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RESUMEN

Introduccion: la desnutricion es un problema de salud publica a nivel nacional.

Objetivo: Evaluar la evolucién nutricional de los nifios menores de 5 afios
beneficiarios de un programa alimentario, al ingreso, a los 3 y 6 meses de
tratamiento que acuden al Hospital Distrital de la Ciudad de Coronel Bogado.

Metodologia: estudio de cohorte retrospectivo, observacional, descriptivo con
componente analitico de casos consecutivos, evaluados durante setiembre de
2016 a marzo de 2017.

Resultados: fueron evaluados 40 pacientes. El 52,50% (n=21) corresponde al
sexo masculino y 47,50% (n=19) al femenino. La edad promedio fue de 13.606
+ 14.52 meses. El 37.50% (n=15) provino de una zona rural y el 62.50%

(n=21) de zona urbana.

Se encontré desnutricion al ingreso 15%, a los 3 meses 10% y a los 6
meses no se detectaron casos de desnutriciébn. Riesgo de desnutricion al
ingreso 85%, a los 3 meses 45% y finalmente a los 6 meses 16%. Por ultimo,
45% presentaron peso adecuado a los 3 meses y 84% a los 6 meses. El
aumento total de peso promedio durante los meses de tratamiento fue X:2,81
+1,16 kg.

El 85 % tiene un ingreso menor al sueldo minimo, 58% accedio solo a la
educaciéon primaria, 53% no tiene acceso a agua potable, 38% no cuenta con
bafio moderno, 27% no cumplié los 6 meses de lactancia materna exclusiva,
27% presento bajo peso al nacer. No se observo relacion significativa de los

factores en relacién al estado nutricional a los 3 meses.

Conclusiones: Se observd una tendencia hacia la mejoria del estado

nutricional a través de un Programa alimentario que brinda apoyo nutricional.

Palabras clave: Estado nutricional, evolucion, nifios, programa alimentario.
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l.- INTRODUCCION

1.1. Antecedentes.

Los programas alimentarios son un conjunto de acciones destinadas a
distribuir gratuitamente alimentos basicos a grupos de poblacion seleccionados
por su condicion de pobreza o riesgo nutricional, durante un periodo de tiempo
determinado (1), y constituye un eje fundamental para el analisis de la
situacion nutricional de la poblacion, ya que muchas veces los alimentos
distribuidos desde el Estado son el componente esencial de la alimentacion de
quienes se constituyen como poblacion beneficiaria, han tenido muy buenos
resultados en el tratamiento y prevencién de la desnutricion en los paises
Latinoamericanos como Argentina, Chile, Pert, Guatemala, Nicaragua y
México.

A pesar del reconocimiento de la multicausalidad de los problemas
alimentarios que trasciende lo exclusivamente médico, la distribucion de
alimentos ha sido una estrategia ampliamente asumida por las instituciones
estatales de salud. Ello se refleja en los histéricos programas alimentarios
argentinos basados en la entrega de bolsones de alimentos secos, copas de
leche, comedores escolares y otro tipo de prestaciones alimentarias (2).

En Chile, ya en el afio 1990 se habia logrado eliminar la desnutricion
infantil, lo que coincidié con el posterior y mantenido incremento del ingreso
per capita durante los afios subsiguientes (3),

En un estudio realizado en México (2013) sobre la desnutricién, se
destaca que la notable disminucion de la morbimortalidad, que sin duda ha
tenido efectos en la desnutricién aguda y crénica, es un importante logro para
la salud publica y se debe probablemente a una combinacion de
intervenciones exitosas con alta cobertura, incluyendo vacunacion, atencion
primaria de salud y la inversion en la educacion de las mujeres, asi como la
ampliacion en la cobertura de proteccién social e inversiones en la dotacién de
agua e infraestructura para el saneamiento ambiental en comunidades y
hogares (4).

Un estudio a nivel nacional arrojo como resultado una disminucion de la
prevalencia de desnutricion y de riesgo de desnutricibn en nifios y nifias

beneficiarias del Programa de Alimentacién, 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 (5).
1.2. Marco Teodrico
1.2.1 Concepto de Desnutricion

La desnutricion es una enfermedad multisistémica, que afecta todos los
organos y sistemas del ser humano, es producida por una disminucion
drastica, aguda o cronica, en la disponibilidad de nutrimentos, ya sea por
ingestion insuficiente, inadecuada absorcion, exceso de pérdidas o la
conjuncion de dos o0 mas de estos factores. Se manifiesta por grados de déficit
antropomeétrico, signos y sintomas clinicos y alteraciones bioquimicas,
hematoldgicas e inmunoldgicas (6).

Segun la OMS la desnutricibn es el desequilibrio celular entre el
suministro de nutrientes y la energia y la demanda del cuerpo para que pueda
garantizar el crecimiento, mantenimiento y funciones especificas, es un factor
significativo en aproximadamente la tercera parte de los casi 8 millones de
defunciones de menores de 5 afios que se producen en el mundo (7).

Es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de enfermedades
infecciosas. Hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencién sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y
saneamiento insalubres, y las practicas deficientes de cuidado y alimentacion.
En el origen de todo estan las causas basicas que incluyen factores sociales,
econémicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa
educacion de las madres (8).

A lo largo de toda la historia de la humanidad, la desnutricion ha sido
una patologia de las clases sociales menos privilegiadas, son los que no
poseen las condiciones necesarias para tener una vida digna, donde la
educacion, salud, recursos econdémicos son miserables, donde esta dolencia
alcanza su auge.

1.2.2 Prevalencia de la desnutricion
A nivel mundial, casi uno de cada cuatro niflos menores de 5 afios (165

millones, o el 26% en 2011) sufre desnutricion crénica (9).



El aumento de la prevalencia de la desnutricion en América Latina
continta siendo uno de los mas serios problemas de salud publica y bienestar
social de los paises de la region. Los multiples factores causantes de esta
situacion y la complejidad de las acciones necesarias para extinguirla exigen
un esfuerzo deliberado y especifico en este campo, para evitar mas muertes
de nifios y nifias con desnutricion y minimizar las secuelas irreparables que

afectan su calidad de vida en la edad adulta.

En Latinoamérica 4,2 millones de los nifios menores de 5 afios presenta
deficiencias de talla y peso, con impactos negativos futuros tanto en salud
fisica y mental, como asi también en la capacidad de aprendizaje y
productividad laboral que culminan en un ciclo vicioso de desnutricion y
pobreza (10) por que disminuye las posibilidades de la persona de tener una
mejor calidad de vida; reduce su capacidad de aprender y disminuye sus

oportunidades laborales, por lo tanto, tendra un ingreso menos remunerado.

Segun el Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN) en
Paraguay (11):

- El 17.6% de los nifios y niflas menores de 2 afios tienen desnutricién

cronica (talla/edad).
- El 20.2% se encuentran con riesgo de desnutricion cronica.

- 17.5% de los nifios y nifias de 2 a 5 afios se hallan con desnutricion

cronica. (Talla/edad).
- El 23.0% corren riesgo de desnutricion cronica.

