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Introduccién

Las invgstigacionéq ngt;i?§9n2;$§4gqggrfo}%adas en la poblaciéh'
de América Central han'mostrado?;n;déficit en la ingesta de protegng’
de alta calidad biolégica y de calorfas, a'causa de que el alimento
bdsico es el mafz u otros cereales. Este Qéficit es adn mds marcado
en nifios pregscolares, en mujeres lactantes y en mujeres embarazadas’
(1-4).

El INCAP ha efectuado varios estudios en los mafces locales,
para determinar el contenido de protefina y de aminodcidos. Estos
estudios han indicado que el contenido de proteina del mafz de Gua-
temala varfia entre 6.5 y 10 por ciento (5,6). Los resultados de las
pruebas biol6égicas han indigado que la lisina y el triptofano son
los aminodcidos limitantes. La suplementacién del mafz con estos
aminodcidos mejora notablemente la calidad de su proteina (7-9).

La eficiencia proéeica (PER) del mafz cocido es de alrededor
de 1.2; al agregar lisina en una.concentracién de 0.31 por ciento
el PER aumenta a 1.5. La gdiciénldelisina (0.31%) y una pequefia
cantidad de DL-triptofano (0.05%):aumenta el PER a 2.76 (9). Esto
se puede alcanzar también agregando al mafz, harina de soya adi-
;ionada de 0.125 por ciento de clorhidrato de lisina en una con-
centracién del 8 por ciento. - E1l efecto biol6gico positivo de este

nafz mejorado, se mostré en ratas (9) y en nifios en estudios meta-

bélicos (10).



Con el objeto de mostrar el « fecto del mejoramiento del mafz
a nivel de una comunidad, la Divisién.de: Biologia Ambiental en-
colaboracién.con la.p;vipién:deﬁggepgias;Agricblas Y de Alimentos
del Instituto de Nutricién de Centro Amériéa y.Panamd (INCAP) ha
estado desarrollando un proyecto de fortificacién del mafz a nivel
de campo desde junio de 1972 (ll).: Se decidié fort%ﬁicar el maiz
porque este cereal provee mi&s O menos el:60 por ciento de la pro-
teina y es parte de la dieta regular de los habitantes de Guatemala.
La implementacién de esta intervencién no requiere cambios en los

h&bitos dietéticos, y lo que es md&s importante aun, es que todos

los miembros de la familia pueden ser beneficiados.

Material y Métodos

1, Area Jdel estudio

.El estudio se estd realizando en la aldea de Santa Maria
Cauqué, localizada en el altiplano de Guatemala a una altitud
de 1,900 metros, a 35 kil6émetros de distancia de la ciudad
capital. El niimero de hapigantes es de alrededor de 1;500,
.predominantemente indigenasidel grupo Maya-Cakchiquel. Las
condiciones de saneamiento ambiental y de higiene personal son
deficientes. La tasa pfomedio de nacimientos es de 50/1006
habitantes.

Durante el perfodo comprendido entre enero 1964 a mayo

1972, la Divisién de Biologfia Ambiental del INCAP realizé en



esa drea, estudios destinados a medir la influencia de las
I

infecclones sobreel . crecimzento de- lOS'hlﬂOB (12) La ope-

At L

“ ! .

-racién de campo establecida en el'aﬂo de 1964 permitié obte-
ner informacién basal en esta'comunldqd'en el drea de creci-
miento intra y extrauterino, patrén diétético, morbilidad y
mortalidad, las cuales sirvieron como.informacipq basal de-
este estudio. Egtas observaciones se.llevaron a cabo estu-~
diando a los nifios en Bu propio ecosistema y 8in hacer ninguna
intervencién en saneamiento ambiental ni en educac16n higié-
nica o nutricional. a todos los habitantes se les proveyé de
tratamiento médico curativo y preventivo, ‘

Se realiz6é una evaluacién socioeconémica de las familias
de Santa Marfa Cauqué durante los afios de 1963, 1967 y 1971,
Se consideraron 12 variables para formar el indice socioeco-
némico; estas son: tenencia de tierras, posesién de ganado
Y de aves de corral, material utilizado en 1a construccién de
las casas (pisos, paredes Y techos), disponibilidad de agua,
disposicién de excretas, de baspra, alfabetismo; escolaridad
Y uso de zapatos,
Fortificacién

La fortificacién,del-mqiz.se realizé a nivel de los molinos
de nixtamal (maiz cocido), _El procedimiento consistid en

agregar la harina fortificante.(descrita en Cuadro 1) en una

INSERTAR CUADRO 1



concentracién del 8 por ciento en‘re}acién al'ﬁeso seco del
Y B E

maiz. Se determiné la humedad del pixtém?; para establecer
el equivalente del 8 por ;ientodé harina fortificante co-
rrespondiente al mafz seco. Se pPrepararon medidas con la
capacidad de harina para cada libra de'pixtamal con el objeto
de facilitar el proceso de adicién de la mezcla fortificante.
En cada uno de los dos molinos de la aldea se instald una
balanza graduada en libras para deﬁerminar el peso del nixta-
mal y saber qué medida usar.

Las amas de casa colocan el nixéamal en el cucharén de
la balanza, donde se le agrega la harina, después lo deposi-
tan dentro de la tolva del molino. Durante el molido, el
molinero le agrega agua al nixtamal y revuelve la harina con
una paleta. Las sefioras recogen la masa de la parte inferior

del molino y regresan a sus hogares a preparar las tortillas.

