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RESUMEN

Introducción: La desnutrición infantil compromete el crecimiento físico y el desarrollo cognitivo en los primeros años de vida. En el Paraguay, el Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) entrega mensualmente leche fortificada a niños menores de 5 años con desnutrición o riesgo de desnutrición y a embarazadas y puérperas en situación de vulnerabilidad nutricional. El objetivo fue describir la evolución del estado nutricional antropométrico de los niños beneficiarios del PANI en la Unidad de Salud Familiar «Santa Isabel» del departamento de Caaguazú entre 2023 y 2024, así como sus características clínicas y sociodemográficas. Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, de seguimiento retrospectivo, con datos secundarios de las fichas del PANI. De 150 fichas del período se analizaron las 38 con registro antropométrico completo al ingreso y en los controles cuatrimestrales. Se clasificaron el peso para la edad y la talla para la edad según los patrones del Instituto Nacional de Alimentación y Nutrición; el análisis fue descriptivo. Resultados: El 100 % de las familias percibía menos de un salario mínimo y el 39,5 % residía en zona rural. Al ingreso, 15 niños (39,5 %) presentaban riesgo de desnutrición por peso y 5 (13,2 %) talla baja. En la última medición disponible, el riesgo de desnutrición por peso descendió a cerca del 5 % y la talla baja al 3 %, con aparición de sobrepeso y obesidad en algunos niños. Conclusión: En esta cohorte pequeña y con pérdidas de seguimiento, los indicadores de déficit nutricional mejoraron durante la permanencia en el PANI, hallazgo coherente con evaluaciones previas de programas de suplementación alimentaria.




INTRODUCCIÓN

La desnutrición en la primera infancia es un problema de salud pública de alcance mundial. En 2022, la Organización Mundial de la Salud estimó en 149 millones el número de niños menores de 5 años con retraso del crecimiento y en 45 millones los que presentaban emaciación (1). El déficit de nutrientes en el período de máxima velocidad de crecimiento —entre los 6 y los 24 meses— se asocia con menor talla y peso para la edad, alteración del neurodesarrollo, deterioro de la función inmunitaria y mayor morbimortalidad (2). Estas formas de desnutrición se concentran en los hogares de menores ingresos y con acceso deficiente a agua segura y saneamiento, y coexisten cada vez más con el exceso de peso en un mismo entorno familiar (3).

En el Paraguay, la respuesta programática a la desnutrición infantil es el Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI), establecido por la Ley N.º 4698/2012 y modificado por la Ley N.º 5281/2014 (4). El PANI, rectorado por el Instituto Nacional de Alimentación y Nutrición (INAN) del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social, prevé la entrega mensual y gratuita de leche entera fortificada con hierro, cobre, zinc y vitamina C a los niños menores de 5 años con desnutrición o riesgo de desnutrición y a las embarazadas y puérperas en situación de vulnerabilidad nutricional, durante un período de hasta doce meses (4,5). La entrega del complemento se acompaña de la evaluación antropométrica del niño según los patrones de crecimiento y los instrumentos del INAN y de la verificación del esquema de vacunación (5,6).

La evidencia sobre la efectividad de los programas de distribución de alimentos fortificados es consistente en señalar mejoras modestas de los indicadores antropométricos, condicionadas por la regularidad de la entrega y por la adherencia de las familias. Una revisión sistemática con metanálisis halló que el consumo de leche fortificada, comparado con leche no fortificada, se asocia con una ganancia de peso adicional en niños de 1 a 3 años, sobre todo en países de ingresos bajos y cuando la intervención se prolonga más de seis meses (7). En el Paraguay, los estudios disponibles describen la evolución nutricional favorable de los beneficiarios del PANI en distintos servicios y la valoración positiva del programa por parte de los cuidadores, junto con dificultades en el almacenamiento y la preparación de la leche y en la continuidad de los controles (8-10).

La Unidad de Salud Familiar «Santa Isabel», del departamento de Caaguazú, incorporó el PANI en 2023. El presente trabajo describe la evolución del estado nutricional antropométrico de los niños beneficiarios en esa unidad durante 2023 y 2024, así como sus características clínicas y sociodemográficas, con el fin de aportar información local que oriente el seguimiento del programa.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de seguimiento retrospectivo, a partir de datos secundarios de las fichas del PANI de la Unidad de Salud Familiar «Santa Isabel», ubicada en el departamento de Caaguazú. La población de referencia estuvo constituida por los niños de 6 meses a 5 años beneficiarios del PANI en esa unidad desde el año 2023. Se revisaron 150 fichas correspondientes al período 2023-2024 y se incluyeron en el análisis las 38 que contaban con registro antropométrico completo al ingreso y en al menos un control de seguimiento; se excluyeron las fichas incompletas o sin información sobre crecimiento. La marcada diferencia entre el número de fichas revisadas y el número analizado se debe a la reciente puesta en funcionamiento de la unidad y al llenado incompleto de una parte de los registros; este punto se retoma en las limitaciones.