- El 2.4% de los nifilos/as menores de 2 afios se encuentran con

desnutricion severa global (peso/edad).
- El 5.6% tiene desnutricibn moderada global.
- El 16.7% tiene riesgo de desnutricion global.

- El 1.5% de niflos y nifias de 2 a 5 afios tiene desnutricion severa

aguda (Peso/Talla).

- EL 3.9% tiene desnutricion moderada aguda.



- El 14.1% tiene riesgo de desnutricién aguda.
- El 15.7% tiene sobrepeso y obesidad 7.3%.

Los niveles de desnutricion crénica en nifios proximos a cumplir los
cinco afios son un indicador de los efectos acumulativos del retraso en el
crecimiento (12) En nuestro pais el gran desafio es disminuir las brechas de la
desigualdad e inequidad para cumplir con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio en relacion a disminuir la pobreza y la desnutricibn materno-infantil
(13).

No intervenir en disminuir esa disparidad genera a corto y largo
plazo un mayor costo que se refleja en mayor morbi-mortalidad infantil, en los

indicadores de mayor repitencia y discontinuidad escolar (14).
1.2.3 Tipos de desnutricion

Se calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada
afio. Una tercera parte de estas muertes esta relacionada con la desnutricion.
El indice de desnutricibn se determina mediante la observacion directa, que
permite identificar nifos demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y
midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio,

gue se comparan con unos estandares de referencia.
La desnutricién se manifiesta en el nifio de diversas formas:
e Es mas pequeno de lo que le corresponde para su edad.
e Pesa poco para su altura.
e Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo
especifico de carencias. La altura refleja carencias nutricionales durante un
tiempo prolongado, mientras que el peso es un indicador de carencias agudas.

De ahi las distintas categorias de desnutricién.

Desnutricion cronica: Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un
retraso en su crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el
estandar recomendado para su edad. Indica una carencia de los nutrientes

necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de que



contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio. La
desnutricion crénica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al
namero de nifios afectados, es a veces invisible y recibe menor atencién. El
retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el nifio aun
esta en el Gtero de su madre. Si no se actla durante el embarazo y antes de
gue el nifio cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son irreversibles y

se haran sentir durante el resto su vida.

Desnutricion aguda moderada: Un nifio con desnutricion aguda
moderada pesa menos de lo que le corresponde con relacion a su altura. Se
mide también por el perimetro del brazo, que esta por debajo del estandar de

referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

Desnutricion aguda grave o severa: Es la forma de desnutricion mas
grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su
altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los procesos
vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte
para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces superior que para un

nifio en condiciones normales (15)
1.2.4 Causas de la Desnutricion

Disminucion de la ingesta dietética, malabsorcién, aumento de los
requerimientos, como ocurre por ejemplo en los lactantes prematuros, en

infecciones, traumatismo o cirugia.

Dentro de las causas medioambientales relacionadas, la situacion de las
viviendas de los nifios desnutridos es la mas importante, caracterizada por
déficit de los servicios basicos, esto los hace mas vulnerables a contraer
enfermedades infecciosas, creando de esta manera un ciclo vicioso

desnutricion-parasitosis (16).

La pobreza, el subdesarrollo y un nivel socioeconémico bajo
contribuyen de forma importante a la malnutricion tanto en las zonas rurales
como en las ciudades; la falta de acceso en todo momento a alimentos
suficientes, en cantidad y de calidad adecuadas, que se ajusten a las

creencias, la cultura, las tradiciones, los habitos alimentarios y las preferencias



de las personas de conformidad con las leyes y obligaciones nacionales e
internacionales; la malnutricibn se ve a menudo agravada por practicas
deficientes de alimentacion y cuidado de los lactantes y los nifios pequefios,
deficiencias en el saneamiento y la higiene, la falta de acceso a la educacion, a
sistemas sanitarios de calidad y a agua potable, infecciones transmitidas por
los alimentos e infestaciones parasitarias y la ingestion de cantidades dafinas
de contaminantes a causa de alimentos nocivos desde su produccion hasta su

consumo.
1.2.5 Problemética de la pobreza en el Paraguay.

Se considera en situacion de pobreza aquella poblacion cuyo ingreso
per cépita es inferior al costo de una canasta de satisfactores de las
necesidades basicas y como linea de extrema pobreza aquellas personas que
residen en hogares cuyos ingresos son tan bajos, que aunque destinaran
integramente a comprar alimentos, no lograrian satisfacer las necesidades

nutricionales de todos sus miembros (17).

Paraguay presenta uno de los porcentajes mas altos de pobreza en la
poblacién infantil menor de cinco afos, asi como de poblacion sin acceso a
saneamiento y agua potable. La pobreza que prevalece en el grupo menor de
cinco afos determina en gran medida las oportunidades de vida y de acceso al
bienestar de los nifios y adolescentes durante su vida adulta (18).

En nuestro pais, a la edad de 17-18 afios, menos del 50 % de los
jovenes permanecen en el sistema educativo, lo cual revela la baja cobertura
del nivel educativo secundario (19). Si el nivel de escolaridad de la poblacion
mayor de 14 afos, creciera un afio, el nivel de bienestar aumentaria 5,2 % en
el &rea urbanay 3,1 % en el area rural (20). En investigaciones previas, la baja
escolaridad materna constituyd un factor de riesgo de desnutricion en el nifio,

principalmente durante los primeros afios de vida (21).
1.2.6 Impacto de la Desnutricion

La desnutricidon no solo se muestra en retrasos en el crecimiento (talla y
peso), también afecta el estado bioguimico del nifio, ademas la desnutricion

cronica, o baja estatura para la edad, se asocia con un anormal desarrollo del



cerebro, lo que es probable que tenga consecuencias negativas en la vida de

un nifio a largo plazo.

La mas grave consecuencia derivada de la desnutricion temprana, se
relaciona con alteraciones del desarrollo cerebral, en los nifios que sufren una
desnutricion precoz, su cerebro, al igual que los demas érganos, crece menos,
lo que se evidencia por un menor tamafo de la circunferencia craneana, lo

gue correlaciona estadisticamente con un menor desarrollo intelectual (22).

Por otra parte, las investigaciones realizadas, tanto en experimentacion
animal, como en el cerebro de lactantes fallecidos por desnutricion grave,
demostraban importantes alteraciones en las estructuras de las neuronas y en
un menor numero de conexiones interneuronales (23). Todo ello se
acompafiaba de diversas alteraciones bioquimicas, neurofisioldgicas,
metabdlicas y bioeléctricas del tejido cerebral, que finalmente se traducian en

menor rendimiento de las capacidades intelectuales.

Entre las consecuencias negativas se destacan los impactos en
morbimortalidad, educacion y productividad, constituyéndose en uno de los
principales mecanismos de transmision intergeneracional de la pobreza y la

desigualdad.

