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REPORTE PRELIMINAR DEL EFECTO
BIOLOGICO DE LA FORTIFICACION DEL MAIZ
CON HARINA DE SOYA Y LISINA

JUAN JOSE URRUTIA, BERTHA GARCIA,
LEONARDO J. MATA Y RICARDO BRESSANI

Divison de Biologia Ambiental, Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panamd (INCAP)

Introduccién

Las investigaciones nutricionales desarro-
lladas en la poblacion de América Central
han mostrado un déficit en la ingesta de
proteina de alta calidad biolégica y de ca-
lorias, a causa de que cl alimento bisico es
el maiz u otros cercales. Este déficit es ailin
més marcado en nifios preescolares, en mu-
jeres lactantes y en mujeres embarazadas
(1-4).

El INCAP ha efectuado varios estudios en
los maices locales, para determinar el conte-
nido de proteina y de aminoacidos. Estos
estudios han indicado que el contenido de
proteina del maiz de Guatemala varia entre
6.5 y 10 por ciento (5, 6). Los resultados de
las pruchas biolégicas han indicado que la
lisina y el triptofano son los aminoacidos li-
mitantes. La suplementacién del malfz con
cslos aminoacidos mejora notablemente la
la calidad de su proteina (7-9).

La eficiencia proteica (PER) del maiz co-
cido es de alrededor de 1.2; al agregar lisina
cn una concentracion de 0.31 por ciento el
PER aumenta a 15. La adicion de lisina
(0.319%) y una pequeiia cantidad de DL-trip-
tofano (0.05%) aumenta el- PER a 2.76 (9).
Esto se puede alcanzar también agregando
al majz, harina de soya adicionada de 0.125
por ciento de clorhidrato de lisina en una
concentracion del 8 por ciento. El efecto bio-
légico positivo de este mafz mejorado, se
mostré en ratas (9) y en ninos en estudios
metabdlicos (10)

Con el objeto de mostrar el efecto del
mejoramiento del maiz a nivel de una comu-
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nidad, la Divisidn de Biologia Ambiental en
colaboracion con la Division de Ciencias
Agricolas y de Alimentos del Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panamé (IN-
CAP) ha estado desarrollando un proyecto
de fortificacién del mafz a nivel de campo
desde junio de 1972 (11). Se decidié fortifi-
car el maiz porque este cereal provee més
0 menos el 60 por ciento de la proteina y es
parte de la dieta regular de los habitantes
de Guatemala. La implementacion de esta
intervencién no requiere cambios en los ha-
bitos dietéticos, y lo que es méis importante
aun, es que todos los miembros de la familia
pueden ser beneficiados.

Material y Métodos
1. Area del estudio

El estudio se esld realizando en la aldea
de Santa Marfa Cauqué, localizada en el al-
tiplano de Guatemala a una altitud de 1,900
metros, a 35 kildmetros de distancia de la
ciudad capital. E1 namero de habitantes es
de alrededor de 1,500, predominantemente
indigenas del grupo Maya-Cakchiquel. Las
condiciones de saneamiento ambienfal y de
higiene personal son deficientes. La tasa
promedio de nacimiento es de 50/1000 ha-
bitantes.

Durante el periodo comprendido entre
encro 1964 a mayo 1972, 1a Divisibn de Bio-
logia Ambiental del INCAP realizé en esa
drea, estudios destinados a medir la influen-
cia de las infecciones sobre el crecimiento
de los nifios (12). La operacion de campo



establecida en el afio 1964 permitid obtener
informacion basal en esta comunidad en el
drea de crecimiento intra y extrauterino,
patrén dietético, morbilidad y mortalidad,
las cuales sirvieron como informacién basal
de este estudio. Estas observaciones se lle-
varon a cabo estudiando a los nifios en su
propio ecosistema y sin hacer ninguna inter-
vencién en saneameinto ambiental ni en edu-
cacién higiénica o nutricional. A todos los
habitantes se les provey6 de tratamiento mé-
dico curativo y preventivo.

Se realizd0 una evaluacién socioeconémica
de las familias de Santa Maria Cauqué du-
rante los anos de 1963, 1967 y 1971. Se con-
sideraron 12 variables para formar el indice
socioeconémico; estos son: tenencia de tie-
rras, posesion de ganado y de aves de corral,
material utilizado en la construccion de las
casas (pisos, paredes y techos), disponibili-
dad de agua, disposicién de excretas, de ba-
sura, alfabetismo, escolaridad y uso de za-
patos.

2. Fortificacién

La fortificacién del mafz se realiz a nivel
de los molinos de nixtamal (maiz cocido). El
procedimiento consistié en agregar la harina
fortificante (descrita en Cuadro 1) en una
concentracién del 8 por ciento en relacién
al peso seco del majz. Se determiné la hu-
medad del nixtamal para establecer el equi-
valente del 8 por ciento de harina fortifi-
cante correspondiente al maiz seco. Se pre-
pararon medidas con la capacidad de harina
para cada libra de nixtamal con cl objeto
de facilitar el proceso de adicién de 1a mezela
fortificante. En cada uno dec los dos molinos
de ]a aldea sc instalé una balanza graduada
en libras para determinar el peso del nixta-
mal y saber qué medida usar.

