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Resumen

Introduccién: Malaria, parasitosis intestinales y desnutricion
interactlan en los habitantes de zonas paludicas, en particular
en nifos. Objetivo: Medir el estado nutricional de nifios (4-10
afnos) con malaria y algunos aspectos del consumo alimentario
familiar en dos zonas malaricas del departamento de
Antioquia. Metodologia: Estudio transversal en nifios que
consultaron por paludismo. Diseflo muestral aleatorio.
Resultados: A) Consumo alimentario familiar: 74% obtenian
regularmente alimentos de criar animales menores, huerta
casera 0 ambos; 17% recibian regularmente alimentos, dinero
o ambos; consumo de alimentos fuentes de vitamina A
(veces/semana): carnes-visceras animales 1, leche y huevos
2-3 cada uno, frutas con provitamina A. Satisfaccion
alimentaria de requerimientos nutricionales familiares de
fuentes de vitamina A: 55% (grado bajo-medio). B) Estado
nutricional infantil: Riesgo de desnutricion: 52% crénica, 15%
aguda; parasitos intestinales patdgenos 80%; promedio de
hemoglobina pretratamiento 10.3 gr/dL (6.39 mmol/L) y al dia
30 en 11.8 gr/dL (7.32 mmol/L); promedio de retinol
pretratamiento de 19.1 pg/dL (0.67 pmol/L) y al dia 30 31.2
pg/dL (1.09 umol/L). Conclusiones: La desnutricién crénica
amenaza a =50% de los ninos; esa frecuencia es 3-4 veces la
encontrada en Colombia. No hubo asociacién
estadisticamente significativa entre estado nutricional y las
variables asociadas a obtencion-consumo alimentario. Quizas
esta ausencia de relacion se deba a que las variables usadas
para medir estas condiciones no sean adecuadas o se hayan
medido de manera inapropiada. [Carmona-Fonseca J. Alimen-
tacion y estado nutricional de los nifios en zonas paltidicas de
Antioquia (Colombia). MedUNAB 2011; 14:94-102].
Palabras clave: Desnutricién, Alimentacion, Malaria,
Nifios, Colombia.

Introduccion

Desnutricion y hambre son términos que con frecuencia se
usan como sinénimos, pero son diferentes. El hambre son
las manifestaciones fisiologicas de la restriccion actual y
aguda (de corta duracion) de alimentos. La desnutricion (en
inglés: undernutrition, undernourished, undernourishment,
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malnutrition) representa los cambios medibles en el estado
nutricional que resultan de una deficiencia cronica de la
calidad o cantidad de alimentos. EI hambre aumenta el
riesgo de desnutricion pero no necesariamente lleva a una
alteracion medible del estado nutricional; por otra parte, la
desnutricion puede desarrollarse sin la ocurrencia franca de
hambre.'
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Alimentacion y estado nutricional de los nifios en zonas paltdicas de Antioquia (Colombia)

Actualmente, en el mundo y en cualquier pais especifico, la
desnutricion casi siempre proviene de la falta de seguridad
alimentaria y nutricional (SAN) que afecta individuos,
familias y grupos comunitarios. La SAN se define como “el
estado en el cual todas las personas gozan, en forma
oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y
social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad
para su adecuado consumo y utilizacion bioldgica,
garantizandoles un estado de bienestar general que

coadyuve al logro de su desarrollo”.*”

Josué de Castro, el primer director de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO), dijo en 1952 que “el hambre ha sido, sin duda, la
fuente mas poderosa de infortunio social, pero nuestra
civilizacidon ha evitado mirarla, temerosa de encarar la triste
realidad”.’ Segtin Arturo Escobar, “las estrategias puestas
en practica para enfrentar los problemas del hambre y la
oferta alimentaria, lejos de resolverlos, los han agravado” y
“pese a que la produccion agricola per capita aumento en la
mayoria de los paises, este incremento no se tradujo en un
aumento de la disponibilidad de alimentos para la mayor
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parte de la gente”.

En Uraba y Bajo Cauca, que son las regiones que producen
mas de 90% del paludismo en Antioquia, se ha hallado una
situacion de elevada endemia palidica y de prevalencia de
desnutricion cronica superior a 50% en menores de 14
afios,”” a lo cual se agrega una prevalencia de parasitos
intestinales de 85% y de parasitos patogenos de 80%, " datos
compatibles con los encontrados por otros autores en
Apartadd, municipio de Uraba."”