Estudios recientes de Brasil, Guatemala, India, Filipinas y Sudafrica
confirmaron la asociacién entre desnutricion crénica y un menor rendimiento y
asistencia a la escuela. Al deteriorar el desarrollo cognoscitivo de los nifios, la
desnutricion crénica reduce su productividad futura como adultos y aumenta la
susceptibilidad de contraer enfermedades cardiovasculares, diabetes,
obesidad y otras enfermedades cronicas (24). La evidencia mas reciente
refuerza la importancia de enfrentar la desnutricion crdnica porgue tiene
efectos negativos inmediatos como mayor probabilidad de ocurrencia de
enfermedades o muerte prematura en nifilos menores de cinco afios, a largo
plazo afecta el desempefio escolar, la capacidad de trabajo, y ocasiona costos
y pérdidas econémicas a la familia y la sociedad (25). Al deteriorar el desarrollo
cognoscitivo de los nifios, la desnutricion crénica reduce su productividad
futura como adultos y aumenta la susceptibilidad de contraer enfermedades

cardiovasculares, diabetes, obesidad y otras enfermedades cronicas.



La desnutricidbn actia como un circulo vicioso: las mujeres desnutridas
tienen bebés con un peso inferior al adecuado, lo que aumenta las
posibilidades de desnutricion en las siguientes generaciones. En los paises en
desarrollo, nacen cada afio unos 19 millones de nifios con bajo peso (menos
de 2.500 gramos). La desnutricion, al afectar a la capacidad intelectual y
cognitiva del nifio, disminuye su rendimiento escolar y el aprendizaje de
habilidades para la vida. Limita, por tanto, la capacidad del nifio de convertirse
en un adulto que pueda contribuir, a través de su evoluciébn humana y

profesional, al progreso de su comunidad, de su pais y de su generacion.

Cuando la desnutricion se perpetla de generacidon en generacion, se
convierte en un serio obstaculo para el desarrollo y su sostenibilidad. Se
estima que los nifios que estan viviendo la crisis del Cuerno de Africa y que
sufren desnutricion crénica, pueden llegar a perder 2 6 3 afios de curso escolar
y tener un 23% menos de ingresos en la vida adulta, lo cual se reflejaria en

una reduccion del 3% en el PIB a escala nacional.
1.2.7 El Programa alimentario en Paraguay

El PANI es un programa perteneciente al Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social -MSPBS, que considera un conjunto de actividades de apoyo
nutricional de caracter preventivo y de recuperacion, destinado en primera
instancia, a los nifios y nifias menores de cinco afios de edad con desnutricion
y riesgo de desnutriciébn y a mujeres embarazadas con bajo peso, a quienes se

les brinda sustento hasta los 6 meses postparto.

Con la promulgacién de la Ley de Garantia Nutricional en la Primera
Infancia 4698/2012, actualmente el PANI se encuentra en etapa de transicion
gradual hacia un sistema de atencién con caracter universal, pues con su
cumplimiento se realiza la atencién no solo para aquellos beneficiarios que ya
presentan déficit sino que apunta a la prevencion de la desnutricion en todas
sus formas, brindando apoyo nutricional a poblaciones por criterio de riesgo ya

sea por pobreza o vulnerabilidad nutricional.

El organismo del Estado responsable de la elaboraciéon de las

normativas, ejecucion e implementacion del PANI es el Ministerio de Salud



Publica y Bienestar Social, en su rol rector y de prestador de servicios a través
de los diferentes niveles de atencion, quien a través de los diferentes niveles
de atencion, quien a través del Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion-
INAN coordina las acciones necesarias y pertinentes para cumplir con los

objetivos de la Ley y por ende del Programa.

Es importante recalcar la vision integral del programa en cuanto a que la
entrega del complemento nutricional previsto en el contexto del apoyo
nutricional directo, implica una estrategia para aprovechar el momento del
contacto del beneficiario con el personal de salud para realizar todas las
atenciones preventivas o de intervencién previstas en las normativas de

atencion del nifio/a, de la embarazada o de la mujer durante el puerperio.

1.2.8. ¢Por qué invertir en programas de alimentacion y nutricion?
Fundamentalmente porque la alimentacion es un derecho basico para todo ser
humano. Gandhi expresaba que la peor forma de violencia es el hambre, la
accion publica de reducir la malnutricion es un imperativo moral, ratificado en
la Cumbre Mundial de la Infancia 1990 (26) y la Cumbre Mundial de la
Alimentacion 1995 (27).

Los beneficios que se pueden lograr por un proceso de nutricion

precoz se pueden apreciar en la siguiente figura:(28)
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Fuente: UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 2001. Modificado

Los drganos y tejidos, el cerebro y los huesos del nifio asi como su
potencial intelectual y fisico se forman durante el periodo comprendido entre la
concepcion y el tercer afio de vida. Durante este periodo de gran division
celular, el déficit nutricional puede afectar el crecimiento de practicamente

todos los 6rganos y sistemas del cuerpo.

Existe una evidente relacion entre desnutricion infantil precoz con
morbilidad y mortalidad, retraso estatural y compromiso mental, aun después
del tratamiento del problema nutricional agudo. Por lo tanto, es importante
focalizar las estrategias de intervencion en los grupos mas vulnerables como
las mujeres embarazadas, los nifios menores de tres afios y las mujeres en

etapa de amamantamiento (29).

Una intervencion eficaz se caracteriza por un abordaje integral que
permita el tratamiento de los problemas contemplando ademas del aspecto
nutricional, los servicios complementarios que influyan en el comportamiento e
incrementen el acceso a los alimentos y a los servicios de salud, agua potable,
saneamiento ambiental y la participacion de la comunidad en la solucion de

sus problemas (30).



1.3. Justificacion

El derecho a una alimentacion saludable ha reclamado la atencion del
mundo entero con el fin de buscar alternativas adecuadas que mejoren la
situacion actual de las millones de personas que se encuentran en condiciones

de pobreza y vulnerabilidad.

La desnutricidn infantil sigue siendo un problema grave de salud publica,
por lo que pese a la importancia que ha tomado en la agenda el tema del
sobrepeso y la obesidad, ésta continua siendo una prioridad de salud publica
en muchos paises latinoamericanos y caribefios. Su prevalencia se explica
fundamentalmente por la falta de una alimentacion adecuada, con el
consiguiente déficit de energia y nutrientes esenciales para llevar una vida
sana y activa. Ello acarrea alteraciones en el desarrollo fisico y mental, que

pueden conducir a enfermedades y, en algunos casos, a la muerte.

La desnutricibn en nifios y nifias menores de tres afios de edad
incrementa el riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta su
estado de salud. La implementacién de politicas y programas eficientes
pueden erradicar la desnutricién infantil, tal como lo demuestran los resultados

del exitoso plan utilizado en Chile (31).

En su libro “Contra Viento y Marea”, Fernando Maonckerberg
responsable de liderar la erradicacién de la desnutriciébn en Chile, establece 4
(cuatro) pilares en la que se basé el éxito chileno en la lucha por preservar

capital humano:

1. Recuperacion del recurso humano, daflado por
generaciones de marginalidad y desnutricién.

2. Cambios en la estrategia econdmica, basandose en una
libre empresa, con libre mercado y abierta al comercio internacional

3. Adecuacion del sistema educacional en todos sus niveles,
para enfrentar la nueva realidad de participacion y competitividad
internacional.

4. Creaciébn de una infraestructura cientifico tecnoldgica

capaz de competir e innovar (32).



