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RESUMEN

Introduccion: Los problemas nutricionales en la primera infancia son muy frecuentes y
van de la mano con la alimentacion que se le brinde al menor, y de las condiciones que lo
rodeen, la adecuada alimentacion desde temprana edad, permite reforzar el sistema
inmunitario, contraer menos enfermedades, gozar de una buena salud, logrando asi un
crecimiento y desarrollo de acuerdo a la edad.

Objetivo General: Determinar los habitos alimentarios y el estado nutricional (indicadores
antropométricos) de los hijos/hijas menores de cinco afios, de madres adolescentes
vinculadas a la Fundacion Juan Felipe Gémez Escobar.

Método: Estudio descriptivo, poblacion de 152 (muestra censo) nifios y nifias menores de 5
afios con sus madres adolescentes con edades entre 14 y 19 afios, a quienes se les aplico una
encuesta de habitos alimentarios, lista de frecuencia de consumo de alimentos, lactancia
materna y alimentacion complementaria, segin los pardmetros utilizados en el afio 2010
por la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN). Para determinar el estado
nutricional de los menores se les realizo la toma de medidas antropométricas (peso, talla,
perimetro cefélico, perimetro braquial). Para el procesamiento de la informacion, se
utilizaron las herramientas de la estadistica descriptiva de frecuencia, porcentaje y
desviacion estandar. La investigacion cuenta con aval ético de la universidad de Cartagena.

Resultados: Mas del 70% de las y los menores se encuentran con una talla adecuada para
la edad; en peso para la talla normales en el 82,9% de la poblacién menor de 6 meses,
mientras que es adecuado solo para el 68,9% de las y los menores entre 6 y 24 meses de
edad; en cuanto a los nifios y nifias entre 2 y 5 afos, se evidencia incremento en alto
porcentaje, hacia el exceso de peso un 20% presenta riesgo de sobrepeso, un60% presenta
sobrepeso y un 20% presenta obesidad.

Los datos recaudados en la encuesta permiten analizar que solo un 36.58% (15) de los nifios
menores de 6 meses tiene como alimento exclusivo la leche materna. En cuanto a la
inclusion de alimentos la proporcidn de nifios de 6 a 23 meses que reciben alimentos de 4 o
mas grupos alimentarios es de 66.3% (67). En cuanto a la alimentacion complementaria la
proporcion de lactantes de 6-8 meses de edad que reciben alimentos sélidos, semisolidos o
suaves es de un 38.09% (8). La proporcion de nifios amamantados y no amamantados de 6
a 23 meses de edad que recibieron alimentos sélidos, semisdlidos o suaves es de 45,45%
(15) y 51,47% (35) respectivamente. El cuanto a la forma de promover el consumo de los
alimentos el 52.6% (69) de las madres/padres dialogan con el menor para que consuma sus
alimentos, el 36.6% (48) lo hace por medio de juegos o regalos. En las acciones cuando el
nifio deja de comer el 42.7% (56) ofrece otro alimento al menor.

Conclusion: El estado nutricional disminuye su patrén de normalidad en la medida que
avanza la edad de los nifios, aparece el sobrepeso, la lactancia materna esta por debajo de
los estandares incluidos en los objetivos del milenio (50%), la inclusion de alimentos es
mayor en los nifios no amamantados, incrementandose a partir de los 2 meses de edad.

Palabras clave: Nifio/nifia, encuestas nutricionales, estado nutricional, nutricion del
nifio/nifia lactante, conducta alimentaria, habitos, medida antropométrica, madre
adolescente, (DeCS)



1. INTRODUCCION.

Los problemas nutricionales pueden aparecer en cualquier edad, pero es mas frecuente en
nifios y nifias de 0 a 5 afios (primera infancia), periodo en el que se esta mas vulnerable por
darse los mayores cambios nutricionales tanto de habitos como de medidas
antropomeétricas; esto contribuye en gran medida a los elevados indices de morbilidad y
mortalidad infantil.

Los hébitos alimentarios son un conjunto de costumbres que condicionan la forma como los
individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos; ademas se transmiten
de padres/madres a hijos/hijas y estan influidos por factores como: ubicacion geogréfica,
clima, vegetacion, disponibilidad de alimento en la region, etnias, costumbres, practicas
religiosas o culturales, entre otros.

Por lo anterior, la presente investigacion tiene como objetivo establecer las condiciones
nutricionales y habitos alimentarios de las nifias y los nifios entre los 0 y 5 afios de edad,
hijos de madres adolescentes vinculadas a la Fundacion Juan Felipe Gomez Escobar de la
ciudad de Cartagena, teniendo en cuenta que los objetivos estratégicos de esta fundacion
son la reduccién de la mortalidad infantil y el empoderamiento de madres adolescentes, por
medio de programas enfocados en atencion integral en salud, cuidado psicoldgico y
afectivo y formacion para el trabajo.

La primera parte de esta investigacion va direccionada a establecer los objetivos, el marco
de referencia teorico, la metodologia y las consideraciones éticas que las y los autores
definen para el abordaje del tema.

La parte central del proyecto desarrolla el andlisis a partir de los hallazgos que arroja la
sistematizacion del instrumento aplicado, mostrando resultados y exponiendo hipétesis
concluyentes sobre el estado de nutricion y habitos alimentarios de las y los menores
sujetos de esta investigacion, teniendo como referente normativo la Resolucion 2465 de
2016 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. La encuesta aplicada consta de
siete items que permiten caracterizar social, econdmica y demograficamente la poblacion
objeto; igualmente, facilita informacion sobre sus dindmicas familiares, estado de salud,
frecuencia en el consumo de alimentos, condicion nutricional, entre otros aspectos.