L.as amas de casa colocan el nixtamal en el
cucharén de la balanza, donde se le agrega
la harina, después lo depositan dentro de la
tolva del molino. Durante el molido, el mo-
linero le agrega’ agua al nixtamal y revuelve
la harina con una paleta. Las seforas reco-
gen la masa de la parte inferior del molino
y regresan a sus hogares a preparar las
tortillas.

3. Control de la fortificacién
Para poder identificar a las familias en
los molinos, al inicio del proyecto se visita-

CUADRO 1 Mezcla fortificante para ¢l mais* Suntu
Maria Canqué

Compusicion del  Contenido en
Ingredientes suplemento 8% agregicdo
% al'maiz, g
Harina de soya 97.5000 7.800000
HC1 L-lisina 1.5000 0.120000
Tiamina 0.0268 0.002144
Riboflavina 0.0162 0.001296
Niacinamida 0.1930 0.015440
Ortolosfato de hicrro** 0.6000 0.048000
Vitamina A 250-SD*** 0.0313 0.002504
Almidén de maiz 0.1327 0.010616
Total 100.00?0 8.000000

® Desarrolludo por KB, Bressoni.
** Contiene 28.17% Fe

sas 75000 mrey. Retinol | g.

ron todas las casas para marcar los utensi-
lios " usados para llevar el nixtamal con el
numero de cada familia.

A nivel de los molinos se llevé control de
la asistencia diaria de cada familia. Con es-
te objeto se prepararon formularios donde
estin registrados los nombres y nimeros de
todas las familias que viven en el pueblo.
En ellos se anotd la cantidad de libras de
nixtamal y el nimero de la medida de harina
que se agregd. Eso se repiti6é cada vez que
la scfiora fue a moler nixtamal durante el
mismo dia. En el caso de familias no forti-
ficadoras, uUnicamente se¢ anot6 el peso de
dicho nixtamal. Al llegar una persona al mo-
lino, independientemente de si fortificaba o
no el maiz, se le pregunté a 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 resiime-
nes semanales de la informacién de los for-
mularios y para cada familia se determiné
el indice de fortificacién (IF) (ver Cuadro

*2). De esta manera las familias pudieron
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clasificarse de acuerdo a su nivel de coope-
racion. Este indice es acumulativo y puede
calcularse para cada semana especifica. Las
familias se clasificaron en 3 categorias:



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

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

Famillas con fortificacién alta (IFF de 40
o més).

El indice de fortificacién para cada sema-
na especifica es igual a la suma de los {ndi-
ces semanales, desde el principio del Pro-
yecto de Fortificacién, dividido por el ni-
mero de semanas transcurridas. Para poder
comparar nifios nacidos en diferentes perio-
dos de tiempo desde el afio 1964, se calculd
un indice para cada nino, tomando en con-
sideracién el tiempo de la gestacién. De esta
manera, el indice de fortificaciéon al momento
del nacimiento de un nifio es igual al indice
de fortificacién de la familia del nino co-
rrespondiente a las 39 semanas previas a su
nacimiento. El indice que corresponde a la
fecha en que se efectiia alguna observacion
en el nino, se calculé tomando la suma de
los indices semanales de la familia del niio
al momento de la observaci6én, dividido por
la edad del nifio en semanas, mis las 39
semanas de gestacion.

CUADRO 2 Indice de fortificacion (IF)

I
semanal

Dias de asistencia a los
molinos

por [amilia Dias de la semana (0)

4, Monitoreo de la fortificacion
de las tortillas

Durante los primeros 2 afios del estudio
sc¢ obtuvieron mucstras mensuales de tortillas
de 100 familias seleccionadas al azar. Estas
tortillas fueron transportadas al laboratorio
central de quimica del INCAP para determi-
nar el contenido de nitrégeno y la cantidad
de lisina libre total. Ademéis, cada 4 sema-
nas se obtuvieron tortillas fortificadas pre-
paradas en Santa Marfa Cauqué para ser
utilizadas en pruebas biolégicas en ratas.

5. Medicion del efecto de la fortilicacidon
del maiz en 12 morbilidad de Ios nifios

Estos estudios se realizaron en una sub-
muesira de la poblaciéon de nifios menores de
3 anos de edad. En el Cuadro 3, se muestra
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el nimero de nifios estudiados en los dife-
rentes periodos de edad. Enfermeras espe-
cialmente entrenadas, identificaron a los ni-
fios enfermos (casos nuevos), mediante visi-
tas semanales a las casas de los nifios; todos
los diagnésticos fueron confirmados por el
médico de campo. El médico determiné la
duracién de la enfermedad estableciendo la
presencia de sfntomas por medio de visitas
efectuadas a los nifios cada 2 6 3 dfas. De
esta manera, se pudo calcular la duracién de
cada episodio de enfermedad. La severidad
de las infecciones se midié por la presencia
de fiebre, y por el niimero de evacuaclones
intestinales por dia.