De cada ficha se extrajeron a una planilla electrónica las variables sociodemográficas (sexo, edad, zona de residencia, ingreso familiar, fuente de agua para consumo y tipo de servicio sanitario), las variables clínicas (peso al nacer, tiempo de lactancia materna exclusiva) y las mediciones antropométricas de peso y talla registradas al ingreso al programa y en los controles realizados aproximadamente cada cuatro meses, hasta un máximo de tres controles. El peso para la edad y la talla para la edad se clasificaron según los patrones e instrumentos de evaluación antropométrica del INAN en las categorías empleadas por el programa: para el peso, eutrófico y riesgo de desnutrición; para la talla, talla adecuada, riesgo de talla baja y talla baja (6). Las categorías de sobrepeso y obesidad se consignaron cuando figuraban en los controles de seguimiento.

El análisis fue descriptivo. Las variables cualitativas se resumieron con frecuencias absolutas y relativas y las cuantitativas con medidas de tendencia central y dispersión. La evolución del peso y de la talla se examinó comparando la distribución de las categorías nutricionales entre el ingreso y la última medición disponible. No se aplicaron pruebas de contraste de hipótesis ni modelos multivariados de forma confirmatoria; los análisis exploratorios de asociación entre la lactancia materna, la fuente de agua y el estado nutricional se consideran preliminares y no se informan como resultados.

El acceso a las fichas se realizó con autorización de la dirección de la Unidad de Salud Familiar «Santa Isabel» y del nivel regional correspondiente del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social. No hubo contacto con los niños ni con sus familias; los datos se manejaron de forma anonimizada y agregada. El estudio se ajustó a los principios de la Declaración de Helsinki y contó con el aval del comité de ética institucional de la universidad.




RESULTADOS

Se analizaron 38 fichas de niños beneficiarios del PANI en la Unidad de Salud Familiar «Santa Isabel» durante el período 2023-2024. Veinte eran varones (52,6 %) y 18 mujeres (47,4 %). Las edades al ingreso se extendían aproximadamente desde 1 mes hasta 4 años, con predominio de lactantes y preescolares pequeños.

En cuanto a las condiciones de vida, 23 niños (60,5 %) procedían de la zona urbana y 15 (39,5 %) de la zona rural. En la totalidad de los hogares el ingreso familiar declarado era inferior a un salario mínimo. El abastecimiento de agua provenía de la aguatería local en 37 casos (97,4 %) y de pozo en 1 (2,6 %). Respecto del servicio sanitario, 19 familias (50,0 %) utilizaban letrina común, 12 (31,6 %) letrina de tapa losa y 7 (18,4 %) baño moderno con pozo ciego.

Al ingreso al programa, 23 niños (60,5 %) tenían peso adecuado para la edad y 15 (39,5 %) se encontraban en riesgo de desnutrición por peso. Según la talla para la edad, 26 niños (68,4 %) presentaban talla adecuada, 7 (18,4 %) riesgo de talla baja y 5 (13,2 %) talla baja. El peso al nacer registrado abarcaba desde valores inferiores a 2500 g hasta más de 4000 g, y la mediana del tiempo de lactancia materna exclusiva se situó alrededor de los 6 meses.

En la última medición de peso disponible, la proporción de niños en riesgo de desnutrición descendió a cerca del 5 %, mientras que la mayoría quedó clasificada como eutrófica y una fracción pasó a las categorías de sobrepeso y obesidad (Tabla 1). En cuanto a la talla, la proporción con talla adecuada aumentó del 68,4 % al 79 % aproximadamente, la talla baja se redujo del 13,2 % al 3 % y el riesgo de talla baja se mantuvo en torno al 18 % (Tabla 1). En los controles cuatrimestrales se observó una tendencia al aumento de peso; un modelo lineal exploratorio, sin intervalo de confianza informado, estimó un incremento medio del orden de 270 g por período de cuatro meses, cifra que debe interpretarse con cautela por el tamaño de la muestra y la pérdida de seguimiento.

Tabla 1. Estado nutricional en la última medición disponible (n = 38)




	Indicador
	Categoría
	% aproximado





	Peso para la edad
	Eutrófico
	74



	
	Sobrepeso
	13



	
	Obesidad
	8



	
	Riesgo de desnutrición
	5



	Talla para la edad
	Talla adecuada
	79



	
	Riesgo de talla baja
	18



	
	Talla baja
	3





Durante el seguimiento se registró una proporción no despreciable de fichas con controles faltantes, atribuida en los registros de la unidad a la discontinuidad de la asistencia de algunos responsables a las fechas de entrega del complemento y de control del niño.




