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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion es un desafio pendiente
gue influye nocivamente en el desarrollo de los nifios/as y
de una nacién. Objetivo: Evaluar la evolucion del estado
nutricional de nifios/as <5 afios ingresados a un programa
alimentario durante el afio 2012. Materiales y Métodos:
Estudio longitudinal (cohorte), descriptivo, analitico de
beneficiarios del Programa Alimentario Nutricional
Integral (PANI) en el 2012.Variables sociodemograficas
fueron consideradas, el diagndstico nutricional segun
criterios OMS seguin puntaje zPeso/Edad (zP/E), indice de
Masa Corporal/Edad (zIMC/E), Talla/Edad (zT/E).
Resultados: Fueron procesados datos de 4946 nifios/as
<5afios. Edad media 17,5m (0,03-59 m), 50,3% varones;
51,4% del area rural. Al ingreso, tuvieron media zP/E-
1,71+0,7DE, zIMC/Edad -1,31+1,12DE y zT/E -1,34+1,30
DE. El zP/E en controles sucesivos aumenté a -0,36 DE en
el 12vo. control, el zZIMC/E a0,26DE,zT/E a-0,91 de manera
significativa (ANOVA p<0,0001). 22,6% presentaban
Desnutricion Global-DG y 77,4% de riesgo de desnutrir al
ingreso, estas prevalencias fueron de 3,4% y 21%
respectivamente con 75,6% de nifios/as sin desnutricién al
altimo control (2,p<0,0001). 21,9% tuvieron desnutricion
por IMC, y 385%% de riesgo de desnutrir, estas
prevalencias fueron de 3,1% y 10,7% al 12vo. control. Del
26% de Desnutricion Crénica-DC, se pas6 a 16% al final de
la intervencion. Conclusiones: La desnutricién infantil
disminuye significativamente con el apoyo de un
programaalimentario.

Palabras clave: Estado nutricional, evolucién, nifios,
programaalimentario, Paraguay.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is a pending challenge which
has a harmful influence on children's development of and
for a nation. Objective: To evaluate the evolution of
nutritional status of children <5 years admitted to an
Integrated Nutritional Food Program (PANI) during the
year 2012. Materials and Methods: Longitudinal (cohort),
descriptive and analytical study of beneficiaries of the
Integrated Nutritional Food Program (PANI) in 2012.
Sociodemographic variables were considered, nutritional
diagnosis was according to WHO criteria with zscore
Weigth/Age (z(W/A), Body Mass Indesx/Age (zBMI/A)
and Heigth/Age (zH/A). Results: Data were processed
from 4946 children <5 years old. Mean age 17.5m (0.03-59
m), 50.3% males; 51.4% of the rural area. At entry, they had
mean zW/A -1.71 + 0.7DE, zBMI/A -1.31 + 1.12 DE and
zH/A -1.34 £ 1.30DE. The zZW/A in successive controls
increased to -0.36DE in the 12th control, zBMI/Aat 0.26DE,
zH/A at -0.91 significantly (ANOVA p <0.0001). 22.6%
presented Global Malnutrition-DG and 77.4% risk of
malnutrition at admission, these prevalences were 3.4%
and 21%, respectively, with 75.6% of children without
malnutrition at the last control (2, p<0.0001). 21.9% had
malnutrition due to BMI, and 38.5% had a risk of
malnutrition, these prevalences were 3.1% and 10.7% at
the 12th control. Of the 26% of Chronic Malnutrition-DC, it
was changed to 16% at the end of the intervention.
Conclusions: Child undernutrition decreases
significantly with the support of afood program.

Key words: Nutritional status, children, nutritional status,
food program, Paraguay.
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INTRODUCCION

La desnutricién en nifios y nifias menores de cinco
afios incrementa su riesgo de muerte,
constituyéndose como el principal factor subyacente
de mas de 3,5 millones de muertes innecesarias en el
mundo, inhibiendo su desarrollo cognitivo y
afectando a su estado de salud de por vida. Atender
a este problema es condicién indispensable para
asegurar el derechoalasupervivenciay al desarrollo
de los mismos, asi como para garantizar el progreso
de los paises®. Se trata de un fenémeno de origen
multifactorial, resultado de una amplia gama de
condiciones sociales y econdmicas. Dentro de las
causas inmediatas relacionadas con su desarrollo
figura la ingesta inadecuada de nutrientes y las
enfermedades de tipo infeccioso (especialmente las
enfermedades respiratorias y gastrointestinales)®.

