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tenian servicio sanitario ni agua de acueducto en sus
viviendas (95,4 % respectivamente). El numero
promedio de personas que dormian en la casa es de 8,3,
el de individuos por habitacion 5,6. Predomind el sexo
femenino con 50,3 % vy los nifios de procedencia rural
402 (92,4 %). El mayor porcentaje de nifios no estaba

RESUMEN

Fundamento: la malaria constituye un problema de
salud en paises subdesarrollados y la poblacion infantil
es vulnerable a padecerla.

Objetivo: determinar el estado nutricional de nifos

menores de cinco afios con malaria, atendidos en una
Clinica de Timor Leste.

Método: estudio descriptivo-correlacional en los 435
nifios menores de cinco afios, con diagndstico de
malaria, atendidos en consulta, entre junio/2008-
junio/2009. Fue evaluado el estado nutricional, se
obtuvieron de la historia clinica datos demograficos,
socioeconomicos Y tipo de Plasmodium.

Resultados: en el grupo de 2-4 afios se encontraban
254 nifos (58,4 %). La mayor parte de los nifios, 415 no
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desnutrido (84,6 %). Se encontrd relacion estadistica
entre el estado nutricional y la edad (X?=7,44; gl=1;
p=0,01) y el estado nutricional y el sexo (X°=14,37;
gl=1; p=0,01). Se observé mayor frecuencia de
malnutricion moderada en nifios con malaria, 41 (61,2
%). El Plasmodium Vivax mostré mayor frecuencia al
estar presente en 299 ninos (68,7 %).

Conclusién: los nifios de 0 a 1 afio de edad tienen
entre 2 y 4 veces mas probabilidad de presentar
desnutricién; los del sexo femenino tienen entre 2 y 5

Aprobado: 7 de enero de 2011

Hospital General Universitario "Dr. Gustavo Aldereguia Lima".

Calle 51 Ay Ave. 5 de Septiembre.
Cienfuegos. CP: 55 100.
Direccioén electrénica: marcos.osorio@gal.sld.cu




Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

veces mas probabilidad de presentar desnutricion que
los restantes nifios con malaria.

Palabras clave: Timor Leste; nifio; estado nutricional,
trastornos de la nutricion del nifio; prevalencia; malaria

ABSTRACT

Background: Malaria is a
underdeveloped countries.
particularly vulnerable.

Objective: to determine the nutritional status of
children under five suffering from malaria who attended
a clinic in Timor Leste.

Method: a descriptive, correlational study was
conducted. The sample consisted of 435 children under
five years old, diagnosed with malaria, who attended
consultation from June 2008 to July 2009. Nutritional
status was evaluated. A medical history demographic,
socioeconomic and Plasmodium type data was obtained.
Results: 254 children (58.4%) were in the group from 2
to 4 years old. Most children (415, 95.4%) had no toilet
or piped water in their homes. The average number of
people living in the house is 8.3; 5.6 per room. Females
were predominant with 50.3%, as well as rural children
402 (92.4%). Most children (84.6%) are
undernourished. Statistical relationship was found
between nutritional status and age (X2 =7.44,df =1, p
= 0.01) and nutritional status and sex (X2 = 14.37, df =
1, p = 0, 01). A higher frequency of moderate
malnutrition was observed in children with malaria (41;
61.2%). Plasmodium vivax was highly frequent, being
present in 299 children (68.7%).

Conclusion: children from 0 to 1 year of age are 2 to 4
times more likely to experience malnutrition. Females
are between 2 and 5 times more likely to be
undernourished than other children with malaria.

health problem in
The child population is

Key words: East Timor; child; nutritional status; child
nutrition disorders; prevalence; malaria

INTRODUCCION

El paludismo es un factor que contribuye al desarrollo de
desnutricion, @ el desgaste muscular es un hallazgo
frecuente entre las personas con paludismo. @

El riesgo de muerte esta en relacién directa con el grado
de malnutricion, @ lo que representa el 5,7-6,4 millones
de muertes relacionadas con la desnutricion cada afo
asociadas con la neumonia, las diarreas, el sarampién y
la malaria.

