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RESUMEN

Introduccion: La desnutricién en la primera infancia compromete el crecimiento y el neurodesarrollo. En el Pa-
raguay, el Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) entrega mensualmente leche fortificada a los nifios
menores de 5 afios con desnutricién o riesgo de desnutricion y a las embarazadas y puérperas en situacién de
vulnerabilidad nutricional. El objetivo fue describir la evolucién del estado nutricional de los nifios con antece-
dente de desnutricién que ingresaron al PANI en 2023 en el Hospital Distrital Inmaculada Concepcién de Caaguazua
y fueron seguidos hasta 2025, asi como sus caracteristicas clinicas y sociodemogréficas. Materiales y métodos:
Estudio observacional descriptivo de seguimiento retrospectivo, con datos secundarios de las fichas clinicas y de
los registros del PANI. De 77 fichas de nifios con antecedente de desnutricidn se analizaron las 52 correspondientes
a nifios incorporados al programa en 2023, con registro antropométrico al ingreso y en los controles anuales. El
diagndstico nutricional se tomé de la clasificacién consignada por el programa; el anélisis fue descriptivo. Resul-
tados: De los 52 nifios, 31 (59,6 %) eran varones y la edad al ingreso tenia una mediana de 30 meses. Todas las
familias percibian menos de un salario minimo, todas se abastecian de agua por aguateriay 27 (51,9 %) usaban
letrina comun. Al ingreso, 34 nifios (65,4 %) tenian diagnéstico de desnutriciény 17 (32,7 %) de riesgo de desnu-
tricion. Cuarenta y un nifios (78,8 %) completaron el seguimiento hasta 2025, 10 (19,2 %) lo abandonarony 1 (1,9
%) falleci6. Entre quienes completaron el seguimiento, ningin nifio permanecia clasificado como desnutrido en
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2025: 21 (51,2 %) figuraban como recuperados y 20 (48,8 %) en riesgo de desnutricion; 33 (80,5 %) mejoraron al
menos una categoria y ninguno empeord. Ocho de los 10 nifios que abandonaron el programa tenian desnutricién
al ingreso. Conclusion: En esta serie de nifios beneficiarios del PANI en un hospital distrital de Caaguazd, la clasi-
ficacién nutricional mejoré durante la permanencia en el programa, con salida de la categoria de desnutricién en
todos los nifios que completaron el seguimiento. La concentracién de los abandonos entre los nifios con mayor
déficit y la ausencia de un grupo de comparacién impiden atribuir esta mejoria al programa.

Palabras clave: desnutricion infantil, programas de nutricion, leche fortificada, suplementos dietéticos, crecimien-

to, atencién primaria de salud, Paraguay.

INTRODUCCION

La desnutricién en la primera infancia sigue siendo un
problema de salud ptublica de alcance mundial. En 2022,
la Organizacién Mundial de la Salud estim6 en 149 millo-
nes el nimero de nifios menores de 5 afios con retraso del
crecimiento y en 45 millones los que presentaban ema-
ciacion (1). El déficit de nutrientes durante el periodo de
maxima velocidad de crecimiento se asocia con menor
peso y talla para la edad, alteracién del neurodesarrollo,
deterioro de la funcién inmunitaria y mayor morbimor-
talidad (2). Estas formas de desnutricion se concentran en
los hogares de menores ingresos y con acceso deficiente a
agua segura y saneamiento, y coexisten cada vez mds con
el exceso de peso en un mismo entorno familiar (3).

En el Paraguay, la respuesta programadtica a la desnutri-
cién infantil es el Programa Alimentario Nutricional Inte-
gral (PANI), establecido por la Ley N.2 4698/2012 y mo-
dificado por la Ley N.2 5281/2014 (4). Rectorado por el
Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion (INAN) del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, el PANI
prevé la entrega mensual y gratuita de leche entera forti-
ficada con hierro, cobre, zinc y vitamina C a los nifios me-
nores de 5 afios con desnutricién o riesgo de desnutricién
y a las embarazadas y puérperas en situacién de vulnera-
bilidad nutricional, durante un periodo de hasta doce
controles (4,5). La entrega del complemento se acompafia
de la evaluacién antropométrica del nifio segin los pa-
trones e instrumentos del INAN y de la verificacién del
esquema de vacunacidn (5,6). Los nifios con desnutricién
grave se derivan al hospital y quedan incorporados de
forma automaética al programa desde el ingreso.

