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Resumen

Introduccién: El maiz ha representado desde la época
prehispénica, la planta més importante como alimento de
la poblacién mexicana, particularmente en los sectores
mayoritarios y zonas marginales. En este contexto el enri-
quecimiento del producto como harina, implica el
aumento de la calidad nutritiva del mismo, especialmente
porque el maiz es un alimento bésico.

Objetivo: Evaluar el efecto del consumo de una harina
de maiz enriquecida con un 3% de soja, vitaminas y mine-
rales, sobre el crecimiento y desarrollo de nifios lactantes
y preescolares.

Material y métodos: Estudio experimental con una
duracién de 10 meses. El grupo experimental (n = 195)
recibié harina de maiz enriquecida; mientras que el
grupo control (n = 200) recibié harina sin enriqueci-
miento. Los indicadores fueron: estado nutricional, desa-
rrollo mental y psicomotriz y los niveles de hemoglobina
sanguinea.

Resultados: En la poblacién total no se observaron dife-
rencias entre el grupo experimental y el control. Sin
embargo, existieron mejorias en los indices de peso para
talla y peso para edad en los grupos de nifios que consu-
mieron la harina enriquecida y en el caso de los nifios
mayores de un afio; siendo hijos de mujeres indigenas que
residian en localidades marginadas.

Conclusiones: La harina de maiz enriquecida muestra
ser una alternativa que beneficia a la poblacién infantil
con mas deficiencias nutricionales. Sin embargo, se
requiere de una intervencién més prolongada de tiempo,
para tener mejores resultados.
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IMPACT OF CONSUMPTION FO CORN FLOUR
WITHLOW LEVEL ENRICHMENT IN CHILDREN
OF RURAL ZONES

Abstract

Introduction: Corn has been from the prehispanic era,
the most important feeding plant in the Mexican popula-
tion, particularly in the most important sectors and in
marginal areas. In this setting, enriching the product as
flour implies an increase in its nutritional quality, espe-
cially because corn is the basic food.

Objective: To assess the effect of the consumption of
corn flour enriched with 3% soybean, vitamins, and min-
erals on the growth and development of infants and
preschool children.

Material and methods: experimental study lasting 10
months. The experimental group (n = 195) received
enriched corn flour whereas the control group (n = 200)
received non-enriched flour. The indicators were: nutri-
tional status, mental and psychomotor development, and
blood hemoglobin levels.

Results: in the total sample, there were no differences
between the experimental group and the control group.
However, there were improvements in the weight-to-
height and weight-to-age indexes in the children consum-
ing enriched flour and in children older than one year,
who were the babies of indigenous women living in mar-
ginal areas.

Conclusions: enriched corn flour appears to be an
alternative benefitting the children population with
higher nutritional deficiencies. However, a longer inter-
vention is necessary to obtain better results.

(Nutr Hosp. 2011;26:1097-1104)
DOI:10.3305/nh.2011.26.5.5127
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Introduccion

En el contexto nacional, la poblacién rural de México
haido disminuyendo alo largo del siglo XX en relacién
a la poblacién urbana. En 1950' la poblacién rural
representaba 57,4% contra 42,6% de poblacién urbana,
hasta llegar a 23,2% rural y 76.8% de urbana de
acuerdo a las ultimas estadisticas del 2010. Sin
embargo, aun cuando el porcentaje de la poblacién
rural a nivel nacional no es mayoria, sf lo sigue siendo a
nivel estatal, particularmente en los estados mds
pobres, donde la mayorfa de la gente sigue viviendo en
el campo y predomina la poblacién indigena>.

La situacién nutricional es un buen elemento para
medir las condiciones en que se encuentra una socie-
dad. En el caso de México, se sabe que existen enormes
diferencias socioeconémicas y sanitarias. Por un lado,
entre la poblacién urbana la obesidad y sus comorbili-
dades son un problema de salud ptiblica’; mientras que
las zonas rurales e indigenas la desnutricién infantil
sigue siendo prevalente y estd vinculada estrechamente
con la pobreza y la marginacién. La desnutricién infan-
til se presenta con mayor intensidad en los hogares que
residen en localidades rurales (menores de 2.500 habi-
tantes). en donde se observan niveles mds altos que en
las zonas urbanas (31.5% y 12.3%, respectivamente) y
en especial en los nifios menores de 5 afios que son
quienes mds la padecen, siendo los principales estados
que tienen prevalencia de desnutricién, Chiapas,
Oaxaca, Guerrero, Veracruz, Yucatan, Hidalgo, Puebla
y Campeche, principalmente*.

