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r  e  s  u  m  e  n

Objetivo:  Estimar  los  cambios  a los  9  meses  en  el estado  de  anemia  de  preescolares  tras  suministrar  harina
de maíz  fortificada  con  soja  y una  fórmula  especial  de  hierro.
Métodos:  Estudio  evaluativo  no experimental  pre-post  en  tres  regiones  de  México  en  una  muestra  de
98 niñas  y  96 niños,  de  6-24 meses  de  edad.  Se  analizaron  variables  antropométricas,  demográficas  y
bioquímicas.
Resultados:  La  hemoglobina  cambió  en  9 meses  de  11,0  a  11,9  mg/dl  (p < 0,001).  La  prevalencia  de  anemia
(hemoglobina  <11,0  mg/dl)  disminuyó  del  52,6%  al 25,3%  (p  < 0,001).  Los indicadores  talla/edad  e índice
de  masa  corporal  cambiaron  de  -2,1  (-5,5 a  2,8)  a -2,3  (-6,5 a 1,3)  (p  <  0,001)  y de  0,4  (-3,1  a 2,9)  a 0,7  (-2,2
a 3,9)  (p  <  0,001),  respectivamente.
Conclusiones:  La disminución  de  la  prevalencia  de anemia  sugiere  suministrar  harina  fortificada  con
harina  de  soja  (3%) y hierro,  como  alternativa  viable  para  combatir  la  anemia  infantil.

©  2012 SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.

Impact  of  the  provision  of  fortified  cornmeal  on  anemia  in  preschoolers  in  the
indigenous  areas  of  Mexico

eywords:
nemia
emoglobin
nthropometry
reschoolers
orn meal

a  b  s  t  r  a  c  t

Objective:  To  estimate  changes  in anemia  status  in  preschool  age  children  at 9 months  after  the provision
of  soy-  and  iron-fortified  cornflour.
Methods:  A  non-experimental  pre-post  evaluation  study  was  performed  in  a sample  of  98  boys  and
96  boys  aged  between  6 and  24  months.  We  analyzed  demographic,  anthropometric,  and  biochemical
variables.
ortified foods Results:  During  the  9-month  period,  the hemoglobin  level  increased  from  11.0 to  11.9  mg/dL  (p <  0,001).
The  prevalence  of  anemia  (hemoglobin  <11.0  mg/dL)  decreased  from  52.6%  to 25.3%  (p  <  0,001).  The  indi-
cators  of  height  for  age  and  body  mass  index changed  from  -2.1  (-5.5  to  2.8)  to  -2.3  (-6.5  to 1.3)  (p <  0,001)
and  from  0,4  (-3.1  to 2.9)  to 0,7  (-2.2  to 3.9)  (p <  0,001),  respectively.
Conclusions:  The  decreased  prevalence  of anemia  suggests  that  the  provision  of  soy-  (3%)  and  iron-
fortified  flour  is  a viable  alternative  for combating  childhood  anemia.
ntroducción

La prevalencia de anemia infantil por deficiencia de hierro en
éxico alcanzaba en el año 2006 al 23,7%1 de la población rural

otal nacional menor de 5 años, y de manera grave afecta a la salud
e los infantes indígenas del país (26,7% niños menores de 5 años)2.

La deficiencia ferropénica es seguramente el principal factor de
a anemia, definida como una hemoglobina en sangre por debajo
el límite normal para la edad y el estado fisiológico3. Este déficit se

onsidera causa del crecimiento lento de los niños y del retraso del
esarrollo cognitivo y psicomotor, además de producir una resis-
encia disminuida a las infecciones4.

∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: jaguirre1406@gmail.com (J. Aguirre Arenas).
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©  2012  SESPAS.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Una estrategia eficaz para prevenir y combatir la anemia infan-
til es la fortificación de los alimentos5. Las experiencias de varios
países6 han encontrado que se trata de una opción viable para
reducir la prevalencia de la anemia en los infantes consumi-
dores; sin embargo, requiere implementarse integralmente con
acciones de seguimiento en materia de salud y orientación alimen-
taria.

