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RESUMEN

Introducción: El objetivo fue determinar el perfil nutricional y la veloci-
dad de crecimiento de niños y niñas menores de 5 años beneficiarios de un 
programa de asistencia nutricional, en el distrito de Encarnación durante 
9 meses de seguimiento.  Materiales y métodos: Diseño observacional, 
descriptivo, retrospectivo; con componente analítico. Se utilizaron puntos 
de corte para desnutrición según los patrones del INAN y la tabla de velo-
cidad de crecimiento de acuerdo a la edad. Se consideró significativo un 
p<0.05.  Resultados: Se estudiaron a 100 niños, el 56% de la población 
correspondió al sexo femenino. La mediana de edad fue de 23 meses (15-
33,5). Al ingreso un 82% se encontraba en riesgo de desnutrición y con 
desnutrición un 18%, con talla baja se encontraron 28% y 29% con riesgo 
de talla baja. A los 9 meses la desnutrición disminuyó a 6%, el riesgo de 
desnutrición prevaleció en 35% se encontraron en peso adecuado 59%. La 
talla baja se mantuvo en 20% y el riesgo de talla baja en un 31%. Para la 
velocidad de crecimiento un 89% aumentó adecuadamente el peso y un 
77% aumentó adecuadamente su estatura. Conclusiones: Existe una rela-
ción significativa entre el perfil nutricional al 3° mes y a los 9 meses de 
seguimiento en niños y niñas que reciben el complemento alimentario en 
el distrito de Encarnación. En cuanto a la velocidad de crecimiento se evi-
denció un alto porcentaje de aumento adecuado tanto para peso como para 
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la talla.

Palabras clave: Perfil nutricional, velocidad de crecimiento en niños y 
niñas, complemento alimentario

INTRODUCCIÓN

La nutrición es considerada uno de los principales com-
ponentes  para  alcanzar  el  estado  de  salud  óptimo  y 
garantizar una buena calidad de vida (1). Las evidencias 
actuales  demuestran  que  la  desnutrición  surge  de  la 
combinación de determinantes ambientales, nutriciona-
les, clínicos, culturales y socioeconómicos (2,3). A nivel 
mundial, la desnutrición contribuye a más de un tercio 
de las defunciones de niños y niñas menores de 5 años 
(4,5).

En la actualidad está identificado el periodo fundamental 
para prevenir la desnutrición durante el embarazo y los 
dos primeros años de vida del niño (6). Es este periodo 
uno de los componentes clave para el desarrollo de una 
nación (7). Para ayudar a mejorar esta grave situación se 
han creado los Objetivos del Milenio en el ámbito de la 
desnutrición infantil: «erradicar la pobreza extrema y el 
hambre» y «reducir la mortalidad de los niños menores 
de 5 años» (8). Para ello existen programas que buscan 
mejorar el estado nutricional de la población vulnerable 
mediante la fortificación de alimentos (9).

La implementación de políticas y programas eficientes 
pueden erradicar  la  desnutrición  infantil,  tal  como lo 
demuestran  los  resultados  en  Chile  (10).  Los  grupos 
objetivos de los Programas Alimentarios han sido tradi-
cionalmente las gestantes y los menores de seis  años 
(11). En nuestro país, según datos publicados en el 2013 
un 5% de los niños y las niñas menores de cinco años se 
encuentran con desnutrición global y un 14,3% en riesgo 
de desnutrición. La prevalencia de la desnutrición cró-
nica en este grupo de niños es de un 13,1%. (n=69.694). 
Al describir el Departamento de Itapúa se encontró para 
el mismo año un 4,3% de desnutrición global y 11,8% de 
desnutrición crónica (n=8582) (12).

