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RESUMEN

Fundamentos: El problema de la deficiencia de micronutrientes en la
dieta habitual tiene un alto impacto, en México afecta a mas de 28 millones de
habitantes, principalmente mujeres indigenas y de zonas rurales. Una de las
soluciones es la suplementacion alimentaria. El objetivo del estudio fue eva-
luar el impacto de una harina de maiz enriquecida con proteina de soja en mu-
jeres indigenas de areas rurales.

Método: El estudio se llevo a cabo en el 2010 con una muestra de 308
mujeres mexicanas que vivian en el medio rural , fue de intervencion, longi-
tudinal, doble ciego y aleatorizado. El grupo experimental (n=155) consumio
harina de maiz enriquecida principalmente con proteina de soja, hierro, vita-
mina A, 4cido folico, zinc y niacina. El grupo control (n=153) recibio harina
sin enriquecer. Los indicadores evaluados fueron: peso, indice de masa cor-
poral (IMC), circunferencia de cintura y niveles de hemoglobina sanguinea.
El tiempo de intervencion fue a los cuatro y seis meses. El analisis estadistico
fue descriptivo, bivariado y con modelos de regresion lineal.

Resultados: Los cambios en los niveles de hemoglobina en el grupo ex-
perimental fueron de 13,1 a 13,3 mg/dL. El mejoramiento del nivel de hemo-
globina lo manifesté Huejutla, la localidad mas marginada (de 12,4 a 12,9
mg/dL). En ambos grupos el incremento de peso fue de 900 g. El aumento del
IMC fue igual en ambos grupos: 24,2 a 24,9/kg/m? . En las mujeres que con-
sumieron la harina enriquecida la circunferencia de cintura no vario (83,0 cm)
pero si la de la cadera (de 94,3 2 94,9 cm) .

Conclusiones: La harina enriquecida es un alimento ideal para mujeres
de zonas rurales marginadas que tienen bajo peso, estan desnutridas y tienen
anemia.

Palabras clave: Poblacion rural. Mujeres. Indigena. Anemia. Indice de
masa corporal. Harina, maiz.

ABSTRACT
Effect of Consumption of Corn Flour
Enriched with Soja on Nutrition Status
of Indigenous Women of Mexico

Background: The problem of micronutrient deficiency in the diet, in
Mexico affects over 28 million people, mainly rural indigenous women. A
solution is food supplementation. The aim of the study was to evaluate the
impact of an enriched corn flour soy protein among indigenous women.

Method: The study was conducted with a sample of 308 rural Mexican
women, conducted in 2010, longitudinal intervention was double-blind and
randomized. The experimental group (n= 155) consumed fortified maize meal
(soy protein, iron and vitamin A, folic acid, zinc and niacin). The control group
(n = 153) received unfortified flour. The evaluated indicators were: weight,
body mass index, and waist circumference and blood hemoglobin levels. The
intervention time was four months (intermediate) and six months (final). S
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respondié a la necesidad de identificar
estrategias que contribuyan a la erradica-
cion de la desnutricion y las deficiencias de
nutrimentos en mujeres de zonas rurales.

Se sabe que no hay necesidad de enrique-
cer los alimentos cuando la dieta consumida
es variada y se encuentra en cantidades ade-
cuadas para el ser humano sano y normal.
Sin embargo, cuando se tienen dietas caren-
tes en energia y de algunos nutrientes es util
su enriquecimiento'’.

Existen varios alimentos que han sido
enriquecidos, como el maiz, que tiene espe-
cial relevancia en México, ya que es la base
de la alimentacion en la mayoria de la
poblacion'®. En este contexto es evidente
que los alimentos basicos tienen un papel
importante en los habitos alimentarios de la
poblacion, sobretodo los de zonas rurales
que atn es muy extensa. El maiz se ha con-
sumido en México desde épocas prehispani-
cas'! y sigue siendo una de las fuentes prin-
cipales de energia y otros nutrimentos. La
harina de maiz es un alimento facil de enri-
quecer al mejorar el aporte nutritivo e incre-
mentando el beneficio de la poblacion que
lo consume'”.