La poblacién indigena continua siendo uno de los
grupos més desprotegidos de nuestra sociedad. Los
indicadores sociales de pobreza, analfabetismo, des-
nutricién, mortalidad infantil y baja esperanza de
vida’ son los principales determinantes de la enferme-
dad social que padece esta poblacién (comunidades
indigenas). De acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién®aplicada en México en el afio 2006,
describe que los nifios menores de cinco afios, tienen
prevalencia de desnutricién de acuerdo al indicador
de talla para la edad y peso bajo, siendo esto tres veces
mds alta en la poblacién indigena que en aquella que
no lo era’.

La reduccién de la prevalencia de desnutricién
requiere de manera permanente un conjunto articulado
de acciones para la vigilancia de la salud y nutricién
infantil y, desde luego, también de una eficiente poli-
tica econémica-social, de salud ptiblica y de seguridad
alimentaria. Dentro de estas politicas, una medida
importante para la salud es la posibilidad de agregar
vitaminas y minerales que la poblacidn necesita. Al
hacerlo se puede ayudar a prevenir problemas tan gra-
ves como malformaciones congénitas y deficiencias
como la anemia, entre otras®.

Una alternativa para disminuir la desnutricién infan-
til, es adicionar nutrientes a los alimentos de consumo
frecuente’. El maiz es el alimento basico de México y
otros paises de Latinoamérica. Se sabe que éste ali-

mento es la fuente principal de energia y llega a propor-
clonar mds del 50% del total de sus requerimientos dia-
rios que necesita una persona, principalmente en la
poblacién rural™.

Uno de los alimentos de uso comtin en México y
que es derivado del maiz, es la tortilla de consumo
cotidiano sobretodo, en las familias de escasos recur-
sos econdmicos donde es mayor su ingesta, ademas
de ser un alimento con connotaciones culturales
milenarias, es la base en las regiones indigenas. Su
condicién de alimento basico lo hace tnico para enri-
quecerlo y asi ayudar a mejorar el estado de nutri-
cidén, no sélo de los lactantes, sino de toda la familia.
Esto es particularmente relevante, considerando que
la alimentacién de la poblacién marginal es defi-
ciente en proteina, riboflavina, dcido félico, niacina,
vitamina A, hierro y cinc, ademds que cuando la torti-
1la se procesa demasiado es deficiente en tiamina y en
vitamina C".

El enriquecimiento de la harina de maiz es una
accién relativamente ficil y poco costosa, que no
afecta hédbitos y que produce resultados positivos en la
salud. Desde hace mds de 60 afios se propuso el enri-
quecimiento del maiz'>" diferentes estudios han pro-
puesto el enriquecimiento de la harina de maiz con
soja, dado que se complementan sus aminoacidos y se
puede hacer una mezcla de harina de mejor calidad
nutrimental e ideal para el consumo de poblaciones con
deficiencias nutricionales™. El consumo de la harina de
maiz enriquecida presenta muchas ventajas.

Existen diferentes estudios, sobre la harina de maiz
enriquecida, entre ellos se encuentran los de Vene-
zuela" y Guatemala's, donde se obtuvieron muy buenos
resultados con la harina. En el caso de México'', uno de
los estudios mdas sobresalientes en la materia, fue el
realizado en una poblacién Otomi, que tuvo una dura-
ci6n de 5 anos, donde se fortific la harina de maiz con
un 5-6% de soja, obteniendo como resultados, que los
nifios que consumieron la harina fortificada, mejoraron
en su estatura, peso, desarrollo cognitivo, rendimiento
fisico y disminucién de enfermedades, asi como en los
aspectos psicosociales y una disminucién de anemia,
entre otros.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el
impacto del consumo de una harina de maiz enrique-
cida (con soja, vitaminas y minerales) en el creci-
miento, nivel de hemoglobina y el desarrollo cognitivo
de nifios preescolares que residen en zonas rurales de
Meéxico.