2. DESCRIPCION DEL PROYECTO:

La malnutricion, en cualquiera de sus formas global, cronica o aguda, presenta riesgos
considerables para la salud humana; segun la OMS, en el mundo la desnutricion es uno
de los factores que mas contribuyen con la morbilidad; mas de una tercera parte de las
defunciones en nifios menores de 5 afios son atribuibles a la desnutricion; esto se
traduce en la pérdida de alrededor de 3 millones de vidas jovenes al afio.!

Los problemas nutricionales pueden aparecer en cualquier edad, pero es mas frecuente
en nifios de 0 a 5 afios (primera infancia), periodo en el que se estd méas vulnerable
porque es el momento en que se presentan los mayores cambios nutricionales, tanto de
habitos como de medidas antropomeétricas, lo que contribuye en gran medida a los
elevados indices de morbilidad y mortalidad infantil .

Este fendbmeno en la region de las Américas continlia siendo un problema serio para la
salud publica, siendo la deficiencia nutricional de mayor importancia en la poblacion
infantil de paises no industrializados; se ha estimado que las practicas inadecuadas de
lactancia materna -especialmente la lactancia materna no exclusiva durante los primeros
seis meses de vida- provoca 1.4 millones de muertes y el 10% de la ‘carga’ de
enfermedades entre los nifios menores de 5 afios.*

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), méas de un millon
de nifios nacen con bajo peso; 6 millones de menores de 5 afios presentan un déficit
grave de peso, como resultado de la interaccion entre la desnutricion y una amplia gama
de factores. 2

En Colombia, para el afio 2010, el 7% de los nifios y nifias menores de 5 afos
presentaba insuficiencia ponderal (desnutricion global); 12% talla corta (desnutricion
cronica) y 1% emaciacion (desnutricion aguda), de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional; sin embargo, es importante sefialar que existen diferencias en
los porcentajes de desnutricion global segun la ubicacion geografica y las caracteristicas
de la poblacién. Por ejemplo, en las zonas rurales la prevalencia de desnutricion alcanza
el 4,7%, mientras que en las areas urbanas es de 2,9%. Desde la mirada por regiones, se
evidencia que las regiones mas afectadas por desnutricion cronica son la Region
Atlantica con 4,9% (region donde se ubica este estudio) y la region de la Amazonia y la
Orinoquia con 3,6%3

En la ciudad de Cartagena (Bolivar), segun la evaluacion de calidad de vida realizada
en el afio 2014 por el programa “Cartagena cOmo vamos” y el Departamento
Administrativo Distrital de Salud (DADIS), el 5,7% de nifios y nifias menores de cinco
afios presentaron indicios de desnutricion global y el 18,6% de desnutricion crénica; la
tasa de mortalidad por desnutricion fue de 0,15 menores por cada 1000 nacidos vivos;
la prevalencia de exceso de peso estuvo en 16,4%.3

Uno de los factores que repercute en la salud infantil, es la edad de la madre, dado que
las y los nifios nacidos de madres adolescentes suelen presentar menor peso al nacer y
mayor riesgo de mortalidad infantil que los de madres adultass; ademas, la alimentacion
con leche materna es menos frecuente en estos nifios y las condiciones socioeconémicas
en las que viven son -generalmente- mas desfavorables.®

La adolescencia es esencialmente una época de cambios, ademas trae consigo enormes
variaciones fisicas y emocionales; como todos los procesos importantes de cambio,



genera perturbaciones, angustia y confusion. Uno de los riesgos en esta etapa es la
maternidad temprana que trae como consecuencia la interrupcién del normal desarrollo
de la mujer adolescente o joven, conduciéndola abruptamente a un mundo adulto para el
que no esta preparada, con efectos nefastos sobre su vida y la de sus hijos/hijas, quienes
guedan mas expuestos a la morbimortalidad perinatal y neonatal, la prematurez y bajo
peso al nacer, la ictericia neonatal, el abuso y/o negligencia parental y a problemas
conductuales y de rendimiento desde la etapa preescolar.®

Segtn datos del programa “Cartagena como vamos” y el DADIS, uno de cada cinco
embarazos es en nifias y adolescentes de entre 10 y 19 afios; es decir, 3.643 embarazos
al afio y -aunque el 2016 fue el afio con menos embarazos en jovenes de la Ultima
década- esta cifra contintia siendo muy alta.’

Ante esta realidad, es de suma importancia profundizar sobre el estado nutricional y los
habitos alimentarios de los hijos de madres adolescentes, porque -como se menciona en
parrafos anteriores- el embarazo temprano tienen mayores consecuencias en la
emaciacion y sobrepeso/obesidad de las y los menores, en comparacion con los de
embarazos en edad conveniente.s Esta afirmacion tiene sustento en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién (ENSIN), la cual sefiala que en el afio 2010 el 34% de la
poblacion adolescente femenina, consumia comidas rapidas diariamente y de este
porcentaje, el 20% compro alimentos de paquete, el 17,7% ingiri6é golosinas entre dos y
tres veces al dia y el 25,3% se alimenté de productos comercializados en la calle.®

Como el presente estudio pretende describir los habitos alimentarios de las y los hijos
de madres adolescentes y la influencia que estos tienen en su estado nutricional, es
importante tener en cuenta que los habitos alimentarios son un conjunto de costumbres
y experiencias que condicionan la forma como los individuos o grupos seleccionan,
preparan y consumen los alimentos; que estas costumbres se transmiten de generacion
en generacién y que son influidos por factores como la ubicacién geografica, el clima,
la vegetacion, la disponibilidad de recursos en la region, entre otros.