Control de la fortificacién

Para poder identificar a las familias en los molinos, al
inicio del proyecto se visitaron todas las casas para marcar

los utensilios usados para llevar el nixtamal con el ndmero

de cada familia.
A nivel de los meolinos se llevé control de la asistencia
diaria de cada familia. Con este objeto se prepararon formu-

larios donde estdn registrados los nombres y ndmeros de todas



las familias que viven en el pueblo. En ellos se anoté la

\

cantidad de libras de nixtamal Yy el nﬁmero de la medida de
harina que se agregé. Eso'se repit16 cada ,vez que la sefiora
fue a moler nixtamal durante el mismo,dfa. En el caso de |
familias no fortificadoras, 6nicamente.se anot6 el peso de
dicho nixtamal. Al llegar una person# al molino, indepen-
dientemente de si fortificaba o.n6 el mafz, se le pregunté
a8 qué nimero de familia correspondia el nixtamal que iba a
moler, esto se rectific6 con el nimero del recipiente donde
lo conducia.

A través del estudio se hicieron resumenes semanales de.

la informacién de los formularios y para cada familia se de-

terminé el findice de fortificacién (IF) (ver Cuadro 2). De
INSERTAR CUADRO 2

esta manera las familias pudieron clasificarse de acuerdo a
su nivel de cooperacién. Este fndice es acumulativo y.puede
calcularse para cada semana especifica. Las familias se cla-
sificaron en 3 categorias:

1, Familias con poca fortificacién (IF .de 0-19).

2, Familias con fortificacién intermedia (IF de 20-39).

3. Familias con fortificacién alta (IF de 40 o mds).



El Indice de fortificacicn para cada semana especifica
I :

es igual a la suma de‘;oslfndiqes sgﬁaﬁgles,fdesde el princi- .
piovdel érdyectq'Qe Eortificaqiéﬁ,fdividido'éor el nimero de
semanas transcurridas. Para poder com?arar'niﬁos nacidos en ‘
diferentes perfodos de tiempo desde el afio 1964, se calculé
un indice para cada nifio, tomando en cbnsiderac%én el tiempo
de la gestacién. De esta maﬂera, el indice de fortificacién
al momento del nacimiento de un nifio es igual al indice de
fortificacién de la familia del nifio correspondiente a las
39 semanas previas a su nacimiento. El iIndice que corresponde
a 'la fecha en que se efectda alguna obéervacién en el niilo,
se calculé tomando la suma de los findices semanales de la

familia del nifio al momento de la observacién, dividido por

la edad del nifio en semanas, mids las 39 semanas de gestacién.

Monitéreo de la fortificacién de las tortillas

Durante los primeros 2 afios del estudio se obtuvieron
muestras mensuales de tortillas de 100 faﬁilias seleccionadas
al azar. Estas tortillas fueron transportadas al laboratorio
central de quimica del INCAP para determinar el contenido de
nitrégeno y la cantidad de lisina libre fotal. Ademds, cada
4 semanas se obtuvieron tortillas fortificadas preparadas en
Santa Maria Cauqué para ser utilizadas en pruebas biblégicas

en ratas.,



5.

Medicién del efecto de la foirLificacién del mafz en la
[ R S

morbilidad de los nifios

Estés estgdipé,se realizaron en una éﬁbmuéstra de la
poblacién de nifios menores de 3 afios Qe.edad. En el Cuadro 3;
Se muestra el nimero de nifios estudiados en los diferentes
perfodos de edad. Enfermeras especiaimente entFenadas, iden-

tificaron a los nifios enfermos (casos nuevos), mediante vi-
INSERTAR CUADRO 3

sitas semanales a las casas de los nifios; todos los diagn6s-
ticos fueron confirmados por el médico de campo. El médico
determiné la duracién de la enfermedad estableciendo la pre-
sencia de sintomas por medio de visitas efectuadas a los nifios
cada 2 6 3 dias, De esta manera, se pudo calcular la duracién
de cada episodio de enfermedad. La severidad de las infec-
ciones se midié por la Presencia de fiebre, y por el nimero
de evacuaciones intestinales por dfa.

Para el andlisis de los datos se calculé el porcentaje
de tiempo que los nifios estuvieron enfermos en cada semestre
de vida, expresdndolo como tasa por 100 dfas-nifio. Esta se
calculé para infeccién respiratoria superior, bronquitis,

|

bronconeumonfa y enfermedad diarreica. Cuando un nifio mani-

fest6 sintomas pertenecientes a dos entidades clfnicas



diferentes, se considers como un s6lo dfa de enfermedad. Sin
LI N

embargo en la determipaci?p de la duracién dé cada cuadro
clinico,'se compuﬁd,indepgndienteﬁente la‘éuracién de cada
entidad clinica. Asf por ejemplo,;si,un nifio estuvo enfermo
durante 10 dfas con infeccién respiratoria superior y al
mismo tiempo tuvo 5 difas de diarrea, ée-computa;on 10 dfas’
de infeccién respiratoria superior y 5 dfas de diarrea, pero
al calcular los dfas de enfermedad, se computaron dnicamente
10 dias.

El andlisis de esta informaec'dn se hizo para los 6 se-
mestres de vida comprendidos entre 0O y 36 meses de edad. Sin
embargo, en esta presentacién se omiten los datos que corres-

ponden al primer afio de vida a causa de que los nifios a esa

edad no consumen tortillas en cantidades significativas.