El objetivo de este estudio fue estimar los cambios, en un período
de 9 meses, en el estado de anemia de los preescolares tras el sumi-
nistro de harina de maíz fortificada.

Métodos
A partir de la investigación de Carrasco et al.7 se realizó un
estudio evaluativo no experimental pre-post en tres zonas rura-
les indígenas de México (montaña: Estado de México; altiplano:

 los derechos reservados.
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Tabla 1
Valores de hemoglobina e indicadores antropométricos antes y 9 meses después de una intervención con harina fortificada en niños de 6 a 24 meses de edad, según estados
y  grupos de edad. México, 2007-2008

Medición preintervención
Mediana (min-max)

Medición postintervención
Mediana (min-max)

pa

Población total, n= 194
Hemoglogina (mg/dl) 11,0 (6,4-14,7) 11,9 (7,7-14,8) < 0,001
IMC  (score Z) 0,4 (-3,1-2,9) 0,7 (-2,2-3,9) < 0,001
T/E  (score Z) -2,1 (-5,5-2,8) -2,3 (-6,5-1,3) < 0,001
P/E  (score Z) -1,1 (-4,2-1,8) -1,1 (-4,1-1,3) 0,51

Estados
Hidalgo, n= 69

Hemoglogina (mg/dl) 10,2 (6,4-14,5) 11,6 (7,7-13,3) < 0,001
IMC  (score Z) 0,5 (-2,6-2,8) 0,4 (-1,6-2,0) 0,94
T/E  (score Z) -2,7 (-5,5-2,3) -2,7 (-4,8-1,3) 0,53
P/E  (score Z) -1,3 (-4,2-1,7) -1,5 (-4,1-0,9) 0,83

México, n= 69
Hemoglogina (mg/dl) 11,9 (8,9-14,2) 12,4 (10,9-14,8) < 0,001
IMC  (score Z) 0,1 (-3,1-2,9) 0,9 (-2,2-3,9) < 0,001
T/E  (score Z) -2,0 (-4,6-2,8) -2,5 (-6,5-(-0,5) < 0,001
P/E  (score Z) -1,3 (-3,1-1,8) -1,1 (-3,0-1,1) 0,15

Veracruz, n= 56
Hemoglogina (mg/dl) 11,2 (9,0-14,7) 12,0 (10,0-12,9) < 0,001
IMC  (score Z) 0,6 (-2,8-1,8) 0,5 (-1,5-3,1) 0,06
T/E  (score Z) -1,8 (-3,7-0,5) -1,9 (-3,7-1,0) 0,05
P/E  (score Z) -0,8 (-3,2-0,9) -0,9 (-3,2-1,3) 0,95

Grupos de edad
6-12 meses, n= 52

Hemoglobina (mg/dl) 11,0 (6,7-13,8) 11,9 (7,7-14,8) < 0,001
IMC  (kg/m2) 0,2 (-3,0-2,5) 0,9 (-2,0-3,9) < 0,001
T/E  (score Z) -1,6 (-4,6-2,8) -2,4 (-6,5-1,3)) < 0,001
P/E  (score Z) -1,0 (-3,0-1,8) -1,1 (-2,8-1,3) 0,12

12.1-18  meses, n= 72
Hemoglobina (mg/dl) 11,2 (6,4-14,7) 11,8 (8,4-14,0) < 0,001
IMC  (kg/m2) 0,4 (-2,8-2,9) 0,8 (-1,5-3,5) < 0,01
T/E  (score Z) -2,3 (-5,4-0,5) -2,6 (-4,6-(-0,5) < 0,01
P/E  (score Z) -1,3 (-3,5-1,7) -1,2 (-3,0-1,1) 0,19

>  18 meses, n= 70
Hemoglobina (mg/dl) 11,0 (7,3-13,9) 12,1 (9,2-14,0) < 0,001
IMC  (kg/m2) 0,3 (-3,1-2,0) 0,4 (-2,2-2,2) 0,64
T/E  (score Z) -2,1 (-5,5-(0,01) -2,1 (-4,8-0,1) < 0,05
P/E  (score Z) -1,2 (-4,2-0,9) -1,2 (-4,1-0,6) 0,18
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MC: índice de masa corporal; T/E: talla/edad; P/E: peso/edad.
a Prueba de Wilcoxon.

eracruz; costa: Hidalgo) en el periodo de septiembre de 2007 a
unio de 2008.