Para el anilisis de los datos se calculé el-
porcentaje de tiempo que los nifios estuvie-
ron enfermos en cada semestre de vida, ex-
preséndolo como tasa por 100 dias-nifio. Esta
se calculé para infeccién respiratoria supe-
rior, bronquitis, bronconeumonia y enferme-
dad diarreica. Cuando un nifio manifesté sin-
tomas pertenecientes a dos entidades clinicas
diferentes, se consider6 como un solo dia de
enfermedad. Sin embargo en la determina-
cién de la duracién de ecada cuadro clinico,
se computdé independientemente la duracién

Cantidad de harina fortificadora

agregada_al maiz_cocido
Libras de maiz cocido (nixtamal)

de cada entidad clinica. As{ por ejemplo, si
un nino estuvo enfermo durante 10 dias con
infeccién respiratoria’ superior y al mismo
tiempo tuvo 5 dias de diarrea, se computaron
10 dias de infeccidn respiratoria superior y
5 dias de diarrea, pero al calcular los dias
de gnfermedad, se computaron tlnicamente
10 dias.

El anilisis de esta informacién se hizo
para los 6 semestres de vida comprendidos
entre 0 y 36 meses de edad. Sin embargo,
en esta presentacion se omiten los datos que
corresponden al primer afio de vida a causa
de que los nifios a esa edad no consumen
tortillas en cantidades significativas.

6. Vigilancia de mortalidad

Desde que se inlciaron las observaciones
en Santa Maria Cauqué en el afio de 1964,



CUADRO 3 Nitmero de niitos cn control de morbilidad durante cl segundo y tercer ailo de vida Santa

Maria Cauqué, Junio 1972-Alayo 1975.

Grupo
de Intervalos de edad, meses
fortificaciéon®* 12-17 18-23 24-29 30-35
0-19 35 40 42 32
20-39 11 11 14 11
40-100 14 16 19 19
Total o) (7 75 62
* Clasificaos de acuerdo al Indice de Fortificacion.
se ha mantenido en operacién una vigilancia Resultados

destinada a determinar las tasas de mortali-
dad. La metodologia del campo permite co-
nocer cada muerte que sucede en el irea
de estudio. En cada caso se determindé la
causa de muerte, ya fuera por un diagnéstico
clinico hecho durante el curso de la enfer-
medad, o bien por un interrogatorio a los
padres del nifio sobre las caracteristicas de
la enfermedad que causé la muerte. En maés
del 90 por ciento de los casos, el médico de
campo tuvo oportunidad de examinar a los
ninos durante el curso de la enfermedad.
Fue posible establecer el niimero de recién
nacidos y el niimero de habitantes para cada
edad especifica entre 1 y 5 afios. Con esta
informacién se determinaron las tasas de
mortalidad en los diferentes periodos de vi-
da. Fara cl anilisis de la mortalidad se com-
pararon las tasas correspondientes a los 8
afnos previos (enero de 1964 al 31 de mayo
de 1972) con las tasas correspondientes a
los 3 anos de fortificacion (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
clasificados de acuerdo a su nivel de forti-
ficacion.

7. Estudios dietéticos

La ingesta dietética en mujeres embaraza-
das se determind por medio del método de
registro diario. En cada mujer se realizaron
tres encuestas, correspondientes a cada tri-
mestre de embarazo; cada una tuvo una du-
racién de siete dias.

En los nifios preescolares la informacién
dietética se obtuvo en visitas realizadas una
vez por semana usando ¢l método de recor-
datorio semanal.

1. Colahoracién de las famillas

Las familias que fortificaron el mafz en
bases regulares constituyeron el 36 por cien-
to del total. El indice de fortificacién de es-
tas familias oscild entre 51 y 79 por ciento
(ver Cuadro 4). El grupo intermedio mostro
un indice de fortificaciéon entre 14 y 47 por
ciento. Este grupo empezd con una fortifi-
cacién alta, y a través del estudio su cola-
boracién fue disminuyendo tal como se ob-
sérva en el Cuadro 5. El grupo con fortifi-
cacién baja estuvo constituido por el 51 por
ciento de las familias; el indice de fortifi-
cacion en la mayoria de estas familias fue
menor de 10 por ciento. Algunos problemas
en la aceptabilidad de la {fortificacion del
mafz, se identificaron durante el desarrollo
del programa. Las familias cncontraron un
ligero cambio en el sabor de las tortillas;
ademis, las tortillas guardadas por mas de
12 horas, desarrollaron un, olor desagrada-
ble y se volvieron pegajosas. Por otra parte,
las mujeres no aceptaron fortificar su maiz
cuando iban a preparar tamales o tamalitos,
porque. éstos no se cocinaban con la textura
descada. Tampoco aceplaron la fortificacién
del maiz cuando éste estaba destruido por
insectos, porque al agregar la harina de so-
ya, l1a masa se volvia pegajosa. Se analiza-
ron las causas de estos problemas y se en-
contr6 que la alta solubilidad de la harina
de soya utilizada en la muestra, aumeniaba
la humedad de las tortillas y de los tamales
y favorecia su descomposicién.