En areas donde la transmision de la malaria es alta (la
poblacion estd expuesta a varias infecciones por ano),
los sintomas y las complicaciones de la infeccién
malarica son mas frecuentes en nifios menores de 5
afos que en adolescentes y adultos. A pesar de que la
mayoria de la poblacion sea portadora del parasito, las
manifestaciones clinicas de la enfermedad y sus
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complicaciones se presentan principalmente en los nifos.
(5)

Los hallazgos de tipo nutricional representan un riesgo
importante para la enfermedad malarica, sobre todo en
un espacio de riesgo para la presentacion de Ila
enfermedad, pues la desnutricibn se encuentra
acompanada de deficiencias en varios nutrientes,
determinantes de la defensa antioxidante y de la funcion
inmune. ©

En las poblaciones donde la malaria es endémica, ella
generalmente coexiste con la desnutricién @ y una y
otra son debidas principalmente al atraso econdémico y a
la injusticia social. ®

Con el presente trabajo se ha querido determinar el
estado nutricional de nifos menores de cinco afios que
padecen malaria, atendidos en una clinica de Timor
Leste en el periodo de junio/2008—junio/2009.

METODO

Se realizd un estudio, descriptivo-correlacional, en la
clinica de Gleno, Distrito Ermera, Timor Leste, durante el
periodo comprendido entre junio/2008 a junio/2009.

El universo estuvo constituido por todos los nifos
menores de 5 afios que acudieron durante ese periodo a
la consulta en la clinica. Se incorporaron al estudio todos
los casos diagnosticados consecutivamente con malaria
en la etapa prevista para la investigacion. La muestra
finalmente quedd conformada por 435 nifios menores de
cinco afios de ambos sexos.

Las variable empleadas para dar salida al objetivo del
estudio fueron: edad, sexo, servicio sanitario (si/no),
agua de acueducto (si/no), miembros de la familia,
personas que duermen en la casa, individuos por
habitaciéon, procedencia (urbana/rural), estado
nutricional (no desnutrido, desnutrido), tipo de
malnutricion (moderada, severa), tipo de Plasmodium.

La Guia de Implementaciéon del Programa de
Malnutricion Aguda aprobados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para Timor Leste establece la
clasificacién del estado nutricional segin dos criterios,
uno mediante tablas de peso para la talla (P/T) y otro
gque tiene en cuenta el perimetro braquial en brazo
izquierdo (LKL).

Se considera como no desnutrido a los pacientes cuyo P/
T sea mayor de 79 % y el LKL sea mayor de 12,5 cm
para nifos de 6 meses a 5 afos. Y desnutrido aquellos
nifios con P/T menor de 79 % y LKL menor o igual a
12,5 %.

Malnutricion moderada: P/T 70-79 % y LKL 11-12,5 cm.
(para niflos de 6 meses a 5 anos).

Malnutricién severa: P/T -70 % y LKL (- 11 cm.) (para
nifios de 6 meses a 5 anos).

El dato primario fue obtenido luego de revisar las
historias clinicas familiares y personales, de realizar un
interrogatorio, la valoracion clinica y del estado
nutricional de cada paciente, de revisar las hojas de
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cargo y datos estadisticos elaborados por la Clinica
Gleno y la direccion de salud del Distrito Ermera las
cuales quedaron recogidas en un formulario.

Se desarrolld el estudio al poder contar con la aceptacion
de los padres de cada paciente previa informacion a
estos y con la consiguiente firma del documento de
consentimiento.

Se empled el porcentaje como medida matematica para
el andlisis de las variables cualitativas. Para la variable
cuantitativa edad con el objetivo de conocer la edad
promedio y su variabilidad se calcul6 como medida de
tendencia central la media aritmética y como medida de
variabilidad la desviacién estandar. Para relacionar las
variables edad y sexo con el estado nutricional en los
dos grupos de nifios (no desnutridos y desnutridos) se
utilizé la técnica no paramétrica Chi-cuadrada por
tratarse de dos muestras independientes y variables
cualitativas, se trabajo a un nivel de significacion a=0,01
para la prueba de hipdtesis con lo que se logré una
confiabilidad de un 99 % en los resultados. Se calculé el
estimado de riesgo Odds Ratio y su intervalo de
confianza para una confiabilidad de un 95 %. Se uso el
programa EPIINFO. Los resultados fueron presentados
en tablas para su analisis y discusion.

En el grupo de edad de 2-4 anos se encontraban 254
nifios (58,4 %) porcentaje superior al grupo de 0-1 afio
181 (41,6 %). La mayor parte de los nifios no tenian
servicio sanitario ni agua de acueducto en sus vivienda
415 nifos (95,4 % respectivamente). El numero
promedio de personas que dormian en la casa es de 8,3
y el de individuo por habitacion 5,6 lo cual es una
evidencia de hacinamiento en los hogares de los
pacientes. Se observo una elevada historia de malaria en
personas convivientes con los nifios 258 (59,3 %), de los
cuales en 137 madres de nifios se recogid ese
antecedente. Existe un predominio de nifios de
procedencia rural 402 (92,4 %). (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los nifios seqin algunas caracteristicas
demograficas y sociales