Una opcidn para ayudar a optimizar la
nutricion de la poblacion rural es adicionar
nutrimentos (proteina, vitaminas y minera-
les) a un alimento comun (harina de maiz).

El objetivo del presente estudio fue eva-
luar el impacto de una harina de maiz enri-
quecida con proteina de soja, hierro, vita-
mina A, acido folico, zinc y niacina en
relacidn al estado de nutricion y niveles de
hemoglobina de una poblacion vulnerable
de mujeres, tomando en cuenta la etnia,
edad, asi como la localidad a la que perte-
necen. La hipotesis que se planted es que
las mujeres que recibirian la harina enri-
quecida presentarian mayor incremento de
los niveles de hemoglobina y mejorarian
su estado de nutricion sin incrementar su
peso corporal.
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SUJETOS Y METODOS

Se realizé un estudio longitudinal, aleato-
rizado y doble ciego, con una muestra de
308 mujeres de las localidades de los muni-
cipios de Huejutla de Reyes (Hidalgo), Atla-
comulco (Estado de México) y Huatusco
(Veracruz). Estas comunidades fueron
seleccionadas por estar clasificadas como
de alta marginacion y por ser rurales
(menos de 2.500 habitantes) de acuerdo al
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO
2010)'8. Para la participacion en el estudio
fue necesario que las mujeres residieran en
los municipios antes mencionados, tuvieran
entre 14 y 64 afos. Las mujeres participan-
tes eran tanto indigenas (hablan idioma dis-
tinto al espafiol) como no indigenas (hablan
solo espaifiol).

Previa aprobacion del Comité de Etica
del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion se llevo a cabo la realizacion del
proyecto. En cada comunidad se explico a
las mujeres los objetivos y procedimientos
del estudio. Se obtuvo el consentimiento
informado por escrito de cada una. La inter-
vencion consistio en dar a las mujeres del
grupo experimental una harina enriquecida
y a las del grupo control harina sin enrique-
cer. La seleccion para cada grupo se hizo de
forma aleatoria. Ni las mujeres ni los inves-
tigadores sabian cual era la harina enrique-
ciday cual sin enriquecer. A cada mujer se le
daba mensualmente 20 kg de harina, 155
recibieron harina enriqueciday 153 sin enri-
quecer. La harina enriquecida contenia por
cada 100 g: proteina de soja (1,5 g), hierro
(fumarato ferroso 42,4 mg), vitamina A
(120 mcg), acido folico (548 mcg), zinc
(33,3 mg) y niacina (6,5 mg). Se eligio la
soja por ser una leguminosa con alta canti-
dad de proteina, bajo costo y facil acceso. El
estudio tuvo una duracion de diez meses (de
enero a octubre de 2010), con tres evalua-
ciones: al inicio (antes de recibir la harina),
intermedia (al cuarto mes) y final. En cada
entrega (mensual) se analizaba la harina
para verificar las cantidades correctas de
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enriquecimiento. En cada localidad habia
una nutridloga y una promotora de salud
que hacian visitas domiciliarias para verifi-
car que se estuviera consumiendo la harina,
evaluacion que se realiz6 cualitativamente
por medio de las preparaciones (tortillas,
tlacoyos, atole, tamales, molotitos, pinole,
sopas, galletas etc.).

En cada evaluacion se midieron el peso,
el perimetro de la cintura y de la cadera. La
estatura solo se midio al inicio del estudio,
clasificandose como normal >-1 < 1 y baja
>-2 <-1 .E. También se determind la con-
centracion de hemoglobina (normal 12
g/dL y anemia <11,9 g/dL)". Las medicio-
nes antropométricas realizadas fueron
hechas por las nutridlogas capacitadas y
evaluadas segun técnicas estandarizadas?.
A partir del peso y la estatura se estimo el
indice de masa corporal (IMC=peso/talla?).
No se tomaron pliegues por cuestiones cul-
turales de la comunidad, ya que las mujeres
rechazaron el uso del plicometro.