2. Anilisis quimico de las tortillas

La cantidad de proteina y de lisina libre
total en las tortillas fortificadas y no fortili-
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CUADRO 4 Variabilidad en la frecuencia de fortificacion en ¢l grupo con fortificacion alta* (IF 40-100)

Santa Maria Cauqué, Junio

14 72-AMayo 1975

Trimestres Indice de Trimestres Indice de
de fortificacion de fortificacién

ubservacion (IF) ubservacion (IF),
1 64 + 22** 7 71 + 17
2 69 + 20 8 75 + 16
3 71 +£21° 9 78 + 22
4 75 + 19 10 55 + 26
5 79 + 17 11 51 + 31
6 55 £ 13 12 60 + 34

* O familias,
** Promedio + una desviacidn estindar.

CUADRO 5 Variabilidad cn la frecuencia de fortific acion en el grupo con fortificacion intermedia® (IF
20-39) Santa Maria Canqué, Junio 1972- Mayo 1975

Trimestres Indice de Trimestres Indice de
de fortificacion de fortificacion

observacion (1F) rhservacion (IF)
1 42 + 27** 7 32 + 27
2 47 + 27 8 24 + 24
3 42 + 27 9 27 + 31
4 37 + 23 10 14 + 19
5 27 + 33 11 17 + 25
6 26 £ 20 12 23 £+ 31

* 23 familius.
¥* Promedio = una desviacion estindar.

cadas se muestra en el Cuadro 6. Las tortillas
enriquecidas tuvieron un promedio de 2 g
mais de proteina y 36.2 mg mis de lisina
libre total por ciento, que las tortillas no
enriquecidas. A pesar de que estas diferen-
cias fueron muy significativas, la cantidad
de proteina en la tortilla enriquecida fue de
solamente 12 mitad de lo que se esperaba. Por
lo tanto puede concluirse que la fortificacion
del maiz fue efectiva al nivel de 4 a 6 por
ciento. Esto se hizo evidente en el PER de

las tortillas fortificadas, el cual oscilé entre
190 y 2.19, sin alcanzar el valor esperado
de 2.76. Este fallo en-alcanzar el nivel de-
scado de fortificacion se ha explicado prin-
cipalmente en base de que la adicién de una
cantidad grande de harina fortificante mis
el agua que se uliliza durante el molido,
causa un aumento en el volumen, reducien-
do por lo tanto, Ia concentracién final de
Ia mezcla fortificante en la masa del maiz.

CUADROQ 6 Protcina y lisina libre total en una muestra de 918 tortillas Santa Maria Cauqué, Junio 1972-

Mayo 1975.

498 40 Valor de
Variables tortillas tortillas no t
fortificadas fortificadas P
I'roteina (g%) 107 + 12 87 + 11 26.45 < .0U1
Lisina libre total (mg%) 559 + 232 197 + 131 28.31 <001
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3. Estado socloeconémico de la familia

Con el objeto de determinar diferencias
socioecondémicas entre los tres grupos de fa-
milias, se establecio el indice socioecondémi-
co de las mismas. La comparacién de este
indice no mostré ninguna diferencia entre
los tres grupos de familias, indicando que
la participacién de ellas en el proyecto no
estuvo determinada por variables socioeco-
némicas.

4. Efecto biolégico de Ia
fortificacion del mafz

a) Relacion del fndice de fortificacion y
la ingesta dietélica en mujeres embarazadas.

El promedio de ingesta diaria de calorias
y proteinas obtenidas en tres encuestas rea-

lizadas durante cada trimestre del embarazo
se encuentra en el Cuadro 7. Puede obser-
varse que las mujeres que pertenecen al
grupo de fortificacion alta tuvieron un pro-
medio de ingesta mayor de calorias y de
proteina total. Estas diferencias fueron esta-
disticamente significativas. No se observaron
diferencias entre el consumo de proteina ani-
mal, proteina vegetal y calorias no prove-
nientes del maiz. De esto se infire que el
aumento en la Ingesta calérica y protelca
fue dado por el consumo mayor de tortillas
en este grupo de mujeres. El promedio dia-
rio de-ingesta calérica y proteica en niios
pre-escolares a los 2 y 3 afos de vida se
presenta en el Cuadro 8. No se encontraron
diferencias significativas en el consumo de
calorias ni de proteinas entre los dos grupos
de nifos.