La evidencia sobre la efectividad de los programas de
distribucién de alimentos fortificados sefiala de forma
consistente mejoras modestas de los indicadores antro-
pométricos, condicionadas por la regularidad de la entre-
ga y por la adherencia de las familias. Una revision siste-
matica con metandlisis hallé6 que el consumo de leche
fortificada, comparado con leche no fortificada, se asocia
con una ganancia adicional de peso en nifios de 1 a 3 afios,
mads marcada en paises de ingresos bajos y cuando la in-
tervencion se prolonga méas de seis meses, sin efecto sobre

la talla (7). En el Paraguay, los estudios disponibles des-
criben la evolucién nutricional favorable de los beneficia-
rios del PANI en distintos servicios y la valoracién positiva
del programa por parte de los cuidadores, junto con difi-
cultades en el almacenamiento y la preparacién de la le-
che y en la continuidad de los controles (8-10).

El Hospital Distrital Inmaculada Concepcién de Caaguazu
atiende a una poblacién infantil con carga elevada de
desnutricion y recibe a los nifios derivados por déficit
nutricional grave del drea de influencia. La documenta-
ci6én de la evolucién nutricional de esta poblacién durante
su permanencia en el PANI es escasa, 1o que limita la toma
de decisiones basada en evidencia local.

El presente trabajo describe la evolucién del estado nu-
tricional de los nifios con antecedente de desnutricién que
ingresaron al PANI en 2023 en ese hospital y fueron se-
guidos hasta 2025, asi como sus caracteristicas clinicas y
sociodemogrificas, con el fin de aportar informacién local
que oriente el seguimiento del programa.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo, de segui-
miento retrospectivo, a partir de datos secundarios de las
fichas clinicas y de los registros del PANI del Hospital
Distrital Inmaculada Concepcién de Caaguazu, en el de-
partamento de Caaguazu. La poblacién de referencia es-
tuvo constituida por los nifios de 1 a 5 afios con antece-
dente de desnutricion beneficiarios del PANI en ese ser-
vicio.

Se revisaron 77 fichas de nifios con antecedente de des-
nutricién registradas en el servicio. Se incluyeron en el
andlisis las 52 fichas correspondientes a nifios incorpo-
rados al programa durante 2023, que contaban con re-
gistro antropométrico al ingreso y con al menos un con-
trol posterior. Se excluyeron las 25 fichas de nifios incor-
porados después de 2023, asi como las fichas sin infor-
macién de crecimiento o con datos incompletos. Se apli-
caron ademads como criterios de exclusién la presencia de
enfermedades crénicas o sindromes genéticos que afec-
taran el crecimiento y el abandono del seguimiento antes
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de los seis meses de intervencion. El seguimiento previsto
abarcaba una medicién al ingreso en 2023 y controles
anuales en 2024 y 2025.

De cada ficha se extrajeron a una planilla electrdnica las
variables sociodemograficas (sexo, edad, zona de resi-
dencia, edad y escolaridad de la madre, ocupacién de los
cuidadores, numero de hermanos menores de 5 afios, in-
greso familiar, fuente de agua para consumo y tipo de
servicio sanitario), las variables clinicas (peso al nacer y
antecedente de lactancia materna) y las mediciones de
peso y talla registradas al ingreso y en los controles
anuales.

El estado nutricional se tom6 de la clasificacion diagnoés-
tica consignada por el programa en cada control, en las
categorias empleadas por el servicio: desnutricién grave,
desnutricién moderada, riesgo de desnutricién y estado
nutricional recuperado. La evolucién se examiné compa-
rando la categoria diagndéstica del ingreso con la del ulti-
mo control disponible.

El andlisis fue descriptivo. Las variables cualitativas se
resumieron con frecuencias absolutas y relativas y las
cuantitativas con medidas de tendencia central y disper-
sién. No se aplicaron pruebas de contraste de hip6tesis ni
modelos de asociacidn; el andlisis de la relacién entre la
adherencia al programa y la evolucién nutricional inicial-
mente previsto no era ejecutable con estos datos y se
sustituy6 por una descripcién comparativa entre los nifios
que completaron el seguimiento y los que lo abandona-
ron.

El acceso a las fichas se realizé con autorizacién de la di-
reccion del Hospital Distrital Inmaculada Concepcién de
Caaguazud. No hubo contacto con los nifios ni con sus fa-
milias; los datos se manejaron de forma anonimizada y
agregada. El estudio se ajusté a los principios de la Decla-
racién de Helsinki y cont6 con el aval del comité de bio-
ética en investigacion de la institucion.

RESULTADOS

De las 77 fichas de nifios con antecedente de desnutricién
registradas en el servicio, 25 correspondian a nifios in-
corporados al PANI después de 2023 y se excluyeron; el
analisis se realiz6 sobre las 52 fichas restantes.