Asimismo, existen condiciones sociales
intimamente relacionadas con su desarrollo, como
son el bajo nivel educativo de la madre; la
alimentacion deficiente en calidad y cantidad; las
condiciones inadecuadas de salud y saneamiento, y
el bajo estatus social de la madre en la toma de

decisiones dentro del hogar®.

Los dafios generados resultan permanentes e
irrecuperables después del segundo afio de vida en
nuestra poblacion; condicionando el desarrollo del
nifio y la aparicion de enfermedades degenerativas

en laedad adulta®.

En ese contexto del desarrollo de bases politicas y
acciones a nivel nacional con el fin de combatir la
desnutricién en el pais, en el afio 2005 se crea el
Programa Nacional de Asistencia Alimentaria
Nutricional (PROAN) hoy inserto en el INAN a
partir de laResolucion S.G. N° 565 bajo el nombre de
Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI),
con metas para abarcar ademas de nifios y mujeres
embarazadas con bajo peso, a otros grupos
vulnerables, destacandose una perspectiva no solo
recuperativa sino maés integral, con miras a la
prevencién segun lo establecido en la Ley N°4.698
“De Garantia Nutricional de la Primera Infancia”
promulgada en fecha 16 de agosto de 2012, la cual
tiene por objeto garantizar la prevencion, asistencia
y control de la desnutricion de todos los nifios y
nifias menores de cinco afios de edad asi como de las
mujeres embarazadas desde su ingreso hasta los

primeros seis meses postparto, que se encuentren en
situacion de pobreza, bajo peso, desnutricion o
cualquier situacion de vulnerabilidad en toda la

Republicadel Paraguay".

Actualmente el PANI contempla un conjunto de
actividades de apoyo nutricional, de caracter
preventivo y de recuperacién y béasicamente,
consiste en laentrega del Complemento Alimentario
2 kilos de Leche Entera Enriquecidacon Hierro, Zinc,
Cobre y Vitamina C a cada beneficiario durante 12
controles, de preferencia mensual aunque se
establece como periodo limite hasta 3 meses entre un
control y otro antes de ser considerado como
beneficiario en desercion. Los beneficiarios tienen
derecho y deben recibir informacion sobre temas de
vital importancia como son la Higiene adecuada,
alimentacion y nutricion a través de las Guias
alimentarias del Paraguay®, Guias nifios y nifias
menores de dos afios®, Lactancia Materna, control
Pre-natal, planificacién familiar, importancia de la
vacunacion entre otros temas.

Estudios realizados en el pais demuestran que se
produce una disminucion estadisticamente
significativa en la prevalencia de desnutricion en
nifios y nifias menores de 5 afios beneficiarios de
programas de alimentacidn, inclusive al sexto mes
de tratamiento (de un 26,4 a un 8,5%), aunque la
prevalencia de riesgo de desnutricién tuvo una
reduccion leve en ese grupo de estudio”. Enbase alo
expuesto, se puede suponer que el impacto benéfico
de un programa alimentario resulta dificil
observarlo a corto plazo; sin embargo, es deber de
los paises, erradicar la desnutricion infantil
mediante politicas de estado que luchen contra la
misma y, que sobre todo, sean aplicadas de manera
sostenida y constante durante décadas,
independientemente de los vaivenes politicos y
econémicos por los que atreviese el pais, un ejemplo
exitoso de ello es Chile, que logré un cambio en la
desnutricion infantil, pasando desde un 37% a un
2,9% de incidencia de nifios y nifias entre 0y 6 afios®.

Finalmente, teniendo presente la relacién directa
entre el desarrollo de la nifiez y el desarrollo de una
comunidad se puede afirmar que una sociedad que
descuida y menosprecia su infancia hipoteca
irremediablemente su futuro.
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Con el presente trabajo de investigacién se
evaluaron algunas caracteristicas de la poblacion
involucrada y la evolucién nutricional de nifios/as
menores de 5 afios que por déficit nutricional fueron
ingresados durante el afio 2012 al Programa
Alimentario Nutricional Integral (PANI).

MATERIALES Y METODOS

Estudio longitudinal de tipo cohorte, descriptivo y
analitico en base a datos de nifios y nifias, ingresados
como beneficiarios del Programa Alimentario
Nutricional Integral (PANI) durante el afio 2012. La
incorporacion de los mismos al programa fue
realizada a través de los Servicios de Salud
dependientes del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS) en nueve Regiones
Sanitarias correspondientes a los departamentos de
Concepcion, San Pedro, Guaira, Caaguazd,
Caazapa, Canindey, Presidente Hayes, Boquerony
Alto Paraguay.