El abordaje de los problemas relacionados con alimen-
tación y nutrición ha sido progresivo en el Ministerio de 
Salud  Pública  y  Bienestar  Social  (MSP  y  BS)  (13). 
Estudios realizados en el país demuestran que se produce 
una  disminución  estadísticamente  significativa  en  la 
prevalencia de desnutrición en niños y niñas menores de 
5  años  beneficiarios  de  programas  de  alimentación, 

inclusive al sexto mes de tratamiento (de un 26,4 a un 
8,5%), aunque la prevalencia de riesgo de desnutrición 
tuvo una reducción leve en ese grupo de estudio (15).

En cuanto a antecedentes existentes en el mismo tema de 
otros países, en el año 2004 se realizó la evaluación del 
impacto nutricional del programa de alimentación com-
plementaria de Panamá en niños menores de 5 años. Se 
analizó el cambio promedio en los indicadores antropo-
métricos y la tasa de recuperación de niños desnutridos 
y en riesgo, en función de variables socioeconómicas, 
nutricionales y el tiempo de permanencia en el programa. 
El impacto nutricional del programa fue pobre, siendo 
mejor en familias con mejores condiciones socioeconó-
micas y en niños con mayor déficit nutricional al ingreso 
(16).

Otro trabajo fue la evaluación del programa de trata-
miento de lactantes en riesgo nutricional en la Región 
Metropolitana de Santiago de Chile en el año 2001. Los 
resultados dieron que el 42,47% de los niños en riesgo 
por peso/edad recuperó el estado nutricional, mientras 
que el 15,9% lo deterioró, sin diferencias en función de 
la relación peso/talla al ingreso. Se llegó a la conclusión 
de que el programa tiene un bajo efecto en la recupera-
ción nutricional; siendo necesario revisar algunas nor-
mas de tratamiento y mejorar la calidad nutricional del 
suplemento utilizado (17).

También en Perú se han venido implementando diversas 
intervenciones que favorecieron una disminución de la 
desnutrición crónica en menores de 5 años, si bien tal 
reducción no ha sido equitativa (18).

En base a lo expuesto, se puede admitir que el impacto 
benéfico  de  un  programa  alimentario  resulta  difícil 
observarlo a corto plazo. Un ejemplo exitoso de ello es 
Chile, que logró un cambio en la desnutrición infantil, 
pasando desde un 37% a un 2,9% de incidencia de niños 
y niñas entre 0 y 6 años (19).

Se puede definir el proceso de crecimiento y desarrollo 
como el conjunto de cambios somáticos y funcionales 
producidos en el ser humano desde la concepción hasta 
su adultez  (20).  El  aumento de peso en los  primeros 
meses de vida es un indicador de suma importancia en la 
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práctica pediátrica cotidiana y es un método muy sensi-
ble de evaluación del crecimiento del niño (21) Según 
Fomón, si los lactantes se mantienen sanos y reciben un 
aporte  adecuado  de  energía  y  nutrientes  esenciales, 
desarrollaran sus potenciales de crecimiento (22).

Durante  la  vida postnatal  el  periodo más crítico para 
afectar el crecimiento a causa de un déficit nutricional, 
es en los primeros meses de vida. Se ha demostrado que 
la desnutrición calórico-proteica severa del lactante pro-
duce una detención del crecimiento, que constituiría un 
mecanismo de defensa para subsistir a una menor inges-
ta de nutrientes, pero dejando como secuela una menor 
talla, que explicaría la menor estatura promedio pobla-
cional de las personas que viven en países en desarrollo 
donde la desnutrición marásmica es prevalente (23).

La evaluación antropométrica es uno de los recursos más 
sencillos, útiles y económicos para determinar la situa-
ción nutricional  de  una  comunidad,  especialmente  en 
niños (24). Cuando sucesivas mediciones se encuentran 
dentro de los parámetros normales, pero el crecimiento 
demuestra  ser  lento,  debe tomarse como un signo de 
alerta para el profesional, quien debe estudiar las posi-
bles causas de alteración del crecimiento y así prevenir 
su agravamiento (24).