Como respuesta a la necesidad de combatir la desnutricion en el pais, el
Estado Paraguayo asigna en el afio 2005, recursos econdomicos en el
Presupuesto de Gastos de la Nacion, de esta forma se crea el Programa
Nacional de Asistencia Alimentaria Nutricional (PROAN) hoy inserto en el
Instituto Nacional de Alimentacion y Nutriciéon (INAN) bajo el nombre de PANI
(Programa Alimentario Nutricional Integral), con una mirada mas amplia y con
metas destinadas a abarcar ademas de niflos y mujeres embarazadas con
bajo peso a otros grupos vulnerables (33).En el &mbito nacional existen leyes
que lo amparan, la ley N° 4698/12 DE GARANTIA NUTRICIONAL EN LA
PRIMERA INFANCIAy la Ley 5281/14 QUE MODIFICA LOS ARTICULOS 1° Y
3° DE LA LEY N° 4698/12 DE GARANTIA NUTRICIONAL EN LA PRIMERA
INFANCIA.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social — MSPBS coordina
acciones a través del Programa Alimentario Nutricional Integral que considera
un conjunto de actividades de apoyo nutricional de caracter preventivo y de
recuperacion, destinado a nifios y nifias menores de cinco afios de edad con
desnutricion y riesgo de desnutricion y a mujeres embarazadas con bajo peso,

a quienes brinda sustento hasta los 6 meses postparto (34).

A largo plazo la inversion de un pais en programas de alimentacion y
nutricién son individuos con el pleno desarrollo de sus potenciales fisicos e
intelectuales, capacidad laboral y menor prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles. Una intervencion eficaz se caracteriza por un
abordaje integral que permita el tratamiento de los problemas contemplando
ademas del aspecto nutricional, los servicios complementarios que influyan en
el comportamiento e incrementen el acceso a los alimentos y a los servicios de
salud, agua potable, saneamiento ambiental y la participacion de la comunidad

en la soluciéon de sus problemas (35).

Estudios realizados en el pais demuestran que se produce una
disminucién estadisticamente significativa en la prevalencia de desnutricion en
nifos y nifias menores de 5 afios beneficiarios de programas de alimentacion,
inclusive al sexto mes de tratamiento (de un 26,4 a un 8,5%), aunque la

prevalencia de riesgo de desnutricion tuvo una reduccion leve en ese grupo de



estudio (36). En base a lo 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 econdmicos 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

nifos y nifias entre 0 y 6 afios (37).

La evaluacion de los programas busca mejorar su ejecucion a travées del
incremento de su efectividad y su eficiencia y/o proporcionar elementos para

decidir si un programa debe continuar o puede ser reproducido.

Surge la necesidad de comprobar la evolucion de los nifios y nifias
ingresados al programa utilizando fichas de los pacientes se describe su
estado nutricional al ingreso, a los 3 y 6 meses de tratamiento, ademas de
dejar un precedente y proporcionar resultados que contribuyan al conocimiento
del estado nutricional y evolucion de los beneficiarios del programa del

Hospital Distrital de la Ciudad de Coronel Bogado.

1.4. Pregunta de Investigacion

¢,Cual es la evolucion del estado nutricional en niflos menores de 5 afos
beneficiarios de un programa alimentario, al ingreso, a los 3 y 6 meses de
tratamiento que acuden al Hospital Distrital de la Ciudad de Coronel Bogado?



II.- OBJETIVOS

2.10bjetivo General
Evaluar la evolucion nutricional de los nifios menores de 5 afos
beneficiarios de un programa alimentario, al ingreso, a los 3 y 6 meses
de tratamiento que acuden al Hospital Distrital de la Ciudad de Coronel
Bogado.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Determinar las caracteristicas socio demogréficas de los nifios de 0 a
5 afios que acuden a un Programa Alimentario en el Hospital Distrital de

Coronel Bogado.

2.2.2 Comparar el estado nutricional al ingreso, 3 y 6 meses de tratamiento
de los niflos de 0 a 5 afos que acuden a un Programa Alimentario en el
Hospital Distrital de Coronel Bogado.

2.2.3 Verificar el aumento de peso a los 3 y 6 meses de tratamiento de los
nifos de 0 a 5 afios que acuden a un Programa Alimentario en el Hospital

Distrital de Coronel Bogado.

2.2.4 ldentificar los factores de riesgo que podrian predisponer a una
malnutricion de los nifios de 0 a 5 afios que acuden a un Programa Alimentario

en el Hospital Distrital de Coronel Bogado.

2.2.5 Establecer posibles asociaciones estadisticamente significativas
(p<0,05) del estado nutricional a los 3 meses de tratamiento en relacién a los

factores de riesgo que podrian predisponer a una malnutricion.



lll.- MATERIAL Y METODOS

3.1. Disefio metodoldgicol/tipo de estudio

Se realizO un estudio de cohorte retrospectivo, observacional,
descriptivo con componente analitico.

3.2. Descripcion del lugar de la investigacion

El trabajo se realiz6 en el Hospital Distrital de Coronel Bogado,
Departamento de Itapua

3.3. Periodo de estudio

Los datos utilizados fueron recolectados desde el mes de setiembre de
2016 a marzo de 2017

3.4. Poblacion

3.4.1. Poblacién enfocada: nifios y nifias menores de 5 afios con Bajo
Peso.

3.4.2.Poblacion accesible: 130 nifios y nifias menores de 5 afios de
edad con Bajo Peso que acuden a un Programa Alimentario del MSPyBS en el
Hospital Distrital de Coronel Bogado durante setiembre de 2016 a marzo de
2017.

3.4.3. Muestra: 40 niflos y niflas menores de 5 afios de edad con Bajo
Peso que acuden a un Programa Alimentario del MSPyBS en el Hospital
Distrital de Coronel Bogado durante setiembre de 2016 a marzo de 2017 que

dieron su consentimiento de participar en el estudio.

3.4.4. Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia que

cumplan con los criterios de seleccion.

3.4.4.1 Criterios de inclusion

Niflos y nifias menores de 5 afios con bajo peso que ingresan al
programa y acuden a sus controles durante 6 meses consecutivos en el HDCB
entre septiembre de 2016 a marzo de 2017 y corresponden al area de
influencia del servicio. En todos los casos, todos los nifios recibieron 2 kilos de
leche enriquecida 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 afio y al 12,5% en los mayores de 1 afio
de edad.

3.4.4.2 Criterios de exclusion
Niflos mayores de 5 aflos de edad y menores de 18 afios, reconocidos

como casos excepcionales dentro del programa.

Niflos y nifias con otras patologias de base que pueda incidir en su

estado nutricional (desnutricidon secundaria)
Nifios o nifias cuyas fichas no contengan los datos completos.