En la ciudad de Cartagena se han realizado estudios valorando el estado nutricional de
niflos menores de cinco afos, sin distingo de edad de las madres como factor
determinante para ello. Estos estudios muestran que para el afio 2014 la prevalencia de
desnutricion cronica o retraso en talla para la edad es de 16,4%, la prevalencia de
desnutricion global o bajo peso para la edad es de 12,9%, y la prevalencia de exceso de
peso es también de 16,4%°. Esta informacion puede servir de base a las autoridades
competentes para el desarrollo de politicas y estrategias que permitan la intervencion
oportuna y acertada de esta problematica; igualmente esta informacion permite a los
profesionales de la salud brindar una mejor atencién enfocandose en los aspectos que
influyen directamente en la nutricidn de los nifios e integrando a las madres como actor
importante en el desarrollo de los habitos alimentarios de sus hijos.

En cuanto al presente estudio, éste ha sido realizado con la poblacién de nifios que
asiste a la fundacion Juan Felipe Gdmez Escobar debido a que los objetivos estrategicos
de esta fundacion son la reduccion de la mortalidad infantil y el empoderamiento de
madres adolescentes, por medio de programas enfocados en atencién integral en salud,
cuidado psicolégico y afectivo y en formacion para el trabajo; esta fundacion
anualmente trabajaba con 600 madres adolescentes que viven en extremas condiciones
de pobreza en la ciudad de Cartagena principalmente. Es importante aclarar que al
principio la fundacion prestaba los servicios de salud ofertados por una IPS y la
demanda de la poblacion era mayor, pero debido a cambios en las politicas internas de
la fundacion se dio el cierre de la misma, disminuyendo consigo el niUmero de madres
adolescentes vinculadas



En un estudio nutricional realizado en esta misma fundacion se encontré que los hijos
de las jovenes, en promedio, se encuentran en un estado nutricional normal. No
obstante, hay nifios que presentan cuadros de desnutricion crénica, aguda y algunos
tienen sobrepeso,iErrort Marcador no definido. narg se desconocen sus habitos alimentarios,
quedando sin posibilidad de identificar los puntos criticos en la alimentacion y, a partir
de ellos, poder mejorar su estado nutricional. En consecuencia, la pregunta que este
estudio busca responder es ¢Cual es el estado nutricional y habitos alimentarios de
niflos y nifas menores de 5 afios, hijos de madres adolescentes vinculados a la
Fundacion Juan Felipe Gomez Escobar, para el afio 2017?

3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar el estado nutricional y los habitos alimentarios de los hijos/hijas menores de
cinco afos, de madres adolescentes vinculadas a la Fundacién Juan Felipe Gomez Escobar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de las madres adolescentes
vinculadas a la Fundacion Juan Felipe Gomez Escobar de la ciudad de Cartagena.

e ldentificar el estado nutricional (medidas antropométricas) de los hijos/hijas de
madres adolescentes menores de cinco afios de la Fundacion Juan Felipe Gomez
Escobar de la ciudad de Cartagena.

e Establecer la frecuencia y consumo de alimentos de los nifios/nifias menores de
cinco afios, de madres adolescentes vinculadas a la Fundacion Juan Felipe Gomez
Escobar de la ciudad de Cartagena.

e Identificar las dindmicas familiares alimentarias de las y los nifios menores de 5
afios, de madres adolescentes vinculadas a la Fundacion Juan Felipe Gémez Escobar
de la ciudad de Cartagena.

4. MARCO DE REFERENCIA

Estado nutricional se refiere al estado de balance entre la ingesta y las necesidades
energéticas y de nutrientes del organismo, que expresa distintos grados de bienestar en las
personas y que -en si mismos- son dependientes de la interaccion entre la dieta, factores
relacionados con la salud y el entorno fisico, social, cultural y economico. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la nutricién es la ingesta de alimentos en
relacion con las necesidades dietéticas del organismo.*°

La malnutricion describe una condicion patoldgica consecuencia del desequilibrio en el
estado nutricional y puede referirse a un déficit en la ingesta de nutrientes, a un estado de
sobre nutricion o a una alteracion en la utilizacion de estos en el organismo. Es asi como se
establece, de acuerdo con el exceso o el déficit de nutrientes, la clasificacion en
desnutricion, sobrepeso, obesidad y deficiencia de nutrientes.!

La desnutricion es una condicién patoldgica inespecifica que puede ser reversible o no,
ocasionada por la carencia de multiples nutrientes, derivada de un desequilibrio provocado



por un insuficiente aporte de energia, un gasto excesivo, o la combinacion de ambos que
afecta en cualquier etapa del ciclo vital, en especial lactantes y nifios/nifias. La desnutricion
es de tres tipos: aguda, cronica y global 1?