Este articulo da cuenta de una investigacion cuyo objetivo
fue evaluar el estado nutricional de nifios de zonas paltidicas
y aproximarse a conocer la alimentacion y la seguridad
alimentaria de sus familias, pero no es un estudio sobre
seguridad alimentaria familiar ni usa la metodologia para
investigar ésta. La cotidianidad en las zonas malaricas
sugiere que alli la desnutricion y la inseguridad alimentaria
son muy graves y que la supuesta mejoria que se pregona
para el conjunto nacional no es valedera en esas zonas. Estas
indagaciones serviran de base para explorar la participacion
de la desnutricion, la alimentacion y la seguridad
alimentaria familiares, y las condiciones de vida de los
pacientes y sus familias en la respuesta (eficacia) al
tratamiento antimalarico, en vez de dejar esta
exclusivamente en funcion de la resistencia genética del
parasito y las caracteristicas quimicas del medicamento,
que hasido el enfoque dominante.

Materiales y métodos

Clase de estudio y disefio muestral. Se us6 un disefio
descriptivo aplicado a niflos que consultaron por episodio
agudo de paludismo; en este momento se hicieron la
evaluacion nutricional (para medir la prevalencia de
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desnutricion) y las encuestas sobre alimentacion del nifio y
su familia.

La muestra se calculd como n = N*Z*p*(1-p) / (N*e¢’ +
[Z”*p*(1-p)]), donde n es el tamafio de muestra resultante,
N lapoblacion de nifios (4-10 aflos) con malaria (3.182 en el
promedio anual en 2000-2003 para la suma de los
municipios de Turbo y El Bagre, Z son unidades Z
correspondientes a un intervalo de confianza del 95% (es
decir, Z=1.96), ¢ es el error de muestreo (definido en 10% en
este trabajo), p es la proporcion de desnutricion cronica
estimada (definida en 50% para forzar una muestra de
maximo tamafo). Estos datos llevaron a un tamano de
muestra minimo de 93 nifios para evaluar."”

Los niflos se captaron segun el orden de llegada a los
puestos urbanos de malaria en cada municipio, a donde
llegaron por su iniciativa. Se incluyeron si satisfacian los
criterios fijados y sus acudientes daban el consentimiento
informado escrito. El dia 30, contado a partir del ingreso al
estudio, los nifios volvieron a evaluarse desde el punto de
vista antropométrico. En ese momento, estaban sin malaria.
Esta segunda medicion se hizo para medir los cambios en
los indicadores antropométricos, luego de curarse del
paludismo.

Poblacion de referencia. La poblacién de referencia la
integran nifios de 4 a 10 afios, de cualquier sexo, residentes
en las zonas urbana o rural de los municipios de El Bagre y
Turbo, que consultaron al puesto de diagndstico de malaria
de cada lugar por presentar sindrome febril y a quienes se les
demostro mediante examen de gota gruesa, infeccion con
Plasmodium falciparum o P. vivax, excluyendo las
infecciones mixtas.

La poblacion estudiada reside en las zonas urbana y rural de
los municipios de Turbo (Urabd) y El Bagre (Bajo Cauca);
en Turbo, 60% de la poblacion esta en zona rural (pequefios
poblados y dispersa) pero en El Bagre solo 38% es rural. La
estructura por edad de las dos poblaciones es similar. En
recientes revisiones se han descrito las caracteristicas
fundamentales de estas poblaciones;”” " esta informacion es
clave para interpretar adecuadamente los datos y las
conclusiones del presente trabajo.

Criterios de inclusiéon. Los pacientes con malaria se
admitieron si cumplieron todos estos requisitos: a) residir
en area rural o urbana de El Bagre o en Turbo; b) tener entre
4y 10 afios de edad; c) acudir voluntariamente al puesto de
diagnostico de malaria; d) no tener enfermedad aparente
distinta del paludismo; e) no tener malaria complicada
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); f)
firmar el consentimiento informado, dado por el acudiente;
g) no haber consumido suplemento de vitamina A en los seis
meses anteriores.

Encuestas socioeconémicas. Se diseflaron varios
formularios y se sometieron a prueba piloto en los lugares
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donde se aplicarian y por los encuestadores que lo harian. Se
hicieron los ajustes pertinentes y se aplicaron a cada familia.

Se buscd informacién sobre morbilidad sentida en la
semana anterior, sobre vivienda, salud ambiental perido-
miciliaria, sobre alimentacion del nifio y la familia, sobre
aspectos sociodemograficos y sobre la situacion clinicay de
laboratorio del nifio paludico.

La mayor parte de las preguntas fueron de tipo “cerrado”
pero también hubo otras “abiertas”, sobre todo en el
formulario sobre alimentacion del nifio y la familia. Los
investigadores analizaron personalmente, en grupo, todas
las respuestas a las preguntas abiertas y, mediante un
proceso iterativo de busqueda de consenso, construyeron
escalas de clasificacion de las respuestas obtenidas. Toda la
informacion se puso en varios formularios construidos con
el programa Epi Info 6.00.