Caracteristicas No. %y
n=435

0-1 afio de edad. 181 41,8
2-4 afios de edad. 254 58,4
Sexo Ff/M. 219/216 50,3/49,7
Servicio sanitario. (sifno) 20/415 4.6/95,4
Agua de acueducto (si/no) 20/415 4.6/95,4
Miembros de |a familia. 7.8

Personas que duermen en la casa. 8,3

Individuos por habitacidn. 5.6

Historia de malaria en convivientes. 258 59,3
Historia de malaria en la madre. 137 31,5
Procedencia [urbana“,-‘rural). 33/402 7.0/92,4

La edad de los nifios estudiados oscild en un intervalo de
0 a 4 afios con una edad promedio de 2,0 +1,2 afios. El
mayor porcentaje de nifios no estaba desnutrido (84,6
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%). Con una confiabilidad de un 99 % se encontrd
relacion estadistica entre el estado nutricional y la edad
(X*=7,44; gl=1; p=0,01). Al calcular el estimador de
riesgo y su intervalo de confianza se hallé que los nifios
de 0 a 1 afo de edad tenian entre 2 y 4 veces mas
probabilidad de presentar desnutricién que los restantes
nifios en el estudio (OR= 2,06; IC=1,18 a 3,61). (Tabla
2).

Tabla 2. Relacion entre el estado nutricional y la edad

Estado Nutricional
Edad (afios) Desnutrido  No desnutrido Total %
No. % No. %

0-1 38 56,7 143 38,9 181 50,3
2-4 20 4331 25 611 54 497
Total 67 1000 368 1000 435 1000
% Horizontal 15,4% 84,6% 100,0%
Mediay desviacidn estandar 1,6 £1,2afios  2,0412af0s 2,0 212 afins

Se observd que el sexo predominante en el estudio fue
el femenino con 50,3 %. Con una confiabilidad de un 99
% se encontrd relacién estadistica entre el estado
nutricional y el sexo (X°=14,37; gl=1; p=0,01). Al
calcular el estimador de riesgo y su intervalo de
confianza se encontré que los nifios del sexo femenino
tenian entre 2 y 5 veces mas probabilidad de presentar
desnutricion que los restantes nifos en el estudio (OR=
2,91; IC=1,59 a 5,36). (Tabla 3).

Tabla 3. Relacion entre ¢l estado nutricional y el sexo

Estado Nutricional

Sexo Desnutrido  No desnutrido  Total %
No. % No. %
Femenino. 48 71,0 171 465 219 50,3
Masculino, 19 284 197 535 216 49,7
Total 67 1000 368 1000 435 1000

De los 67 nifios desnutridos con malaria en 41 (61,2 %)
se observd un predominio de malnutricion moderada
mientras que la malnutricion severa estuvo presente en
26 nifios (38,8 %). (Tabla 4).

Tabla 4. Grado de malnutricion en nifios

con malaria

Grado de

malnutricion No. U
n=6/7

Moderada 41 61,2
Severa 26 38,8
Total of 100,0
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La malaria por Plasmodium Vivax mostrd una mayor
frecuencia al estar presente en 299 nifios (68,7 %)
seguida de la causada por Falciparum con 136 nifios
(31,3 %). No se diagnosticaron pacientes con
Plasmodium Ovale ni Malariae. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion de pacientes
segin el tipo de FPlasmodium

Tipo de No. %
Plasmodium
Falciparum. 136 31,3
Vivax: 299 68,7
Total 435 100
DISCUSION

La malaria ha sido identificada como la enfermedad con
mas grande impacto sobre la morbilidad en el mundo, lo
que contribuye al freno del desarrollo econdmico y social
en muchos paises. ¢

La incidencia de malaria en los nifios no es una situacion
a desestimar. En la municipalidad de San Esteban,
Honduras, donde la malaria es un problema de salud, un
estudio mostrd que la incidencia de esta enfermedad fue
mayor en nifios de 0-14 afios respecto a los adultos. *?

Al analizar algunas caracteristicas socio-demograficas en
los nifios estudiados se puede constatar que se
encuentran bajo condiciones de vida que propician el
desarrollo de enfermedades infectocontagiosas, tal es el
caso de: la ausencia casi completa del abasto de agua
de calidad, la escasa existencia de servicios sanitarios y
el hacinamiento en los hogares.

Ademas, existe historia de malaria en mas de la mitad
de los convivientes en el hogar y casi un tercio de ello lo
aporta la figura materna. En el estudio de Bell y col. *?
se encontré un numero superior de convivientes con
historia de malaria y es superior en las madres. Se
puede considerar que la presencia del vector en ese
medio, el mosquito andfeles hembra, la carencia o la no
utilizacion de medidas de proteccion y el escaso empleo
de la fumigacién con insecticidas se encuentran entre los
factores que propician el latente riesgo de enfermar.