La muestra incluyó al total de infantes localizados al inicio del
studio, de 6 a 24 meses de edad (n = 194), que estuvieran bajo
ratamiento con harina fortificada durante 9 meses, excluyendo a
os incorporados después del diagnóstico, para posteriormente ana-
izar los cambios explicados por los indicadores: hemoglobina,
nemia, edad, sexo, peso, talla, edad y escolaridad materna, y etnia.
e fortificó la harina con un bajo porcentaje de harina de soja (3,0%),
itamina A, He-EDTA, fumarato ferroso, zinc, niacina y ácido fólico.

Se obtuvo el consentimiento informado de los padres de los par-
icipantes y la aprobación del Comité de ética del Instituto Nacional
e Nutrición. Las mediciones fueron realizadas por nutriólogos pre-
iamente estandarizados8. Para definir el estado nutricional y la
nemia se utilizaron los criterios de la Organización Mundial de
a Salud (OMS) 9,10, valorando el índice de masa corporal (IMC, peso
n kg/talla en cm2), la talla/edad, el peso/edad, la hemoglobina y
a anemia. La hemoglobina se determinó con el hemoglobinóme-
ro portátil HemoCue B, y el peso y la talla siguiendo las técnicas
stándar con básculas electrónicas calibradas con precisión de 10 g

eca 354, infantómetro y estadiómetro pediátrico Seca 207 (1 mm
e precisión), para transformarlas en puntuaciones Z.

Para el análisis estadístico se estimaron frecuencias relati-
as y absolutas de las variables categóricas, y para las variables
continuas se utilizó la mediana. Se aplicaron las pruebas de ji al cua-
drado y de Wilcoxon para identificar diferencias entre los grupos
pre-post.

Resultados

Se estudiaron 194 infantes (50,5% niñas), con una mediana de
edad de 15,7 meses y un intervalo de edad de 6 a 24 meses. La edad
media de las madres fue de 27 ± 7 años y su nivel educativo alcanzó
una media de 5,5 ± 3,5 años de estudios primarios.

En la tabla 1 se presentan los indicadores antropométricos y bio-
químicos del estado de nutrición de los niños antes y después del
estudio. El análisis estadístico mostró diferencias significativas en
relación con los indicadores IMC  (p < 0,001) y talla/edad (p < 0,001),
pero no con el peso para la edad. Los valores negativos de pun-
tuación Z indican que el desarrollo de los niños está por debajo de
las recomendaciones de la OMS9. Las diferencias por escolaridad y
edad de la madre no fueron significativas.

La hemoglobina pasó de 11,0 a 11,9 mg/dl (p < 0,001) al final
del periodo. Los valores más  bajos, 10,2 a 11,6 mg/dl (p < 0,001), se

observaron en Hidalgo. No se reportaron diferencias significativas
respecto al sexo (11,0 a 11,9 mg/dl en los niños y 11,3 a 12,0 mg/dl
en las niñas), y hubo una distribución homogénea con respecto a
los grupos de edad y etnia.
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Tabla  2
Prevalencia de anemia antes y 9 meses después de una intervención con harina
fortificada en niños de 6 a 24 meses de edad, según sexo. México, 2007-2008

Niveles de anemia Niños, n= 96 Pa Niñas, n= 98 Pa

Pre % Post % Pre % Post %

No anemia 0,05
50,0 77,1 < 0,001 44,9 72,4

Anemia leve 25,0 14,6 0,09 40,8 22,5 0,56
Anemia moderada 19,8 7,3 < 0,05 14,3 2,0 < 0,05
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Anemia grave 5,2 1,0 0,05 0,0 0,0 ----

a Prueba de ji al cuadrado.