Evaluacion nutricional de los nifios

Indicadores antropométricos. De cada nifio se recogio el
dato sobre la fecha de nacimiento y se calculd la edad en
meses; para el peso corporal, sin ropa exterior y sin zapatos,
se us6 una bascula electronica con 100 kg de capacidad y
100 gramos de sensibilidad; para la talla, que se tomd de pie
y sin zapatos, se usé un estadiometro flexible, fijo en la
pared, de 2 m de capacidad y 0.1 cm de sensibilidad; las
mediciones de peso y estatura se registraron dos veces cada
una. El estado nutricional se midio con los indicadores
antropométricos peso para la talla (peso/talla) para el riesgo
de desnutriciéon aguda, peso para la edad en
meses(peso/edad) para el riesgo de desnutricion global, y
talla para la edad en meses (talla/edad) para el riesgo de
desnutriciéon cronica, todos ellos construidos con el
programa Epinut de Epilnfo 6.0.

En el analisis se cred la variable “desnutricion de largo
plazo” con base en los indicadores peso/edad y talla/edad y
se clasifico en tres categorias: “plena”, si los dos riesgos
coexisten; “parcial” si uno de los dos riesgos esta presente
pero no el otro; “ausente” si ambos indicadores estan
ausentes. Esta variable expresa la desnutricion cuyo desa-
rrollo requiere meses o aflos, a diferencia de la desnutricion
aguda (peso/talla), que se gesta en pocos dias, como puede
ser durante la duracion de un episodio de malaria.

Velocidad media de ganancia en peso y estatura. La
evaluacion del crecimiento mediante la velocidad media de
crecimiento (VMC) o velocidad media de ganancia en peso
y estatura es un método cuantitativo de mayor sensibilidad
que los valores acumulativos y el de la tendencia de los
graficos de crecimiento.” Se consideraran estos valores
para clasificacion de la VMC: normales, aquellos
superiores al percentil 24 de las tablas de referencia; riesgo
de crecimiento insatisfactorio, los valores entre el percentil
3y el 25; crecimiento insatisfactorio, los valores inferiores
al percentil 3.
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Mediciones de laboratorio clinico

Hemoglobina. Analizada mediante cianometa-
hemoglobina. En Turbo, las mediciones hematicas se
hicieron con equipo automatico Celltac Auto Nihon
Khodan” MEK 8118 (Nihon Khodan Co, Tokio, Japan),
operado por profesionales; en El Bagre este examen se hizo
en forma manual, por personal profesional. En ambos
municipios los examenes se hicieron en laboratorios locales
(Turbo: Hospital Francisco Valderrama y laboratorio
particular Unilab; El Bagre: laboratorio particular
Medicauca). La altura media sobre el nivel del mar de
ambos municipios es de 50 m, por lo que no se requiere
corregir el valor de hemoglobina segun esta variable. Se
aplico este criterio para definir “anemia”, segin la
concentracion de hemoglobina usada por la OMS": <11
g/dL (<6.82 mmol/L) entre 6 meses y 6 afios, <12 g/dL
(<7.44 mmol/L) de mas de 6 y hasta 14 afios, <13 g/dL
(<8.06 mmol/L) hombres mayores de 14 afios, <12 g/dL
(<7.44 mmol/L) mujeres no embarazadas y mayores de 14
afios, <11 g/dL (<6.82 mmol/L) mujeres embarazadas.

Retinol. Se evaluo en el Laboratorio de Nutricion del Instituto
Nacional de Salud (Bogota). La determinacion del retinol en
plasma se hizo por el método de cromatografia de alta
resolucion para liquidos (HPLC), con un cromatografo
liquido Water 600 E con detector UV. Se tomaron como
deficientes los valores inferiores a 20 pg/dL'” (0.698 pmol/L).
En 20 niflos sin malaria se evaluaron sus concentraciones
séricas de retinol. Ellos se seleccionaron entre los hermanos
de los pacientes, con hasta dos afios por encima o por debajo
de la edad del paciente y que vivieran en el mismo grupo
familiar donde de rutina lo hace el paciente. Los hermanos sin
malaria se usaron como fuente de informacion sobre las
concentraciones de retinol del nifio antes de la malaria, pues
las concentraciones halladas en las personas con malaria
estan muy reducidas por la presencia de esta enfermedad,
cualquiera que sea su estado nutricional, aunque, por
supuesto, se reduciran todavia mas si, ademas de malaria,
existe deficiencia de vitamina A. Este dato del retinol en el
hermano se us6 como una aproximacion al conocimiento del
retinol en el paciente antes del ataque paltdico.