La desnutricion aguda se conoce como emaciacion; es el adelgazamiento exagerado para la
estatura, se calcula por el peso en funcion de lo esperado para la talla y género, sin tener en
cuenta la edad.?

La desnutricién crénica es un indicador de la historia nutricional pasada; se determina al
comparar la talla del nifio/nifia, con la talla esperada para su edad; si la talla es inferior, se
considera que existe cierto grado de retraso en su crecimiento.?

La desnutricion global, da una vision general del problema alimentario nutricional de la
persona; esta representada en bajo peso respecto al peso esperado para la edad y el
género.'?

La dindmica alimentaria familiar repercute en la salud de sus integrantes, por cuanto puede
modificar indirectamente el estado nutricional de los nifios y las nifias, hacia un exceso
(obesidad) o déficit (desnutricion); ademas contribuye en la consolidacion de hébitos
alimentarios a futuro, estableciendo en los y las menores, las preferencias y rechazos hacia
determinados alimentos, que sobre todo influyen en la persona durante la infancia ya que es
la etapa en la que se instauran la mayor parte de los habitos alimentarios.™

Los habitos alimentarios son un conjunto de costumbres que condicionan la forma como los
individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos; ademas, se transmiten
de madres/padres a hijas/hijos y estan influidos por varios factores entre los que destacan el
lugar geogréfico, el clima, la vegetacion, la disponibilidad de alimento en la region,
costumbres, cultura, género, etnia y experiencias.*?

Se afirma que los habitos alimentarios estan relacionados con el nimero de comidas al dia,
los horarios, los alimentos de consumo mas frecuente, los habitos de compras, el
almacenamiento y manejo de los alimentos, los acompafiantes que se seleccionan, la forma
en que se decide cuanto come cada miembro de un grupo, las técnicas y los tipos de
preparacion culinaria, el orden en que se sirven los alimentos; todo este circuito se
denomina dinamica familiar alimentaria.’®

La antropometria es una técnica aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las
proporciones y la composicion del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y de salud
y permite predecir el rendimiento, la salud y la supervivencial*; para los nifios y nifias
menores de 5 afios deben ser atendidos conforme a lo establecido en los patrones de
referencia de la OMS 2006 los cuales utilizan los siguientes indicadores antropométricos a
nivel individual: peso para la talla- P/T, talla para la edad- T/E y perimetro cefalico para la
edad- PC/E. El perimetro del brazo; es una medida complementaria a los indicadores
antropométricos descritos, esta indicada en todos los nifios y nifias desde los 6 hasta los 59
meses de edad y esta asociada a riesgo de muerte por desnutricion. Si el nifio o nifia tiene
menos de 11,5 centimetros en el perimetro del brazo, debe recibir las atenciones descritas
en la ruta especifica y el lineamiento de atencién integrada a la desnutricién aguda
(Resolucion 5406 de 2015). La medicién del perimetro del brazo no reemplaza la toma de
peso Yy talla, por lo cual se considera un criterio independiente y complementario a la
clasificacion antropometrica nutricional. (Resolucion 5406 de 2015).

La adolescencia es una etapa de transicion entre infancia y adultez, en la cual inicia la
pubertad; es decir, la maduracion sexual y el desarrollo de los 6rganos reproductivos. En
Colombia se acogen los lineamientos de la OMS en cuanto a la frontera de edad y la



subdivision de esta etapa en tres momentos: adolescencia temprana entre los 10 y 13 afios,
media de 14 y 16 afios, final o tardia de 17 a 20 afios segin (Ministerio de Salud y
Proteccion Social - UNFPA Colombia).

Diferentes estudios en el orden mundial, nacional y local han demostrado que las y los
nifios nacidos de madres adolescentes, suelen tener menor peso al nacer y mayor riesgo de
mortalidad infantil que los de madres adultas. Ademas, la alimentacion con leche materna
es menos frecuente en estos nifios y las condiciones socioeconémicas en las que viven son -
en general més desfavorables; se afirma que el embarazo y la consecuente maternidad a
temprana edad es una de las causas de la pobreza transgeneracional, porque aisla a la madre
del camino de la educacion, obligandola -en la mayoria de los casos- a vincularse en el
mercado laboral informal, imposibilitando garantia de los minimos vitales para el/la menor;
por otra parte, las madres jovenes tienen la inmadurez propia de su edad, lo cual ya de por
si puede suponer un perjuicio en el desarrollo del nifio. 6

En estudio realizado por la Universidad Complutense de Madrid en 2009, demuestran que
los hébitos alimentarios de los hijos de madres menores de 26 afios son inadecuados;
concluye el estudio, que la edad de la madre supone una influencia sobre los habitos
alimentarios y la dieta de sus hijos/hijas, pudiendo resultar un factor de proteccién frente a
la inadecuacion dietética en el nifio, por lo que las madres mas jovenes quizas puedan
requerir un asesoramiento especial en este sentido; identifica dicha investigacién, que los
nifios/nifias de madres mas jovenes consumen menos frutas y fibra (10,1g/dia); la energia
aportada por las grasas fue considerada alta (73,4 g/dia) y la de hidratos de carbono
superior (164,6 g/ dia).*®

En cuanto a consecuencias y riesgos para el estado nutricional de hijos de madres a
temprana edad, estudios realizados en México reportan que el embarazo temprano tiene
mayores consecuencias en la emaciacion y sobrepeso/obesidad de sus hijos en comparacion
al embarazo a edad conveniente. Emaciacion (2.4 vs. 5.6%) y sobrepeso/obesidad (10.0 vs.
16.7%), a menor talla baja (12.4 vs. 5.6%) pero igual bajo peso (5.5%). Respectivamente.®

