de monitoreo y vigilancia.  

Para la harina de trigo, harina de maíz, y arroz mi organización cuenta con esta documentación para unos 70 países además de texto idóneo para unos 44 ítems que estos documentos deberían contar.  Uds. tienen  estos recursos en la USB que se entregará y pueden comunicarse conmigo directamente si necesitan mas información.  




Conclusiones (1) 

• La fortificación del arroz puede producir un 
impacto en la salud pública
– Si se implementa adecuadamente
– La evidencia es más fuerte para el hierro
– Hay menos investigaciones de otros nutrientes



Conclusiones (2) 

• Hay seis países con fortificación obligatoria del 
arroz
– Su implementación varia de 0% a 100%
– El camino es largo para llegar a cobertura nacional con la 

fortificación obligatoria
– Una manera de empezar es con programas sociales



Conclusiones (3) 
• Lecciones aprendidas en la fortificación de granos 

se pueden aplicar hacia la fortificación exitosa del 
arroz:
– Fortificación es más sostenible (para productores y autoridades 

sanitarias) cuando la industria es moderna y centralizada
– Alineando los estándares con las directrices de la OMS puede 

ayudar lograr un impacto en salud pública de la fortificación
– Monitoreo y vigilancia por parte del gobierno puede contribuir a 

un mayor cumplimiento por parte de molineros e importadores
– Para la sostenibilidad a largo plazo de la fortificación obligatoria, 

no es necesario o útil proveer de manera gratuita la premezcla 
de vitaminas y minerales

OMS, Organización Mundial de la Salud



Para mayor información
Iniciativa de Fortificación de los Alimentos*

www.FFInetwork.org
www.Facebook.com/FFInetwork

https://twitter.com/FFINetwork
Food Fortification Initiative en Linked In

Helena Pachón
FFI Senior Nutrition Scientist
Tel +1 404 727 9194
Email  helena.pachon@emory.edu

* FFI por su sigla en inglés

Presenter
Presentation Notes
Para mayor información, se pueden comunicar con la Iniciativa de Fortificación de los Alimentos a través de diferentes medios o directamente conmigo.  Gracias.
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