Fueron incluidos sélo nifios y nifias con menos de 5
afios de edad, con desnutricién o con riesgo de
desnutricidn; por ello se analizé una sub muestra del
total de poblacién asistida durante el afio estudiado
a efectos de analizar la evolucion nutricional de la
poblacion con déficit de peso. En todos los casos,
todos los nifios recibieron 2 kilos de leche
enriguecida en polvo, de manera regular durante
sus controles. En principio, se estipula que le
aportarian al menos 3 porciones de 200 mL de leche
diluida al 10% en menores de 1 afioy al 12,5% en los
mayores de 1 afio de edad.

Todos los sujetos incluidos contaban con acta de
consentimiento escrito firmado por sus tutores o
responsables, antes de su ingreso al programa.
Fueron descartados aquellos que no contaban con
informacién completa al ingreso (primer control), y
luego al tercer, sexto, noveno y duodécimo controles
0 cuyos datos fueron inconsistentes. Igualmente,
fueron excluidos nifios/as productos de embarazo
multiple, con trastornos neurolodgicos,
malformaciones congénitas, expuestos al VIH,
alteraciones cromosomicas o con patologias crénicas.

Se evaluaron aspectos sociodemograficos
relacionados con el area de procedencia, acceso a
agua potable, saneamiento béasico, ingreso
econémico (en base al salario minimo), escolaridad

materna, entre otros al ingreso al programa.

Fueron considerados el peso del nifio/a en
kilogramos y la talla en centimetros, los cuales
fueron luego analizados entre ellos y en funcién a la
edad del nifio o nifia a través del puntaje z 0 z score ya
gue su uso permite evaluar y seguir
antropométricamente en forma maés precisa tanto a
niflos que estan dentro del rango de normalidad
como a los que estén por fuera de los mismos.
Permite valorar en forma numérica cuanto se alejan
de los valores normales y monitorear su evolucién
enformamas precisa.

Se establece como indicadores nutricionales al
puntaje z Peso/Edad (zP/E<-2DE) para diagnostico
de desnutricion en nifios/as <2 afios de edad y
puntaje z Peso/Talla (zP/T<-2DE) para aquellos con
edad > 2 afios. Sin embargo, si bien fueron
ingresados antes de los 5 afios, muchos de los nifios
en el continuo del tiempo sobrepasaron esta edad,
por lo tanto implicaba el uso del puntaje zindice de
Masa Corporal/Edad (zIMC/Edad). Con el fin de
evitar confusiones con el cambio de indicadores a
través de los controles sucesivos, se analizé la
correlacion del zIMC/Edad con el zP/T dando como
resultado una fuerte correlacion (Pearson, R=0,93).
En base a lo antes mencionado a efectos del presente
estudio fueron utilizados los puntaje z Peso/Edad
(zP/E), puntaje indice de Masa Corporal/Edad
(zIMC/Edad)y el puntaje z Talla/Edad (zT/E).

Los datos fueron consignados en una planilla
electrénica de ®Excel 2007 (Microsoft Corporation,
EE.UU.) y analizados en el programa estadistico
®SPSS versién 16.0 (EE.UU.). Para el procesamiento
de datos antropométricos se utilizd el software
®WHO Anthrov3.2.2. (OMS, Ginebra-Suiza).

Los datos cualitativos se expresan en frecuencia (n) y
porcentaje (%), y los cuantitativos en promedio y
desviacién estandar para variables homogéneas y
medianas con los valores limites para aquellas de
distribucion no homogénea. Para evaluar asociacién
entre las variables categéricas, se utilizd la prueba
Chi’ ®. La evaluacion de significancia entre las
variaciones antropométricas de los puntajes z fue
realizada en base al modelo lineal de ANOVA para
mediciones repetidas. En todos los casos, se
considerd con significacion estadistica un valor de
p<0,05.
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Aspectos éticos de confidencialidad, respeto,
beneficencia y justicia (9) fueron considerados en
todo momento para todos los beneficiarios del
PANI.