Ferritina: La determinacion de ferritina se hizo en suero
mediante inmunoensayo enzimatico de microparticulas
(MEIA). El analisis se hizo en el laboratorio clinico de la
“IPS Universidad de Antioquia” (Medellin). Se usé estuche
Abbott AXSYM" System (referencia 7A58-20 B7A583 56-
4324/R12, Abbott Laboratorios, USA). El punto de corte
empleado para definir bajos depoésitos de hierro fue <12.0
ug/L (<12.0 ug/L) en ausencia de infeccion y 30 pg/dL
(<30.0 ng/L) en presencia de esta.

Examen coproldgico: Se hizo examen directo en muestra
Unica y, si este tenia ausencia de todo pardsito, se pasé al
examen por concentracion. La evaluacion se hizo en el
Laboratorio de Parasitologia Intestinal de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia.
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Consideraciones éticas. El acudiente del nifio recibid
explicacion detallada del proyecto y firmé el
consentimiento informado. El estudio fue avalado por el
comité de ética del Instituto de Investigaciones Médicas de
la Universidad de Antioquia. Se respetaron integramente las
normas éticas sobre investigacion con participacion de
personas.

Analisis estadistico. Para el analisis de los datos se usaron
los programas Epilnfo 6.00 y SPSS 10.0 y consisti6é en
comparar: 1) Distribuciones de frecuencias o proporciones
con la prueba y’ cruda, de Mantel y Haenzsel o exacta de
Fisher, todas para muestras independientes; 2) dos variables
métricas con las pruebas no paramétricas de Kruskal y
Wallis (KW) para muestras independientes y de Wilcoxon
para grupos pareados.

Todas las decisiones sobre significacion estadistica se
tomaron con base en un valor probabilidad (p) menor de
0.05: es significativo si p<0.05. En el texto, los valores
decimales se omitiran para facilitar la lectura, lo que hara
que puedan existir algunas diferencias menores con
relacion al valor consignado en las tablas, donde se expresa
hasta con un decimal.

Se usan estas expresiones: DE para desviacion estandar, gl
para grados de libertad, IC95% para intervalo de confianza
del 95%, n para el tamafio de un grupo dado y p para
probabilidad.

Resultados

Se captaron 98 nifios con paludismo y se pudo hacer
seguimiento a 93 de ellos. Los nifios pertenecian a 88
familias: 52% de El Bagre y 48% de Turbo; residian en zona
rural 58% y en zona urbana 42%. En el area rural de El
Bagre se halld a 23% de los nifios, en laurbana de El Bagre a
30%, en la rural de Turbo a 35% y en la urbana de Turbo a
12%. El tamafio familiar promedio fue de 7 personas.

Situacion alimentaria familiar y alimentacion del nifio.
Hubo informacion de 81 de las 88 familias (92%) sobre si
ellas poseian y obtenian alimentos para su aprovechamiento
a partir de ciertas fuentes; entre las 81 familias, 26% no
tenian fuentes especiales de alimentos pero 74% si los
obtenian y lo hacian a partir de la cria de animales menores,
de unahuerta casera o de ambas fuentes.

Hubo diferencia significativa por municipio en cuanto a
obtencion de alimentos de esas fuentes familiares
(p=0.004), porque en Turbo 91% de las familias los
consiguen, mientras en El Bagre solo 62% lo hacian.
También existio diferencia por zona: en la rural, 90%
consiguieron alimentos en esas fuentes y en la urbana lo
hicieron apenas 50% (p<0.001). Esa diferencia por zona
dependid de lo sucedido en El Bagre, donde 90% de las
familias rurales consiguieron alimentos en esas fuentes y
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unicamente 41% de las urbanas lo hicieron (p<0.001); en
Turbo no existio tal diferencia (p=0.590).

Se averiguo si la familia recibia regularmente donaciones
de alimentos, dinero o de otra clase (ropa, combustibles,
etc.): 17% dijeron recibir tales regalos, que fueron
alimentos (50%), dinero (14%), ambos (7%), otros (21%),
alimentosy otros (7%).

En casa almorzaba 87% de los niflos y de quienes
almorzaban afuera unicamente 20% llevaba el alimento
para consumir. Se pregunto6 si “; El nifio recibe diariamente
alimentos en el restaurante escolar?”’y 72% dijo que si.

Se indago sobre “;Cudl es el mejor alimento?” y 32% dio
respuestas que llevaron a la opcion que implicod alimentos
ricos en proteinas, frutas, verduras y energéticos, 26%
sefald la alternativa que implica “proteinas-frutas-
verduras”, 15% escogid “proteinas-energéticos”; asi, las
proteinas con frutas-verduras o con energéticos fueron
sefialadas por 74% de los encuestados; otro 9% sefial6 solo
alimentos protéicos.