Se obtuvo una muestra de sangre capilar
para medir la concentracion de hemoglobi-
na, indicador basico en la practica por ser el
mejor reflejo de las manifestaciones clini-
cas?! y por el tipo de método utilizado,
fotémetro portatil (HemoCueMR) el cual
resulta exacto e ideal?? para trabajar en
zonas rurales.

Como variables modificadoras del efec-
to se consideraron la edad, la talla, la con-
dicion de indigenismo y el municipio de
residencia. Para el analisis descriptivo se
estimaron las medias y los valores maxi-
mos y minimos de cada variable. Para
saber si existieron diferencias estadistica-
mente significativas entre las mujeres del
grupo control y del grupo experimental se
estimo la t de student para muestras inde-
pendientes. Dado el caracter longitudinal
del estudio se estimaron modelos de regre-
sion lineal para mediciones repetidas, en
los cuales las variables dependientes fue-
ron el peso, las circunferencias de cintura y
cadera y los niveles de hemoglobina. En
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los modelos se estimaron las interacciones
posibles de la exposicion de interés (harina
enriquecida) con las variables modificado-
ras (edad, condicion de indigenismo y
municipio). Para el andlisis bivariado se
consideraron las diferencias estadistica-
mente significativas cuando p <0,050. En
los modelos de regresion se estimoé que una
interaccion era estadisticamente significa-
tiva cuando p <0,100, criterio sugerido por
Méndez?.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que el porcenta-
je mas alto en edad (27,6%) lo tienen las
mujeres de 21 a 25 afios. El 88,6% de las
mujeres eran indigenas y el 59,1% presen-
taron talla baja: (< 149,9 cm).

En la tabla 2 se muestran las medias en
los tres momentos de evaluacion de acuer-
do alalocalidad, la etnia, estatura y tipo de
harina. La hemoglobina, en general, se
increment6 de la segunda a la tercera eva-
luacion de 13,0 mg/dL a 13,2 mg/ dL. Esta
misma tendencia se observo en las locali-
dades de Huejutla (de 12,2 a2 12,9 g/dL) y
Atlacomulco (de 13,8 a 14,0 g/dL). En Ila
comunidad de Huatusco existié una dismi-
nucién (de 12,6 a 12,5 g/ dL). El aumento
del nivel de hemoglobina fue mayor en la
tercera medicion en la poblacion indigena
(13,0 versus 13,1 mg/dL) y para las que
recibieron la harina enriquecida (13,1 ver-
sus 13,3 mg/dL) y para aquellas que tenian
estatura baja. (13,0 versus 13,1 mg/dL). En
las mujeres que no recibieron la harina
enriquecida existio una reduccion de los
niveles de hemoglobina (13,1 a 12,9
mg/dL) entre la basal y segunda evalua-
cion, lo mismo paso con las mujeres de
estatura normal (13,3 a 13,2 mg/dL).

En el grupo experimental (54,4 a 55,3
kg) y control (54,5 a 55,4 kg) existio un
incremento de peso, igual que en el IMC el
grupo experimental (24,3 a 24,7 kg/m2) y
del grupo control (24,6 a 25,0 kg/m2). El
grupo experimental no existieron diferen-
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Tabla 1
Caracteristicas descriptivas
de las mujeres evaluadas

Localidad n %
Huejutla de Reyes, Hidalgo] 86 27,9

Atlacomulco, Estado de México| 127 41,2

Huatusco, Veracrugg 95 30,8
Edad
14-20 afios| 45 14,6
21-25 afos| 85 27,6
26-30 anos| 74 24,0
31- 35 afios] 59 19,2
36- 64 afios| 45 14,6
Etnia