Un estudio realizado en Brasil en el afio 2016, concluye que para una efectiva asistencia al
nifio/nifia en la atencion basica, profesionales sanitarios deben considerar la percepcion
materna y ayudar a las madres en la identificacion del estado nutricional del hijo/hija, en las
consultas de puericultura y seguimiento del crecimiento. El estudio encuentra que el 44.7%
de la percepcion materna era inadecuada. Las madres con sobrepeso (OR = 11,8; IC del
95%: 6,4-21,7) y nifios/nifias con bajo peso (OR = 5,5; IC del 95%: 1,9-16,2) tenian una
mayor probabilidad de tener una percepcién inadecuada, similar a las madres de nifios
mayores de 24 meses edad (OR = 2,9; IC del 95%: 1,4-6,0).%°

En Colombia, segun estudio realizado por la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Medellin, se encontr6 que en cuanto a los habitos alimentarios estan: hacer
preparaciones con los alimentos que tienen disponibles en el hogar, servir porciones mas
pequefias, consumir con mayor frecuencia alimentos econdmicos, del gusto familiar y de
facil preparacion; tomar solo una bebida durante todo el dia y disminuir el numero de
comidas al dia. También se evidenci6 que es la mujer quien asume el papel principal en la
obtencion, preparacion y distribucion de los alimentos en el hogar; quedd evidenciado en
este estudio, la inequidad en la distribucion del alimento: primero y en mayor proporcion
para el jefe de hogar y hombres adultos; los segundos en la prioridad al servir son nifios y
nifias; finalmente las mujeres adultas y por ultimo la madre, con una proporcion de
alimento inferior a las demas.?!



5. METODOLOGIA

5.1 TIPODEESTUDIO

Estudio descriptivo, muestreo tipo censo, porque involucra el total de menores de 5 afios,
hijas/hijos de madres adolescentes vinculadas a la Fundacién Juan Felipe Gomez Escobar.

52 POBLACION

La poblacion objeto esta conformada por 152 menores de 5 afios, hijos/hijas de madres
adolescentes vinculadas a la Fundacion Juan Felipe Gomez Escobar.

53 CRITERIOS DE INCLUSION:

¢ Nifios/nifias menores de 5 afos, hijos/hijas de madres adolescentes.
e Que sus madres estén dispuestas a participar y firmen el consentimiento informado.
¢ Hija/hijo unico.

54  CRITERIOS DE EXCLUSION

e Menores con Madre diagnosticada con deficiencia cognitiva.

e Menores con diagnostico de enfermedad metabdlica.

e Menores con diagnostico de enfermedad crénica (cardiopatias).

e Menores con diagnéstico de enfermedad o sindrome que afecte su crecimiento
(Down, Turner, entre otros)

55 VARIABLES

e Caracteristicas sociodemograficas.
e Estado nutricional.
e Habitos alimentarios.

Para ver la especificacion de las variables consultar anexo (2)

56 INSTRUMENTOS

Para la recoleccién de la informacion de fuente primaria, se utiliza la aplicacion de encuesta
direccionada a obtener datos de cuatro variables: a) Caracteristicas sociodemograficas; b)
Habitos alimentarios; c¢) Frecuencia de consumo; d) Habitos relacionados con la
alimentacion de nifios/nifias mayores de dos afios y menores de cinco, utilizada en el afio
2010 por la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional y Profamilia.

El instrumento contiene siete partes: 1) identificacion general del menor y la madre; 1)
identificacion del estado de salud del nifio en los dltimos 15 dias; Ill) caracteristicas
sociodemogréficas; 1V) habitos alimentarios; V) frecuencia de consumo de alimento y los
alimentos mas comunes; V1) habitos relacionados con la alimentacion en nifios mayores de
dos afios; VII) test rapido de krece-plus para los habitos alimentarios y actividad
fisica.(Test validado en el estudio enKid (crecimiento y desarrollo 2003) se tomo del test la
referencia los habitos alimentarios



Para la valoracion de los habitos alimentarios, se realizd mediante la encuesta de lactancia
materna y alimentacién complementaria y la lista de frecuencia de consumo de alimentos
divididos en 11 subgrupos (L&cteos y derivados; carne, pescado y huevos; leguminosas y
mezclas vegetales; hortalizas y verduras; frutas; cereales y derivados; tubérculos y platanos;
almidones y azucares; aceites y grasas; alimentos miscelaneos [mecatos y comidas rapidas];
refrescos y bebidas).

Para la valoracién de la lactancia materna y la alimentacion complementaria, la encuesta
contemplo cinco preguntas que indagan sobre el inicio de la lactancia materna, lactancia
materna exclusiva antes de los 6 meses, lactancia materna continua al afio de vida,
introduccién de alimentos sélidos, semisélidos y suaves, diversidad alimentaria minima.
(Anexo 2)

Para la valoracidn nutricional por indicadores antropomeétricos se tuvo en cuenta la toma de
medidas antropométricas utilizando equipos que estaban en adecuadas condiciones de
funcionamiento. En nifios menores de dos afios se realizé la toma de peso, utilizando pesa
bebé con capacidad de 25 kilos y precision en rango de 10 a 20 g.