No hubo diferencia por municipio en relacion a cuél es el
mejor alimento (p=0.879), pero si por zona (p=0.016),
porque en el area rural 90% sefial6 alimentos proteinicos,
contra 71% de la region urbana. El municipio responsable
de tal diferencia fue solo Turbo: 91% de las familias de zona
rural reconocieron el valor de los alimentos ricos en
proteinas, frente a 64% de aquellas de la zona urbana
(p=0.058).

El consumo semanal de una lista de alimentos animales y
vegetales muy importantes como fuentes de vitamina A
indic6é que las carnes y visceras animales (carne, pollo,
pescado, higado, asadura) tuvieron una frecuencia muy
baja, cuya mediana fue cero a una vez/semanal para todas
ellas, excepto para carne de res o cerdo, que fue 2-3 veces.
La leche y los huevos se consumieron 2-3 veces/semana
cada uno. Las frutas ricas en carotenos provitamina A
(zanahoria, ahuyama, tomate, mango, papaya, zapote,
chonta) tuvieron medianas de cero o uno, excepto el tomate,
que fue 2-3. Las espinacas y coles también estuvieron en
cero veces semanales, igual que los citricos (naranja,
mandarina); el banano apenas se consumio una vez y nunca
melon.

Los alimentos que se consumieron y son fuentes de
vitamina A dieron satisfaccion a los requerimientos
nutricionales de las familias asi: en grado bajo 32% (29/91),
grado medio 23% y alto 45%. Se demostro relacion entre la
satisfaccion alimentaria familiar de vitamina A y municipio
(p=0.001), pero no por region (p=0.560), debido a que en El
Bagre predominaron las familias con baja satisfaccion
(49%) y en Turbo fueron mayoria las que tienen alta
satisfaccion (54%; p=0.001). Se hallé asociacion entre
“Satisfaccion alimentaria de requerimientos nutricionales
familiares de fuentes de vitamina-A”y la variable “Region”
(combinacion de municipio y zona urbana/rural; p=0.001).
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Tabla 1. Proporcion (%) del riesgo de desnutricion aguda (P/T), cronica (T/E) y global (P/E)

por sexo.
Hombres Mujeres
Desviaciones PIT P/E TIE PIT PIE TIE
estandar n=58 n=58 n=58 n=27 n=27 n=27
<-3.0 0.0 1.7 0.0 0.0 3.7 74
-3.0a-2.01 1.7 6.9 241 3.7 111 14.8
-20a-1.01 17.3 44.8 35.4 74 29.6 29.7
Subtotal debajo de
-1.0D.E 19.0 534 59.5 11.1 44.4 51.9
-1.0a0.00 48.2 36.3 29.3 56.5 371 33.3
0.01a1.00 27.6 6.9 10.4 33.3 18.5 1.1
>1.01 5.2 34 1.7 0.0 0.0 3.7
Valores Z
Promedio -0.2 -1.0 -1.2 -0.3 -0.9 -1
DE 0.9 0.9 1.0 0.7 1.0 1.2
Percentil 25 -0.8 1.7 -1.9 -0.6 -1.5 2.0
Percentil 50 0.3 -1.0 -1.2 0.4 -0.9 -1
Percentil 75 0.3 -04 -0.5 0.3 -0.0 -0.1
Tabla 2. Frecuencia de los diferentes riesgos de desnutricion
Crénica Global Aguda “A largo plazo”
Riesgo de (talla/edad) (pesoledad) (pesoltalla)
DNT n (%) n (%) n (%) Categorias® n (%)
No 43 (47.8) 49 (52.7) 72 (84.7) Ausente 35 (38.9)
Si 47 (55.2) 44 (47.3) 13 (15.3) Parcial 21(23.3)
Total 90 (100) 93 (100) 85 (100) Plena 34 (37.8)

a Ausente: no hay DNT crénica ni global; parcial: hay solo una de las dos; plena: estan ambas.

No hubo asociacion entre satisfaccion de los requerimientos
de alimentos y la obtencidon de ellos a partir de fuentes
familiares (p=0.449).

El estado nutricional. Los hombres representaron 65% de
los nifios. La edad fue 7+2 (promedio + DE). Al iniciar el
estudio, hubo parasitos intestinales en 85% de los nifios y
parasitos patogenos en 80%; en 35% hubo simultdneamente
helmintos y protozoos patdgenos.

