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Resumen

La desnutricibn en nifios menores de cinco afios
incrementa el riesgo de muerte, constituyendo el principal
factor subyacentede muertes innecesarias en el mundo, este
inhibe el desarrollo normal de los nifios, tanto en su
crecimiento como en el cognitivo, afectando su salud de
por vida. Objetivo general:Evaluar la evolucion nutricional
de los nifios menores de 5 afios usuarios del Programa
Alimentario Nutricional Integral del Centro de Salud
Divino Nifio JesUs del Distrito Dr. Juan Eulogio Estigarribia
del periodo 2016 al 2018. Metodologia: El estudio fue
Observacional, descriptivo, retrospectivo, con componente
analitico, la poblacion total correspondié a 100 nifios que
acudieron al Centro de Salud Divino Nifio Jesus, entre los
afios 2016 y 2018. El muestreo fue no probabilistico por
conveniencia. La técnica de recoleccion de datos fue un
andlisis documental y se utiliz6 como instrumento una lista
de chequeo elaborado por la autora en una planilla Excel
teniendo en cuenta la ficha del usuario utilizada en el
Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI).
Resultados: La mediana de edad de los nifios fue de 12
meses, el 59% fueron del sexo femenino,91% proceden de
la zona urbana, el 45% tuvieron un peso denacimiento de
3 a4kg., 61% tuvieron una edad gestacional denacimiento
de entre 40 y 41 semanas, el 88% tomo lechematerna,
de 1 a 6 meses en un 63% y el 96% no teniaenfermedad
de base. La mediana de edad de los padres fue de 30 afos,
el 30% tiene secundaria incompleta y el 24% secundaria
completa, el 85% cuenta con pareja, 67% son ama de casa,
con respecto a los padres, en un 28% secundaria
incompleta y el 38% tienen como ocupacidn albafiil. El
ingreso familiar en un 60% fue menor a un salario minimo,
81% de los nifios consumen agua proveniente de una
aguateria. El diagnostico nutricional de los nifios a su ingreso
al programa fue de riesgo de desnutricidn en un 82%. El tipo
de desnutricion enun 92% fue el de riesgo de desnutricidn.
Se encontrd6 una evolucién nutricional  positiva,
considerandose que al primer afio el 47% ya se encontraba
en estado nutricional eutréfico, alos dos afios 51% y para
el egreso el 84% se encontraba en estado nutricional
eutréfico. Conclusion: En el estudio se encontré una
disminucidn de la prevalencia de desnutricién y de riesgo de
desnutricion en nifios y nifias beneficiarios del Programa
Alimentario Nutricional Integral (PANI) al egreso,
comparado con el ingreso al apoyo nutricional y por ende
un mejoramiento significativo de todas las formas de
desnutricion.

Palabras clave: Alimentacién. Nifios. Desnutricién, Estado
Nutricional

Abstract

Malnutrition in children under five years of age increases the
risk of death, constituting the main underlying factor of
unnecessary deaths in the world, it inhibits the normal
development of children, both in their growth and cognitive
development, affecting their health for life . General
objective: To evaluate the nutritional evolution of children
under 5 years of age who are users of the Comprehensive
Nutritional Food Program of the Divino Nifio Jesls Health
Center of the Dr. Juan Eulogio Estigarribia District from 2016
to 2018. Methodology: The study was observational,
descriptive, retrospective. , withan analytical component, the
total population corresponded t0100 children who attended the
Divino Nifio Jests Health Center between 2016 and 2018. The
sampling was non-probabilistic for convenience. The data
collection technique was a documentary analysis and a
checklist prepared by the author in an Excel spreadsheet was
used as an instrument, taking into account theuser's file used
in the Comprehensive Nutritional Food Program (PANI).
Results: The median age of the children was 12 months, 59%
were female, 91% came from urban areas, 45% had a birth
weight of 3 to 4 kg, 61% had a gestational age of birth
between40 and 41 weeks, 88% drank breast milk, from 1 to 6
months in63% and 96% had no underlying disease. The median
age of the parents was 30 years, 30% had incomplete secondary
school and 24% completed secondary school, 85% had a
partner, 67% were a housewife, with respect to parents, 28%
secondary incomplete and 38% have a bricklayer occupation.
Family income in 60%was less than a minimum wage, 81% of
children consume water from a water store. The nutritional
diagnosis of the children upon admission to the program
showed a risk of malnutrition in 82%. The type of malnutrition
in 92% was the risk of malnutrition. A positive nutritional
evolution was found, considering that at the first year
47%were already in eutrophic nutritional status, at two years
51% and at discharge 84% werein eutrophic nutritional status.
Conclusion: The study found a decrease in the prevalence of
malnutrition and risk of malnutrition in boys and girls
beneficiaries of the Comprehensive Nutritional Food Program
(PANI) at discharge, compared to admission to nutritional
support and therefore a significant improvement of all forms
of malnutrition.
Keywords: Food. Children. Malnutrition, Nutritional Status
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Introduccion