Vigilancia de mortalidad

Desde que se iniciaron las observéciones en Santa Marfa
Cauqué en el afio de 1964, se ha mantenido en operacién una
vigilancia destinada a determinar las tasas de mortalidad. La
metodologia de campo permite conocer cada muerte que sucede
en el drea de estudio. En cada caso se determiné la causa de
muerte, ya fuera por un diagnéstico clfnico hecho durante el
curso de la enférmedad, 0 bien por un interrogatorio a los

padres del nifio sobre las caracterfsticas de la enfermedad
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‘que causé la muerte. En mds del 90 por ciento:'de los casos,

[ R

el médico de campo tuvo opqrtgni@ad de examinar a los nifios
durante éi cu;sg_de.la.enfermedad.:fFue pééiblg 'establecer el
nimero de recién nacidos y el.nﬁmero de habit;ntes para cada
edad especifica entfe 1 y 5 afios. Con esta informacién se
dgterminaron.las‘tasas de mortalidad eh los difg:entes pe-.
riodos de vida. Para el andlisis de la mortalidad se compa-
raron las tasas correspondientes a los 8 afios previos (enero
de 1964 al 31 de mayo de 1972) con las tasas correspondientes
a los 3 afios de fortificacién (1 de junio de 1972 al 31 de
mayo de 1975). La mortalidad infantil durante ambos periodos
de tiempo se comparé en los tres grupos de familia clasifica-

dos de acuerdo a su nivel de fortificacién.

Estudios dietéticos

La ingesta dietética en mujeres embarazadas se determiné
por medio del método de registro diario. En cada mujer se
realizaron tres encuestas, correspondientes a cada trimestre
de embarazo; cada una tuvo una duracién de siete dfas.

En los nifios preescolares la informacién dietética se
obtuvo en visitas realizadas una vez por semana usando el

método de recordatorio semanal.
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Resultados

l. Colaboracién de las familias

Las familias'que fortificaron el mafz en baSeSvregulares
constituyeron el 36 por ciento del total. EL fndice de for-
tificacién de estas familias oscild entre 51 y 79 por ciento

(ver Cuadro 4). El grupo intermedio mostré un Indice de for-
INSERTAR CUADRO 4

tificacién entre 14 y 47 por ciento. Este grupo empezdé con
una fortificacibén alta, y a través del estudio su colaboracién

fue disminuyendo tal como se observa en el Cuadro 5. E1L grupo
INSERTAR CUADRO 5

con fortificacidén baja estuvo constituido por el 51 por ciento
de las familias; el fndice de fortificacién en la mayorig de

estas familias fue menor de 10 por ciento. Algunos_problemas

en la aceptabilidad de la fortificacién del mafz, se identifi-
caron durante el desarrollo del programa. Las familias encon-
traron un ligero cambio en el sabor de las tortillas; ademds,
las tortillas Quardadas;por mds de 12 horas, desarrollaron'un
olor desagradable y se volvieron pegajosas. Por otra parte,'

las mujeres no aceptaron fortificar su mafz cuando iban a

preparar tamales o tamalitos, porque estos no se cocinaban
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con la textura deseada. Tampoco aceptaron la fortificacién
: PR B ’ .

del maiz cuando éste gstapg'desggpido.por inéectos, porque al-

. agregar la hariga.de soya,-.la masa se volvia pegajosa. Se

analizaron las causas de estos problemag Yy se encontré que
la alta solubilidad de la harina de soya utilizada en la

muestra, aumentaba la humedad de las tortillas y de los ta-

males y favorecia su. descomposicién.

Andlisis guimico de las tortillas

La cantidad de proteina y de lisina libre total en las
tortillas fortificadas y no fortificadas se muestra en el

Cuadro 6. Las tortillas enriquecidas tuvieron un promedio
INSERTAR CUADRO 6

de 2 g mas de broteina y 36.2 mg mds de lisina libre total
por ciento, que las 'tortillas no enriquecidaé. A pesar de
que estas diferencias fueron muy significativas, la cantidad
de proteina en la tortilla enriquecida fue de solamente la
mitad de lo que se esperaba. Por lo tanto puede concluirse
que la fortificacién del mafz fue efectiva al nivel de 4 a
6 por ciento. Esto se hizd evidente en el PER de las torti-
llas fortificadas, el cual oscilé entre 1.90 y 2.19, sin al-
' {

canzar el valor esperado de 2.76..'Este fallo en alcanzar el

nivel deseado de fortificacién se ha explicado principalmente
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en base de que la adiciép de una'cantidad grandg'de harina
fortificante mds el agga que se ut;li;é durante el molido,
causa un.éumentq.gn el volumeq,“réduciendo)lpby lp tanto, 1la
concentracién final de la mezcla fortificante en la masa dél

maiz.

Estado socioeconémico de la familia

Ccon el objeto de determinar diferencias socioeconémicasg
entre los tres grupos de familias, se estableci6 el indice
socioeconémico de las mismas. La comparacién de este indice
no mostré ninguna diferencia entre los tres grupos de fami-
lias, indicando que la participacién de ellas en el proyecto

no estuvo determinada por variables socioeconémicas.

