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RESUMEN

Introduccion: Es fundamental realizar vigilancia de la
situacion nutricional de nifios y nifias menores de cinco afios
para realizar intervenciones oportunas ante casos de
malnutricion. Objetivo: Determinar la situacion nutricional
de nifios y niflas menores de cinco afos, usuarios de
servicios publicos de salud. Materiales y Métodos: Estudio
transversal, descriptivo, analitico, realizado con datos del
Sistema de Vigilancia Nutricional en servicios del Ministerio
de Salud. El diagndstico nutricional fue por antropometria,
segun criterios de la OMS. Resultados: Fueron evaluados
52.784 niflos y nifias menores de cinco afios, edad promedio
21 meses (1-59 meses), 49,5% varones. Los promedios
zPeso/Edad, zPeso/Tallay zTalla/Edad fueron-0,12+1,17DE;
0,19+1,42DE; -0,41+1,42 DE respectivamente. Se observo
4,8% de Desnutricion Global (DG) (zPeso/Edad<-2DE), 5,4%
Desnutricion Aguda (DA) (zPeso/Talla<-2DE) y 12,2%
Desnutricion Croénica (DC) (zTalla/Edad<-2DE). Hubo
mayor desnutricién en nifios/as: residentes en area rural
(DG 5,1 rural vs 4,5% urbano; DA5,7 rural vs 5,2% urbano;
DC 13,3 rural vs 11,1% wurbano; x2p<0,0001), con
antecedentes de bajo peso de nacimiento (DG 13,9 <2500g vs
4,1% >2500g; DA 9,7< 2.500g vs 5,1% >2500g; DC 22,9 <
2.500g vs 11,3% >2500g; x2 p<0,0001), hijos de madres con <6
anos de escolaridad (DG 6,9 <6 afios vs 4,3% >6 afnos; DA 6,2
<6 afnos vs 5,3% >6 afios; DC 16,3<6 afnos vs 11,2% >6 afios; x2
p<0,0001), nifios (DG 5,1 nifios vs 4,5% ninas; DC 13,5 nifios
vs 10,9% nifias; x2p<0,0001). Presentaron obesidad
(zPeso/Talla >2DE) el 9,2%. Conclusiones: Hubo
malnutricion tanto por déficit, a expensas de la desnutricion
crénica, como por exceso. La desnutricién estuvo asociada a
la procedencia rural, bajo peso de nacimiento, baja
escolaridad maternay al sexo masculino.

Palabras clave: Estado nutricional, trastornos de la
nutricion del nino, desnutricion.

ABSTRACT

Introduction: It is essential to conduct surveillance of the
nutritional status of children under 5 years to make early
interventions in cases of malnutrition. Objective: To
determine the nutritional status of children under 5 years,
users of public health services. Materials and Methods:
Cross-sectional, descriptive, analytical, made with System
data Nutritional Surveillance services of the Ministry of
Health Study. The nutritional diagnosis was by
anthropometry, according to WHO criteria. Results: We
evaluated 52.784 children under 5 years, average age 21
months (1-59 months), 49.5 % male. The zWeight/Age,
zWeight/ Height and zHeight/Age averages were -0.12
1,17DE; 1,42DE =+ 0.19; -0.41 + 1.42 respectively.4.8% of
Global underweight (DG) (zWeight/Age <-2 SD), 5,4% acute
underweight (DA) (zWeight/Height <-2 SD) and 12.2 %
short height (DC) (zHeight/Age <-2 SD). There was
increased malnutrition in children: rural residents (DG 5.1
rural area vs. 4.5 % urban, DA 5.7 rural area vs. 5.2% urban ,
DC 13.3 rural area vs. 11.1% urban; x2 p < 0.0001 ), with a
history of low birth weight (DG 13.9 < 2500g vs. 4.1%
>2500g; DA 9.7 <2500g vs. 5.1% >2500g , DC 22.9 <2500g vs.
>2500g 11.3%; x2 p < 0.0001) , children of mothers with <6
years of schooling ( DG 6.9 <6 years vs. 4.3% >6 years ; DA
6.2<6years vs.5.3% >6 years ; DC 16.3 <6 years vs. 11.2% >6
years; X2 p<0.0001 ), male sex (DG 5.1 male vs. 4.5% female;
DC 13,5 male vs. 10.9 % female; x2p <0.0001 ). They
presented obesity (zWeight/Height > 2SD) 9.2%.
Conclusions: There was malnutrition for deficit at the
expense of short height and excess. Underweight was
associated with rural area, low birth weight, low maternal
education and male sex.
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INTRODUCCION

Los primeros afios de vida de los nifios son de vital
importancia, ya que tanto el cerebro, como el sistema
nervioso alcanzan un 25% del tamano final al
momento del nacimiento y hasta un 70% del
crecimiento maximo durante el primer afo de vida,
razon por la cual una adecuada nutricion durante la
primera infancia posee mayores beneficios y la
carencia en esta etapa puede causar danos fisicos y
cerebrales irreversibles “”. La Convencién sobre los
Derechos del Nifio establece el derecho de todos los
nifos a unnivel de vida adecuado para su desarrollo
fisico, mental, espiritual, moral y social .