Nifilos y nifias quienes no hayan acudido mensualmente a su control o

no tengan 6 meses completos dentro del programa.
3.5. Variables de interés

Variables para la estadistica descriptiva

Variables Socio demogréaficas

e Sexo: Cualitativa, dicotdbmica, nominal. Masculino/femenino.

e Edad: Cuantitativa, numérica, discreta. Medida en meses.

e Zona: Cualitativa, dicotémica, nominal. Nifios de zona urbana y rural.

e Agua: Cualitativa, dicotdmica, nominal. Potable y no potable.

e Ingresos: Cualitativa, dicotdbmica, nominal. Los ingresos econémicos
del hogar se han clasificado segun el método de medicion sobre el
salario minimo: menos del salario minimo, mayor al salario minimo.

e Escolaridad de los padres: Cualitativa, politdmica, ordinal.

Se consideré
- Analfabeto: menor de dos afios de estudio
- Primaria: rango entre 2 a 6 afios de estudio

- Secundaria: rango 6-12 afios de estudio
- Terciaria: mayor a 12 afos de estudio.

e Bafo: Cualitativa, dicotdbmica, nominal. Considerando bafio moderno
o letrina.
e Peso al nacer: Cualitativa, dicotdbmica, ordinal. Se tuvo en cuenta

bajo peso al nhacer menor a 2500 gramos y peso adecuado mayor a
2500 gramos.



e Lactancia materna exclusiva: Cualitativa, dicotdbmica, nominal. Se
tuvo en cuenta si cumplié 0 no los 6 meses de lactancia materna
exclusiva.

Variables Antropométricas:

e Peso: Medido en kilogramos (kg). Cuantitativa, numérica, continua.

e Talla: Cuantitativa, numérica, continua. Medida en centimetros.

e Estado Nutricional: Cualitativa, ordinal. Corresponden a las
razones entre peso, talla y edad de los menores de cinco afos de
vida, utilizando como patrén de comparacion la distribucion el
estandar de la Organizacion Mundial de la Salud.

En los menores de 2 afios se evalud el estado nutricional segun los
indicadores antropométricos Peso/Edad que diagnostica la Desnutricion
Global.

Tabla: Interpretacion de indicadores de Evaluacion Nutricional segun la

Edad. Peso/Edad.

Edad Desviacion Estandar Diagnostico
<-3DE Desnutricion Grave
<-2 DE hasta -3 DE Desnutricion Moderada
<-1 DE hasta -2 DE Riesgo de Desnutricion
<2afios |>-1DE Adecuado, Eutréfico

Fuente: INAN, Manual Basico de Evaluacion Nutricional Antropomeétrica,
Asuncion 2012

Peso /Talla: expresa la relacion de la masa corporal total para la talla,
refleja la armonia de las dimensiones y evalla déficit o el exceso de peso en
relacion a la talla y es relativamente independiente a la edad, considerandose
un indicador del estado nutricional actual o reciente.
Tabla: Interpretacion de indicadores de Evaluacion Nutricional segun la Edad.

Peso/Talla.




Edad Desviacion Estandar Diagnostico
<-3DE Desnutricion Grave
< -2 DE hasta - 3 DE Desnutricion Moderada
<-1DE hasta - 2 DE Riesgo de Desnutricion
Entre -1y + 1DE Adecuado, Eutréfico
2 a<5afos | > +1 DE hasta + 2 DE Sobrepeso
> +2 DE Obesidad

Fuente: INAN, Manual Béasico de Evaluacion Nutricional Antropométrica,
Asuncion 2012

Variables para la estadistica analitica

-Variable predictora: factores de riesgo
-Variable de desenlace: presencia de riesgo de desnutricién o desnutricion
3.6. Manual de instrucciones/procedimientos:
La unidad de analisis y de informacion correspondié a los registros de
atencion del Programa Alimentario del MSPyBS en el Hospital Distrital de

Coronel Bogado durante setiembre de 2016 a marzo de 2017.

En el ANEXO se adjunta la hoja de recoleccion de datos.

3.7. Cuestiones estadisticas
3.7.1. Tamafio de la muestra: calculo del tamafio de la
muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se tuvo en cuenta el total de
los pacientes por ser un estudio censal donde se incluyeron todos los
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. En total fueron
evaluados 40 pacientes.
3.7.2. Procesamiento de datos:
Se han utilizado planillas del programa Microsoft Excel version 2007,
EPI INFO 3.5.4 para el andlisis de los datos, la tabulacion, representacion de




tablas y graficos, calculo de frecuencias, porcentajes e interpretacion de

resultados.

Se utilizaron medidas paramétricas y no paramétricas de tendencia
central y dispersion: para variables cuyas muestras fueron homogéneas se
establecieron medidas paramétricas y se expresaron en términos de promedio
y desviaciones estandares (DE). En caso de variables no homogéneas se

utilizé la mediana y los rangos correspondientes

En caso de no ser homogéneas o con variables categoricas se utilizo el
chi cuadrado. En todos los casos los resultados serdn considerados
significativos con p < 0,05.

3.8. Cuestiones éticas
3.8.1. Principios de Justicia y beneficencia
Los datos obtenidos seran utilizados solo con fines de investigacion. El
estudio se regira bajo las estrictas normas de ética y moral de una

investigacion cientifica, a considerar:

Respeto por las personas: el estudio no causara ningun dafio por
encima del riesgo minimo, debido a que se realzaran mediciones

antropomeétricas.

Justicia: todos los nifios ingresados al programa seran tomados sus

registros, no se los discriminara por ningdn motivo.

Beneficencia: Una vez finalizada la investigacion, los resultados seran
puesto a conocimiento de los pacientes que acuden al programa, ademas la
misma serd divulgada para beneficio de la comunidad médica, respetando la
coautoria de la Universidad Nacional de Itaputa.

3.8.2. Conflicto de intereses
No existe conflicto de interés de caracter econdmico, contractual, ético u
otro.
3.8.3. Constancia de presentaciéon al comité de ética
Se presento el protocolo de investigacion al comité de ética y consta en

el anexo la nota de remision.



3.9. Recursos materiales y humanos

Materiales

Balanza, tallimetro, hojas, boligrafo, impresora, notebook, fichas de
pacientes, tablas de patrones de la OMS

Humanos

El investigador, los nifios, enfermeras, encargada de Programas



V. RESULTADOS

Participaron del estudio 40 nifios de 0 a 5 afios de edad con diagndstico
de riesgo de desnutricion y desnutricibn que se encuentran incluidos en un
programa alimentario nutricional. ElI 52,50% (n=21) corresponde al sexo
masculino y 47,50% (n=19) al femenino. La edad promedio fue de 13.606 +

14.52 meses.

El 37.50% (n=15) provienen de una zona rural y el 62.50% (n=21) de

zona urbana.

Respecto al objetivo de comparar el estado nutricional al ingreso, 3y 6
meses de tratamiento, se encontré que los pacientes presentaron desnutricion
al ingreso 15%, a los 3 meses 10% Yy a los 6 meses no se detectaron casos de
desnutricion. En el caso de riesgo de desnutricion al ingreso 85%, a los 3
meses 45% y finalmente a los 6 meses 16%. Por dltimo, 45% presentaron

peso adecuado a los 3 meses y 84% a los 6 meses.