Efecto biolégico de la fortificacién del maiz

a) Relacién del fndice de fortificacién y la ingesta dietética

en mujeres embarazadas

El promedio de ingesta diaria de calorfas y proteinas
obtenidas en tres encuestas realizadas durante cada trimestre

del embarazo se encuentra en el Cuadro 7. Puede observarse
INSERTAR CUADRO 7

que las mujeres que pertenecen al grupo de fortificacién alta
tuvieron un promedio de ingesta mayor de calorfas y de proteina

total. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas.
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No se observaron diferencias cntre el consumo .de protef{na
animal, protefna vegetal y calorfas no provenientes del maf{z,
De esto se infiere que el aumento en la ihéesta calérica y
proteica fue dado por el consumo mayor Qe tortillas en este
grupo de mujeres. El promedio diario de ingesta calérica y
proteica en nifios pre-escolares a los'2 y 3 afios de vida se

presenta en el Cuadro 8. No se encontraron diferencias sig-

INSERTAR CUADRO 8

nificativas en el consumo de calorfas ni de protef{nas entre
los dos grupos de nifios.

b) Relacién entre el fndice de fortificacién y la morbilidad

Se compararon las tasas de ataque por infeccién repira-
toria superior e inferior Y por enfermedad diarreica. No se
encontraron diferencias en el néGmero de episodios de enfer-
medad en relacién al fndice de fortificacién., E1 porcentaje
de tiempo que los nifios estuvieron enfermos con infeccién
respiratoria superior, con bronquitis y neumontia, Yy con en-
fermedad diarreica, se puede observar en los Cuadros 9, 10y
1l respectivamente. Se nota que conforme aumenté el f{ndice
de fortificacién, el porcentaje de dfas de enfermedad fue
menor. Los nifios con un IP mayor, tuvieron una reduccién en

el porcentaje de tiempo que estuvieron enfermos con infeccién
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respiratoria superior durante el segundo y“terﬁer afio de vida.
INSERTAR.CUADRO 9

Igualmente, se observé una reduccidn en el porcentaje de tiem-
po que los niﬁos.altamente fortificados estuvieron enfermos

con bronquitis y neumonia durante el 30., 4o. Y 50. semestres
INSERTAR CUADRO 10

de vida. En la enfermedad diarreica, la diferencia se encon-

tré de los 12 a los 30 meses de vida. EL porcentaje de tiempo
INSERTAR CUADRO 1ll

total con enfermedades infecciosas fue menor durante los se-
mestres 3o0., 40. y 50. de vida en los nifios con fortificacién

alta (cuadro 12).

INSERTAR CUADRO 12

La severidad de las enfermedades infecciosas fue también
menor en los nifios con fortificacién alta. Se encontré que
el porcentaje de tiempo'que'estuvieron enfermos con fiebre'
fue menor durante el 3o0., 4o. Yy 50. semestres de vida (Cua~

dro '3). La severidad de la enfermedad diarreica se midié

INSERTAR CUADRO 13
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de acuerdo al porcentaje de L:empo que estuvieron enfermos
con diarrea de 7 o mds evacuaciones intestinales por dfa. Los
nifios coﬁ fortificacién alta tuvieron menos dfas de diarrea de
esta categorfa durante los semestres 30., 4o. y So. de vida

(Cuadro 14).

INSERTAR CUADRO 14

La reduccién total en el nimero de dfas de enfermedades
infecciosas durante el 20. y 3er. afio de vida se puede obser-

var en el Cuadro 15, en donde se presenta la reduccién en dfas
INSERTAR CUADRO 15

de enfermedad por semestre de vida entre los grupos de nifios
con fortificacién alta y baja. Puede observarse que durante
este perfodo, los nifios con fortificacién alta tuvieron en
promedio 41.2 dfas menos de enfermedad diarreica, 14.9 dfas
menos con infeccién respiratoria superior y 9.2 df{as menos

con infeccién respiratoria inferior. En total los nifios con
fortificacién alta tuvieron 67.5 dfas menos con enfermedades
infecciosas, es decir un poco més de 2 meses menos de enfer-
medad durante el perfodo de destete. Puede concluirse que-la
fortificacién del mafz produjo un efecto beneficioso al redu-,
cir la duracién y la severidad de las enfermedades infecciosas

durante el 20. y 3er. afio de vida.



c) Relacién entre el fndicu de fortificacién iy la mortalidad

de 0 a. 5 afios

Se'cbmpararon_las tasasfde mortalidad;en'los tres grupos
de familias clasificadas de.écuerdo a su indice de fortifica-
cién. Se calculé también la tasa de mortalidad infantil du-
rante el periodo pre-fortificaciép en’estas mismas familias.

En el Cuadro 16, donde se presenta la mortalidad infantil

antes de la fortificacién del mafz, puede notarse que la tasa
INSERTAR CUADRO 16

de mortalidad fue ligeramente mayor en el grupo de familias
de poca fortificacién. Estas diferencias no fueron signifi-
cativas.

La mortalidad infantil durante el perfodo de la fortifi-
cacién del maiz se presenta en el Cuadro 17. La tasa mayor

correspondié a los grupos de poca y con mediana fortificacién.

INSERTAR CUADRO 17

Estas cifras no son significativamente diferentes de las ob-
servadas para las mismas'familias.antes de la fortificacién.
Por el contrario, la tasa de mortalidad infantil en el grupo
de nifios de las familias con fortificacién alta fue tres veceé

menor. La comparacidn de estos hallazgos con los datos basales
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muestra que este grupo de forlificacién alta ha experimen-
tado una reduccién del 50 por ciento en su tasa de mortali-

dad infantil.