Elestadonutricional de los menores de cinco afios ha
sido reconocido como un valioso indicador que
refleja el estado de desarrollo de una poblacién. Enla
actualidad en América Latina y el Caribe, grandes
grupos poblacionales atn viven en situaciéon de
inseguridad alimentaria y sufren de desnutricion
cronica, segun estimaciones de la Organizacidon
Mundial de la Salud, en los paises en desarrollo
con altamortalidad, la desnutricion infantil es causa
del 15% de los anos de vida perdidos por muerte o
discapacidad “”.

La desnutricién en nifios y nifias menores de cinco
anos es uno de los efectos mas directos de la carencia
de alimentos, y tiene como consecuencia la
transmision generacional de la pobreza extrema y la
desigualdad ya que produce impactos negativos en
la salud, la educacién y la productividad de la
poblacién .

Por ello, es de relevancia la deteccion precoz a fin de
minimizar las consecuencias, principalmente en el
crecimiento y desarrollo del nifio. En Paraguay a
partir del ano 2000 se implementa el Sistema de
Vigilancia Alimentario Nutricional (SISVAN), que
busca conocer la situacion nutricional de
poblaciones vulnerables, entre ellas menores de
cinco anos, a fin de encaminar intervenciones
nutricionales y lograr romper el circulo de la
pobreza.

El objetivo de este trabajo fue determinar el estado
nutricional de nifios y nifias menores de cinco afos
que asisten a servicios de salud publica e identificar
los factores asociados a desnutricion.

MATERIALES Y METODOS

Diseno: estudio de corte transversal, descriptivo con
componente analitico. El proceso de muestreo fue no
probabilistico de casos consecutivos. La poblacién
estudiada fueron nifios y nifias menores de cinco
aflos que asistieron a servicios de salud publica a
nivel pais, en el periodo de tiempo comprendido
entre el enero a diciembre 2013.

Fueron incluidos los nifios y nifas con edad
comprendida entre 1 y <60 meses que asistieron alos
servicios de salud para su control, que fijaron
residencia en el area de influencia de la Region
Sanitaria y cuyas madres estuvieron dispuestas a
colaborar paralarealizacion de la encuesta.

Las variables estudiadas fueron: estado nutricional,
sexo, procedencia, peso de nacimiento y escolaridad
materna.

Se analizaron datos de menores de cinco afios
generados por el Sistema de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional-SISVAN en servicios de salud de las 18
regiones sanitarias. Fueron aplicados los criterios de
evaluacion nutricional de la OMS para puntaje z
Peso/Edad (zP/E), z Peso/Talla (zP/T), z Talla/Edad
(zT/E).

Referente al analisis estadistico, los datos fueron
consignados en una planilla de Excel version 5.0 pre
codificada y analizados con el programa WHO
ANTRO y EPIINFO 6.04. Las variables continuas se
expresaron como medias y desviacion estandar
segin su ajuste a la normalidad. Las variables
categdricas se expresaron como porcentajes.

Para determinar la asociaciones se utiliz6 la prueba
de chi cuadrado, considerando significativo un error
alfa menor a 0,05 (p<0,05). La fuerza de asociacion
entre las variables se midid por el Odds Ratio (OR).

RESULTADOS

La poblacion total analizada fue de 52.784 nifos, el
50,4% correspondio al sexo femenino (n=26.648) y el
49,6% al sexo masculino (n=26.137). El 62% de los
ninos fueron menores de dos afios de edad. La edad
promedio fue de 21,3 16,6 meses.

La prevalencia de desnutricion global (zP/E<-2 DE)
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en las diferentes regiones sanitarias en el ano 2013 en
la poblacién de nifos fue del 4,8% (n=2.529) y la
desnutriciéon aguda (zP/T<-2 DE) fue de 54%
(n=2.869). Asimismo, la desnutricion crénica (zT/E <-
2 DE) alcanzé la cifra de 12,2% (n=6.437) y la
obesidad (zP/T>2DE), tabla 1.