establecido como periodo limite hasta 3 meses entre
el control y otro antes cada usuario durante 12 controles
mensuales aunque esta de ser considerada como usuario en
abandono, los usuarios del programa tienen derecho y
deben recibir informacién sobre lostemas mas importantes
tales como la higiene correcta, alimentaciéon saludable
entrega de complemento alimentario de 2 kilos de leche
entera enriquecida con Hierro, Zinc, Cobre y Vitamina C a,
lactancia materna, control pre natal, planificacion familiar y
sobre la importancia de la vacunacion entre otros apoyo
nutricional para los nifios menores de 5 afios, de caracter de
prevencion y de recuperacion, consiste en la de Nutricion
Integral es un conjunto de actividades de La desnutricion
de nifilos menores de 5 afios es el resultado de la
insuficiente ingesta de alimentos ya sea en la cantidad y
calidad, y la falta de atencion adecuada y la aparicion de
diversas enfermedades no infecciosas, existen también otras
causas como la falta de acceso a alimentos, la falta de
atencidnsanitaria, sistemas de agua y las practicas deficientes
de cuidado y alimentacion, estds causas basicas que hemos
hablado incluyen algunos factores como social, econdmico,
politico como la pobreza, la desigualdad o la poca educacion
de la madre(2).

Este problema estd sometido a factores unos fijos
comola genética de la persona y otros dinamicos, como los
factoressociales, econémicos y culturales, esto puede actuar
de manera favorable o desfavorable, cuando se hace un
cambio de estos o se ve alterado la nutricién, existe un
problema en el crecimiento y desarrollo de los nifios, dando
asi espacio a la desnutricion infantil (3).

El gran desafio en Paraguay, es disminuir las brechas
de la desigualdad e inequidad para cumplir con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en relacion a disminuir
la desnutricion materno-infantil (4).

Este trabajo de investigacion surge a raiz de conocer la
evolucion del estado nutricional de nifios y nifias menores de 5
afios usuarios del Programa Alimentario Nutricional Integral,
identificar la cantidad de nifios que acudieron en el periodo de
2016 a 2018, como ingresaron en el programa, como fue su

gevolucién en términos nutricionales, en los casos de los que
fueron dados de alta, y qué estado nutricional salieron del
cprograma, la tasa de desercidn y los factores que llevan a ellas.

gMateriales y Métodos

El tipo de estudio fue observacional, descriptivo,
retrospectivo, con componente analitico, la recoleccion de
la informacion se realizé entre los meses de septiembre a
diciembre del afio 2019 en el Centro de Salud Divino Nifio
JesUs, especificamente en consultorio de Programa
Alimentario Nutricional Integral, teniendo como poblacién a
100 nifios que acudieron al Centro de Salud entre los afios
2016 y 2018.

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
Fueron incluidos nifios que iniciaron y finalizaron con el
tratamiento. Y se excluyeron aquellos nifios productos de
embarazo  mdltiple, con trastornos  neuroldgicos,
malformaciones congénitas, expuestos al VIH, alteraciones
cromosémicas o con patologias cronicas. La técnica de

Actualmente en el Paraguay, el Programa Alimentaria
)

recoleccion de datos fue un analisis documental y se utilizé
como instrumento una lista de chequeo elaborado por la
autoraen una planilla Excel teniendo en cuenta la ficha del
usuario utilizada en el Programa Alimentario Nutricional
Integral (PANI).