RESULTADOS

Fueron estudiados 4.946 nifios y nifias, de los cuales
50,3% (n=2.487) fueron varones. La mediana de edad
fue de 17,5 meses con valores limites de 0,03 a 59
meses. El 51,4% (n=2.472/4.810) pertenecia al area
rural.

En cuanto al ingreso por familia, el 84.6% no
alcanzaba al equivalente a 1 sueldo minimo vigente
a la fecha del estudio, el 13,9% contaba con 1 sueldo
minimoYy el resto con méas de uno.

Debido a que el producto entregado como apoyo
nutricional es una leche enriquecida en polvo, se
considerd importante conocer el acceso aaguacon lo
gue se constatd que el 35,7% contaba con agua de
SENASA, el 32,8% utilizaba agua de pozo o aljibe,
solo el 15% refiri6 contar con ESSAP y el resto
correspondié a aguaterias o arroyos o similares.
Igualmente se valoro el tipo de bafio, observandose
que el 65% contaba con letrina comun, 29% con bafio
modernoy el resto con letrinacon tapa de losa.

La edad media de las madres o cuidadoras de los
nifios/as fue de 27,5+7,9 afios (Valores Limites: 10 a
85 afios). La media de escolaridad materna o de las
cuidadoras fue de 7,53,6 afios aprobados con rango
de 0 a 25 afios (n=4.518), de estas 2,5% fueron
analfabetas, el 24,7% entre 2 y 5 afios de escolaridad,
el 54,3% tenian 6 o méas afios de estudios, y el resto
porencimade 6 afos.

Con respecto al estado nutricional por
antropometria, al ingreso los nifios y nifias menores
presentaron un promedio de zP/E de -1,71+0,7 DE,
zIMC/Edad-1,31+1,12DEy z T/E -1,34+1,30 DE.

Al analizar la situacion nutricional por el indicador
zPeso/Edad con el que se evalla la prevalencia de
Desnutricién Global, se observé que al ingreso que el
22,6% de los beneficiarios del PANI presentaban
desnutricién (zP/E<-2 DE), del cual la mayor parte
(16,7%) fue del tipo moderado (zP/E entre -2 y -3
DE), el resto presentaba Riesgo de Desnutrir (zP/E
entre -1y -2 DE). Algo similar ocurri6 utilizando el

indicador IMC/Edad con el que se diagnostico la en
la que la Desnutricion Aguda (zIMC/E<-2 DE) pues
ésta se observé en el 21,9% de los casos, siendo
moderados en el 14,8% de los nifios y nifias. Por otro
lado, la Desnutricion Cronica equivalente a la talla
baja (zT/E<-2 DE) fue del 26%. No hubo diferencias
en la prevalencia de desnutricion con respecto a sexo
ni al area de residencia.

Al evaluar por grupos de edad al ingreso al PANI, se
observo (Figura 1) que la prevalencia de Desnutricién
Aguda (por zIMC) y la Desnutricion Crénica o Talla
Baja (zT/E) fue mayor para los nifios y nifias menores
de 2 afos (2, p<0,0001), no asi paralaGlobal (2, p=0,1).
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Figura 1. Prevalencia de desnutricion al ingreso al PANI por
gruposde edad.

En la Figura 2 se presentan los promedios de los
puntajes zP/E, zIMC/E y T/E durante el control 1, 3, 6,
9y 12. Se destaca que la variacion de estos puntajes
fue significativa en los sucesivos controles,
principalmente entre el ingreso (Control 1) y el Gltimo
control (Control 12) que corresponde a la evaluacion
en la dltima entrega de leche, seguin el modelo linear
ANOVA para muestras repetidas (p<0,0001).
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Figura 2. Estado nutricional de nifios/as menores de 5 afos
durante controles por indicador zPeso/Edad.
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En cuanto a las prevalencias de Desnutricién Global
se observd que estas van disminuyendo
significativamente hasta llegar al dltimo control
variando desde un 16,7% y 5,9% para la severa al
ingreso hasta un 2,9% y 0,5% lo cual fue significativo
(2,p<0,0001) tal como se presentaen laFigura 3.
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Figura 3. Evolucion del estado nutricional de nifios/as menores de
5afios durante controles por indicador zPeso/Edad.