Material y métodos

Se realizé un estudio experimental, en el cual la
exposicidn consisti6 en el consumo de harina de maiz
enriquecida con soja, vitamina A, hierro, cinc, niacina
y dcido félico; los indicadores a evaluar, fueron el
estado nutricional, el desarrollo mental y psicomotriz y
niveles de hemoglobina sanguinea. Se trabajé con la
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poblacién de comunidades pertenecientes al Estado de
Meéxico (Santiago Acutzilapan, San Felipe, Pueblo
Nuevo, Santiaguito, San Francisco y San Antonio del
municipio de Atlacomulco), Hidalgo (Oxtomal 1, 11 y 111
y Acuapa ly 11 del municipio de Huejutla) y Veracruz
(Ixpila, Mesa del Rancho y Amatiopa del municipio de
Huatusco).

Al final del estudio la muestra quedé integrada con
395 lactantes y preescolares, de ellos 185 fueron nifios
y 210 nifias. Para participar en el estudio fue necesario
que las familias residieran en los municipios antes
mencionados, que no tuvieran enfermedades neurold-
gicas y que estuvieran dentro del rango de edad de inte-
rés (de 7 a 24 meses). La asignacién de los nifios a la
intervencién fue aleatoria. En cada comunidad se rea-
1iz6 una reunién con las familias en las que se les expli-
caron los objetivos y procedimientos del estudio. Se
obtuvo el consentimiento informado por escrito de
cada familia. Tanto las familias participantes como el
equipo de investigacién desconocian quienes recibian
la harina enriquecida (grupo experimental) y sin enri-
quecer (grupo control). Al final del estudio existié una
desercién de 5 casos.

La harina de maiz enriquecida contenia por cada
100 gramos: 1.5 g de harina de soja, que representa el
3%, 42,4 mg de hierro, 33,3 mg de cinc, 120 mcg de
vitamina A, 6.5 mg de niacina y 548 mcg de 4cido
félico. Al inicio del estudio, a los cuatro meses y a los
ocho meses se obtuvieron muestras de la harina distri-
buida en cada comunidad, analizadas previamente
para verificar que contenfan las concentraciones defi-
nidas de soja y micronutrientes. Cada mes, camione-
tas del instituto acudian a las comunidades para entre-
gar las harinas, que se otorgaban a las familias de
manera gratuita.

A cada familia se le entregaban 20 kg de harina al
mes; las familias con 10 0 mds miembros recibfan 5 kg
adicionales. En cada entidad federativa existia una
nutri6loga y una psicéloga, quienes eran apoyadas por
dos promotoras de la comunidad. Las promotoras
comunitarias se encargaban de hacer visitas domicilia-
rias para invitar a las familias a que asistieran a las acti-
vidades del proyecto y para identificar a nifios en riesgo
de desnutricién y, de ser el caso, canalizar a los nifios a
instituciones de salud. Las promotoras indagaban el
manejo de la harina dentro del hogar y hacfan énfasis
en que fuera consumida por los miembros del hogar y
no se le diera otro uso (Ej. venderla). Se hizo y distri-
buyé un recetario de preparaciones con harina para
promover su consumo en los nifios. La nutriéloga rea-
liz6 una sesién de demostracién para que las madres
observaran la preparacion de las recetas con harina. Las
psic6logas realizaron talleres para identificar el nivel
de desarrollo de los nifios y algunos aspectos practicos
de estimulacién temprana.

Tanto al inicio del estudio como a los diez meses
de iniciado, a cada nifio se le evalué el peso, la esta-
tura, el desarrollo cognitivo mediante la Escala de
Bayley'” y las concentraciones de hemoglobina. El

peso y lalongitud supina o la estatura (de acuerdo ala
edad del nifio) fueron evaluadas segiin técnicas
estandarizadas'®. La evaluacién antropométrica la
realizaron tres nutri6logas que fueron capacitadas.
La edad de lo nifios fue estimada a partir de la fecha
de nacimiento registrada en el acta de nacimiento. A
partir de estas mediciones se estimaron las puntua-
ciones Z de los indices de peso para edad, peso para
talla y talla para edad. Para ello se utilizaron las
tablas normativas de crecimiento de la Organizacién
Mundial de la Salud®.

La concentracién de hemoglobina en sangre se
determiné mediante el equipo de HemoCue que es el
fotémetro portétil mas frecuentemente usado en tra-
bajo de campo por su comprobada calidad. Para lo cual
se siguleron las instrucciones del fabricante. Los nive-
les de hemoglobina estimados son expresados en gra-
mos por decilitro (g/dl).