Gréfico 1: Estado Nutricional al ingreso, 3 y 6 meses de tratamiento. (N: 40)

mingreso @3 meses M6 meses

Desnutricion

85%
Riesgo de desnutricidon

Adecuado
84%

Fuente: datos recolectados por el investigador



Se pudo constatar que los pacientes tuvieron un aumento de peso
promedio de 1,17 +0,67kg a los 3 meses, a los 6 meses fue X:1,64 + 0,84 kg,

el aumento total durante los meses de tratamiento fue X:2,81 +1,16 kg

En funcion de identificar los factores de riesgo que podrian predisponer
a una malnutricion se evidencié que el 85 % tiene un ingreso menor al sueldo
minimo, 58% accedidé solo a la educacion primaria, 53% no tiene acceso a
agua potable, 38% no cuenta con bafio moderno, 27% no cumplié los 6 meses
de lactancia materna exclusiva, 27% presento bajo peso al nacer.

Grafico 2: Factores de riesgo que podrian predisponer a una malnutricion(N:
40)

Bajo peso al nacer — 27%

No cumplio los 6 meses de lactancia W 27
materna exclusiva ?

No cuenta con bafio moderno |GGG 33%
No tiene acceso a agua potable | I 53%
Cuenta solo con educacion primaria || N 58%

Ingreso menos del sueldo minimo —85%

Fuente: datos recolectados por el investigador

En la tabla se especifican los valores encontrados de las posibles
asociaciones estadisticamente significativas (p<0,05) del estado nutricional a
los 3 meses de tratamiento en relacion a los factores de riesgo como el acceso
a agua potable, ingreso del hogar, peso de nacimiento, lactancia exclusiva,
acceso a bafio moderno. No se observé relacion significativa de los factores en

relacion al estado nutricional a los 3 meses.



Tabla de asociaciones del estado nutricional a los 3 meses de tratamiento y

FACTORES ADECUADO | RIESGO O X2 Estimacién
DESNUTRICION del p valor
1. AGUA N N
No potable 11 10 0,97 0,323
Potable 7 12
2. INGRESO
Mas del sueldo minimo 4 2 1.33 0.247
Menos del sueldo minimo 14 20
3. PESO AL NACER
Adecuado 18 8 0,410 0.521
Bajo peso al nacer 14 13
4. LACTANCIA MATERNA
No 5 5 0,01
Si 13 14 0.92
5. SERVICIO SANITARIO
Bafio moderno 8 7
Letrina 10 15 0,67 0.411

factores de riesgo.

Fuente: datos recolectados y analizados por el investigador.




V. DISCUSION

Se estudiaron 40 nifios incluidos en un programa alimentario nutricional
con edad promedio de 13.606 + 14.52 meses, valor inferior a lo reportado por
Sanchez en el 2017 donde la media fue 17,5 meses. Como requisito para el
ingreso al programa fueron los diagnostico de riesgo de desnutricién y
desnutricion. El 52,50% (n=21) corresponde al sexo masculino y 47,50%

(n=19) al femenino.

El 37.50% (n=15) provienen de una zona rural y el 62.50% (n=21) de
zona urbana datos que se superponen a un estudio realizado a nivel pais
donde se encontré una distribucion por area de vivienda a nivel rural mayor.
(13) Un estudio realizado en el 2012, hace referencia que existe 4 veces mas
riesgo de desarrollar estado de malnutricién por déficit segun sea la residencia

en el area rural. (38)

Los resultados evidenciados del estado nutricional de la cohorte
evaluada al ingreso y durante los meses de tratamiento, manifiestan que los
pacientes presentaron al ingreso desnutricion 15% y riesgo de desnutricion
85%, a los 3 meses la desnutricibn se redujo a un 10%, el riesgo de
desnutricion disminuyo a 45%; y lograron un peso adecuado 45%; a los 6
meses el riesgo de desnutricion se redujo a 16%, no se detectaron casos de
desnutricion y finalmente 84% logro un estado nutricional normal. En
concordancia con Sanchez que observdé que la desnutricion global va
disminuyendo significativamente hasta llegar al Gltimo 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) (39)

Se pudo constatar que los pacientes tuvieron un aumento de peso
promedio de 1,17 +0,67kg a los 3 meses, a los 6 meses fue X:1,64 + 0,84 kg,
el aumento total durante los meses de tratamiento fue X:2,81 +1,16 kg. Segun
los indicadores antropométricos, se demuestra una tendencia hacia la mejoria

del estado nutricional conforme a los registros realizados en las fichas de los



pacientes resultados similares a lo encontrado en Chile (35), y en Panama (40)

con programas alimentarios similares.

Es necesario tener en cuenta otros factores relevantes en el riesgo de
gue un nifio presente desnutricion por lo que se identifico que el 85 % de los
pacientes en estudio tuvo un ingreso menor al sueldo minimo; la pobreza es
una de las variables que pesan mas fuertemente sobre la desnutricion, la cual
a su vez es un factor involucrado en cerca de la mitad de las muertes de

menores de cinco afios en los paises en desarrollo.

Una escolaridad materna mayor a 7 afilos constituye un factor protector
para una menor prevalencia de desnutricién infantil. Los cuidados que reciben
los nifios en cuanto a alimentacion e higiene, son una parte fundamental para
su salud y crecimiento. Las familias generadoras de salud y buena nutricién se
ha asociado con el mayor niumero de afios de estudio materno, mas tiempo de
la madre para alimentar al nifio mas pequefio, entre otros. Datos del presente
estudio avalan que 58% de las madres accedi6 solo a la educacion primaria en
comparacion a un estudio en el cual se encontrd que el 49,6% de las madres

tenia por lo menos 6 0 mas afos de escolaridad. (13).

El acceso de las familias a los servicios de saneamiento basico, agua
segura y adecuada eliminacibn de excretas, son factores importantes,
principalmente para la salud pues permite disminuir el riesgo de padecer
enfermedades infecciosas como las diarreas, parasitosis e infecciones a la
piel; la poblacion mas afectada es la infantil. Datos arrojados en la presente
investigacion sefialan que 38% no cuenta con bafio moderno y el 53% no tiene
acceso a agua potable en contraposicion la investigacién de Sanchez encontré
gue la mitad de la poblacion tenia una provision de agua potable de redes
ESSAP y SENACSA (15% y 35,7%, respectivamente). Existe evidencia con
respecto a que la accesibilidad o no consumo de agua potable 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.

El 27% no cumplio los 6 meses de lactancia materna exclusiva y 27%

presento bajo peso al nacer. Sanabria en el 2014, observé una asociacion



significativa entre mayor prevalencia de desnutricion cronica y tiempo de
duracion de LME menor de 6 meses ademas afirmo que existe una mayor
prevalencia de desnutricion global, aguda y crénica en nifios y nifias con

antecedentes de bajo peso al nacer (<2500 g).(13)

En el estudio no se observd relacion estadisticamente significativas
(p<0,05) del estado nutricional a los 3 meses de tratamiento en relacién a los
factores de riesgo. Sin embargo en otro estudio se encontré asociacion
significativa entre el bajo peso de nacimiento y la desnutricién global, aguda y
cronica. Al contrastar el estado nutricional con los afios de estudio materno, se
encontraron significativamente mas desnutridos los nifios y nifias de madres

con menos de 6 afios de estudio. (33)



VI. CONCLUSION

Se observo una disminucion de la frecuencia de desnutricion y de riesgo
de desnutricion en nifios beneficiarios de un Programa alimentario al ingreso
comparado con los controles a los tres y seis meses de apoyo nutricional por lo

gue se demuestra una tendencia hacia la mejoria del estado nutricional.