La malnutricién proteico-energética se manifiesta
temprano, en los nifios entre 6 meses y 2 afios de edad,
y esta asociada con el destete temprano, la introduccion
tardia de comidas complementarias, una dieta baja en
proteina y severas o frecuentes infecciones. 3% Este
estudio mostré un mayor porcentaje de nifios con

malaria no desnutridos y entre los desnutridos
predomind la malnutricion moderada. En dos
investigaciones realizadas en nifios con paludismo

pertenecientes a dos zonas endémicas de Antioquia,
Colombia, Carmona y col. > y Blair y col. ? encontraron
una elevada prevalencia de desnutricién crénica-global o
ambas y de desnutricion crdnica respectivamente sin
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especificar la edad de los ninos.

En esta investigacion se hallé relacién estadistica entre
el estado nutricional y la edad: los nifios de 0 a 1 afio de
edad tienen entre 2 y 4 veces mas probabilidad de
presentar desnutricion que los restantes ninos. Esta es
una poblacion pobre donde los nifios mayores de dos
anos aprovechan una mayor variedad de productos en
su alimentacion, dentro de sus escasas posibilidades, a
diferencia de los menores de dos afios los cuales
mantienen con frecuencia la lactancia materna
prolongada como una de sus principales fuentes de
alimento, la cual ya no suple a esta edad los
requerimientos nutricionales minimos. Se localizd una
mayor frecuencia de malnutricion moderada entre los
niflos desnutridos, no obstante ser menos frecuente la
desnutricion entre los nifios estudiados con malaria.
Uscategui y Correa ™) determinaron la prevalencia de
desnutricién en nifios paltdicos de 4 a 10 afos de edad
residentes en dos zonas de Antioquia, Colombia.
Encontraron 14,9 % de desnutricion aguda semejante al
encontrado por este estudio, con la diferencia de que en
los nifos desnutridos que se estudiaron fue superior el
porcentaje de malnutricion moderada y severa.

Se obtuvo relacion estadistica entre el estado nutricional
y el sexo. Los nifios del sexo femenino tienen entre 2y 5
veces mas probabilidad de presentar desnutricion que
los restantes nifios. Es tradicion en este pais que la
familia preste mas atencién al cuidado de los hijos del
sexo femenino porque una vez que el ciclo vital de la
familia llega a la etapa del matrimonio de los hijos, las
familias con hijas hembras se benefician de las dotes
que deben aportarle los futuros esposos. No se puede
dar explicacién a la mayor frecuencia de desnutricion
observada en los nifios del sexo femenino con malaria.
En el trabajo de Uscategui y Correa ) se reporta una
prevalencia mayor de desnutricion entre los nifios
varones.

El Plasmodium Vivax mostré en este trabajo una mayor
frecuencia al estar presente en el 68,7 % de los nifos.
Un estudio realizado en la poblacion indigena de una
zona del Amazonas brasilefio informa que el Plasmodium
Vivax fue el mas observado con 76,2 % de los casos;
dicho estudio indica que las transformaciones realizadas
en la naturaleza pueden tener un impacto sobre la
epidemiologia de la malaria, a corto y largo plazo en
esas poblaciones.

Por otra parte la distribucion de los Plasmodium varia de
una region geografica a otra. Una investigacion realizada
en Barcelona donde se estudiaron los casos de malaria
importados, diagnosticados en viajeros internacionales e
inmigrantes provenientes de paises de bajos ingresos
arrojo que la especie mas encontrada fue el Plasmodium
falciparum principalmente en visitantes de Africa. @ En
este trabajo el falcjparum ocupd el segundo lugar en
frecuencia.

Se ha reportado un moderado incremento de casos en
Estados Unidos y en Canada. “®2% Cuba se encuentra
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libre de malaria desde la década de los sesenta.

El presente estudio ha permitido identificar algunas
caracteristicas de los nifios menores de cinco afios con
paludismo en un sub-distrito de Timor Leste, su
distribucion por grupo de edad y sexo, condiciones de
vida, estado nutricional y la probabilidad de padecer de
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malnutricion segun grupo de edad y sexo.

Por lo que las autoridades de salud en Timor Leste
deben adoptar estrategias, medidas higiénicas y anti-
epidémicas, que incluyan la educacion para la salud en
la poblacion, lo que contribuya a disminuir y erradicar la
morbimortalidad por esta enfermedad.
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