CUADRO 7 cnilisis de varianza de las dictas® de m ujeres cmbarazadas agrupadus de acuerdo a su Indice
de Fortificacion Senta Maria Caugué, Junio 1972-Alayo 1975

Indice de Fortificacion

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

Tortilla (g) 479 476 574 < 010
Calorias no provenientes de maiz 741 732 706 N.S.
Calorias tota'cs 1801 1745 2024 < .005
Proteina no proveniente de maiz (g) 17.6 16.5 18.1 N.S.
Proteina vegetal (g) 392 39.0 18.7 < .005
Proteina animal () 6.9 7.6 6.0 N.S.

* Promedio de ingesta dioria cn tres encucstas realizca des en coda trimestre del enmburazv, usando ¢l método

d» registro diario duranie una semana.
** Nitmero de casos,

CUADRO 8 ['romedio de inyesta calirica y proteice diaria cn  preescolares  estndiudos  longitudinalmente®
Santa Marfa Cungué, Junio 1972-Mayo 1975

Indice Ndémero
IEdad de de Calorias** Proteinas
(meses) fortificacion nifios g
23 a 24*** 0-19 28 712 *+ 289 165 = 7.3
40-100 32 733 * 360 178 * 108
33 a 36" 0-19 15 1121 =% 349 267 *x 79
40-100 24 1019 =+ 273 2.3 = 73

* Método recordatorio de una semana.

** Recomendaciones INCAP’, 1973 para niios de 24 v 36 wmeses de cdad: 1350 y 1550 calorius; 28 » 30 g

de prolcina respeclivamenlte,
wx* §0% de los ntilos son lactantes.
seww 11% de los nijios son lactantes.



b) Relacién entre el indice de fortifica-
cacion y la morbilidad.

Se compararon las tasas de ataque por
infeccién respiratoria superior e inferior y
por enfermedad diarreica. No se encontraron
diferencias en el nimero de episodios de
enfermedad en relacién al indice de fortifi-
cacién. El porcentaje de tiempo que los ni-
nios estuvieron enfermos con infeccién res-
piratoria superior, con bronquilis y neumo-
nfa, y con enfermedad diarrecica, se puecde
observar en los Cuadros 9, 10 y 11 respectl-
vamente. Se nota que conforme aumenté el
fndice de fortificacién, el porcentaje de dias

CUADRO 9 Porcentaje de tiempo enfermo con in-
feccion respiratoria superior durante el
segundo y lcrcer aiio de vida Sania
Mariea Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Grupos Intervalos de edad, meses
fortif?:acién* 12-17 18-23 24-29 30-35
0-19 10.9** 9.1 9.5 89
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 Fortificacion.

** Tasa por 100 dias-nifio.

CUADRO 11 Porcentaje de tiempo enfermo con
diarrea durante el segundo y lercer

aiio de vida Santa Maria Caugué,
Junio 1972-Mayo 1975

Grupos Intervalos de edad, mesecs
fortifitcl:;cibn' 12-17 1823 2429 30-35
0-19 16.8** 13.6 15.8 8.7
20-39 12.1 7.2 9.8 89
40-100 7.6' 9.9 6.9 7.3
P < .10 N.S. N.S. N.S.

* Clasilicados de acuerdo al Indice de Fortificacion.

** Tasa por 100 dias-nifio.

de enfermedad fue menor. Los nifios con un
IF mayor, tuvieron una reduccién en el por-
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centaje de tiempo que estuvieron enfermos
con infeccién respiratoria superior durante
el segundo y tercer afio de vida. Igualmente,
se observéd una reduccién en el porcentaje
de tiempo que -los nifios altamente fortifi-
cados estuvieron enfermos con bronquitis y
neumonia durante el 3o., 40. y 50. semestres
de vida. En la enfermedad dairreica, la di-
ferencia se encontré de los 12 a los 30 me-
ses de vida. El porcentaje de tiempo total
con enfermedades Infecciosas fue menor du-
rante los semestres 30., 40 y 50. de vida en
los nlitios con fortificacién alta (Cuadro 12).

La severidad de las enfermedades infec-
ciosas fue también menor en los nifios con

CUADRO 10 Porcentaje de tiempo enfermo con
bronguitis y bronconeumonis durants

el segundo y tercer aiio de vida Santa
Maria Cauqué, Junio 1972-Mayw

1975.
Grupos Intervalos de edad, meses
fortif;lceacibn' 12-17 18-23 2429 30-35
0-19 8.3** 74 88 3.6
20-39 6.8 54 29 34
40-100 5.7. 3.1 4.6 4.9
P N.S. NS. <.025 N.S.

* Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacién.

“* Tasa por 100 dias-nifio.