En el Cuadro 18 se demuestra que esta reduccién en la
INSERTAR CUADRO 18

mortalidad no fue a consecuencia de una disminucién en la
proporcién de nifios con bajo peso al nacimiento (€ 2500 g).
Se encontré que la proporcién de nifios con poco peso al nacer
fue muy parecida en los tres grupos. La relacién entre la
fortificacién del mafz y la mortalidad infantil fue adn evi-
dente al determinar las tasas de mortalidad especf{ficas de
estos nifios. De tal manera que el mecanismo involucrado en
la mortalidad infantil fue independiente del peso al nacer.
La relacién entre fortificacién del mafz y la mortalidad
durante el segundo, tercero, cuarto y quinto afio de vida se

puede observar en el Cuadro 19 para el perfodo pre-fortifica-
INSERTAR CUADRO 19

cién y en el Cuadro 20 para el perfodo correspondliente a la
INSERTAR CUADRO 20

fortifica~i6n del mafz. Puede observarse que no existen
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diferencias en la mortalidad en el segundo, afio'de vida en el
A

grupo con fortificacipn a}ta,y_baja.' gin embargo, no se ob-
sexrvé nihuna sola muerte eﬁ}lgs‘familias égn fortificacién
alta durante el tercero, cuarto y quinto afio de vida. La tasé
total de. mortalidad del segundo al quinfo afio de vida durante
el periodo de fortificacién fue liger#mente menor que la ob-
servada durante el perfodo de pre-fortificacién; sin embargo,
hay que hacer notar que al comparar los tres grupos, la tasa
de mortalidad en las familias con fortificacién alta se redujo

en mds o menos dos tercios y que no se observé ninguna muerte

después del segundo afio de vida.

d) Relacién entre el indice de fortificacién y el crecimiento

fisico

Con el objeto de conocer el efecto biolSégico que la for-
tificacién del mafz tuvo sobre el crecimiento fisico, se ana-
lizé el crecimiento intrauterino y postnatal.

En el Cuadro 21 se muestra el andlisis en relacién al
INSERTAR CUADRO 21

crecimiento intrauterino. Claramente se demuestra que no hay
ningdn impacto aparente de la intervencién sobre el crecimien-
to fetal., Ademds se muestra que las variables maternas tales

como la edad de gestacidén, la talla de la madre, y el ndmero
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de orden del nacimiento no tuvieron ninguna infiuencia sobre
el peso al nacer. Andlisis similares con la taiia‘y la cir-
: . [

cunferencia craneana del,niﬁo mostraron }esgltaﬁps semejantes
a los anteriores."Por;consiguiente’puede conclufrse'que la
fortificacién.del mafz dufante el embarazo no tuvo ningin
efecto aparente en el crecimiento intrg#terino.

Los andlisis orientados a explorar la relacién entre el
fndice de fortificacién y el crecimiénto postnatal, se mues-
tran en los Cuadros 22, 23 y 24, En el Cuadro 22 se puede

observar que no hay ninguna relacién aparente entre la talla

y el indice de fortificacién de nifios menores de 8 afios. Para
INSERTAR CUADRO 22

conocer la influencia de factores constantes de la familia, ta-
les como el status socioeconémico y el nivel de colaboracién

con el programa se hizo el siguiente andlisis. Se selecciona-
ron pargjas de hermanos en que habia informacién sobre el cre-
cimiento de amboé hermanos a cualquiera de las edades siguientes:
- al nacer, a los 6, 15, 24, 36 y 60 meses de edad. Ademis era
necesario que el hermano mayor hubiera alcanzado la edad es-
tudiada antes del progréma de fortificacién, mientras que el
hermano menor hubiera alcanzado la misma edad durante el de-
sarrollo del programa. De esta manera, el hermano mayor no

tuvo ninguna oportunidad de beneficiarse con la fortificacién.



21

En el Cuadro 23 se compara - - pPeso y la talla de ambos her-

manos. Ninguna de las comparaciones entre las'parejaa de

INSERTAR CUADRO 23

hermanos, ya fuera por peso o por talla, mostraron diferencias.
Por consiguiente, se concluyé que incluso después de controlar,
por factores constantes en la familia, la fortificacién del
mafz parece no tener un impacto en el crecimiento f{sico post-
natal,

Por Gltimo, se hizo un andlisis relacionando los incre-
mentos observados en el crecimiento de los nifios y en su {ndi-
ce de fortificacién de los 3 a los 5 afios de edad. El Cuadro

24 muestra los coeficientes de correlacién, observdndose que
INSERTAR CUADRO 24

aunque estos no son estadisticamente significativos, son ma-
yores que los observados cuando se analizé la fortificacién
con la talla de los nifios. Esto hace sugerir que existe una
tendencia entre los incrementos en talla y peso con los cam~-
bios que se observan en el indice de fortificacién.

En sumario, los andlisis sugieren que la fortificacién
del mafz no ha tenido ningin impacto sobre el crecimiento ff-
sico. Sin embargo, existe la posibilidad de que con un nivel

méds alto de fortificacién se pudiera observar un efecto posi-

tivo en el crecimiento.
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Comentarios

Vo

El presente, es el primer estudio -que ‘se ha ;leﬁado a cabo a

‘

nivelﬂde gna.cdmunidad para conocer el .efecto de la fortificacién
de la £ortiila con hafina,de‘soya,.en forma no induStrializada.
Es natﬁral que al tratar de implementar eh;qn.area rural una tec-
nologia desarrollada para fines industriales, se tropiece con pro-
blemas de aceptacién por parte de las personas a quienes va diri-
gida la intervencién.

Los principales problemag identificados en nuestro estudio,
se relacionaron con los leves cambios de sabor y con la poca esta-
bilidad de las tortillas. Otro problema fue no haber llegado al
nivel planeado del 8 por ciento de fortificacién. |

La variacién en el sabor sélo fue detectable cuando consumian
las tortillas en cantidades altas o dentro del café..tSin embargo,
si las personas persistian en el consumo de las tortillas fortifi-
cadas.podian f&cilmente acostumbrarse, e incluso desarrolla? un
gusto por ellas. En lo que respecta a la mds rdpida descomposicién,
se encontré que las tortillas fortificadas contenian mds agua a
consecuendia de la gran solubilidad de la harina de soya utilizada.
El fallo en alcanzar el 8 por ciento de la fortificacién fue a
causa de la fineza de la harina (pasa 150 m¢§h). Esta no sélo
ocupaba mucho volumen sino que,.a causa de que era diffecil apelma-

zarla, es probable que las medidas usadas no llevaran el nivel de

harina adecuado.
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Todos estos problemas podri . ubviarse al usar harina forti-
ficante en forma Peletizada y con menor'solgbilidad en agua,

De manera que un factor determinante en la aceptacion de las
tortillas fortificada; e8 que la harina fortificante debe ser pre-
parada de modo que no produzca cambios organolépticos en la tortji-
lla.