En la toma de talla se utiliz6 infantdmetro con precision de 1 mm y capacidad de 110 a 120
cm. Para la toma de perimetro cefalico, perimetro del brazo y circunferencia de la cintura,
se utilizé cinta métrica de material flexible, inextensible e impermeable, con divisiones
cada 1mm.

En nifios/nifias entre tres y cinco afios se utilizd balanza de pie con capacidad de 120 a
150kg. Para talla se utilizo tallimetro portatil con capacidad de 2mts.

Los indicadores antropométricos que se utilizan son: peso para la edad (P/E), talla para la
edad (T/E) y peso para la talla (P/T). Para los 3 indicadores se considerd déficit cuando el
Z-score es menor a -2 desviaciones estandar segun lo establecido en la Resolucién 2465 de
2016 emitida por el Ministerio de Salud.

Peso para edad: esta relacionado al crecimiento de la masa corporal, detecta la desnutricion
global, permite discriminar entre el nifio adelgazado o de escasa estatura 0 c€asos
combinados de adelgazamiento y retardo en el crecimiento. La desnutricion global o peso
bajo para la edad se determiné al comparar el peso del menor con el peso esperado para su
edad y sexo.

Talla para la edad: La desnutricidn cronica o retraso del crecimiento lineal se determing al
comparar la talla del nifio/nifia con la esperada para su edad y sexo.

Peso para la talla: La desnutricion actual, delgadez o emaciacion, corresponden a un bajo
peso del nifio/nifia en funcidn del peso esperado para su talla y sexo, sin tener en cuenta su
edad.

Se clasifico a cada nifio y nifia segln lo establecido en la Resolucion 2465 de 2016 emitida
por el Ministerio de Salud, mediante la cual se adoptan los indicadores antropomeétricos,
patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del estado
nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64
afios de edad y gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.



5.7 PROCEDIMIENTO

El primer paso fue solicitar autorizacion para la recoleccion de la informacion, al
Coordinador Académico de la Fundacién Juan Felipe Gomez Escobar y a las madres de los
nifios y nifias participantes.

En el laboratorio de la Facultad de Enfermeria se realizd el proceso de estandarizacion, a
cargo de la docente Rossana Lépez lider del grupo Salud Mujeres e Infancia, sobre los
indicadores antropométricos, los patrones de referencia y los puntos de corte, su
interpretacion para la clasificacion antropométrica del estado nutricional de nifias, nifios
menores de cinco afios asi como los lineamientos basicos para la toma de medidas
antropométricas, posteriormente se calibraron a los coinvestigadores para lograr una toma
adecuada con la cual se obtuvo un Kappa mayor al 0.80.

Una vez obtenidas las autorizaciones respectivas, las madres fueron reunidas junto con sus
hijos/hijas, con el propoésito de hacer presentacion de la investigacion con sus objetivos y
metodologia, explicando el proposito y la importancia del tema, haciendo énfasis en que el
uso de la informacion suministrada sera solo para fines investigativos y se mantendra la
seguridad y confidencialidad de cada participante. Una vez socializado el proyecto de
investigacion, se atendieron preguntas y se despejaron las dudas surgidas entre las
asistentes.

Una vez definido el grupo de madres adolescentes que manifestaron su interés en participar,
fueron reunidas en un aula de clase, se les solicitdo el diligenciamiento del formato
“Consentimiento Informado para participar en investigacion”, y se da inicio al llenado de la
encuesta y a la toma de medidas antropométricas de las participantes que tenian a sus hijos
con ellas, para los nifios que se encontraban en el Centro Integral de Desarrollo Infantil
(CIDI) fue necesario realizar la toma de medidas con previa autorizacion de la
coordinadora para la entrada al mismo; teniendo como referente normativo lo estipulado en
la resolucién 2465 del 14 de junio de 2016 emanada por el Ministerio de Salud y Proteccion
social.

ANALISIS ESTADISTICO:

Después de la recoleccion de datos y la tabulacion, la informacion fue consolidada en una
matriz, para ser procesada con el programa estadistico Epi- Info 7.0; los resultados
corresponden a estadistica descriptiva frecuencia, porcentaje y desviacion estandar. El
analisis corresponde a cada una de las dimensiones que conforman la encuesta:
caracterizacion sociodemografica de la poblacion objeto de estudio; el estado de salud de
los menores en los 15 dias anteriores a la encuesta; el estado nutricional de las y los nifios y
finalmente, sus habitos alimentarios.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio se someti6 a Comité Etico de la Universidad de Cartagena, 6rgano que lo
certifica y otorga aval ético, catalogdndolo como investigacion de riesgo minimo, con
cumplimiento de los procedimientos establecidos en los Reglamentos de Etica de la
Universidad de Cartagena, asi como de las directrices trazadas por el Ministerio de Salud
en la Resolucion 008430 de 1993, especialmente en el Titulo I, Capitulos I y IlI: De la
Investigacion en Seres Humanos — Menores de Edad. (Anexo 5)



Se certifica que, para la realizacion de esta investigacion, se solicitdé consentimiento libre e
informado a las madres de las y los menores participantes a quienes se les respetd el
anonimato y se mantuvo la confidencialidad, conforme lo establece la misma resolucion en
los articulos del 11 al 16. (Anexo 1),



6. RESULTADOS

De la poblacion (152) de madres adolescentes con hijos menores de 5 afios, hijos/hijas
vinculadas con la Fundacion Juan Felipe Gomez Escobar, se establecid que tienen en

promedio de edad 16 afios Desviacion estandar de 1.01 afios.