La  velocidad  de  crecimiento  se  calcula  a  partir  de  2 
mediciones de peso o estaturas separadas por un inter-
valo de tiempo, según la siguiente fórmula: V=e/t. Para 
el cálculo de la velocidad de crecimiento de estatura, se 
toman dos muestras separadas por un intervalo no menor 
de 3 meses, e idealmente, cercano a un año. Estos inter-
valos disminuyen las posibilidades de error de cálculo 
(21).

El objetivo general fue determinar el perfil nutricional y 
la velocidad de crecimiento de niñas y niños menores de 
5  años,  beneficiarios  de  un  programa  de  asistencia 
nutricional en el distrito de Encarnación durante 9 meses 
de seguimiento.

Los objetivos específicos fueron describir las caracterís-
ticas socio-demográficas de niñas y niños ingresados al 
programa alimentario; representar la evolución del esta-
do nutricional de niñas y niños insertos al programa ali-
mentario al ingreso, a los 3, 6 y 9 meses de seguimiento 
según los indicadores peso/edad, peso/talla y talla/edad; 
determinar la frecuencia del estado nutricional a los 9 
meses de seguimiento según sexo y procedencia; valorar 
la velocidad de crecimiento de niñas y niños beneficia-
rios del programa nutricional a los 9 meses de segui-

miento  con  el  promedio  poblacional  según  estándar 
propuesto por Fomón; y establecer si existe diferencia 
significativa entre el perfil nutricional de los beneficia-
rios al tercer mes y a los 9 meses de seguimiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño  metodológico/tipo  de  estudio:  observacional, 
descriptivo, retrospectivo con componente analítico. La 
población diana o población enfocada fueron niños y 
niñas  beneficiarios  del  programa  alimentario  PANI, 
menores de 5 años de edad. La población accesible: ni-
ños y niñas menores de 5 años de edad, beneficiarios del 
programa de alimentación (PANI) que asisten a control 
regular de seguimiento ambulatorio en el  Servicio de 
Salud del  Hospital  Regional  de Encarnación y en las 
Unidades Familiares de Salud dependientes de la misma; 
donde por un periodo de un año se tomarán los 9 con-
troles de cada paciente.

Criterios  de  inclusión:  niños  y  niñas  que  ingresan  al 
programa de asistencia nutricional menores de 5 años, 
que cuenten con un seguimiento de 9 meses continuos 
dentro del programa. Criterios de exclusión: niños y ni-
ñas  indígenas  beneficiarios  del  programa alimentario. 
Casos reconocidos como excepcionales por el programa 
de asistencia nutricional; (niños expuestos o portadores 
de  VIH,  encefalopatía  no  progresiva,  malformaciones 
congénitas, y enfermedades genéticas). Tipo de mues-
treo: no probabilístico por conveniencia.

Variables para la estadística descriptiva: edad, cuantita-
tiva continua (meses de vida); procedencia, cualitativa 
no ordenada (barrio del distrito de Encarnación donde 
reside, correspondiendo al centro urbano los pacientes 
ingresados en el Hospital Regional que no correspondan 
a  ninguna Unidad de  Salud  dependiente  del  mismo); 
sexo,  cualitativa  dicotómica  (masculino–femenino); 
peso, numérica continua (en kilogramos); talla, numérica 
continua (en centímetros); perfil nutricional, cualitativa 
ordenada (según indicadores OMS 2006) (25); velocidad 
de crecimiento, numérica continua (peso en gramos/día; 
talla en centímetros/mes) (28).