Durante los 3 afios del estudio se logré que el 36 por ciento
de las familias aceptaran la fortificacién en forma continua y re-
gular. El hecho de que md8 de una tercera parte de las familias
hayan aceptado la fortificacién sin haber hecho en ellas una pre-
8i6n constante, es indicativo de que a nivel de campo es posible
implementar un programa de esta naturaleza, Nuestra experiencia
podria servir de base para el desarrollo de una metodologfa para
organizar programas de cobertura nacional.

El efecto biol6gico positivo sobre la morbilidad y la morta-
lidad estd indicando claramente un beneficio directo entre los
nifios que consumen tortillas fortificadas. Al acortar la duracién
Y disminuir la severidad de las enfermedades infecciosas en el
nifio (13-15), se est4 disminuyendo el dafio nutricional que los
procesos infecciosos causan en el hospedero. Juntamente con este
2fecto beneficioso sobre la morbilidad se refleja una reduccion
significativa en la mortalidad de 0 a 5 afios en las familias for-

:ificadoras.
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Debe mencionarse que este efucto se observé con una fortifi-
cacién a nivel del 4 6 6 por ciento.’-Es.de esperar que al llegar °
a un nivel efectivo de 8.porjcientp'de fortifiéécidn,-los efectos
sean mayores y puédan evidenciarse en otrog pardmetros biolégicos
tales como el crecimiento intrauterinoAy postnatal. De esta manera
serd posible evaluar el papel de una interQencidn esprictamente.nu-
tricional, en un ambiente contaminado. -

Se ha sugerido que en 4reas en donde hay déficit, tanto en
proteinas como en calorfas, el mejoramiento nutricional de los ce-~
reales como la dnica intervencién nutricional es indtil. Sse asume
que la proteina se utiliza para llenar lcs necesidades energéticas
de los individuos. Sin embargo, Scrimshaw Y colaboradores repor-
taron recientemente que en sujetos adultos que estan perdiendo peso,
la utilizacién total de las protefnas Puede mejorarse a través de
la suplgmentacién dietética con los aminoécidos esenciales limi-
tantes, adn cuando la ingesta cal6rica sea inadecuada (le).

Se planea continuar con estas investigaciones por dos afios
mds, con un nivel de fortificacién del 8 Por ciento ampliando las
observaciones, con el objeto de reproducir los resultados observa-
dos en la reduccién de morbilidad en una muestra mayor. Ademds,:
se desea medir el impacto sobre el crecimiento al fortificar la
tortilla a un nivel efectivo del 8 por ciento, También se ha pla-

neado realizar andlisis del efecto de la fortificacién sobre la
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salud de las embarazadas y las mujcres lactantes. Se espera que
al lograr una fortificacién a nivel mds alto se ocasione un mayor

efecto positivb en la, salud de la comunidad
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Cuadro 1
Mezcla fortificante para el mafzw

Santa Marfa cauqué

Composicién del Contenido en

Ingredientes suplemento 8% agregado
% al maiz, g

" Harina de soya .97.5000 - 7.800000
HCl L-lisina 1.5000 0.120000
Tiamina 0.0268 0.002144
Riboflavina ' 0.0l162 0.001296
Niacinamida 0.1930 0.015440
Ortofosfato de hierroww 0.6000 0.048000
Vitamina A 250-SD##% 0.0313 | 0.002504
Almidén de mafz 0.1327 0.010616
Total 100.0000 8.000000

* Desarrollado por R. Bressani.
*%* Contiene 28.17% Fe.

*#*%* 75,000 mcg Retinol/qg.



Cuadro 2
Indice de fortificacién (IF)
. IF.
' semanal =
por familia

Dias de asistencia a loé
molinos
Dias de la semana (6)

Cantidad de harina fortificado:a
agregada al mafz cocido &
Libras de mafz cocido (nixtamal)
Y P

NP




Cuadro 3

Nimero de nifios en control de morbilidad
durante el segundo y tercer afio de vida
Santa Marfa Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Grupos Intervalos de edad, meses
de 12-17 18-23 24-29 30-35
fortificaci6n*
0-19 35 40 42 32
20-39 11l 11 14 11
40-100 14 lé 19 19

Total 60 67 75 62

* Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacién.



Cuad;o'4

Variabilidad en la frecuencia de fortificacién en
el grupo con fortificacién alta* (IF 40-100)
Santa Marfa Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Trimestres Indice de Trimestres Indice de

de fortificacién de fortificacién
observacién (IF). observacién (IF)

1 64+22%% 7 | 71417

2 69420 8 75+16

3 71421 .9 78422

4 75+19 0 55+26

5 : | 79+17 11 . 5131

6 55+13 | 12 60+34

* 94 familias.

*% Promedio + una desviacién estdndar.



‘Cuadro 5

Variabilidad en la frecuencia de fortificacién en
el grupo con fortificacién irtermedia* (IF 20-39)
Santa Marfia cauqué, Junio 1972~Mayo 1975

Trimestres Indice de Trimestres Indice de
de fortificacién de fortificaciodn
observacién (IF) observacién (IF)
1 42427%% - 7. 32427
2 4727 8 24+24
3 42+27 9 27431
4 37423 10 14419 ¢
5 27+33 11 17425
6 26+20 12 23+31

* 23 familias.