CUADRO 12 Porcentaje de tiempo enfermo con
enfermedades infecciosas, durante el
segundo y lercer ano de vida Santa
Maria Cauqué, Junio 1972-Mayo 1975

Grupos Intervalos de edad, meses
fortif i(::‘;cién . 12-17 18-23 24-29 30-35
0-19 33.3** 29.6 32.8 20.9
20-39 328 24.5 21.1 202
40-100 228 19.5 17.8 19.0
P N.s. <.10 <025 N.S.

* Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacidn.

** Tasa por 100 dias-nifib.

fortificacién alta. Se encontré que el porcen-
taje de tiempo que estuvieron enfermos con



fiebre fue menor durante el 3o0., 40. y 5o0.
semestres de vida (Cuadro 18). La severidad
de la enfermedad diarreica s midi6 de
acuerdo al porcentaje de tiempo que estu-
vieron enfermos con diarrea de 7 o més
evacuaciones intestinales por dfa. Los nifios
con fortificacién alta tuvieron menos dfas de
diarrea de esta categoria durante los semes-
tres 3o0., 40. y 50. de vida (Cuadro 14).

CUADRO 13 Porcentaje de ticmpo enfermo con
Jicbre durante el scgundo y icrcer
wiio de vida Santa Maria Cauqué,

Junio 1972-Afayo 1975

Grupos Intervalos de edad, meses
de

fortificacién® 12-17 18-23 24-29 30-35

0-19 9.2** 78 10.4 5.1
20-39 74 1.8 5.8 5.7
40-100 4.0 4.3 3.7 5.5

P < .05 N.S. < 005 N.S.

* Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacién.

** Tasa por 100 dias-nifio.

La reduccién total en el niimero de dfas
de enfermedades infecciosas durante el 2o.
y 3er. afio de vida se puede observar en el
Cuadro 15, en donde se presenta la reduc-
cion en dias de enfermedad por semestre
de vida entre los grupos de nifios con for-
tificacion alta y baja. Puede observarse que

menos con infeccidn respiratoria superior y
9.2 dias menos con infeccién respiratoria in-
ferior. En total los nifios con fortificacion
alta tuvieron 87.5 dias menos con enferme-
dades infecciosas, es decir un poco més de
2 meses menos de enfermedad durante el
perioda de destete. Puede concluirse que la
fortificacién del maiz produjo un efectc be-
neficioso al reducir la duracién y la severi-

CUADRO 14 Porcentaje de tiempo enfermo con
diarrca de 7 o mds evacuaciones in-
testinales por dia durante el segundo
y fercer aiio de tida Santa Maria
Caugné, Junio 1972-Afayo 1975

Grupos Intervalos de edad, meses
fortif(il:acién' 12-17 18-23 2429 30-35
0-19 48** 4.6 4.6 1.8
20-39 5.0 22 2.7 2.6
40-100 14 1.8 1.3 1.8
P N.S. N.S. N.S. N.S.

* Clasificados de acuerdo al Indice de Fortificacién.
** Tasa por 100 dias-nifio.

d:id de las enfermedades infecciosas durante
el 2o0. y 3er. afio de vida.

c) Relacién entre el indice de fortificacién
y la mortalidad de 0 a 5 aiios

Se compararon las tasas de mortalidad en
los tres grupos de familias clasificadas de

CUADRO 15 Reduccion en el niimere de dius de en fermedud durante ¢l segundo y tercer aiio de vida, en
niilos con fortificacion alta Santa Mari Coxqué, Junio 1972-Mayo 1975

Intervalos de edad, meses

Enfermedades 12-17 18-23 24-29 30-35 Total
I Yiarrea 16.4* 6.7 15.8 2.3 41.2**
Infeccion respiratoria superior 4,2 38 3.0 3.9 14.9
Infeccion respiratoria inferior 2.6 3.8 42 14 9.2
Total de dias con enfermedades infecciosas 189 18.2 27.0 3.4 67.5

* Reduccion de dias de enfermedad por semestre de vida cntre los grupos de niiios con alia y baja forti-
Jicacion.

** Reduccion de dias de enfermedud durante el segundo y tercer aiio de vida.

durante este periodo, los nifos con fortifi- acuerdo a su fndice de fortificacién. Se calcu-

cacion alta tuvieron en promedio 41.2 dias
menos de enfermedad diarreica, 14.9 dias

16 también la tasa de mortalidad infantil du-
rante el periodo de pre-fortificacién en estas



mismas familias. En el Cuadro 16, donle se cién alta ha experimentado una reduccién

presenta la mortalidad infantil antes de la del 50 por ciento en su tasa de mortalidad
fortificacion del maiz, puede notarse que la infantil,

tasa de mortalidad [ue ligeramente mayor

en cl grupo de familias de poca fortificacidn. En el Cuadro 18 se demuestra que esta
Estas diferencias mo fueron significativas. reduccién en la mortalidad no fue a conse-

CUADRO 16 Mortalidad infantil untes de la fortificacion del malz Sunla Marfa Caugud, Encro 1963-Mayo

! 1972,
Grupos Numero

e de Numero de muertes

fortiflicacion® nacimientos Mort inaitos 0-11 meses Totul Tasa

(-19 255 h 26 34 133**

20-39 43 0 5 5 116
40-100 200 8 14 22 107
Total 504 16 45 61 121

* Clusificados de acucrdo al Indice de Fortificacion..