Las variables de estudio fueron; datos
demograficos, estado nutricional del nifio al ingreso, tipo
de desnutricion, evolucién nutricional de los nifios por
afio. Para la recoleccion de los datos, la investigadora
solicito autorizacion a la institucion a donde se llevo a
cabo el estudio, mediante nota dirigida al Director del
Centro de Salud Divino Nifio Jesds Distrito Dr. Juan
Eulogio Estigarribia.

La recoleccion de los datos se realizd hasta completar
el nimero de la muestra, dedicandolo 3 (tres) horas diarias
de miércoles a viernes, en el turno mafana. Tuvo una
duracién deaproximadamente 3 (tres) meses

Los datos fueron cargados en una planilla electrénica
deExcel y analizados en el programa estadistico Stata version
14.0

Los resultados fueron presentados en tablas y
gréficos en frecuencia, porcentaje, promedio y desviacion
estandar. Para evaluar la asociacion entre las variables
categoricas, se utiliz6 la prueba Chi2, en este caso, se
consideré con significacion estadistica un valor de p<0,05.
Los gastos fueron solventados en su totalidad por la autora de
la investigacién, en los que respecta a internet, fotocopias,
movilidad y otros.

Consideraciones éticas

Primeramente, se inform¢ a los responsables que toda
la informacién brindaba, se utilizard con absoluta
confidencialidad, guardando siempre el anonimato de los
usuarios estudiados y que los datos no seran divulgados
para evitar dafios a la integridad moral de los mismos, ya
sea en su vida personal, familiar o profesional. Se respet6
en todo momento el derecho de todos los usuarios sin
distincion de grado de instruccién, raza, religion y
condiciones socio econdmicas, etc

Resultados y Discusion

En la figura 1 y 2 se presentan los datos de la variable
datos demograficos de los nifios y las madres.
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Figura 1. Datos demograficos de los nifios
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Del total de los nifios que ingresaron al estudio, el limite
superior de edad fue de 46 meses y el limite inferior de 1 mes,
siendo la mediana de edad 12 meses, encontrandose el 50% de
los nifios entre 7 y 18 meses.

El 59% fueron del sexo femenino, 91% proceden de la
zona urbana, 92% no pertenecen a alguna etnia, el 45%
tuvieron un peso de nacimiento de 3 a 4 kg., 61% tuvieron una
edad gestacional de nacimiento de entre 40 y 41 semanas, el
88% tomo leche materna, de 1 a 6 meses en un 63% y el 96%
no tenia enfermedad de base

o 4

Figura 2. Datos demograficos de las madres

El limite superior de edad de las madres fue de 44 afios
y el limite inferior de 19 afios, siendo la mediana de edad 30
afios, encontrandose el 50% de las madres entre 23 y 34 afios.
Sin embargo, los padres tuvieron un limite superior de edad de
55 afios y un limite inferior de 20 afios, siendo la mediana de
edad 30 aflos coincidiendo con el de las madres, encontrandose
el 50% de los padres entre 26 y 38 afios.

El 30% de las madres de los nifios que ingresaron al
programa tiene secundaria incompleta y el 24% secundaria
completa, el 85% cuenta con pareja, el 65% no tiene otro hijo
menor de 5 afios, 69% no trabaja fuera de casa, 67% son ama de
casa y el 79% no tiene hijos fallecidos. Con respecto a los
padres, en un 28% secundaria incompleta, el 38% de los padres
tienen como ocupacion laboral de albafiil.

Del total de los nifios menores de 5 afios, tuvieron al
ingreso un peso con limite superior de 15000 g y un limite
inferior de 3200 g, siendo la mediana de peso 8050 g,
encontrandose el 50% de los nifios entre 6000 y 9500 g. En
relacion a la talla el limite superior fue 105 cm y limite inferior
de 38 cm, siendo la mediana de talla 70 cm, encontrandose el
50% de los nifios entre 64 y 78 cm.