Indigenal 273 | 88,6
No indigenal 35 [ 114

Suplementacion de harina
No enriquecidal 153 49,7
Enriquecidal 155 50,3

Estatura

Baja] 182 59,1
Normal| 126 40,9

cias de la medicion basal y final (83,0cm),
pero si para el grupo control (83,4 a 83,5
cm). El aumento en estas variables se veri-
fico en todos los subgrupos formados de
acuerdo a la localidad, la etnia, el consumo
de harina enriquecida y la estatura. No
existieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre la poblacion total y ambos
grupos en ninguno de los tres momentos
evaluados respecto al promedio de circun-
ferencia de cintura (83,2, 83,2 y 83,3 cm
respectivamente). Las mujeres que no eran
indigenas observaron un incremento de la
primera a la tercera evaluacion de 84,3 a
85,1 cm, es decir, un promedio de la cir-
cunferencia de cintura de 0,8 cm. En la
localidad de Atlacomulco el incremento
también se observo de 0,4cm.
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En la tabla 3 se muestran las medias esti-
madas de los modelos de regresion para
medidas repetidas. Puede apreciarse que en
Huejutla y en Atlacomulco existi6 incre-
mento de los niveles de hemoglobina (de
12,6 a 13,0 g/dL y de 13,9 a 14,1 g/dL),
mientras que en Huatusco se mostroé una
bajada de 0,4g/dL. Las mujeres no indige-
nas, de talla bajay que consumieron harina
enriquecida tuvieron un incremento de0,1
g/dL.

En los modelos de regresion se observo
que los predictores del cambio en el peso
fueron la harina, la localidad, la estatura y la
edad (tabla 3). Las mujeres de Atlacomulco
pesaban al inicio 58,9 kg, aunque los incre-
mentos de peso fueron mas marcados en las
de Huejutla (de 51,2 a 53,1 kg) y en Huatus-
co (de 51,6 a 53,2 kg). La ganancia de peso
fue mayor (2,0 kg) en quienes tenian talla
normal y eran las mas jovenes (14 a 20
afos). En relacion al consumo de harina
enriquecida el peso fue de 1,5 kg y con lano
enriquecida fue de 1,6 kg, es decir 100g de
diferencia que no fue estadisticamente sig-
nificativa.

En relacion al IMC (tabla 3) en las muje-
res de Atlacomulco tuvo valores mas altos al
inicio (26,1 kg/m?) pero el incremento en el
tiempo fue mayor en las otras dos localida-
des (0,9 kg/m? en Huejutla, 0,7 en Huatusco
y 0,5 kg/m? en Atlacomulco (F=11,83
p<0,000). El incremento del IMC fue mayor
en las mujeres mas jovenes (de 14 a 30
aflos). Se registro el mismo incremento en
las mujeres que consumieron la harina enri-
quecida y sin enriquecer (0,7 kg/m?).

Para el perimetro de la cintura, los predic-
tores de los cambios fueron la localidad y la
edad (tabla 3). La ganancia fue mayor en
Atlacomulco (0,7 cm), mientras que en las
otras dos localidades existio un aumento
(0,2 cm en Huejutla y 0,3 en Huatusco). En
las mujeres de 14-20 afios se registro un
mayor aumento (1,1 cm), aunque esta dife-
rencia no fue estadisticamente significativa.
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Tabla 2
Medias de variables antropométricas en la poblacion total y de acuerdo a localidad,
etnia, estatura y tipo de harina

Localidad Indigena Estatura Harina
) Poblacion total ] ] sin o
Variables HR | AT | HU Si No | Baja |Normal enriquecer enriquecida
Media | Min/ Max | Media |Media|Media| Media [Media]Media| Media | Media | Media

Hemoglobina

Medicion 1 | 13,1 7,716,0 | 12,4 [ 13,8 | 12,8 | 13,0 | 14,1 | 13,0 [ 13,3 13,1 13,1