Evidenciando la presencia de factores de riesgo asociados a
malnutricibn mayoritariamente: bajos ingresos que tienen directa relacion con
la desnutricion infantil, bajo nivel educativo, el acceso a agua segura y
saneamiento, bajo indice de lactancia materna exclusiva. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) incentiva a poner énfasis en la modificacion
de los determinantes de la desnutricion y no sélo en atender sus efectos,
promover un enfoque multisectorial que aborde a los determinantes sociales,
ambientales de la salud; en identificar intervenciones integradas y sostenibles
a partir de la evidencia y desarrollarlas, vigilarlas y evaluarlas de modo

unificado.

En el marco de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en relacion a
disminuir la pobreza y la desnutricibn materno-infantil. El gran desafio a nivel
nacional es disminuir las brechas de la desigualdad e inequidad por lo que es
necesario fortalecer las estrategias existentes y aumentar los recursos
econdémicos, invertir en la prevencion de la desnutricion para lo cual esta
vigente la Ley 4698/12 de Garantia Nutricional en la Primera infancia cuyo
objetivo es prevenir y controlar la desnutricion materna e infantil a través del

Programa Alimentario Nutricional Integral-PANI.
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ANEXOS



Coronel Bogado 3 de julio de 2017

Sefior:
Dr. Juan Angel Villaiba Galeano, Director

Hospital Distrital de Coronel Bogado

Quien suscribe Fatima Diana Cuellar Veldzquez
con CIN® 2.632.242, Nutricionista del Programa Alimentario Nutsicional Integral del
Hospital a su digno cargo, tiene el agrado de dirigirse a Usted y por su intermedio donde
corresponda a fin de solicitar la autorizacion cotrespondiente para la utilizacion de fichas
de pacientes del Programa PANI cuyos datos seran utilizados con fines netamente
investigativos para la realizacion del trabajo de investigacion: Estado nutricional en
menores de 5 afios beneficiarios de un programa alimentario, al ingreso, alos 3 y 6 meses
de tratamiento en el Hospital Distrital de la Ciudad de Coronel Bogado. Trabajo de
investigacion que serd presentado para el cumplimiento parcial de los requisitos para
obtener el titulo de Especialista en Nutricion Clinica de la Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional de Itapia.

Esperando una respuesta favorable, reitera sus

cordiales saindos desedndole éxitos en sus finciones,

—

Ffima Cuellar Velézqiea
Lic. en Nutricion
RPN° 1586




PODER LEGISLATIVO
LEYN°® 4.698

DE GARANTIA NUTRICIONAL EN LA PRIMERA INFANCIA.

EL CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA DE
LEY

Articulo 1°.- La presente Ley tiene por objeto garantizar la prevencién, asistencia y control de
la desnutricion de todos los nifios y nifias menores de cinco afios de edad asi como de las mujeres
embarazadas a partir del tercer mes de gestacion hasta los primeros seis meses después del parto,
gue se encuentren en situacion de pobreza, bajo peso, desnutricion o cualquier situacion de
vuinerabilidad nutricional en toda la Republica del Paraguay.

Articulo 2°.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, con este propaosito,
implementara el Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) orientado a la prevencion,

asistencia y control de la desnutricién, a través del Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricién
(INAN).

Articulo 3°.- El Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) garantizara que todos los
nifios y ninas menores de cinco afios de edad asi como mujeres embarazadas a partir del tercer mes
de gestacion hasta los primeros seis meses después del parto, que se encuentren en situacion de

reza, bajo peso, desnutricién o cualquier situacién de wvulnerabilidad nutricional, reciban
mensuaimente y en forma gratuita un complemento nutricional, asi como asistencia a su entorno
familiar, acerca de las buenas practicas alimentarias y de crianza, como parte de Ia atencién integral
que requieren para su normal desarrollo fisico y neurolégico.

Articulo 4°.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a través del Instituto Nacional

Alimentacién y Nutricion (INAN), coordinara las acciones con todas las instituciones publicas y

entes autarquicos que asisten a la poblacion, objeto de la presente Ley, de manera a garantizar su
cumplimiento.

Articulo 5°.- El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social incorporard las partidas
presupuestarias correspondientes, a fin de dar cumplimiento a lo establecido en la presente Ley en el
ejercicio fiscal inmediato a su gromulgacion. Los fondos asignados en el Presupuesto General de la
Ngcion seran financiados corf recursos de la Tesoreria General, Fuente de Financiamiento 10. Estos

ndos no podran ser dispiinuidos, reprogramados ni podran establecerse topes en el plan financiero
correspondiente.
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LEY N° 4.698

Articulo 6°.- La presente Ley entrara en vigencia desde el momento de su promulgacion y el
Poder Ejecutivo incluira en el Presupuesto General de la Nacion los recursos necesarios, a los
efectos de dar cumplimiento a la misma durante el afio fiscal correspondiente.

Articulo 7°.-

quese al Poder Ejecutivo.

Aprobado el Proyécto de ,Lex por la Honorable Camara de Diputados, a los catorce dias del
mi

mes de junio def aro d doce, y por la Honorable Camara de Senadores, a los dos dias
del mes de agdsto del diio dos mil doce, quedando sancignhado el mismo, de conformidad con
lo dispuesto£n el Arficulo 204 de la Constitucion Naciopal.
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H. ._u,./eﬂlu dos; “\ de Serfadores
/‘ ’
Atilig Pénayo Oftegs Blanta Fonseca | dgat—
Secrgtario Parlarhefitario / Secretaria-Paramentaria

Asuncion, ff de /;50747 de 2012.

Téngas;.e por Ley de la Republjca, publiquese e insértese en el Registro Oficial.
El Pyesidente de Ia-Repyblica

LA

j Fedefico Franco Ggmez W}Q
Antonio Heriberto Arbo Sosa erreira Brusquetti
Ministro de Salud Publica y Bienestar Socia stro de Hacienda




DATOS DEL/LA NINOJ/A:

1. Nombres:

2. Apelidos:

3. Fecha de Ingreso: Dia D DMes D D AﬁoD l:l D [I 4. Sexo: a.0 Femenino b. O Masculino
§. Fecha de Nacimiento: Dia D D Mes D D AﬁoD D D D 6. Edad: afios, Meses

7.CéduladeldentidadN:___ O No tiene 8.N° de Teléfono:

9. Lugar de residencia: a. Departamento: b. Distrito:

c. Barrio / Asentamiento / Compafiia: d.Area: 1 O Urbana  2.QRural
e. Direccion y Nimero de casa.