El diagndstico nutricional de los nifios a su ingreso al
programa fue de riesgo de desnutricién en un 82%.
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En relacion a la evolucion nutricional dio como
resultado positivo, considerdndose que al primer afio el 47%
ya se encontraba en estado nutricional eutréfico, a los dos
afios 51% y para el egreso el 84% se encontraba en estado
nutricional eutrofico

La prevalencia de desercion de los nifios fue de 19%. El
74% de los nifios que desertaron fueron del sexo femenino. El
84% de los que desertaron al programa provenian de la zona
urbana. Al asociar el estado nutricional con el tiempo de
permanencia en el programa, se encontraron diferencias
significativas, observandose en el gréfico que el 100% de los
que desertaron al programa se encontraban aun en riesgo de
desnutricion.
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En el estudio se encontr6 que su gran mayoria fueron
del sexo femenino, datos que coinciden por lo encontrado en
el estudio de Gonzalez y colaboradores (3), sin embargo, en el
estudio realizado en Paraguay por Sanchez y colaboradores
(1), encontraron mayor frecuencia de nifios. La mediana de
edad fue de 12 meses en el presente estudio, valor inferior al
encontrado por Sénchez y colaboradores donde la mediana de
edad de los nifios y nifias evaluados fue de 17,5 meses (1). El
88% tomo leche materna, siendo el tiempo de consumo de
hasta 6 meses
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De las madres de los nifios que ingresaron al programa,
el 30% tiene secundaria incompleta y el 24% secundaria
completa, el 85% cuenta con pareja, el 65% no tiene hijo menor
de 5 afios, 69% no trabaja fuera de casa, 67% son ama de casa y
el 79% no tiene hijos fallecidos. Con respecto a los padres, en
un 28% secundaria incompleta, 85% convive en el hogar y el
38% tienen como ocupacion albafiil. Coincidiendo este estudio
con los datos encontrados por Gonzalez (3) y Sanchez (1). El
ingreso familiar en un 60% fue menor a un salario minimo.

El 81% de los nifios consumen agua proveniente de
una aguateria, el cual es una informacion interesante y
esperada pues existe evidencia con respecto a que la
accesibilidad o no al consumo de agua potable, que segin
estudios de investigacion determina mayor vulnerabilidad
nutricional pues habria 4 veces mas riesgo de desarrollar un
estado de malnutricion por déficit si es que no existe la
posibilidad de obtener agua potable. Aunque el tipo de letrina
encontrada en este estudio fue el moderno en un 78%.

Los hallazgos coinciden con lo mencionado por
diversos autores donde se destacan que la baja escolaridad de
padres, bajos ingresos o la falta de servicios sanitarios
adecuados se asocian con mayor riesgo del retardo del
crecimiento de los descendientes, inclusive a la educacién
materna se la asocia como un factor protector del estado
nutricional (afios de estudio mayor a seis afios) en los nifios
menores de cinco afios (6, 7).

El diagnostico nutricional de los nifios a su ingreso al
programa fue de riesgo de desnutricion en un 82% vy la
evolucion nutricional fue progresiva, considerdndose que al
primer afio el 47% ya se encontraba en estado nutricional
eutrofico, a los dos afios 51% y para el egreso el 84% se
encontraba en estado nutricional eutréfico. En el estudio de
Sanchez y colaboradores, se demostraron una tendencia hacia
la mejoria del estado nutricional conforme los controles
realizados en los beneficiarios, cuya tendencia fue
significativa en la progresion de la mejoria del estado
nutricional

Conclusiones

En el estudio se encontr6 una disminucion de
la prevalencia de desnutricion y de riesgo de
desnutricion en nifios y niflas beneficiarios del
Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) al
egreso, comparado con el ingreso al apoyo nutricional
y por ende un mejoramiento significativo de todas las
formas de desnutricion.

Se evidencio un bajo nivel de escolaridad de la
madre y del padre y también un bajo nivel de ingreso
econdmico, la gran mayoria de las madres son ama de casa y
el padre albafil. ElI estado nutricional de los nifios que
ingresaron al Programa Alimentario Nutricional Integral
fue con mayor prevalencia riesgo desnutricion,
encontrandose también la desnutricién grave y moderada.

Se encontrd un porcentaje considerable de desercion enel
programa siendo con mayor prevalencia del sexo femeninoy
de zona urbana, con mayor frecuencia en riesgo de
desnutricion.
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