Laescala de Desarrollo Infantil de Bayley, es un ins-
trumento disefiado para evaluar el desarrollo que debe
de tener y presentar el nifio durante los primeros dos
afios y medio de vida. La escala evalida el desarrollo
mental (DM) y desarrollo psicomotriz (DP), con ambas
puntuaciones se obtiene un indice de desarrollo cogni-
tivo del infante, con el cual se clasifica al nifio de
acuerdo a las condiciones en que se encuentra su desa-
rrollo. Para cada drea de desarrollo se tiene una puntua-
cién, cuya media en la poblacién de referencia es de
100 y ladesviacién estdndar de 16.

Como variables modificadoras de efecto se conside-
raron el sexo y la edad al inicio del estudio (hasta 12,00
meses, de 12,01 a 18,00 meses y 18,01 meses y mds) de
los nifios; la condicién de indigenismo (definido de
acuerdo a si la madre hablaba un idioma distinto al
espafiol) y el municipio de residencia.

Para el andlisis descriptivo se estimaron frecuen-
clas absolutas y relativas de las variables categdricas;
mientras que para las variables continuas se estimo la
media. Para saber si existian diferencias estadistica-
mente significativas entre los nifios del grupo control
y del grupo experimental se estimaron las estadisticas
chi cuadrada y t de student para muestras indepen-
dientes. Dado el cardcter longitudinal del estudio se
estimaron modelos de regresién lineal para medicio-
nes repetidas, en los cuales las variables dependientes
fueron las puntuaciones 7Z de peso para edad, talla
para edad y peso para talla; el nivel de hemoglobina y
las puntuaciones de desarrollo mental y psicomotriz.
En los modelos se estimaron todas las interacciones
posibles de la exposicién de interés (harina enrique-
cida) con las variables modificadoras (edad y sexo de
los nifios, condicién de indigenismo y municipio).
Para los andlisis bivariados se consider$ que existian
diferencias estadisticamente significativas cuando p <
0.,050; mientras que en los modelos de regresion se
estimé que una interaccidn era estadisticamente signi-
ficativa cuando p < 0,100, éste dltimo criterio es suge-
rido por Méndez”. Las interacciones estadisticamente
significativas fueron graficadas.

Impacto del consumo de harina de maiz
en nifios de zonas rurales
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Tabla I
Comparacion de harinas en 100 gramos
Nutrientes Harina de‘m.aiz Haril?a de {Miz
promedio* enriguecida
Harina de soja - 1.5¢g
Hierro 3,90 mg 42,4 mg
Cinc 2,00 mg 33,3mg
Retinol 0,50 mcg 120 mecg
Niacina 1,30 mg 6,5 mg
Acido félico - 548 mecg

Fuente: *Ledesma S, Chdvez V, Pérez G, et al. Composicién de ali-
mentos, valor nutritivo de los alimentos de mayor consumo. Mc
Graw Hill. 2° edicién México 2010: 44.

Resultados

En la tabla I, se pueden observar las comparaciones
entre la harina normal y la enriquecida, con relacién a
los principales nutrientes

En la tabla II, se puede observar que al inicio del
estudio no existieron diferencias entre el grupo control
y el experimental respecto a las proporciones de nifios
y nifias, de poblacién indigena y de cada uno de los
municipios en los que se realiz6 el estudio. Previo a
recibir las harinas, tampoco existieron diferencias entre
los grupos en edad, peso para edad, talla para edad,
peso para talla, desarrollo mental y desarrollo psicomo-
triz. El grupo que recibid la harina enriquecida tuvo, al
inicio de la intervencidn, niveles mas altos de hemo-
globina. Al término del seguimiento, no existieron
diferencias entre los grupos en peso para edad, talla
para edad, peso para talla, niveles de hemoglobina,
desarrollo mental y desarrollo psicomotriz.

Sin embargo, al estimar la interaccién del tipo de
harina con otras variables (sexo y edad del nifio; condi-
ci6n de indigenismo y municipio) si se observé efecto
de la harina en ciertos grupos. En la tabla III, se observa
que, considerando como variable dependiente al peso
para talla, existi6 interaccién del tipo de harina con la
condicién indigena, la edad y el municipio. En la figura 1
se aprecia que el indice de peso para talla mejora en los
nifios que recibieron la harina enriquecida; sin embargo,
dicha mejora es superior en los nifios mayores de afio y
medio; en el caso de los nifios que recibieron harina sin
adicionar el indice empeora (menores de un aflo y mayo-
res de aflo y medio); mientras que en los niflos de un afio
y afio y medio el indice aumenta menos que en los nifios
que consumieron las harina enriquecida.