De los 52 nifios, 31 eran varones (59,6 %) y 21 mujeres
(40,4 %). La edad al ingreso tenia una media de 28,3 me-
ses (desviacién estindar 6,6) y una mediana de 30 meses,
con un rango de 14 a 40 meses; 14 nifios (26,9 %) eran
menores de 24 meses. El peso al nacer, registrado en 51
fichas, tuvo una media aproximada de 2635 g, y 15 nifios
(29,4 %) habian nacido con menos de 2500 g. En todas las
fichas constaba el antecedente de lactancia materna.

En cuanto a las condiciones de vida, 29 nifios (55,8 %)
procedian de zona urbanay 23 (44,2 %) de zona rural. En
la totalidad de los hogares el ingreso familiar declarado
era inferior a un salario minimo y el abastecimiento de
agua provenia de la aguateria local. Respecto del servicio
sanitario, 27 familias (51,9 %) utilizaban letrina comun y
25 (48,1 %) bafio moderno. La madre era ama de casa en
51 casos (98,1 %).

La edad materna tuvo una media de 31,4 afios (rango 24
a 40); 35 madres (67,3 %) tenian entre 20y 34 afiosy 17
(32,7 %) 35 afios o més. La escolaridad materna alcanzaba
el nivel primario en 24 casos (46,2 %) y el secundario en
28 (53,8 %). En 21 hogares (40,4 %) no habia otros her-
manos menores de 5 afios, en 19 (36,5 %) habia uno y en
12 (23,1 %) dos.

Al ingreso al programa, 16 nifios (30,8 %) tenian diag-
nostico de desnutricién grave, 18 (34,6 %) de desnutri-
ciéon moderada, 17 (32,7 %) de riesgo de desnutriciény 1
(1,9 %) de estado nutricional recuperado. En conjunto, 34
nifios (65,4 %) ingresaron con desnutricion.

Cuarenta y un nifios (78,8 %) completaron el seguimiento
hasta el control de 2025, 10 (19,2 %) abandonaron el
programa por cambio de domicilio o inasistenciay 1 (1,9
%) —un varon de 14 meses— fallecié en 2024. De los 10
nifios que abandonaron el programa, 8 tenian diagndstico
de desnutricion al ingreso (4 grave y 4 moderada) y 2 de
riesgo de desnutricion.

Entre los 41 nifios que completaron el seguimiento, la
distribucién diagndstica al ingreso era de 12 con desnu-
tricién grave (29,3 %), 13 con desnutricién moderada
(31,7 %), 15 con riesgo de desnutricién (36,6 %) y 1 re-
cuperado (2,4 %). En el control de 2025, ningtn nifio de
este grupo permanecia clasificado como desnutrido: 21
(51,2 %) figuraban como recuperados y 20 (48,8 %) en
riesgo de desnutricion.

En total, 33 nifios (80,5 %) mejoraron al menos una cate-
goria diagndstica entre el ingreso y 2025, 8 (19,5 %) se
mantuvieron en la misma categoria y ninguno empeord.
Los 25 nifios de este grupo que habian ingresado con
desnutricién pasaron todos a las categorias de riesgo de
desnutricion o de estado recuperado, y 20 nifios alcanza-
ron la categoria de recuperado sin estar en ella al ingreso.

Las mediciones de peso y talla, disponibles de forma in-
completa y con valores inconsistentes en una parte de las
fichas, mostraron en los nifios que completaron el segui-
miento una ganancia media aproximada de 2,4 kg de peso
(rango 1,5a 5,4) yde 7 a 8 cm de talla entre el ingreso y
2025. Estas cifras se ofrecen solo como referencia y se
retoman en las limitaciones.
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DISCUSION

En esta serie de 52 nifios con antecedente de desnutricién
incorporados al PANI en un hospital distrital de Caaguazy,
la clasificacidn nutricional mejoré durante la permanen-
cia en el programa: entre los 41 nifios que completaron el
seguimiento hasta 2025, ninguno permanecia clasificado
como desnutrido y algo mas de la mitad figuraba como
recuperado. La direccién de este cambio coincide con la
de evaluaciones previas de programas de suplementacién
alimentaria dirigidos a nifios vulnerables.

En Manaos, en la Amazonia brasilefia, un programa que
también distribuye férmula infantil a nifios socialmente
vulnerables mostrd, mediante modelos lineales multini-
vel, una reduccidén significativa de los déficits antropo-
métricos y una recuperacién nutricional en los nifios que
ingresaban con emaciacién o retraso del crecimiento (11).
En el Paraguay, distintos estudios describen la evolucién
favorable del estado nutricional de los usuarios del PANI
y la mejora del diagndéstico nutricional durante el segui-
miento (9,10).