** Tasa por 1000 nacimicnios.

La mortalidad infantil durante el periodo cuencia de una disminuciéon en la propor-
de la fortificacion de] maiz se presenta en cion de ninos con bajo peso al nacimiento
el Cuadro 17. La tasa mayor correspondid a ( < 2500 g). Se encontr6 que la proporcién
los grupos con poca y con mediana fortifi- de nifios con poco peso al nacer fue muy
cacion. Estas cifras no son significativamen- parecida en los tres grupos. La relacién en-
te diferentes de las observadas para las mis- {re la fortificacion del maiz y la mortalidad

CUADRO 17 AMortalidad infuntil durante e fortifice ciin del mais Santa Maria Cangué, Junio 1972-Mayo
1975

Grupos Nimero
tle de Nimero de muertes
furtificacion®* wacimientos Mot inatos 011 meses - Total Tasa
0-19 133 3 15 2) 150**
J)-39 21 {) 3 3 133
J0) 100) 98 2 J 5 51
Total 252 7 21 28 111
* Clasificacion de acuerdo al Indice de Fortificaciin,
** Tasa por 1000 nacimientos,
mas familias antes de la fortificacién. Por infantil fue aun evidente al determinar las
el contrario, ]a tasa de mortalidad infantil tasas de mortalidad especificas de esios ni-

en el grupo de ninos de las familias con - . .
- my [ 4 l .. 0'
fortificacion alta fue tres veces menor. La fios. De tal manera que el mecanismo inv

comparacién de estos hallazgos con los datos lucrado en la mortalidad infantil fue inde-
basales muesira que este grupo de [ortifica- pendiente del peso al nacer.
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CUADRO 18 Mortalidad infantil en niiios con bijo peso al nacer (< 2.5 Kg).nacidos durante la fortifi-

cacson del

maiz Santa Maria Cauué, Junio 1972-Alayo 1975

Grupos Namero Numero de Nimero
de de niiius con de
fortificacién™ nacimientos < 2.5 Kg al nacer Porcentaje muertes Tasa
0-19 133 53 39.8 9 170**
20-39 21 8 38.1 2 250
40-100 98 37 378 2 54

* Clasificados de acucrdo al Indice de Forlificacidn.

*t Tasa por 1000 nacimicnios.

La relacién entre fortificacién del maiz y
la mortalidad durante el segundo, tercero,
cuario y quinto afio de vida se puede obser-
var en el Cuadro 19 para el periodo pre-
fortificacién y en el Cuadro 20 para el pe-
riodo correspondiente a la fortificacién del
maiz. Puede observarse que no existen di-
ferencias en la mortalidad en el segundo
afio de vida en el grupo con fortificacién
alta y baja. Sin embargo, no se observé ni
una sola muerte en las familias con fortifi-
cacion alta durante el tercero, cuarto y quin-
to afio de vida. La tasa total de mortalidad
del segundo al quinto ano de vida durante
el periodo de fortificacién fue llgeramente
menor que la observada durante el periodo
de pre-fortificacién; sin embargo, hay que
hacer notar que al comparar los tres grupos,

CUADRO 19 AMortalidad del segundo al quinto aiio
de vida, antes de la fortificacion del
maiz Santa Muaria Cauqm' Lnero

1964-Mayo 1972

Niimero Nimero
de de
Mortalidad nifios muertes Tasa
Segundo afio 454 26 57*
Terter afo 389 13 33
Cuarto afiv 376 5 13
Quinto afio 357 1 3
Total 1576 45 29

* Tasa por 1000 niiios de csu edad.

Comentarios

El presente, es el primer estudio que se
ha llevado a cabo a nivel de una comunidad

CUADRO 20 Mortalidud del segundo al quinto aiio de vida durante la fortificacion
del muaiz Santa Maria Cauqué, Junio 1972-Mavo 1975

Mortalidad por grupos de

fortiflicacion

Mortalidad

Aiios de vida 0-19 20-39 40-100 total
Segundo 23* 125 28 34
Tercero 26 0 0 13
Cuarto 27 176 0 30
Quinto 16 0 0 7
Total 20, al 50, 23 76 9 22

* Tasa por 1000 nidase de s odad,

la tasa de mortalidad en las familias con
fortilicacion alta se redujo en mas o menos
dos tercios y que no sc observé ninguna
mucrte después del segundo afio de vida.
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para conocer el efecto de la fortificacién de
la tortilla con harina de soya, en forma no
industrializada. Es natural que al tratar de
implementar en un arca rural una tecnologia



desarrollada para fines industriales, sc¢ tro-
piece con problemas de aceptacién por parte
de las personas a quienes va dirigida la in-
tervencion,

Los principales problemas identificados en
nuestro estudio, se relacionaron con los le-
ves cambios de sabor y con la poca estabi-
lidad de las tortillas. Otro problema fue no
haber llegado al nivel planeado del 8 por
ciento de fortificacion.