Tabla 1. Situacion nutricional de nifos y nifnas
menores de 5 afios que asistieron a servicios de salud
publica-Paraguay 2013.

Regiones Sanitarias Desnutricion Desnutricion Desnutricion Obesidad

Global % Aguda %  Croénica % %
1- Concepcion 8,1 5,8 22,6 7,7
2- San Pedro 6,7 7,5 13,1 5,3
3- Cordillera 2,6 4,8 11,9 13,6
4- Guaira 6,0 7,2 14,7 7,3
5- Caaguazi 5,2 6,6 13,7 6,2
6- Caazapa 5,8 4,2 16,2 6,7
7- ltapta 4,0 3,8 11,5 10,1
8- Misiones 1,9 1,7 9,4 15,2
9- Paraguari 2,4 2,8 10,1 13,5
10- Alto Parana 5,4 6,0 14,6 10,6
11- Central 5,9 7,0 11,2 8,3
12- Neembuct 1,6 2,4 6,1 11,1
13- Amambay 5,0 3,3 10,6 6,2
14- Canindey( 5,4 5,9 13,7 6,9
15- Pdte. Hayes 3,4 3,5 10,1 10,4
16- Boquerén 2,8 3,2 11,1 10,6
17- Alto Paraguay 2,4 1,2 2,4 1,2
18- Capital 2,9 5,0 11,7 15,8
Total general 4,8 5,4 12,2 9,2

SISVAN- INAN-MSPYBS

Al comparar la situacién nutricional entre géneros se
pudo observar que los nifios de sexo masculino
presentaron significativamente mayor prevalencia
de desnutricion global y crénica (Tabla 2). A su vez
los nifos y nifias de zonas rurales se encontraron
significativamente mas desnutridos que los de zonas
urbanas (Tabla 3).

Tabla 2. Desnutricion infantil por Género.

Genero Global Aguda Cronica Total
n % n % n %  General
Femenino 1.189 4,5 1.421 53 2.899 10,9 26.647
Masculino 1.340 5,1* 1.448 5,5 3.538 13,5% 26.137
Total general 2.529 4,8 2.869 54 6.437 12,2 52.784

*Prueba de Chi cuadrado; p= 0,000001

Tabla 3. Desnutricion en nifios y nifias menores de

cinco anos, por Zona.
Zona Global Aguda Cronica Total
n % n % n %  General
Rural 1.349 5,1* 1.515 5,7% 3525 13,3* 26.525
Urbana 1.180 4,5 1.354 5,2 2912 11,1 26.259
Total general 2.529 4,8 2.869 54 6.437 12,2 52.784

*Prueba de Chi cuadrado; p= 0,000001

Se encontrd asociacion significativa entre el bajo
peso de nacimiento y la desnutriciéon global, aguday
cronica (Tabla 4). Al contrastar el estado nutricional
con los afios de estudio materno, se encontraron
significativamente mads desnutridos los nifios y
ninas de madres con menos de 6 anos de estudio
(Tabla ).

Tabla 4. Desnutricion en nifnos y nifias menores de
cinco afnos, por Peso de Nacimiento.

Peso de Global Aguda Cronica Total
Nacimiento n % n % n %  General
Bajo 516 13,9 359 9,7 846 22,9 3.701
Adecuado 2.013 4,1 2510 5,1 5591 11,3 49.083
Total general 2529 4,8 2869 54 6.437 12,2 52.784

*Prueba de Chi cuadrado; p= 0,000001

Tabla 5. Desnutricion en nifios y nifias menores de
cinco afios por Escolaridad Materna.

Escolaridad Global Aguda Cronica Total

materna n % n % n %  General
<6 anos de estudio 695 6,9 624 6,2 1.634 16,3 10.035
>6 anos de estudio 1.834 4,3 2.245 53 4.803 11,2 42.749
Total general 2.529 4,8 2.869 54 6.437 12,2 52.784

*Prueba de Chi cuadrado; p= 0,000001

DISCUSION

La desnutricion, al afectar a la capacidad intelectual y
cognitiva del nifio, disminuye su rendimiento escolar
y el aprendizaje, limitando la capacidad del nifio de
convertirse en un adulto que pueda contribuir, al
progreso de su comunidad y de su pais”

Segun resultados de la Encuesta Permanente de
Hogares de Paraguay del afio 2005, la prevalencia
de desnutricion global en nifios y nifias menores de 5
anos de edad fue del 3,4% con los nuevos estandares
de crecimiento de la OMS, dato similar a lo
registrado en este trabajo, donde la desnutricion
global alcanza el 4,8%, no obstante el riesgo de
desnutricion representa el 18,1%.