Un comportamiento parecido se puede notar al tomar
en consideracioén el indicador zIMC/Edad (Figura 4).
Con dicho indicador es posible ademas realizar el
diagnéstico de exceso de peso dado por el sobrepeso
(IMC/Edad entre +1 y +2DE) y por la obesidad
(IMC/Edad > +2DE). Es de destacar que a medida en
que los nifios y nifias van recuperdndose de la
desnutricion, en algunos casos se puede observar el
aumento gradual del exceso de peso, llegando a ser la
prevalencia de sobrepeso de un 16,9% y de obesidad

deun7,7%en la Gltimaevaluacion.
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Figura4. Evolucion del estado nutricional de nifios/as menores de
5afios durante controles por indicador zIMC/Edad.

Al analizar lo acontecido con respecto a los nifios y
nifias que presentaron talla baja o desnutricion
cronica, la evolucion fue menos impactante pues es
sabido que este tipo de déficit nutricional involucra
mucho tiempo para su instalaciony en lamayoria de
los casos ya no se revierte. Se observé que en los

hogares con ingreso familiar menor a 1 sueldo
minimo, la desnutricién fue mayor principalmente
del tipo cronico dado por la talla baja (27 vs 22%; 2,
p=0,004).

A pesar de ello, se pudo notar que de un porcentaje
de 26,4% de desnutridos cronicos al sexto control
disminuye a un 19,7% y luego al 16% en el ultimo
control (Figura 5) previa a la baja del programa de
estos beneficiarios (2, p<0,0001).
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Figura 5. Estado nutricional de nifios/as menores de 5 afios
durante controles segin indicador zTalla/Edad.

DISCUSION

En el estudio se pudo observar que la distribucion
por sexo en los menores de 5 afios evaluados es
similar a los datos reportados por el Sistema de
Vigilancia Alimentaria Nutricional (SISVAN) a nivel
pais (50,3% vs 49,4%) (10). Lamediana de edad de los
nifios y nifias evaluados fue de 17,5 meses, valor
inferior al reportado por Sanabria y Lezcano cuyo

hallazgo fue de 27,3 meses™’.

La distribucién por area de vivienda encontrada a
nivel rural fue levemente superior en el presente
estudio comparado con ladistribucion poblacional a
nivel pais (51,4% vs 40,5%)"”. Evidencia del 2012
menciona que existe 4 veces mas riesgo de
desarrollar estado de malnutricion por déficit segiin
sealaresidenciaenel arearural®.

Se encontrd que el 49,6% de las madres tenia por lo
menos 6 0 mas afios de escolaridad. Hallazgo
importante considerando que segun investigaciones
existe una tendencia al mejor estado nutricional de
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los menores de edad a medida que se incrementa el
nivel de estudio de las madres de nifios y nifias (RP
0,47,013y0,5)".

Se encontré ademas que la mitad de la poblacién
tiene una provisién de agua potable de redes ESSAP
y SENACSA (15% y 35,7%, respectivamente).
Hallazgo interesante y esperado pues existe
evidencia con respecto a que la accesibilidad o no al
consumo de agua potable determina mayor
vulnerabilidad nutricional pues habria 4 veces mas
riesgo de desarrollar un estado de malnutricién por
déficit si es que no existe la posibilidad de obtener
agua potable. Y el tipo de letrina que posee el 65% de
la poblacién evaluada es “comun”, lo cual también
significa mayor posibilidad de contaminacion. 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 educacion materna se la asocia como
un factor protector del estado nutricional (afios de
estudio mayor a seis afios) en los nifilos menores de
cinco afos (15-20).

Esto claramente delimita a una poblacion de riesgo
gue ademas de la desnutricién tiene menor acceso a
agua segura y saneamiento béasico o menor
escolaridad materna, y fortalece la necesidad de que
las politicas publicas se deben integrar a fin de lograr
un impacto mucho mas importante desde la mirada
de los determinantes sociales criticos para la salud y
lanutricion

El estado nutricional de los menores de 5 afios ha sido
reconocido como un valioso indicador que refleja el
estado de desarrollo de una poblacion, por lo que
resulta relevante la deteccion precoz de carencias a
fin de minimizar las consecuencias, principalmente
enel crecimientoy desarrollo del nifio.

Segun el estado nutricional de la cohorte evaluada al
ingreso y egreso del programa alimentario, segiin
los indicadores antropométricos, se demuestra 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,
hallazgo similar a lo encontrado por Lezcano y
Sanabria en el 2006 en un Servicio de Salud de

(14)

Curuguaty"”, asi como también por lo reportado por
el Ministerio de Salud de Chile®”, o lo mencionado
por Monteiro en Brasil® o a la tendencia que hallé el
Ministerio de Salud de Panama® con programas

alimentarios similares al vigente en el Paraguay.