** Promedio + una desviacién estédndar.



Cuadro 6.
Proteina y lisina libre total en una
muestra de 918 tortillas
Santa Marfa Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

498 420 val d
Variables tortillas tortillas no a oz e P
fortificadas fortificadas '
Proteina . - 10.7+1.2 8.7+1,1 26.45 <.001
(g%) '
Lisina libre total 55.9+23.2 19.7+13.1 28,31 < .001

(mg%)




- Cuadro 7

Andlisis de varianza de las dietas* de mujeres
embarazadas agrupadas de acuerdo a 8u Indice de Fortificacién
Santa Marfa Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Indice de Fortificacidn

Variables 0-19 20-39 40~-100 P
(37) *x* (16) (52)

Tortilla (g) _ 479 476 574 £.010
Calorfas no provenientes -

de mafz 741 732 766 N.S.
Calorfias totales 1801 1745 2024 < .005
Proteina no proveniente

de mafz (g) 17.6 16.5 18.1 N.S.
Protefna vegetal (g) 39.2 39.0 48.7 <£.005
Protefna animal (g) 6.9 7.6 6.6 N.S.

* Promedio de ingesta diaria en tres encuestas realizadas en
cada trimestre del embarazo, usando el método de registro
diario durante una semana,

** Nimero de casos.



Cuadro 8

Promedio de ingesta calérica y proteica diaria en
preescolares estudiados longitudinalmente*
Santa Marfa Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

B TR R e e
fortificacién nifios

23 a 24**«» 0-19 28 712+289 16.5+ 7.3

40-100 32 733+360 17.3110.5

35 a 36%*xx 0-19 15 1121+349 26.7+ 7.9

40-100 24 10191273' 26.3+ 7.3

* Método recordatorio de una semana.

** Recomendaciones INCAP, 1973 para nifios de 24 y 36 meses de edad:
1350 y 1550 calorfas; 28 y 30 g de proteina respectivamente.

**%* 60% de los nifios son lactantes.

##%x% 11% de los nifios son lactantes,



Cuadxo 9

Porcentaje de tiempo enfermo con
infeccibn respiratoria superior .
durante el segundo y tercer afio de vida
Santa Maria Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Grggos 12 17Interzgl;§ - egzdégmeseSBO 35
fortificacién*

0-19/ 10.9%%* 9.1 9.5 8.9
20-39 10.1 7.6 8.3 6.1
40-100 6.8 5.3 6.5 - 5.0

P N.S. N.S. N.S. N.S.

* Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacién.

#% Tasa por 100 dfas-nifio.



Cuadro 10

Porcentaje de tiempo enfermo con bronquitis
Y bronconeumonfa durante el segundo y
tercer afio de vida
Santa Marfa Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Grggos . Intervalos de edad, meses
fortificaciénw 12-17 18-23 24-29 30-35
0-19 8.3%* 7.4 8.8 3.6
20-39 6.8 ‘ 5.4 2.9 3.4
40-100 . 5.7 3.1 4.6 4.9
P N.S. N.S. <£.025 N.S.

* Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacién.

** Tasa por 100 dfas-nifio.



Cuadro 1l

Porcentaje de tiempo enfermo con diarrea
durante el segundo y tercer afio de vida
Santa Marfia Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Grg}_eaos Intervalos de edad, meses
fortificacién¥ 12-17 18-23 24-29 30-35
0-19 16.8%% 13.6 15.8 8.7
20-39 12.1 7.2 9.8 8.9
40-100 7.6 2.9 6.9 7.5
P <.10 N.S. N.S. N.S.

* (Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacién,

*% Tasa por 100 dias-nifio.



Cuadro 12

Porcentaje de tiempo enfermo corn
enfermedades infecciosas,
durante el segundo y tercer afio de vida
Santa Maria Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Grggos Intervalos de edad, meses
fortificacién# 12-17 18-23 .24-29 30-35
0-19 33.3%% '29.6 32.8 20.9
20-39 32.8 24.5 21.1 20,2
40-100. 22.8 19.5 17.8 19.0
P N.S. <.,l0 <.025 N.S.

* Clasificados de acuerdo al Indice

*% Tasa por 100 dfas-nifio.

de Fortificacidn.



Cuadro 13

Porcentaje de tiempo enfermo con flebre durante ‘
el segundo y tercer afio de vida
Santa Maria Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

- Grupos ' _Intervalos de edad, meses
de 12-17 18-23 24-29 30-35
fortificaci6n*
0-~19 ' 9,2%% 7.8 . 10.4 5.1
20-39 7.4 4.8 5.8 5.7
40~-100 4.0 4.3 3.7 5.5
P . < .05 N.S.. Z .005 N.S.

* (Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacién.

%% Tasa por 100 difas-nifio. °



Cuadro 14.

Porcentaje de tiempo enfermo con diarrea de'i
7 6 mds evacuaciones intestinales por dia
durante el segundo y tercer afio de vida
Santa Maria Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Tae B L ¥ T T
fortificacién¥*

" 0-19 aeer 4.6 4.6 1.8

20-39 5.0 2.2 2.7 2.6

40-100 1.4 1.8 1.3 1.8

P N.S. N.S. N.S. NS,

* (Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacién.

*% Tasa por 100 dias-nifio.