La condicién indigena modificé el efecto de la
harina sobre el indice de peso para talla. Entre los nifios
indigenas, que recibieron la harina enriquecida clara-
mente mejoraron el indice de peso para talla; mientras
que los nifios del grupo control mantuvieron sin cam-
bio su situacién. En los nifios no indigenas que recibie-
ron la harina enriquecida mejoraron ligeramente su
indice de peso para talla; al tiempo que los nifios que

Tabla IT
Caracteristicas descriptivas de nifios que consumieron
harinas con 'y sin micronutrientes

Harina Harina
enriquecida sin enriquecer
n 195 200
% % P

Sexo

Nifios 49,0 45,0 0,428

Niias 51,0 55,0
Indigenismo

Indigena 90,8 89,0 0,549

Espaiol 9.2 11,0
Mumicipio

Atlacomulco® 352 36,5 0,957

Huejutla® 352 352

Huatusco® 285 296

Media (DE) Media (DE) P

Edud (meses)

Basal 16,0(2,17) 16,3(5,05) 0,586

Seguimiento 243(5,27) 246(5,14) 0,584
Peso para edad (puntuacion Z)

Basal 0,73 (1,03) -0,65(1,06) 0473

Seguimiento 0,73(097) 0,82(0,97) 0,349
Talla para edad (puntuacion Z)

Basal -1,99(1,26) -1,95(1,31) 0,724

Seguimiento 224 (107) 2,25(1,16) 0,935
Peso para talla (puntuacion Z)

Basal 0,40(1,00) 047(0,93) 0,506

Seguimiento 0,59(0,94) 0,48(0.96) 0,244
Hemoglobina (mg/dl)

Basal LLI1(1,49) 10,74 (1,46) 0,012

Seguimiento 11,89(1,02) 11,80 (1,06) 0,384
Desarrollo mental

Basal 10L,5(7,72) 100,6(8,55) 0,257

Seguimiento 103,1(781) 1023 (7,01) 0,318
Desarrollo psicomotriz

Basal 98.4(10,19) 98,0(9.98) 0,716

Seguimiento 100,8(7,08) 99.6(7,24) 0,102

D.E.. desviaci6n estdndar. * Estado de México; "Hidalgo; © Veracruz.

recibieron la harina sin adicionar tuvieron un ligero
deterioro.

En las gréficas de la figura 1 se puede observar que
existen diferencias en los cambios del peso de los nifios
seglin el municipio en que residan. Mientras que en el
Estado de México el valor de peso para talla aumenta; en
el estado de Hidalgo tienden a disminuir y en Veracruz
los cambios son minimos. Al considerar el tipo de
harina; en Veracruz los nifios que recibieron la harina
enriquecida tuvieron mayores incrementos que el grupo
control; mientras que en Hidalgo los nifios que recibie-
ron la harina enriquecida los decrementos fueron meno-
res; y en Veracruz los nifios del grupo experimental
mejoraron ligeramente su condicién mientras que en el
grupo control se observa una ligera disminucién.
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Tabla IIT
Andlisis de varianza de mediciones repetidas. Variable dependiente: puntuacion Z de peso para talla

Fuente Suma de cuadrados tipo IV ol Media cuadrdtica F p
Interseccion 55,1 1,0 55,1 38,1 0,000
Harina 7.0 1,0 7.0 49 0,028
Sexo 0,0 1,0 0,0 0,0 0,982
Indigenismo 0,0 1,0 0,0 0,0 0,918
Municipio 7,1 2,0 3,6 2,5 0,086
Edad 3,5 2,0 1,8 1,2 0,298
Interaccién de sexo con harina 0,2 1,0 0,2 0,1 0,705
Interaccién de indigenismo con harina 7.1 1,0 7.1 4.9 0,027
Interaccién de harina con edad 9,0 2,0 4.5 3.1 0,045
Interaccién de harina con municipio 9.3 2,0 4,7 3.2 0,041
Error 551,5 382,0 1.4
Tabla IV
Andlisis de varianza de mediciones repetidas. Variable dependiente: puntuacion Z de peso para edad