El perfil de los beneficiarios reproduce el de las poblacio-
nes donde la desnutricion infantil persiste como proble-
ma estructural: ingreso familiar inferior a un salario mi-
nimo en todos los hogares, abastecimiento de agua exclu-
sivamente por aguateria, uso frecuente de letrina comun,
escolaridad materna que no supera el nivel secundario y
una proporcién elevada de nifios con bajo peso al nacer
(12).

El acceso deficiente a agua segura y a saneamiento incide
en el crecimiento infantil a través de las enfermedades
entéricas y la carga parasitaria, y ninguna intervencién
alimentaria aislada compensa por completo esas caren-
cias (13). En la practica del primer nivel, ante la ausencia
de ganancia ponderal conviene descartar parasitosis in-
testinal y reforzar las medidas de higiene y de agua segu-
ra, junto con la suplementacién con hierro cuando co-
rresponda (14,15).

El hallazgo de que todos los nifios seguidos salieran de la
categoria de desnutricién debe interpretarse con pru-
dencia. El disefio es un seguimiento descriptivo de un
Unico servicio, sin grupo de comparacion, por lo que no
permite atribuir la mejoria al programa: parte del cambio
puede reflejar la regresién a la media, la maduracién de
los nifios o la propia seleccién de las fichas con segui-
miento completo. La evaluacién del programa nacional de
suplementacién del Iran ilustra este punto: los indices
antropomeétricos mejoraron tanto en el grupo beneficiario
como en el grupo de comparacion, sin diferencias signifi-
cativas entre ambos al cabo de seis meses (16).

La revision sisteméatica sobre leche fortificada sitia el
efecto esperable de este tipo de intervencién en una ga-
nancia de peso modesta, condicionada a una duracién su-
perior a seis meses, y no documenta efecto sobre la talla
(7); las ganancias de talla observadas en esta serie deben
atribuirse principalmente al crecimiento propio de la
edad.

La concentracién de los abandonos entre los nifios con
mayor déficit nutricional es el dato més relevante para la
interpretacién. Ocho de los diez nifios que dejaron el
programa tenian desnutricién al ingreso, de modo que la
fotografia favorable de los que completaron el segui-
miento sobrestima el efecto del programa sobre el con-
junto de los nifios incorporados. Este patrén, descrito en
otros programas de asistencia alimentaria, obliga a leer
los resultados de recuperacién referidos solo a los nifios
retenidos y refuerza la prioridad de las estrategias de
adherencia (16). El fallecimiento de un lactante durante el
seguimiento recuerda, ademas, la fragilidad clinica de esta
poblacién.

Otro aspecto que merece atencidén es la aparicion, en los
controles intermedios, de una fraccién de nifios clasifica-
dos como recuperados que en el afio siguiente volvian a la
categoria de riesgo de desnutricién, junto con la persis-
tencia de cerca de la mitad de los nifios seguidos en esa
categoria al final del periodo. El seguimiento antropomé-
trico no deberia interrumpirse al alcanzar la recupera-
cién, sino mantener la vigilancia del riesgo de recaida y,
dado que en programas de entrega de leche enriquecida
se ha descrito también el desplazamiento hacia el exceso
de peso, contemplar igualmente la ganancia ponderal ex-
cesiva y orientar el consejo alimentario en consecuencia
(17).

Este estudio tiene limitaciones importantes. Se trata de un
seguimiento descriptivo de un solo servicio, sin grupo de
comparacidn y sin analisis inferencial, por lo que no per-
mite estimar el efecto atribuible al programa. Las medi-
ciones de peso y talla estaban disponibles de forma in-
completa y contenian valores inconsistentes en varias fi-
chas —incluidas tallas iniciales implausibles para la edad
—, por lo que la evolucién antropométrica no pudo anali-
zarse con puntuaciones Z individuales y el andlisis se
apoy6 en las categorias diagnésticas consignadas por el
programa, no verificadas de forma independiente. Una
parte de la poblacién incorporada en 2023 era menor de
24 meses, por debajo del rango etario previsto. El tamafio
muestral fue pequefio y la exclusién de los nifios incor-
porados después de 2023 y de las fichas incompletas in-
troduce un sesgo de seleccion hacia los nifios con mejor
adherencia. El cdlculo del tamafio muestral y las pruebas
de asociacién planteadas en el protocolo no llegaron a
aplicarse.
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En conclusion, en esta serie de nifios con antecedente de
desnutricién beneficiarios del PANI en el Hospital Distri-
tal Inmaculada Concepcion de Caaguazu, la clasificacion
nutricional mejoré durante la permanencia en el progra-
ma y todos los nifios que completaron el seguimiento sa-
lieron de la categoria de desnutricidn, con cerca de la mi-
tad clasificados como recuperados en 2025. La concen-
tracién de los abandonos entre los nifios con mayor défi-
cit, la ausencia de grupo de comparacién y la calidad li-
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