DISCUSIÓN

En esta cohorte de 38 niños beneficiarios del PANI en una unidad de salud familiar de Caaguazú, los indicadores de déficit nutricional mejoraron entre el ingreso y la última medición disponible: el riesgo de desnutrición por peso disminuyó de alrededor del 40 % a cerca del 5 % y la talla baja se redujo del 13 % al 3 %. La dirección de estos cambios coincide con la de evaluaciones previas de programas de suplementación alimentaria dirigidos a niños vulnerables. En Manaos (Amazonía brasileña), un programa que también distribuye fórmula infantil a niños socialmente vulnerables mostró, mediante modelos lineales multinivel, una reducción significativa de los déficits antropométricos y una recuperación nutricional en los niños que ingresaban con emaciación o retraso del crecimiento (11). En el Paraguay, distintos estudios describen la evolución favorable del estado nutricional de los usuarios del PANI y la mejora del diagnóstico nutricional al egreso (9,10).

La interpretación de estos resultados exige prudencia. El diseño es un seguimiento descriptivo de un único servicio, sin grupo de comparación, por lo que no permite atribuir la mejoría exclusivamente al programa: parte del cambio puede reflejar la regresión a la media, la maduración de los niños o la propia selección de las fichas con seguimiento completo. La evaluación de efectividad del programa nacional de suplementación de Irán ilustra este punto: los índices antropométricos mejoraron tanto en el grupo beneficiario como en el grupo de comparación, sin diferencias significativas entre ambos al cabo de seis meses (12). La revisión sistemática sobre leche fortificada, por su parte, sitúa el efecto esperable de este tipo de intervención en una ganancia de peso modesta, condicionada a una duración superior a seis meses y más marcada en poblaciones de bajos ingresos (7).

Un hallazgo que merece atención es la aparición de sobrepeso y obesidad en la última medición de peso de una parte de los niños que habían ingresado con déficit o con peso adecuado. Este desplazamiento desde el déficit hacia el exceso, descrito también en programas de entrega de leche enriquecida (13), obliga a que el seguimiento antropométrico no se limite a vigilar la desnutrición, sino que contemple igualmente el riesgo de ganancia ponderal excesiva y oriente el consejo alimentario en consecuencia.

El perfil sociodemográfico de los beneficiarios —ingreso familiar inferior a un salario mínimo en todos los hogares, predominio de letrinas y abastecimiento de agua por aguatería o pozo— reproduce el de las poblaciones donde la desnutrición infantil persiste como problema estructural (14). El acceso a agua segura y a saneamiento adecuado incide en el crecimiento infantil a través de las enfermedades entéricas y la carga parasitaria, y ninguna intervención alimentaria aislada compensa por completo esas carencias (15). En la práctica del primer nivel, ante la ausencia de ganancia ponderal conviene descartar parasitosis intestinal y reforzar las medidas de higiene y de agua segura, junto con la suplementación con hierro cuando corresponda (16,17).

Este estudio tiene limitaciones importantes. El tamaño de la muestra analizada fue pequeño (38 de 150 fichas) por el llenado incompleto de los registros y la reciente apertura de la unidad, lo que introduce un sesgo de selección hacia los niños con mejor adherencia a los controles. No se dispuso de puntuaciones Z individuales ni de la circunferencia cefálica en forma analizable, ni de un registro sistemático de la deserción. El cálculo del tamaño muestral y el muestreo aleatorio previstos en el protocolo no llegaron a aplicarse, y las pruebas de hipótesis y los modelos de asociación inicialmente planteados no eran ejecutables con estos datos, por lo que se optó por un abordaje descriptivo. Las categorías nutricionales provienen de los registros del programa y no fueron verificadas de forma independiente.

En conclusión, en esta pequeña cohorte de niños beneficiarios del PANI en una unidad de salud familiar de Caaguazú, los indicadores de déficit de peso y de talla mejoraron durante la permanencia en el programa, con aparición simultánea de exceso de peso en algunos niños. Los resultados, coherentes con la evidencia sobre programas de suplementación alimentaria, respaldan el seguimiento antropométrico completo de los beneficiarios, el registro sistemático y completo de las fichas, el fortalecimiento de la adherencia de las familias a los controles y la articulación del PANI con medidas de agua segura y saneamiento. Estudios con mayor número de niños, seguimiento prolongado y un grupo de comparación permitirían estimar el efecto atribuible al programa.
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