La variacion en cl sabor solo fue detecta-
ble cuando consumian las tortillas en canti-
dades allas o dentro del café. Sin embargo,
si las personas persistian en el consumo de
las tortillas fortificadas podian {acilmente
acosiumbrarse, e incluso desarrollar un gus-
to por cllas. En lo que respecta a la més
rapida descomposicion, se encontré que las
tortilias fortificadas contenian méis agua a
consccuencia de la gran solubilidad de la
harina de soya utilizada. El fallo en alcanzar
el 3 por ciento de la fortificacion fue a cau-
sa de la fineza de la harina (pasa 150 mesh).
Esta no solo ocupaba mucho volumen sino
que, a causa de que era dificil apelmazarla,
no se estaba seguro que las medidas usadas
llevaran el nivel de harina adecuado.

Todos estos problemas podrian obviarse al’

usar harina foriificante en forma peletizada
y con menor solubilidad en agua.

De manera que un factor determinante en
la aceptacion de las tortillas fortificadas es
que la harina fortificante debe secr prepara-
da de modo que no produzca cambios orga-
nolépticos en la tortilla.

Durante los 3 aiios d=1 estudio se logré
que ¢l 36 por ciento de las familias acep-
taran la fortificacion en forma continua y
regular, Fl hecho de que mis de una tereera
paite de las familias-hayan aceptado la for-
{ificocion sin haber hecho en ellas una pre-
sion constante, os indicalivo de que a nivel
de campo es posible imp'ementar un pro-
grama de esta naturaleza. Nuestra experien-
cia podria servir de hase para el desarrollo
de una metodologia para organizar progra-
mas de cobertura nacional.

El electo biologico positivo sobre la mor-
bilidad y la mortalidad esta indicando clara-
mente un beneficio directo entre los ninos
que consumen tortillas fortificadas. Al acor-
tar la duraciéon y disminuir la severidad de
las enfermcedades infecciosas en el nifo
(13-15), se estd disminuyendo el daiio nutri-
cional que Jos procesos inlecciosos causan
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en el hospedero. Juntamente con este efecto
beneficioso sobre la morbilidad se refleja
una reduccion significativa en la mortalidad
de 0 a 5 afios en las familias fortificadoras.

Debe mencionarse que -este efecto se ob-
servd con una fortificacién a nivel del 4 6 6
por ciento. Es de esperar que al llegar a un
nivel efectivo de 8 por ciento de fortifica-
cién, los efeclos sean mayores y puedan evi-
denciarse en otros pardmetros bioldgicos
tales como el crecimiento intrauterino y post-
natal. De esta manera seri posible evaluar
el papel de una intervencién estrictamente
nutricional, en un ambiente contaminado.

Se ha sugerido que en &reas en donde
hay déficit, tanto en proteinas como en ca-
lorias, el mejoramiento nutricional de los
cercales como la tinica intervencién nutri-
cional es initil. Se asume que la proteina
se utiliza para llenar las necesidades ener-
géticas de los individuos. Sin embargo,
Scrimshaw y colaboradores reportaron re-
cientemente que en sujetos adultos que es-
tin perdiendo peso, la utilizacién total de
las proteinas puede mejorarse a través de la
suplementacién dietética con los aminoacidos
esenciales limitantes, alin cuando la ingesta
calérica sea inadecuada (16).

Se planea continuar con estas investiga-
ciones por dos afios més, con un nivel de
fortificacion del 8 por ciento y ampliando
las observaciones. También se ha planeado
realizar andlisis del efecto de la fortificacion
sobre la salud de las embarazadas y las mu-
jeres lactantes. Se espera que al lograr una
fortificacion a nivel mas alto se ocasione
un mayor efecto positivo en la salud de la
comunidad.
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RESUMEN

1 I'resentado en Ia Primera Conferencia de America
Latina sobre [Proteina de Soya, en la cindad de

Las pruchas comparativas de alimentacién
con inhibidor de tripsina (I'T) purilicado, Yy

México del 9 al 12 de neviembre de 1975,
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extractos y fracciones de prolefnas con una
clevada actividad de IT indican que los inhi-
bidores son responsables aproximadamente
del 509, del efecto inhibidor del crecimien-
fo y de una parte principal de la reaccion
de hipertrofia pancreatica en ratas alimen-
tadas con harina de soya cruda. La naturale-
za refractaria de 1a proteina de la soya nativa