10. Nacionalidad: 11.Etnia: a. O No aplica b.O Aplica, especificar

12. Peso de nacimiento: gramos 13. Edad Gestacional: semanas

14. Toma o tomé pecho materno: a.0OSi b.ONo 15. Tiempo de Lactancia Materna Exclusiva:

16. Tiempo de Lactancia Total: 17. N° de hermanos menores de 5 afios:

18. Tiene alguna enfermedad de base:

2.0 Ninguno b.O Respiratorio cO Cardizco  d. ODigestivo e.Ootro

DATOS DE LA MADRE:

1. Nombre y Apellido: 2. Edad: afnos

3. Cédula de Identidad N°: O No tiene 4. Escolaridad: anos aprobados

5. Se encuentra en pareja: 2.0si bO No 6. Trabaja fuera de la casa: 2.0 Si hs./dia bONo

7. Ocupacién: 8. ¢Fallecié alguno de sus hijos? a.0O Si b.ONo
DATOS DEL PADRE:

1. Nombre y Apellido: 2. Edad: afios

3. Cédula de Identidad N°: O No tiene 4. Escolaridad: afnos aprobados

5. Convive en el hogar: 2.0 Si b.O No 6. Trabaja: a.O b.ONo 7. Ocupacién:

OTROS DATOS

1. Ingreso familiar total aproximado por mes:
a.0 Menos de un salario Minimo. b.O Hasta un salario Minimo c.O Hasta 2 salarios minimos d.0 Més de 2 salarios Minimos.
2. Toma o bebe agua de:
a. Pozo bO Essap c.O Aguateria dO Senasa eQ Arroyo / rio O Tajamar gO Aljibe hO Otro
3. ¢Qué tipo de bafio tiene?
a0 Bafio moderno con pozo ciego bQ Letrina de tapa losa c.Q Letrina comiin
d.Qo0tro

RESPONSABLE:




Servicio de Salud:
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Dx Peso*®
Dx Talla*

Complemento
Alimentario***
Vacunas

Si 2

1

Observaciones

=No

PANI, y me comprometo a traerlo/a a los controles de salud y nutricion las veces que se me indique. Asi
mismo, autorizo a que los datos registrados en esta tarjeta puedan ser utilizados de manera ética con fines

cientificos y/o de vigilancia epidemiolégica

Test Piecito: O Si O No
Desercion o Abandono:
ONo Osi Especificar causa:

Firma del tutor/a responsable del/la nifio/a

*Peso: a)<2 arios (Peso/Edad): E= Eutréfico,

RD= Riesgo de desnutrir, DS= Desnutricion Severa,
DM= Desnutricion Moderada. b)22 afios (Peso/Talla):
E= Eutréfico RD= Riesgo de desnutrir DS= Desnutricion
Severa, DM=Desnutricion Moderada, S= Sobrepeso,
0=0besidad

“Talla (Talla/Edad): A=Talla adecuada, TB=Talla Baja,
RTB=Riesgo de Talla Baja.

*** Complemento Alimentario: L= Leche,

LC= Leche+ Cereal

Indicar
en este
croquis

la ubicacién
del

domicilio

del

nino/iia
beneficiario/a.
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Acreditada por la Agencia Naciona! de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion
N°90 (18/10/2011}

Por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 14

(18/10/2011)

Encarnacién, 08 de mayo de 2017

Dr. Eligio Fretes

Decano de la Facultad de Medicina
Universidad Nacionali de itaptia
Presente

Me dirijo a Ud. con Ia finalidad de solicitar ia evaiuacién por parte del Comité Cientifico y Etico
de la Facultad de Medicina de los trabajos de investigacion finales de los alumnos del Curso de
Especializacion en Nutricién Clinica.

A continuacién, detallo la lista de los trabajos con los nombres de los autores:

- Relacién entre ei estado nutricional y el rendimiento académico en los nifios/as de 1° a
6° grado beneficiados con ei aimuerzo escoiar de ias escuelas basicas de asentamientos
de distrito de Edelira durante el afio 2016. Ramén Alfredo Cardozo Saucedo y Analia
Lorena Sanabria Gautoc.

- Evaluacién del estado nutricional y el porcentaje de ingesta caldrica en pacientes
adultos mayores internados en el Hospital Geridtrico “Dr Gerardo Buongermini” del
instituto de Previsién Social en el periodo de febrero-marzo del 2017. Marilina Florentin
y Maida Benitez. )

- cCalidad de vida en adultos mayores con disfagia del hogar de Ancianos Santa Maria de
la Ciudad de Encarnacidn, evaluados en los meses de marzo y abril del 2017. Griselda
Elizabeth Brizuela Méndez.

- Sindrome metabdlico en mujeres con cancer de mama que aducen el hospital dia
oncoldgico. Noelia Ortiz y Celia Sdnchez.

- Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes entre 19y 60 afios de la Unidad de Salud
Familiar de la zona rural de Capitdan Miranda. Paola Rosa y Carolyn Saldafia.

- Relacién entre el Estado nutricional de embarazadas adolescentes con el producto de
gestacién en el servicio de maternidad del Hospital Regional de Encarnacién durante el
periodo de agosto a diciembre del afio 2016. Dana Paola Arce Zacarias y Romina
Elizabeth Cabrera Nufiez.

- Factores de riesgo que predisponen al desarrollo de complicaciones crénicas en
pacientes diabéticos tipo 2 del programa de Enfermedades Cronicas no Trasmisibles
(ECNT) del Hospital Regional de Encarnacién. Adriana Maldonado Amatte y Patricia

gﬁdq\utksg‘ang finG e DE TTAPUA,

Facultad de | icina
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Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacién de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucién
N°90 (18/10/2011}

Por ci Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para ef MERCOSUR, ARCU-SUR. Acuerdo N° 14

(18/10/2011)

- Estado nutricional de las embarazadas adolescentes que ingresaron aj Programa
Alimentario Nutricional Integral (PANI) durante el 2016 en el Hospital Regional de
Encarnacién. Conny Desiree Rinck Hansen y Cynthia Emilse Meaurio.

- Soporte Nutricional dei paciente obeso critico de la Unidad de Terapia intensiva (UTij
del Hospital Regional de Encarnacién (HRE). Leyla Marcela Rojas Lucero y Olga Berenice
Vinader Arce.

- Porcentaje de adecuacién del soporte nutricional y su relacién con la evolucién en
pacientes adultos criticos del Sanatorio San Sebastian en el afio 2016 al 2017. Leticia
Celeste Oreggioni Aldama.

- Adherencia al tratamiento farmacoldgico y nutricional en pacientes diabéticos de la USF
San Miguel de la ciudad de San Juan Bautista Misiones. Melissa Jiménez y Graciela
Colinas.

-  Efecto de la intervencién educativa sobre el nivel de conocimientos de estilos de vida
saludables de los funcionarios administrativos del Hogar de Anciano Divina Misericordia
de Ayolas. Roxana Vanessa Ternet Duarte.

- Evaluacién nutricional de nifios menores de 5 afios que asisten a un programa
alimentario al ingreso, 3 meses y 6 meses de tratamiento en el Hospital Distrital de
Coronel Bogado. Fatima Cuellar.

Le adjunto copias anilladas y en formato digital de los protocolos de dichos trabajos.

Sin otro particular, agradecida desde ya, le saludo atentamente.

Lic. Mafia M. Jure Goiburu
Coordinadora Local
Posgrado de Especializacién en Nutricién Clinica-UNI
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