Por otro lado la desnutricién crénica, a veces
invisible y con menor atencion, sigue siendo un
problema de mayor magnitud en cuanto al nimero
de nifios afectados”, las cifras de desnutricién
cronica casi triplican las de desnutricion global,
siendo 12,2% en el presente estudio y 17,5% en la
Encuesta Permanente de Hogares"”. Sin embargo, los
niflos que se encontraron en situacion de riesgo de
talla baja presentaron una prevalencia del 21,7%.
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Al tratarse de poblaciones indigenas, las cifras de
desnutriciéon global se duplican al 9,8% segun las
Encuesta a Hogares Indigenas (EHI)®”, y son ain més
elevadas al tratarse de desnutricion crénica (41,7%
vs 12,2%), estos datos podrian estar indicando la
situacion de inequidad vinculada en mayor medida
con un medio ambiente adverso y factores
agresores”'”.

La evolucion de los tltimos 5 afos, segin datos del
SISVAN, refleja que la prevalencia de desnutricion
global de nifios que asisten a servicios de salud
publica disminuyé del 6,2% al 4,8%, asi como las
cifras de talla baja del 18,1% al 12,2%, lo cual podria
atribuirse a la implementaciéon del Programa
Alimentario Nutricional Integral y también a la
implementacion de los servicios de atencién
primaria"’

Al disgregar la situacion nutricional por regiones
sanitarias/departamentos y sus distritos se presenta
la situacion de que en una misma region existen
diferentes cifras de desnutricion, dependiendo de la
zona, encontrandose asociacion estadisticamente
significativa entre nifios y nifas que habitan en
zonas rurales y la desnutricién, esto refleja la
situacion del pais, donde el 32 % de los nifios y las
nifias menores de cinco anos de edad que viven
en el drea rural seencuentran en situacion de
extrema pobreza .

Por otro lado en Latinoamérica, el sobrepeso y la
obesidad en nifios menores de 5 afios, son de alguna
manera subestimados, por ser considerados
problemas propios de los paises desarrollados y
menos relevantes, sin embargo, el panorama
regional de América Latina y el Caribe estima una
prevalencia de entre 7% y 12% de obesidad,
alcanzandoun9,1% en el presente estudio "\

Durante el ciclo vital, el bajo peso de nacimiento
tiene repercusiones sobre el desarrollo fisico e
intelectual, asimismo aumenta el riesgo de
mortalidad infantil y de desnutricion. Existe
evidencia de que los nifios con bajo peso al nacer

tienen un riesgo casi cinco veces mayor de ser
desnutridos que los nacidos con un peso adecuado,
en el presente estudio se encontré una prevalencia
de bajo peso del 6,6%, habiendo asociacion
significativa entre el bajo peso al nacer y la
desnutricion .

También la educacién materna adquiere un papel
importante con el estado de salud de una poblacion
y/o un individuo, por lo resulta un factor critico para
el desarrollo infantil, a mayor escolaridad sera posible
comprender la importancia del mantenimiento de
condiciones dptimas para la promocion de la salud,
propios y de su descendencia, con estilos de vida
saludables. En nifios en situacion de pobreza el
mejor nivel educativo de la madre, constituyendo seis
anos de estudio en promedio, es un factor protector
del estado nutricional en los nifios menores de cinco
anos de edad, concordando con este estudio donde se
encontrd asociacion significativa entre el la nula o baja
escolaridad materna y la desnutricion”'*"”.

En el presente estudio se han evidenciado como
factores de riesgo de desnutricion en menores de 5
anos, fijar residencia en zonas rurales,
principalmente por condiciones de acceso y
disponibilidad, el bajo peso de nacimiento, lo cual
podria relacionarse con un estado nutricional
materno deficiente, y uno de los determinantes
sociales mds importantes, la educacién, sin
educacion no existe avance de la poblacion. Por
tanto, para lograr un crecimiento econdmico como
Pais, y reducir la pobreza debemos realizar
inversion en el capital humano, teniendo en cuenta
estos y otros factores que condicionan el desarrollo
de un capital humano eficiente.

CONCLUSION

Hubo malnutricién en nifios menores de cinco afios
de edad, tanto por déficit, a expensas de la
desnutricién croénica, como por exceso. La
desnutricion estuvo asociada a la procedencia rural,
bajo peso de nacimiento, baja escolaridad materna y
al sexo masculino.
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