Por lo tanto, es de merecer importancia que los
recursos financieros son indispensables para
sostener este tipo de programas de alimentacién y
nutricién integral, pero también son indispensables
pensar en la logistica de la implementaciéon y
aumentar los talentos humanos que son necesarios
para garantizar la continuidad y la administracion
del programa con una vision de politica de
seguridad alimentariay nutricional.

En la buUsqueda de evaluaciéon de factores
protectores o de riesgos que atafien al estado
nutricional, seria conveniente ampliar las
evaluaciones respecto a otros aspectos
sociodemograficos como inseguridad alimentaria,
inocuidad de alimentos, vivienda segura, la practica
del buen trato entre muchos otros. Asi mismo, una
limitacion fue la imposibilidad de evaluar el
consumo real de la leche por parte de los
beneficiarios a fin de analizar el aporte nutricional
final recibido desde el programa.

Un elemento a considerar es el adecuado
acompafiamiento necesario para realizar un
adecuado acomparfiamiento a las familias con un
fuerte componente en educacion alimentaria y
nutricional, ya que existe el peligro de aumentar el
namero de nifios y nifias con obesidad que en nuestro
pais estaria en el orden del 11,8%%. Esto constituye
todo un desafio por sus implicancias en laemergencia

de las enfermedades crénicas no transmisibles®.

Es evidente que la simple entrega de un
complemento nutricional, en este caso una leche
enteraenriquecidacon hierro, zinc, cobre y vitamina
C, noes el responsable por si solo de la recuperacion
nutricional. Se espera que detras de todo el proceso
de la busqueda a acceder a dicho complemento los
beneficiarios reciban todas las prestaciones vigentes
en salud que abarcan las inmunizaciones oportunas,
un adecuado control del crecimiento y desarrollo,
asi como también educaciéon principalmente en
préacticas alimentarias adecuadas ya como ejemplo
que la baja prevalencia de lactancia materna

exclusiva sigue siendo una materia pendiente®.
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A pesar de que al tiempo del estudio, el PANI atin no
contaba con cobertura nacional, se pudo observar
que las prevalencias de desnutricién tanto global,
aguda como cronica, a nivel pais experimentaron un
descenso significativo®®”.

Otro aspecto a investigar son las causas que hacen que
no todos los nifios y nifias presenten una recuperacion
total, pues con el ultimo control realizado se pudo
visualizar que un remanente pequefio pero
significativo (3%) presenta aln desnutricion, si bien
es de grado moderado. Sin embargo, demuestra
quizéas unade las debilidades del programa en cuanto
a detectar si las causas organicas o de dilucién
intrafamiliar del complemento nutricional conducen
a que los beneficiarios no logren el objetivo esperado.
Este punto implica sobre todo mejores capacidades de
los recursos humanos que implementan el PANI asi
como también, un monitoreo y evaluacion del
programa dindmicos que permitan detectar los casos
gue no evolucionan de manera favorable e intervenir
de maneraoportuna.

Si bien la muestra final estuvo limitada por varios
elementos establecidos con el fin de contar con
informacion cierta y segura, el estudio permite
demostrar que con un programa de apoyo
nutricional es posible realizar un enfrentamiento
frontal para erradicar la desnutricién infantil. Sin
embargo, es importante aclarar que la mejor defensa
es la prevencion, por lo tanto se debieran asegurar
los recursos financieros para dar cumplimiento a la
Ley 4698/12 de Garantia Nutricional en la Primera
Infancia y de esta forma preservar el tan valioso
capital humano que constituye la nifiez, sin olvidar
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el enorme desafio que implica no incrementar la
malnutricion por exceso en la poblacion infantil, con
este tipo de intervenciones.

CONCLUSION

Se observé una disminucién de la prevalencia de
desnutricion y de riesgo de desnutricion en nifios y
nifias beneficiarias del Programa de Alimentacion
Nutricional Integral (PANI) al ingreso comparado
con el control a los doce meses de apoyo nutricional
y por ende un mejoramiento significativo de todas
las formas de desnutricion.

Los beneficiarios del PANI al ingreso se caracterizan
por tener menores ingresos econdmicos, menor
accesoaaguaseguray saneamiento basico.

Es fundamental fortalecer el sistema educativo pues
también se destaca una menor escolaridad materna
enaquellos que presentaron desnutricion.
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