Variable predictora: perfil nutricional de los beneficia-
rios al tercer mes de seguimiento. Variable resultado: 
perfil nutricional de los beneficiarios a los 9 meses de 
seguimiento. Indicadores antropométricos según OMS 
2006. Instrumentos y técnicas de medición: utilizando 
datos  del  manual  básico  de  evaluación  nutricional 
antropométrica INAN (25).
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Hipótesis nula: no existe diferencia significativa en el 
perfil  nutricional de los beneficiarios de un programa 
entre  el  tercer  mes  y  a  los  9  meses  de  seguimiento. 
Hipótesis alternativa: existe diferencia significativa en el 
perfil  nutricional de los beneficiarios de un programa 
entre el tercer mes y a los 9 meses de seguimiento. No se 
realizó  cálculo  del  tamaño  de  la  muestra  por  ser  un 
estudio no probabilístico.

Para determinar la asociación entre las variables se uti-
lizó la prueba Chi cuadrado; para lo que se elaboró tablas 
de  contingencias  del  perfil  nutricional  como variable 
cualitativa dicotómica, realizando puntos de corte al ter-
cer control y al noveno control aplicándose prueba chi 
cuadrado de McNemar. Tomando como nivel de signi-
ficancia p < 0,05.

Los datos obtenidos fueron introducidos en una planilla 
electrónica del programa Excel 2010 y analizados con el 
programa estadístico infostat ® versión libre. Epi Info 
3.5.4,  SPSS  9.0.  Para  variables  cuantitativas  cuyas 
muestras fueron homogéneas se establecieron medidas 
paramétricas y se expresaron en términos de promedios 
± desviaciones estándares (DE); En caso de variables no 
homogéneas se utilizó la mediana y los rangos corres-
pondientes. Para las variables cualitativas se utilizó fre-
cuencia absoluta (n) y frecuencia relativa (%).

La  realización  de  este  trabajo  respetó  las  normas  de 
procedimientos  para  llevarla  a  cabo.  El  protocolo  de 
trabajo fue presentado a las autoridades correspondientes 
y cuenta con la aprobación y el permiso de los mismos 
principios  de  justicia  y  beneficencia,  Declaración  de 
Helsinki. Los datos obtenidos son utilizados solo con fi-
nes de investigación.

El estudio se rigió bajo las estrictas normas de ética y 
moral de una investigación científica, a considerar: res-
peto por las personas: el estudio no causará ningún daño 
por encima del riesgo mínimo, debido a que se realizó la 
evaluación nutricional, las mediciones antropométricas.

Beneficencia: a los niños, niñas en estudio se les indicará 
un  tratamiento  individualizado,  se  facilitará  su  trata-
miento sin costo alguno dado que la leche es provista 
gratuitamente por el programa. Justicia: los beneficios 
servirán no solo para los pacientes en estudio sino para 
toda la  comunidad de  la  ciudad de  Encarnación y  al 
programa alimentario, ya que brinda información sobre 
el efecto de la intervención nutricional en el control de la 
desnutrición y riesgo de desnutrición de niños y niñas 
menores de 5 años.

RESULTADOS

En este trabajo se obtuvieron los siguientes resultados El 
56 % (n= 56) de la población estudiada correspondió al 
sexo femenino; en cuanto a la edad la mediana fue de 23 
meses con un rango intercuartílico mínimo de 15 meses 
y máximo de 33,5 meses. Al describir la procedencia se 
encontró que el mayor porcentaje de los pacientes 19% 
(n=19) provienen del Barrio Santo Domingo y San Isi-
dro, seguido de un 16% (n=16) pertenecientes al barrio 
San Antonio Ypekuru. Solo se presentan un 10 % (n=10) 
de pacientes del centro urbano, 9% (n=9) de los mismos 
provienen del barrio Chaipe y barrio San Pedro.

El promedio de peso encontrado fue de 10,74 ± 2,23 DE 
(Rango 6,48 -17,20 Kg). El promedio de talla (cm) fue 
de 83,34 ± 10,56 DE (Rango 68 -109 cm). En cuanto al 
perfil nutricional de la población infantil estudiada por 
antropometría al ingreso, según indicadores antropomé-
tricos peso para la edad en menores de 2 años y peso para 
la talla en mayores de 2 años hasta 5 años fue el si-
guiente: Desnutrición: 18 % (n= 18). Se observó además 
niños en situación de riesgo de desnutrir del 82% (n=82).