La prevalencia de anemia inicial (tabla 2) fue del 52,6%, dismi-
uyó al 25,3% y se asoció positivamente con la talla baja en el 73,5%
e la muestra (p < 0,05). Las prevalencias estimadas por grupos de
dad se redujeron al 40,8% (6-12 meses), al 34,7% (12,1-18 meses)

 al 24,5% (>18 meses). La prevalencia de anemia leve representó el
orcentaje más  alto (40,8% en las niñas y 25,0% en los niños), y pasó
l 22,5% en las niñas y al 14,6% en los niños. La anemia grave en los
arones pasó del 5,2% al 1,0% al final del estudio. Los más  afectados
ueron los menores de un año y las niñas.

iscusión

Las observaciones después de la intervención con la harina
ortificada demuestran diferencias significativas en los porcenta-
es totales de anemia, que disminuyeron 27,3 puntos. También se
ncontró significación estadística al comparar los infantes estudia-
os por grupos de edad y por estados (etnia), siendo el de Hidalgo
con más  características de indigenismo) donde se hallaron por-
entajes mayores de anemia y donde se observaron los mayores
ambios.

El porcentaje de anemia total en nuestro estudio no difiere del
ncontrado en el estudio experimental de Chávez et al.11 sobre el
fecto de un programa de enriquecimiento de la harina de maíz,
on una disminución del 50% (<5 años), y se diferenció apreciativa-
ente con valores inferiores (25,3%) a los descritos por Sinisterra

t al.12 (57,0%) y Villamil et al.13 (51,2%) en niños indígenas de 12 a
8 meses y de 6 a 59 meses de edad, respectivamente, participan-
es en programas de suplementación con hierro. Los resultados de
uestro estudio sugieren que la relación sinérgica entre los micro-
utrientes como la vitamina A, la fórmula especial de hierro, zinc,
iacina y ácido fólico, con una baja cantidad de harina de soja (3%),
ontribuyó a la disminución del estado de anemia de los partici-
antes, aun cuando el tiempo de intervención fue relativamente
orto.

La principal limitación del estudio fue la ausencia de un grupo de
omparación para contrastar la información, lo cual impidió valorar
tras diferencias que pueden influir en los resultados. Como forta-
eza, se dispone de datos pre y post sin pérdidas en el seguimiento.

El suministro de harina fortificada con hierro contribuyó a la
ejoría del déficit de este nutriente en la alimentación infantil y del

stado de anemia. A pesar de lo corto del tiempo de intervención
 de la evaluación de los resultados, es posible que este estudio
ea uno de los más  demostrativos de que el enriquecimiento de un
ereal con la fórmula especial de hierro funciona rápidamente, y
n 9 meses se logran aumentos promedio de 1 g de hemoglobina,
e reduce la anemia a la mitad y mejora el estado de salud de los
iños.

Es vital proveer mejores condiciones nutricionales para la
nfancia, promoviendo sus habilidades intelectuales en los prime-

os años de vida, reduciendo su anemia y asegurando su desarrollo
ntegral. La intervención con harina de maíz enriquecida constituye
na estrategia de fácil implementación, de bajo coste, no invasiva

 beneficiosa para la salud. Esta intervención puede, por tanto,
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facilitar que los grupos vulnerables tengan la posibilidad de mejo-
rar sus capacidades físicas y funcionales básicas, contribuyendo a
que las futuras generaciones alcancen mejores condiciones de vida.

¿Qué se sabe sobre el tema?

La prevalencia de anemia infantil por deficiencia de hierro
en México alcanzaba en el año 2006 al 23,7% de la población
rural total nacional menor de 5 años, y de manera grave afecta
a la salud en los infantes indígenas del país (26,7% menores de
5 años). La deficiencia ferropénica es seguramente el principal
factor de la anemia y se considera una causa del crecimiento
lento de los niños y del retraso del desarrollo cognitivo y psi-
comotor, además de conllevar una resistencia disminuida a las
infecciones.

¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?

El fortalecimiento de la harina de maíz con nutrientes como
el hierro contribuye de manera significativa a la mejora de los
estados de anemia en los infantes estudiados en relativamente
poco tiempo. No obstante, se considera aún insuficiente, lo que
reitera la importancia de continuar con este tipo de interven-
ciones. El estudio refuerza, además, la relevancia del control
y de la evaluación periódica de este tipo de programas, para
contemplar tanto su impacto nutricional como su valoración
social.
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