~ Cuadro 15

Reduccién en el nimero de dfas' de enfermedad durante el
segundo y tercer afio de vida, en nifios con fortificaci6n alta."
Santa Marfa Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975
‘ A |

Enfermédades Intervalos de edad, meses Total
12-17 18-23 24~-29 30-35

Diarrea 16.4% 6.7 15.8 2.3 41.2%%

Infecci6én respiratoria
superior 4.2 3.8 3.0 3.9 14.9

Infeccién respiratoria
inferior 2.6 3.8 4.2 l.4 9.2

lotal de dfas con : .
enfermedades infecciosas 18.9 18.2 27.0 3.4 67.5

* Reduccién de dfas de enfermedad por semestre de vida entre
los grupos de nifios con alta y baja fortificacién.

*% - Reduccién de dfas de enfermedad durante el segundo y tercer
afio de vida. ~
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Cuadro 16

Mortalidad infantil antes de la fortificacién
del maiz :
Santa Marfa Cauqué, Enero 1964-Mayo 1972

Grupos Namero

Nimero de muertes
de de - Pasa
fortificacién* nacimientos MOrtinatos 0-11 meses Total
0-19 255 8 26 34 133 %%
20-39 43 0 5 5 116
40~100 206 8’ 14 22 107
Total 504 16 45 el 121

* Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacién.

*%* Tasa por 1000 nacimientos.



Cuadro 17
Mortalidad infantilldurante la fortificacién del maiz

Santa Maria Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Grgpos Nugero ' Nimero de muertes
. .-? , . ? Mortinatos 0-11 meses Total Tasa
ortificacién* nacimientos
0-19 133 5 . 15 * 20 150%%
20-39 21 : 0 3 3 143
40-100 98 ' 2 3 5 51
Total 252 7 21 28 111

k Clasificacién de acuerdo al Indice de Fortificacién. .

* Tasa por 1000 nacimientos.



Cuadro 18

Mortalidad infantil en nifios con bajo peso al nacer
(£ 2.5 Kg) nacidos durante la fortificacién del mafz
Santa Marfa Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Grupos Ndmero Nimero de p _ Nimero
de de nifios con :rgen de - Tasa
ortificacién* nacimiento 22,5 Kg al nacer aje muertes
0-19 133 | 53 39.8 9 170%%*
20-39 21 8 38.1 2 250
40-100 98 37 37.8 2 54

¢ Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacidn.

* Tasa por 1000 nacimientos.



Cuadro 19

Mortalidad del segundo al quinto aho ae viaa,
antes de la fortificacién del maiz !
Santa Marfia Cauqué, Enero 1964-Mayo 1972

Namero Nimero
Mortalidad : de de Tasa
nifios __muertes
Segundo afio 454 26 57%
Tercer afio 389 13 33
Cuarto afio 376 5 13
Quinto afio 357 1 3
Total 1576 | 45 29

* Tasa por 1000 nifios de esa edad.



Cuadro 20

Mortalidad del segundo al quinto afio de vida
durante la fortificacién del mafz
Santa Maria Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Mortalidad por grupos de

Afios de vida forti ficacién M”:giifad
0-19 20-39 40-100

Segundo 23% 125 28 34

Tercero 26 ' 0 0 13

Cuarto 27 176 0 30

Quinto le ‘. 0 | 0 7

Total 20. ai 50.

23 76 9 22

* Tasa por 1000 nifios de esa edad.



Cuadro'21

Relacién entre el peso al nacer y el Indice de
Fortificacién en nifios a término%*
Santa Maria Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Indice de Fortificacién
Variables 0-19 20-39 40-100
X+ S.D, X+ 8S.D. X+ S.D.

Peso al nacer (gramos) 26434324  2702+285  2571+314

Indice de Fostificacién 4+6 29+5 - 65+13
Orden del nacimiento 4,1+3.1 4.2+2.9 4.8+3.6
Talla de la madre :

(centimetros) 143+4.2 145+5.3 144+4.7
Edad de gestacién

(semanas) 39.3+1.2 39.3+1.1 39.1+1.5
Nimero de casos 124 27 71

* Nifios prematuros (<37 semanas de gestacién) exclufdos.



Cuadro 22

Correlacién entre el Indice de Fortificacién y la
talla de nifios de 0 a 8 afios de edad
Santa Marfia Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Edad Ntmero Coeficiente de
(afios) de correlacién
casos (x)

0 214 .045

1 : - les -.118

2 167 -.045

3 153 .000

4 139 .010

5 126 ,057

6 109 .021

7 108 .091

-8 - 109 | A .021




_Cuadro 23

Promedio y desviacién esténdar (X :+ S.D.) de la
talla y el peso en parejas de hermanos
Santa Maria Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Nﬁgero Talla (centimetros) Peso (gramos)
e Hermano 1* Hermano 2** Hermano 1 Hermano 2

pareijas de hermanos

76 45.7+1.8 46.3+1.6 2569(307) 2634(380)
76 59,6+2.3 58.9+0.9 6242(687) 6351 (857)
76 . 68.0£2.7 67.5+2.6 7320(893) 7210(878)
64 74.4+3.8 74.143.6  8586(l004) 8641(998)
64 79.9+#3.9  '80.2+4.3 10304 (1276) 10389 (1253)

66 , 92.2+4.4 92.7+4.1 13509(1498) 13615(1580) -

tmano 1 nacido antes de la fortificacién del maiz.

‘mano 2 nacido después de la fortificaciébn del maiz.



Cuadro 24

Relacién entre los cambios en el Indice de Fortificacién
y el incremento en peso de los 3 a los 5 afios de edad
Santa Marfa Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Ndimero ' Coeficiente de

Variables de correlacidn
nifios (r)
Peso 56 .169

Talla 55 .100