Indicadores antropométricos. El estado nutricional resultd
moderadamente afectado segin peso/edad y talla/edad,

cuyas medianas estuvieron entre -0.9 y -1.2 en hombre y
mujeres: el riesgo de desnutricion global alcanzo 44% en las
mujeres y 45% en los hombres; el riesgo de desnutricion
cronica afectd a 52% de las nifias y 59% de los varones. El
riesgo de desnutricion aguda se observo en 11% de las
mujeres y 19% de los nifios (tabla 1).

Entre 90 nifios, 52% mostr6 riesgo de desnutricion cronica
(talla/edad), 47% de desnutricion global (peso/edad) y 15%
de desnutricion aguda (tabla 2). Hubo 38% nifios con
“desnutricion de largo plazo plena”, 23% con “desnutricion
de largo plazo parcial” y 39% con “desnutricion de largo

Tabla 3. Valores de probabilidad (p) para la relacién entre indices antropométricos y algunas variables

al ingresar al estudio

Variable Peso/Talla Peso/Edad Talla/Edad
Municipio (Turbo, El Bagre) 0.0152 0.260 0.652
Residencia en zona rural 0.897 0.405 0.019b
Sexo masculino 0.168 0.257 0.451
Parasitos intestinales (+) 0.308 0.652 0.474
Helmintos intestinales (+) 0.160 0.914 0.369
Satisfaccion de requerimientos alimentarios

familiares de vitamina A 0.393 0.112 0.089

a Al estratificar por zona, hubo diferencia entre municipios en la zona rural (p=0.003), pero no en la urbana (p>0.05)
b Al estratificar por municipio, no hubo diferencia entre zonas (p=0.074 en El Bagre y p=0.146 en Turbo).
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Tabla 4. Relacién de la “Desnutricion a largo plazo” (DLP)
con algunas variables

Variable DLP
No Si Total

Municipio

El Bagre 19 28 47

Turbo 15 27 42

Total 34 55 89

p(ji cuadrada)=0.648

Plenel dia1

No 4 8 12

Si 26 43 69

Total 30 51 81

p(ji cuadrada )=0.971

Variable DLP n p?

Ingreso familiar ($) No 32 0.483
Si 52

Aporte monetario familiar No 32 0.264
Si 52

Gasto en alimentos No 29 0.807
Si 48

Hemoglobina dia 1 No 34 0.879
Si 53

Hemoglobina dia 30 No 28 0.400
Si 51

Ferritina dia 1 No 34 0.457
Si 55

Ferritina dia 30 No 33 0.172
Si 54

Retinol dia 1 No 32 0.139
Si 50

Retinol dia 30 No 31 0.145
Si 54

a Probabilidad asociada a Kruskal-Wallis.

plazo ausente™; en total, 61% (55/90) de los nifios tuvo
“desnutricion de largo plazo”. Hubo 9% de nifios que
presentaron simultaneamente los tres riesgos de
desnutricion (aguda, global y cronica).

Salvo excepciones, los indicadores antropométricos no
mostraron diferencia estadisticamente significativa segun
el grupo de variables socioecondmicas y bioquimicas
presentado en las tablas 3 y 4. La “Desnutricion a largo
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Tabla 5. Ganancias de pesoy de estatura

Peso (g) Estatura (cm)
Tiempo n Media (DE) n Media (DE)
Dia 1 85 20.97 (4.98) 85 116.2 (12.5)
Dia 30 84 21.29 (4.91) 82 116.7 (12.2)
p 0.007 <0.001

plazo” no se asocid significativamente con ninguna
variable. Muy notorio fue el hallazgo de que 53% (43/81) de
los nifios tenian simultaneamente “desnutriciéon de largo
plazo” y parasitos intestinales. Los nifios con “desnutricién
de largo plazo” y con parasitos intestinales se compararon
con aquellos sin las dos caracteristicas en funcion de las
variables hemoglobina, retinol y ferritina: nunca hubo
diferencia estadisticamente significativa.

Velocidad media de ganancia en peso y estatura. En los 30
dias entre el ingreso al estudio y el dia 30 hubo leves

variaciones en el peso y la talla: el peso aumentd en
promedio 319 gramos (10.6 g/dia) y la estatura subid en
promedio 0.50 cm (0.17 mm/dia) (tabla 5). Esas ganancias
son muy significativas.

Mediciones sanguineas

- Hemoglobina: el promedio de hemoglobina fue 10.3 g/dL
eldia 1. Hubo anemia, aunque leve.

- Ferritina: estuvo muy aumentada (212.7 + 202.9 ug/dL),
con correlacion lineal con hemoglobina (r=-0.26, IC95% -
0.37a0.52;p=0.013).

- Retinol: se hall6 bajo (19.1 + 6.8 pg/dL, equivalente a
0.666+0.237 umol/L).