Al describir el perfil nutricional talla para la edad; La 
talla baja (desnutrición crónica) se encontró en un 28 % 
(n= 28) y el riesgo de talla baja en un 29 % (n=29).

El perfil nutricional de la población infantil estudiada a 
los 9 meses de seguimiento, según indicadores antropo-
métricos peso para la edad en menores de 2 años y peso 
para la talla en mayores de 2 años hasta 5 años fue el si-
guiente. La desnutrición disminuyó a un 6 % (n= 6). El 
riesgo de desnutrición se encontró en un 35 % (n=35) y 
llegaron a un peso adecuado un 59 % (n= 59). En cuanto 
al perfil nutricional talla para la edad la talla baja (des-
nutrición crónica) se mantuvo en un 20 % (n= 20) y el 
riesgo de talla baja en un 31 % (n=31); con talla ade-
cuada se encontraron un 49 % (n=49).

En la evolución del perfil nutricional según peso para la 
edad y peso para la talla (N=100), al ingreso no había 
niños sin desnutrición (0 %), 82 % en riesgo y 18 % con 
desnutrición; a los 3 meses, 28 %, 58 % y 14 %; a los 6 
meses, 34 %, 57 % y 9 %; a los 9 meses, 59 %, 35 % y 6 
%, respectivamente. Según talla para la edad, a los 3 
meses talla baja 29 %, riesgo de talla baja 31 % y sin talla 
baja 39 %; a los 6 meses, 25 %, 39 % y 36 %.

A los 9 meses, según sexo: desnutridos, 5 % femenino y 
1 % masculino (6 % del total); riesgo de desnutrición, 18 
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% y 17 % (35 %); sin desnutrición, 33 % y 26 % (59 %). 
Totales: 56 % femenino y 44 % masculino.

Al valorar la velocidad de crecimiento de niñas y niños 
beneficiarios del programa nutricional a los 9 meses de 
seguimiento según estándar propuesto por Fomón, en el 
89 % de los mismos el aumento de gramos por día fue 
adecuado y en el 11% el aumento no fue el apropiado. 
En cuanto al aumento de la talla en centímetros por mes 
el 77 % de los beneficiarios aumento de manera ade-
cuada, quedando un 23 % por debajo de los valores nor-
males.

Se buscó la relación entre el perfil nutricional al tercer 
mes comparado con el noveno mes de seguimiento den-
tro  del  programa  alimentario  según  los  indicadores 
peso/edad, peso/talla y talla/edad, donde se consideraron 
significativos valores de p<0.05 para los análisis.

Según peso para la edad en menores de 2 años y peso 
para la talla en mayores de 2 años hasta 5 años, de 72 
niños con deficiencia al 3° control, 37 la mantuvieron al 
9° y 35 no; de 28 sin deficiencia al 3°, 4 pasaron a defi-
ciencia y 24 siguieron sin ella. Totales al 9° control: 41 
con deficiencia y 59 sin ella. El p valor de la prueba de 
McNemar es menor que 0,05 (p = 0,001) por lo que 
existe diferencia significativa entre el perfil nutricional 
de los beneficiarios del programa a los 3 meses y a los 9 
meses de seguimiento para la evaluación peso para la 
edad y peso para la talla.

Según talla para la edad, de 61 con deficiencia al 3° 
control, 47 la mantuvieron al 9° y 14 no; de 39 sin defi-
ciencia al 3°, 4 pasaron a deficiencia y 35 siguieron sin 
ella. Totales al 9° control: 51 con deficiencia y 49 sin 
ella. El p valor de la prueba de McNemar es menor que 
0,05 (p =0,031) por lo que existe diferencia significativa 
entre el perfil nutricional de los beneficiarios del pro-
grama a los 3 meses y 9 meses de seguimiento para la 
evaluación de talla para la edad.