Medicion 2 | 13,0b | 9,4/16,0 | 12,2b |13,8b] 12,6 | 12,9b | 14,0 | 12,9b] 13,2b | 12,9b 13,1b

Medicion 3 | 13,2¢ 9,2/16,0 | 12,9¢ |14,0c|12,5¢| 13,1c | 14,2 | 13,1c| 13,4 13,2 13,3¢
Peso

Medicion 1 | 54,4a | 33,0/99,7 | 50,8a |59,3a| 51,3 | 54,2a | 56,3 | 51,4a| 58,8a | 54,5a 54,4a

Medicion 2 | 55,0b | 32,9/96,9 | 51,7 |59,7b|51,6b| 54,7b |57,2b|51,8b] 59,6b | 55,0b 55,0b

Medicion 3 | 55,3 ¢ | 34,0/96,0 | 52,0c |60,0c|52,1c| 55,0c |57,7¢|52,0c| 60,1c | 55.,4c 55,3¢
MC

Medicion 1 | 24,4a | 14,9/43,4 | 23,2a |26,1a| 23,4 | 24,2a | 26,0 | 24,3a| 24,6a | 24,6a 24,3a

Medicion 2 | 24,7b | 14,7/42,2 | 23,6 |26,2b]23,5b| 24,4b |26,4b|24,5b| 25,0b | 24,8b | 24,5b

Medicion 3 | 24,8¢c | 14,8/41,6 | 23,8¢c |26,4c|23,7c| 24,6¢c |26,7c|24,6¢c| 25,2¢c | 25,0c 24,7¢c
Cintura

Medicion 1| 83,2 | 61,0/134,0 | 81,2 | 86,5 | 80,8 | 83,1 |84,3a| 82,2 | 84,7 83,4 83,0

Medicion 2 | 83,2 | 58,3/132,0 | 81,0 | 86,7 | 80,5 | 83,0 | 85,1 | 82,1 | 84,8 83,5 82,9

Medicion 3 | 83,3 | 61,0/132,0 | 81,0 |86,9c| 80,6 | 83,0 |85,1c| 82,1 | 85,0 83,5 83,0
Cadera

Medicion 1| 94,3a | 76,0/136,0 | 91,2* | 98,4*|91,7a| 94,0a | 96,82 92,5a| 97,0a | 94.,4a 94,3a

Medicion2 | 94,8 | 75,3/133,0 | 91,7 | 98,8 192,2b| 94,5b | 97,6 | 92,8 | 97,7 94,9 94,8

Medicion 3 | 94.9¢ | 76.0/133.0 [ 91.9c |98.8¢|92.5¢ | 94.6¢ |97.4¢|92.9c| 97.9¢c | 95.0¢c 94.9¢

Min./Max., valores minimo y maximo; HR, Huejutla de Reyes
Huatusco, Veracruz; IMC, indice de masa corporal. a Diferencias significativas (p<0.050) entre la primera y la se-
gunda medicion. b Diferencias significativas (p<0.050) entre la segunda y la tercera medicion. ¢ Diferencias signi-
ficativas (p<0.050) entre la primera y la tercera medicion.

Para los cambios en la circunferencia
de cadera (tabla 3), los predictores fueron
la localidad, la estatura y la edad. Respec-
to a la localidad, los incrementos fueron
mayores en Huejutla (1,0 cm), Huatusco
(1,2 cm) y en Atlacomulco (0,5 cm). Res-
pecto a la estatura, las que estaban normal
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Hidalgo; AT, Atlacomulco, Estado de México; HU,

>

tuvieron un incremento del,3 cm y para
las de talla baja de 0,6 cm. Las mujeres
mas jovenes tuvieron mayor incremento
de la circunferencia de cadera 1,6 cm ver-
sus 0,4 cm en comparacion de las de
mayor edad (36-64afios).
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Tabla 3
Evolucion de las variables dependientes en las diferentes intervenciones