Fuente Suma de cuadrados tipo IV ol Media cuadrdtica F p
Interseccién 161,9 1,0 1619 89,7 0,000
Harina 3,5 1,0 3,5 1,9 0,166
Sexo 1,2 1,0 1,2 0,6 0,424
Indigenismo 39 1,0 39 2,2 0,143
Municipio 14,8 2,0 74 4,1 0,017
Edad 4,1 2,0 2,0 1,1 0,325
Interaccidn de harina con sexo 0,1 1,0 0,1 0,1 0,820
Interaccién de indigenismo con harina 2.7 1,0 2.7 1,5 0,220
Interaccién de harina con edad 6.7 2,0 3.4 1,9 0,156
Interaccién de harina con municipio 17,0 2,0 8.5 4.7 0,010
Error 689,5 382,0 1,8

Enlatabla IV se puede apreciar que el tipo de harina
interactué con el municipio de residencia en la predic-
cién del comportamiento de la puntuacién Z de peso
para edad. En la figura 2 se observa que el efecto de la
harina enriquecida fue claro en los nifios mayores de
afilo y medio, en los cuales se observa mejoria del
indice de peso para edad; entre los nifios de un afio de
edad y afio y medio que recibieron harina sin adicionar
disminuyé el promedio de peso para la edad, mientras
que en el grupo experimental existi6 una leve mejoria;
entre los nifios de menor edad, ambos grupos tuvieron
deterioro en el indice, pero éste fue menor en los del
grupo experimental.

En el Estado de México los nifios que recibieron la
harina enriquecida mejoraron la puntuacién Z de peso
para edad, al tiempo que los niflos que recibieron la
harina sin adicionar empeoré su condicién. En los
nifios de Hidalgo, en ambos grupos se verificé des-
censo de peso para edad; sin embargo, el cambio fue
menor en los niflos del grupo que recibié harina enri-
quecida.

Discusion

La desnutricién humana es una enfermedad fécil de
prevenir y curar. Combatirla es la mejor inversién que
puede hacer el gobierno en la sociedad. Con ello se
contribuye a reducir la morbilidad, la mortalidad y se
maximiza el potencial genético de crecimiento y desa-
rrollo del ser humano®'. El estado de nutricién de una
poblacién, es quizd el fendmeno biolégico que mejor
muestra la relacién salud y sociedad. Resulta entonces
de gran importancia saber qué se puede y se debe hacer
con las poblaciones rurales e indigenas en quienes aun
la desnutricién es un problema frecuente. Una alterna-
tiva es la del presente estudio: la adicién de nutrientes a
los alimentos, particularmente los de consumo bdsico.
La harina de maiz enriquecida es una buena propuesta
para mejorar la tortilla que ha sido el alimento histérico
en México.

Cuando nos referimos a las zonas rurales del pafs,
estamos hablando de las regiones con mayor margina-
cién en México, a las grandes desventajas que tiene el
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1a. Nifios menores de edad
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Fig. 1.—Interacciones significativas entre predictores de la puntuacion Z del indice de peso para talla.

vivir en las cordilleras y montafias. Problema que se
agrava porque existe una numerosa poblacién infantil,
que es al mismo tiempo el sector mds vulnerable de la
sociedad. Estos nifios no sélo a nivel social estdn mar-
ginados, si no también en su alimentacién. Ante esta
situacién son pocas las instituciones que estin interesa-
das en esta realidad y ademds querer ayudar. En este
contexto surge la propuesta de apoyar a los nifios en
situacién de ruralidad marginal y poder mejorar su ali-
mentacion, sin alterar sus hdbitos alimentarios y cos-
tumbres.

Cada etapa de la vida juega un papel fundamental en
el desarrollo humano, sin embargo en el caso concreto
de los pequefios hay periodos de la vida en los que los
cambios en su desarrollo son mas notorios en compara-
cién con otros. En esta investigacidn, los nifios mayo-
res de 18 meses son quienes manifestaron tener mejorfa
en el indice de peso para talla con la ingesta de la harina
enriquecida. Lo cual se puede explicar, porque los
niflos entre mas grandes sean, mayor cantidad de ali-
mento sélido ingieren. En este sentido, los pequefios

alimentados exclusivamente con lactancia materna no
recibieron los beneficios de la harina enriquecida.