En 20 hermanos sin malaria y con edad de 4-11 afos (6.5 +
1.8 afos) los niveles de retinol fueron 28.0 + 10.4 ug/dL
(0.977 £ 0.363 umol/L) el dia 1, valor muy diferente al
encontrado en los nifios el dia 1, cuando padecian malaria,
pero fue muy cercano al mostrado el dia 30, sin paludismo:
31.2+7.9 ug/dL(1.089+£0.276 umol/L).

Relacion entre desnutriciéon y situacién alimentaria
familiar. Al cruzar las variables del estado nutricional
antropométrico con las relacionadas con la obtencion y
consumo de alimentos (tabla 6), o con el estado nutricional
con la inversion mensual en alimentos, no se hall6 ninguna
asociacion significativa.

Tabla 6. Desnutricion de largo plazo y situacién alimentaria familiar

Obtiene y usa alimentos de alguna de estas fuentes

Desnutricion
largo plazo Huerta Cria Dos anteriores Otras Ninguna

o finca animales opciones Total
No 1 4 13 3 9 30
Parcial 3 4 6 2 5 20
Plena 4 6 7 4 7 28
Total 8 14 26 9 21 78

58% de valores esperados son <5 Para los mismos valores de “Desnutricion de largo plazo” y los valores
“ninguna” y “alguna” (p=0.533) y para la variable “Obtiene y usa de alguna fuentes” (p=0.889).
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Discusion

El primer punto que se resalta es la ausencia de asociacion
entre los marcadores antropométricos de riesgo de
desnutricion con los marcadores bioquimicos del mismo
riesgo. Este hallazgo ya lo habiamos obtenido en otros
trabajos con nifios de la misma zona de Uraba y con los del
Bajo Cauca, ambas regiones en el departamento de
Antioquia”’ y es algo que se sefiala por los expertos en
evaluacion nutricional, por lo cual para obtener una
evaluacion completa se requiere un conjunto amplio de
pruebas o mediciones, mucho mas si se quiere tener una
evaluacion integral. "’

Nuestras cifras de desnutricion infantil (4-10 afios) en las
zonas malaricas, en 2004-2005, fueron 4-5 veces las
informadas para el pais en 2005 en nifios de 0-4 afios de edad
(12% con desnutricion cronica)” y fueron 5 veces las
informadas para Antioquia en 2005 en niflos de 5-9 afios
(11% con desnutricion cronica)” y fueron 4 veces las
halladas en Antioquia en 2005 en jovenes de 10-17 afios
(15% con desnutricion crénica)”. E1 “pais malarico” difiere
por completo del “pais total” y la desnutricion y el hambre
son peores en las zonas malaricas. Los presentes datos
concuerdan con los hallados en otros estudios recientes en
nifios de Uraba y Bajo Cauca, en el departamento de Antio-
quia,”**'y en otros lugares y pueblos paludicos del pais.”*

En estos mismos nifos se hallaron muy frecuentes las
alteraciones mucocutaneas y capilares asociadas a elevada
prevalencia de desnutricion de largo plazo, con baja
frecuencia de déficit de retinol sérico (4.5%) y con niveles
sanguineos normales (31.2+7.9 pnug/dL; 1.089+0.276
pmol/L); en general, esas no se asociaron con el estado del
retinol ni con el estado nutricional.”’

Los hallazgos en los cuales centraremos la discusion
restante estan relacionados con la alimentacion familiar y el
estado nutricional de los nifios. Como se dijo, no se halld
ninguna asociacion significativa entre el estado nutricional
antropométrico con las variables asociadas a la obtencion y
consumo de alimentos, o entre el estado nutricional con la
inversion mensual en alimentos. Es inesperado el dato de
que la desnutricién de largo plazo no se relacione con la
obtencion de alimentos de fuentes familiares ni con la
obtencion de ayudas alimentarias regulares, como tampoco
con la cantidad mensual de dinero destinada a adquirir
alimentos ni con la satisfaccion de requerimientos de
vitamina A segun el consumo alimentario. Podria pensarse
que la veracidad de la informacién obtenida sobre estos
asuntos es poca, pero ella tampoco se asocio con mediciones
objetivas (retinol, ferritina, hemoglobina), que tampoco
mostraron diferencia significativa segiin la magnitud de la
desnutricion.