Localidad Indigena Estatura Harina
Variable . No .
HR AT HU Si No | Baja [Normal enriquecida Enriquecida
Hemoglobina
Intervencion basal | 12,6 13,9 | 13,0 | 13,4 | 13,0 | 13,1 | 13,2 13,2 13,2
Intervencion media | 12,3 13,9 | 12,7 | 13,1 | 129129 | 130 12,9 13,0
Intervencion final | 13,0 14,1 | 12,6 | 13,3 [ 13,1 | 13,1 | 13,2 13,1 13,3
Peso
Intervencion basal 51,2 58,9 | 51,6 | 52,9 | 549 ] 50,9 | 56,9 54,1 53,7
Intervencion media | 52,6 59,5 52,5 543 | 554 | 51,6 | 58,1 55,0 54,7
Intervencion final | 53,1 60,0 | 53,2 | 552 | 55,7 | 51,6 | 58,9 55,7 55,2
MC
Intervencion basal | 23,3 26,1 | 23,6 | 243 [243| 244 | 243 24,4 242
Intervencion media | 24,0 26,4 | 24,0 | 25,0 | 24,6 | 24,7 | 248 249 247
Intervencion final | 24,2 26,6 | 243 | 2544 | 25,7249 | 252 25,1 24,9
Cintura
Intervencion basal [ 80,3 85,8 | 80,0 | 81,9 | 82,3 | 81,4 | 82,7 82,3 81,9
Intervencion media | 80,7 86,4 | 80,4 | 82,1 | 82,8 | 81,7 | 83,3 82,8 82,1
Intervencion final | 80,5 86,5 | 80,3 | 82,1 | 82,7 81,6 | 832 82,7 82,1
Cadera
Intervencion basal [ 91,3 98,0 | 91,7 | 81,9 | 82,3 192,1 ] 952 82,3 81,9
Intervencion media | 92,3 98,5 192,8 | 82,1 |82,8]92,7] 96,4 82,8 82,1
Intervencion final | 92,3 98,5 92,9 | 82,1 | 82,7927 96,5 82,7 82,1

HR, Huejutla de Reyes, Hidalgo; AT, Atlacomulco, Estado de México; HU, Huatusco, Veracruz; IMC, in-

dice de masa corporal.

DISCUSION

La harina de maiz enriquecida demos-
tr6 ser un alimento eficaz para mejorar el
estado de nutricion general de la pobla-
cion objeto de estudio, es decir la pobla-
cion mas vulnerable y afectada por una
problematica alimentaria generacional,
que se manifiesta, entre otras cosas, por
una talla baja. En este contexto mas de la
mitad de las mujeres del estudio tenian
una talla inferior a los estandares corres-
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pondientes. Situacion avalada con el
estudio de Mardones y col.** en el que se
comprueba que la estatura baja esta estre-
chamente relacionada con factores
ambientales, mas que con los genéticos.
Efecto que también tiene que ver mas con
carencias durante la infancia segun lo
reportado, por las investigaciones de
Torres y col.?. Por lo tanto, los hallazgos
del trabajo de campo son de gran utilidad
porque las comunidades estudiadas son
representativas de las zonas indigenas y
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del México rural, que son a su vez las regio-
nes mas afectadas del pais.