Otro factor importante de impacto de la harina enri-
quecida, fue con la poblacién méas marginada e indi-
gena donde se observaron mejores efectos. La pobla-
cién indigena y las localidades con mayor pobreza (las
de Huejutla, Hidalgo), son las que presentaron mayores
carencias, y por tanto su consumo de la harina impacté
mds en la ganancia de peso.

Es interesante notar que los cambios positivos obser-
vados se dieron en los {ndices de peso para talla y peso
para edad; no asi en el de talla para la edad. El hecho de
que el indice de peso para talla haya tenido una res-
puesta favorable puede indicar que la desnutricién que
en ese momento presentaban, es facil de modificar con
un alimento fortificado. Asimismo, es alentador verifi-
car que también existi6 efecto favorable en el indice de
peso para la edad, el cual es un excelente preeditor de
riesgo de mortalidad en los nifios menores de cinco
afios®'. El peso refleja la masa corporal de los sujetos y
es un indicador adecuado del balance de energia en
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corto plazo, mientras que para ver un incremento en la
estatura debe de existir un periodo de tiempo mads
largo.

La harina enriquecida tuvo efecto en el peso de los
nifios estudiados. Lo que indica que agregar de 3% de
harina de soja desgrasada se encuentra en el limite de la
eficiencia, por ser equivalente a 1,5 g de protefna, que se
suma alos 7 g de proteina del maiz, que ya tiene, con esto
s6lo se aumenta menos del 20% de protefna. Aunque
también hay que destacar que con ello sube la calidad del
valor proteico neto del maiz. Estos niveles son bajos para
nifios pequefios, sobretodo para las comunidades, donde
al nifio no le proporcionan muchos alimentos con prote-
ina, solo a veces huevo y rara vez leche, siendo la tortilla
uno de sus principales alimentos.

Otro aspecto importante de mencionar fue el tiempo
(10 meses), en el que se llevé acabo el estudio, factor
que se tomé como un reto, al ser corto el tiempo y que a
pesar de ello se obtuvieron buenos resultados, aunque
s6lo haya sido en la poblacién indigena. Situacién que
por falta de recursos econémicos, no se pudo ampliar
por mds tiempo. Lo observado no significa que el
efecto del enriquecimiento del maiz demorara mucho
tiempo, sino que el procedimiento para probar de
manera significativa (poblacién no indigena) su
impacto es dificil porque en la prictica no se resuelve
en plazos cortos.

En relacién a los niveles de hemoglobina y el desa-
rrollo cognitivo de los pequefios, no existieron diferen-
clas entre el grupo experimental y el control. Cuando
un infante tiene bajos niveles de hemoglobina (anemia)
es indicativo de que no tiene reservas corporales ade-
cuadas de hierro. Lo que entonces sucede es que
cuando llegan cantidades extras de hierro, se llenan

esas deficiencias y se empieza a recobrar los niveles
normales de hemoglobina®. Es probable, entonces, que
se requiera de mayor tiempo de intervencién para
observar diferencias en este indicador.

La ausencia de diferencias significativas en el desa-
rrollo cognitivo entre los nifios del grupo experimental
y el control se puede deber a que en €l, no solo influye
la alimentacién, también se ve afectado por otros
aspectos como las condiciones de desarrollo social y
del nivel de marginacién en que viven los nifios”. Este
tipo de efectos se encuentra relacionado con la ausen-
cia de estimulacién psicosocial en edades tempranas
del pequefio. Sin embargo, junto con la estimulacién
temprana, mejorar la calidad de los alimentos durante
un periodo prolongado puede redundar en mejor desa-
rrollo cognitivo.

Conclusion

Un elemento a considerar para cualquier accién de
enriquecimiento de alimentos, es contar con la opinién
y la participacién de la poblacién a la que esta dirigido
la accién. Dado que es de vital importancia incluirla en
el estudio como un sujeto activo de las acclones que se
llevaran acabo.

El promover un alimento enriquecido en lugares de
extrema pobreza ha sido uno de los impactos obtenidos
en este estudio, lo que implica que los niveles de desnu-
tricién pueden disminuir, sobretodo en poblacién indi-
gena infantil, donde aun se siguen manifestando eleva-
dos indices de una alimentacidn deficiente.

El poder llevar acabo un alimento enriquecido y de
bajo costo a las comunidades marginadas, es una alter-
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nativa que la gente tiene para poder adquirir un pro-
ducto nutritivo y disponible al alcance de todos.
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