Por otra parte, la ausencia de tal relacion entre desnutricion
segun indicadores antropométricos y las condiciones
alimentarias no parece deberse a que la medicion de estas
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condiciones sea errada. En efecto, la inversion mensual en
alimentos fue $140.000/familia de 7 personas, o sea $667
diarios/persona. Ese dato es compatible con lo encontrado
en el departamento de Antioquia, donde, en 2005, 72% de
los hogares se percibieron en inseguridad alimentaria,
mayor en los hogares rurales; las prevalencias mas altas se
encontraron en el Oriente (85%), Bajo Cauca (83%)y Uraba
(78% ).28.29

En las zonas antioquefias de Uraba y Bajo Cauca, en 2003,
entre 80 y 98% de la poblacion estaba en “situacion de
pobreza y miseria”.”’ Asi las cosas, en Antioquia la tasa de
mortalidad infantil empeord y pasdé de 12% en 1996 a
17.06% en 2000." “Gran parte de los problemas que
enfrenta la poblacion antioquefia son de orden estructural y
no se remueven... en el inmediato o corto plazo... La
concentracion de la tierra constituye uno de los problemas

mas acuciantes del departamento”.”

En 1996, los gobiernos, entre ellos el de Colombia, “se
comprometieron a reducir, para el aio 2015, a la mitad el
numero de personas desnutridas en el mundo con respecto a
los niveles de 1990. Diez afios mas tarde, nos encontramos
con la triste realidad de que practicamente no se ha
conseguido avance alguno hacia ese objetivo”.” ;Por qué
no se avanza? Rifkin lo explica: el inadecuado uso de la
tierra es una causa clave, pues se privilegia el cultivo de
pastos y alimentos para ganado y alcohol.” En Colombia
sucede algo similar y hacia 2004 solo 4% de la tierra usada
se destinaba a explotaciones agricolas y los pequefios
productores estan en los suelos de inferior calidad.™

El mayor consumo familiar de alimentos se asocia con
menor incidencia de paludismo y que los recursos
econdomicos determinantes de una mejor calidad de la
vivienda y de una mejor alimentacion son factores que
diferencian los hogares menos afectados de aquellos mas
afectados por la malaria.” Es importante “brindar espacios
para el cultivo de alimentos y dar capacitacion a madres
jefes de hogar y comunitarias rurales, sobre el proceso de
cultivo, preparacion y consumo de alimentos vegetales
producidos en huertas caseras, salud integral, desarrollo
humano y nutricion de la familia” porque ello “permitiria
que estos grupos vulnerables pudieran tener una forma de
produccion autogestionada para satisfacer en forma
sinérgica sus necesidades de subsistencia, creatividad,

afecto, participacion, identidad y entendimiento”.”

La solucion de fondo a los problemas alimentarios y de
desnutricion, que son de causa estructural,” tiene que pasar
por transformaciones estructurales econdmico-politicas,
porque las acciones coyunturales actian maximo como
modestos paliativos. “Ningun aspecto del subdesarrollo es
tan evidente como el hambre. Cuando la gente tiene hambre,
¢no es “la provision de alimento” la respuesta l6gica?”.” La
politicay la practica de provision de alimentos en Colombia
y en el mundo ha estado sometida a la concepcion politica
capitalista. El papel de la “ideologia desarrollista” en la
creacion de las “fabulas de hambre y alimento™, ha sido

100



Alimentacion y estado nutricional de los nifios en zonas paltdicas de Antioquia (Colombia)

preponderante desde mitad del siglo XX'. Los anélisis més
recientes sobre el mantenimiento del hambre y sus secuelas
en el planeta demuestran no solo la gravedad todavia mayor
adquirida por la problematica en tiempos recientes, sino
también la increible falta de voluntad politica para
enfrentarla por parte de los circulos de poder en las
principales potencias mundiales y de los organismos
internacionales”.™

El papel fundamental del agro reside en que de ¢l depende la
seguridad alimentaria, un concepto cada vez mas empleado,
pero sobre el cual existen enormes diferencias en torno a su
significado;” la seguridad alimentaria debe concebirse
como un problema nacional, en el sentido de que cada
nacion debe esforzarse por producir su dieta basica dentro
del territorio sobre el cual ejerce su soberania.”

En conclusion, puede decirse que: 1) 15% de los niflos
tuvieron desnutricion aguda (peso/talla); 47% desnutricion
global (peso/edad); 52% crénica (talla/edad) y 61%
“desnutricion de largo plazo” (global, cronica o ambas); 2)
la frecuencia de la desnutricion infantil en las zonas
malaricas en 2005 superd en 3-4 veces la encontrada en
Colombia como un todo en esa misma fecha; 3) no se hallo
ninguna asociacion significativa entre el estado nutricional
antropométrico con las variables asociadas a la obtencion y
consumo de alimentos, o entre el estado nutricional con la
inversion mensual en alimentos; 4) es posible que esta
ausencia de relacion entre la desnutricion expresada por los
indicadores antropométricos y las condiciones alimentarias
se deba a que las variables usadas para medir estas
condiciones no hayan sido adecuadas o se hayan medido de
manera inapropiada.
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