Otro importante indicador del estudio fue
la hemoglobina, que registré un incremento
en sus niveles en las mujeres que consumie-
ron la harina enriquecida. Este hallazgo
también lo reporta Haro y col.!3 en su traba-
jo, en el que dice que el enriquecimiento de
los alimentos con hierro es una buena estra-
tegia a largo plazo para reducir la anemia
causada por su deficiencia, mas comun en
las mujeres de zonas rurales. Aunque los
incrementos de hemoglobina no fueron los
optimos, existieron diferencias cuantitati-
vas pero no estadisticamente significativas
con el grupo control. Sin embargo creemos
que si la cantidad de nutrimentos utilizados
para el enriquecimiento (minima) y el tiem-
po durante el que se consumid la harina fue-
ron importantes en el grupo experimental, el
impacto seria mayor si el enriquecimiento
hubiera sido mas alto. De acuerdo a lo
reportado por estudios previos de Chavez y
David'®2¢ la cantidad de hierro a adicionar y
el tiempo son fundamentales para garantizar
un mejor beneficio en el consumo del ali-
mento enriquecido. No obstante, parte del
objetivo del trabajo era saber si existian
diferencias en los niveles de hemoglobina
empleando un minimo de enriquecimiento,
lo cual se comprobd.

El peso es otro de los indicadores mas
sensibles que manifiesta de forma inmedia-
ta cualquier cambio que se dé a corto o largo
plazo. En el estudio el incremento de peso
que se observa en las localidades de Hueju-
tlay Huatusco se debe en gran medida a que
en estos lugares es donde mayor carencia
alimentaria existe y que al tener acceso a un
alimento extra (harina) increment6 su apor-
te energético y por ende su peso, indepen-
dientemente de si estaba enriquecida o no.
Al respecto Pefia y col?’ reportan que los
habitantes mas pobres, como los del estu-
dio, son los que tienen menos informacion
sobre la alimentacion y las repercusiones
que se tienen al consumir alimentos alta-
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mente energéticos (bebidas y frituras) en su
cuerpo (sobrepeso u obesidad) y, por ende,
en su salud.

Referente a la variacion que se dio en el
IMC, en las mujeres de Atlacomulco se cree
que existe cierta influencia con los habitos
alimentarios que estan siguiendo, dado que
ya no corresponde a los tradicionales si no
que se han modificado por ser el lugar que
se encuentra mas cercano al Distrito Fede-
ral. Esta situacidon, también la describe
Néjera®® en su trabajo, donde dice que la ali-
mentacion ha tenido transformaciones que
incluyen procesos de cambio donde sustitu-
yen alimentos nutritivos por otros que afec-
tan sus practicas, costumbres y por ende su
estado de nutricion.

Los alimentos enriquecidos, como lo
reporta Cohen y Franco®, son una excelen-
te opcidn para zonas rurales y poblaciones
con deficiencias de nutrimentos. Sin embar-
go cabe hacer énfasis en que una limitacion
del estudio esta en relacion al uso de la hari-
na, que a pesar de ser un alimento adecuado
no se puede consumir a libre demanda, par-
ticularmente en las personas que tengan
sobrepeso u obesidad porque se podria
incrementar mas el peso, lo cual no seria
positivo.

Se concluye en la investigacion que la
harina enriquecida utilizada fue una buena
alternativa al ser un alimento basico para las
localidades rurales. En el grupo experimen-
tal se tuvo mayor rendimiento en términos
de hemoglobina, aunque estos no hayan
sido altamente significativos. Respecto a los
otros indicadores (peso, IMC, cintura y
cadera) tuvo el mismo impacto que en el
grupo control, la ventaja del grupo experi-
mental es que la harina enriquecida no
incrementa mas estas variables y por lo tan-
to tiene el mismo comportamiento a nivel
antropométrico que la harina no enriqueci-
da, con la ventaja de que la harina enrique-
cida contiene mayor cantidad de nutrimen-
tos. Otro beneficio es que se trata de un pro-
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ducto semiprocesado, de facil adquisicion,
preparacion y por tanto ideal para poblacio-
nes marginadas, coadyuvando a mejorar el
estado nutricional.

Se recomienda que la harina enriquecida
sea consumida principalmente por mujeres
de bajo peso, desnutridas y anémicas. Para
aquellas mujeres que tengan un peso ade-
cuado lo ideal es que la harina sea consumi-
da con mesura y no a libre demanda.
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