DISCUSIÓN

Se informa un estudio observacional, descriptivo retros-
pectivo con componente analítico sobre el perfil nutri-
cional y la velocidad de crecimiento de niños y niñas 
menores  de  5  años  beneficiarios  de  un  programa  de 
asistencia nutricional. De los datos obtenidos cabe hacer 
algunas consideraciones de interés, se encontró un 56% 
del  sexo  femenino  y  un  44%  del  sexo  masculino, 
encontrándose al noveno mes en el sexo femenino un 
33% con peso adecuado y en el sexo masculino un 26% 

con peso adecuado. La mediana de edad fue de 23 me-
ses, valor menor al reportado por Lezcano y Sanabria 
27,3 meses (15).

Describiendo la procedencia un dato de interés fue el de 
encontrado en los barrios San Isidro, Santo Domingo y 
Chaipe que después de 9 meses continuaban con un 10% 
y un 5% respectivamente para los 2 últimos de niños en 
riesgo  de  desnutrición.  Tal  como  lo  señala  Atalah, 
revertir la prevalencia de retardo del crecimiento es un 
proceso complejo, en el cual varios factores necesitan ser 
superados (19). Se puede decir que el problema de la 
desnutrición tiene muchas aristas y que hay evidencia 
sustancial de que el estado nutricional es expresión no 
sólo del balance alimentario sino también de las condi-
ciones de vida. La disponibilidad de alimentos adecua-
dos en forma y cantidad (29)

En este estudio se encontró que en el distrito de Encar-
nación el programa de asistencia nutricional ha logrado 
disminuir el porcentaje de menores de 5 años con des-
nutrición en un 12% y con riesgo de desnutrición en un 
47% encontrándose a los 9 meses de seguimiento de los 
beneficiarios un 59 % en peso adecuado. Esta tendencia 
resultó significativa, Hallazgo similar al encontrado en 
el 2006 en un servicio de salud de Curuguaty (15).

En cuanto a la velocidad de crecimiento, siendo este un 
valor de suma importancia, también se encontró un ade-
cuado aumento tanto en el peso con un 89% dentro del 
rango normal y la talla con un 77 % dentro de los valores 
normales. Sería interesante poder realizar nuevos estu-
dios y analizar con pruebas estadísticas los datos con el 
fin de valorar los cambios que si bien son buenos conti-
núan un porcentaje de 11% para el peso y 23% para la 
talla por debajo de los valores considerados adecuados.

Existe evidencia sobre intervenciones específicas de alta 
efectividad para la prevención de la  desnutrición.  No 
obstante,  dichas  intervenciones  resultan  insuficientes 
para la erradicación de la desnutrición en ausencia de 
políticas que incidan en las causas básicas (16-18). En el 
distrito de Encarnación sin embargo se encontró que el 
programa nutricional tuvo efecto positivo y el mismo fue 
significativo  al  evaluar  el  perfil  nutricional  de  los 
pacientes en los 9 meses de seguimiento.

En el distrito de Encarnación se constata que existe una 
relación significativa entre el  perfil  nutricional de los 
beneficiarios de un programa de alimentación al evaluar 
su evolución entre los 3 meses y 9 meses de seguimiento. 
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Estos resultados no fueron concordantes con la hipótesis 
nula por lo que la misma fue rechazada.

Según los hallazgos se verifica una disminución tanto de 
la desnutrición aguda (evaluación del peso para la edad 
en menores de 2 años y peso para la talla en mayores de 
2 años hasta 5 años) como de la desnutrición crónica 
(evaluación de la talla para la edad).  En tanto que al 
describir la velocidad de crecimiento se encontró un alto 
porcentaje de aumento adecuado tanto en gramos por día 
como en centímetros por mes durante los 9 meses.
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