6.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

El cuestionario diligenciado para esta parte de la encuesta estuvo conformado por tres
categorias: personas, vivienda y servicios publicos.

6.1.1 Condicionesy Caracteristicas de las Personas

Del universo de 152 menores, 69 son nifias (45,3 %), de las cuales 23 son menores de 6
meses de edad; 20 tienen entre 6 y 12 meses; 24 estan en el rango de 13 a 24 meses; solo
dos nifias son mayores de 24 meses de edad.

Los nifios que hicieron parte de estudio 27% (41) eran menores de 6 meses, 31.6% (48)
estaban entre los 6 y 12 meses, 38.2% (58) estaban entre los 13 y 24 meses y 3.3% (5) eran
mayores de 24 meses.

En cuanto al estado civil de las madres, las solteras representan el 26,3% (40), El grupo de
madres en unién libre es quien tiene el mayor porcentaje con un 72% (109). El grupo de
madres casadas solo representa el 2% (3 mujeres).Ver tabla 1.

Si se observan las cifras, el 90,1% de las 152 madres tiene minimo educacion secundaria,
mientras que el 9,9% restante han alcanzado educacion técnica o tecnoldgica; es decir,
ninguna madre es analfabeta; entre tanto, de los 152 padres, el 77,6% tienen educacion
secundaria; el 19.1% han alcanzado educacion técnica o tecnoldgica; solo el 3,3% llegaron
hasta la primaria y ninguno es analfabeta. Ver tabla 1.

En la relacién edad del/la menor Vs. Nivel educativo de los padres, aunque no hay ninguna
tendencia, si es indiscutible que el nivel educativo de la madre no varia en porcentaje
importante en la medida en que avanza la edad de su hijo/hija, pudiéndose deducir que ésta
debe insertarse en el mercado laboral, quedando sin opciones reales de avanzar en su
educacion. Ver tabla 1.

6.1.2 Condiciones y caracteristicas de los Hogares y la Vivienda

Pasando al item de ingresos familiares, esta pregunta iba direccionada a establecer la
condicion de pobreza de la poblacion objeto de investigacion, teniendo como referente el
indicador pobreza monetaria que define 2 niveles: pobreza y pobreza extrema, partiendo
del andlisis del ingreso per capita en la poblacion, en relacion con el costo de la canasta
basica. Para el caso colombiano, en el afio 2017, segln el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE), la linea de pobreza estuvo en ingresos mensuales de
$250.620/persona; es decir, un hogar integrado por padre/madre/hijo, deben percibir
ingresos mensuales de $751.861 para que estén justo encima de la linea de pobreza.

El 57,9% (88 padres) manifestd haber percibido ingresos mensuales iguales o superiores a
1SMMLYV ($781.242 para el afio 2018); es decir, se puede inferir que el 42,1% corresponde
a los hogares que quedan por debajo de la linea de pobreza monetaria.



De otra parte, se nota que efectivamente a mayor nivel de educacién, mayor es el ingreso;
sin embargo, no se evidencian variaciones importantes entre el ingreso de los padres y las
edades de los hijos/hijas.

En la variable estrato socioecondmico, el preponderante corresponde al estrato que se ha
clasificado como “bajo” y que agrupa niveles 1 y 2; alli se ubica el 98,7% del universo de
hogares, de los cuales 124 estan clasificados como estrato 1 y 26 como estrato 2; en el nivel
“medio” solo se identificaron 2 hogares, ambos en estrato tres; no hay registro de
encuestadas en nivel “alto” o estratos 5 y 6. Ver tabla 1.

En cuanto a la ubicacién territorial de la poblacion objeto de investigacion, se pudo
establecer que el 92.8% (141) viven en la zona urbana de Cartagena, mientras que el 7.2%
(11) habitan en el &rea rural. Al revisar las variables que permiten identificar las
condiciones de la vivienda en términos de hacinamiento, se observa que en la zona urbana
el 89,4% de los hogares encuestados residen en sitios con dos o tres habitaciones; mientras
que solo el 5% viven en lugares con una sola habitacion; el restante 5,6% disponen de 4 a 6
habitaciones. En el 83,7% de los casos duermen 2 y 3 personas por habitacion, mientras que
en un 12% se presenta hacinamiento porque duermen entre 4 y 6 personas por cuarto; el
4,3% manifestd que solo duerme una persona por habitacion. A la pregunta sobre cuantas
personas duermen con el/la menor, sorprende el alto porcentaje (54,6%) de los casos en que
2 personas duermen con la nifia/nifio; un 39,7% manifestd que el nifio/nifia duerme con una
persona; hubo 3 casos (2,2%) en que el menor duerme con 3 0 4 personas; solo el 3,5%
registran que el/la nifia duerme solo. Por ultimo, cuando se indagd sobre la existencia o no
de un espacio/ambiente fisico para alimentarse, respondieron afirmativamente el 96,5%; el
otro 3,5% manifestd que no disponen de espacio para comer. Los 11 casos rurales no
marcan indicadores de hacinamiento. Ver tabla 2.



Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5 afios hijos de madres
adolescentes adscritos a la Fundacion Juan Felipe Gomez Escobar, Cartagena — Colombia
2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS F %

n:152
Edad de los nifios
Menores de 6 mes 41 27
De 6 a 12 meses 48 31.6
De 12 a 23 meses 58 38.2
24 y mas 5 3.3
Sexo
Masculino 83 546
Femenino 69 453
Estrato
| 124 81.6
I 26 171
1l 2 1.3
Ingresos Familiares
Menos del minimo 64 421
Igual al minimo 72 473
Mas del minimo 16 105
Estado Civil de la madre
Soltera 40 26.3
Casada 3 2
Unién Libre 109 72
Nivel Educativo de la madre
Secundaria Completa 137 90.1
Técnica/ Universitaria 15 9.8
Nivel Educativo de la Padre
Primaria 5 3.2
Secundaria incompleta 0 0
Secundaria Completa 118 77.6
Técnica/ Universitaria 29 19
Nivel Educativo del cuidador
Primaria 12 7.8
Secundaria incompleta 0
Secundaria Completa 133 875
Técnica/ Universitaria 7 4.6

6.1.3 Condiciones y caracteristicas de los servicios publicos domiciliarios

La encuesta también preciso informacion relacionada el acceso a servicios publicos basicos
domiciliarios de las y los nifios objeto de estudio, pudiendo concluir que el Unico servicio al
que accede el 100% es la energia eléctrica, aunque en términos de calidad es ampliamente
conocida la problematica que padece la Regién Caribe colombiana por la baja capacidad
instalada de la empresa operadora de energia. En cuanto al acceso a agua potable via
acueducto, saneamiento basico via alcantarillado y combustible para cocina via gas natural,
se registran 12, 11 y 12 casos respectivamente, que no disponen de estos tres servicios,
complementandose la precariedad con la presencia de letrina en lugar de sanitario. Ver
tabla 3.

Ahora bien, desagregando esta informacion por ubicacion geografica, se evidencia la
brecha de inequidad urbano-rural; mientras que el acceso a estos servicios basicos en la
zona urbana (para la poblacién objeto de estudio), alcanza coberturas Utiles superiores al
92%, para las 11 familias que residen en la zona rural tienen condicién critica en agua
potable y alcantarillado con acceso para el primero de 72,7% y para el segundo de 63,6%,



concordante con la realidad colombiana que, segun cifras DANE, tiene coberturas urbanas
de agua y alcantarillado por encima del 90% vy en las zonas rurales maximas de 75%.

Tabla 2. Caracteristicas de la vivienda de los nifios menores de 5 afios adscritos a la
Fundacién Juan Felipe Gomez Escobar, de madres adolescentes Cartagena — Colombia
2018

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA %
n:152
Mas de 3 personas 11.8
Menos de 3 personas 48.3
Igual a tres personas 38.8
Urbana 92.7
Rural 7.2

) SI
SERVICIOS PUBLICOS = %
Luz 152 100
Agua 140 92.1
Gas natural 140 92.1
Alcantarillado 141 92.8
Bafio 152 100
Letrina 10 6.6

6.1.4 Estado de Salud de las y los Nifios

Esta bateria de preguntas fue incorporada a la encuesta, por considerar importante para
efectos de resultados de la investigacion, conocer el antecedente médico de las y los
menores en un periodo corto de tiempo previo a la aplicaciéon del instrumento, porque si
hay o hubo en el cortisimo plazo algin padecimiento o quebranto de salud, puede incidir en
los habitos alimentarios y en el estado nutricional, que son los dos temas principales de este
estudio.

De los 116 (73.31%) nifios que padecieron de tos el 79.2% (38) de ellos se encuentran en
rango de edad de 6 a 12 meses y el 100% (5) fueron los mayores de 2 afios.

De los 100 (65,8%) nifios que padecieron de congestion nasal el 70.8% (34) de ellos se
encuentran en el rango de edad de 6 a 12 meses.

En cuanto al estado de salud de los nifios menores de 6 meses el problema de salud que mas
padecieron fue congestion nasal con un 58.5% (24).

Mas del 80% de estos presentaron problemas de salud relacionados con enfermedades
respiratorias; Ademas, el 28,9% padecio6 de episodios diarreicos en los Gltimos 15 dias. Ver
tabla nimero 4.



Tabla 3. Estado de salud de los menores 5 afios adscritos a la Fundacion Juan Felipe Gomez Escobar, de madres adolescentes
Cartagena — Colombia 2018 en los 15 dias previos a la aplicacién de las encuestas.

Edad en Estado de salud de los menores en los ultimos 15 dias
meses
. Dificultad Respiracion o Labios Hundimiento
Rango Tos Nariz - Dolor de Ronquera para Dolpr corta/ Resp_n:a_cmn azuleso delapielal Diarrea
de edad tapada garganta tra de oido “pid dificil q .
gar rapida morados respirar
SI % SI % SI % SI % SI % SI % SI % SI % SI % SI % Sl

Menores

de 6

meses 28 439 24 585 2 48 8 195 2 49 4 97 8 19.5 5 12.2 0 0 5 12.2 9 22
n:41

6-12
meses
A: 48 38 792 34 708 1 21 12 25 12 25 2 42 8 16.6 7 14.6 1 21 4 8.3 18 375
13-24
meses
58 45 776 39 672 5 86 15 259 10 172 5 86 9 15.5 6 10.3 1 17 3 5.2 16 27.6
mayores
de2afios 5 100 3 60 1 20 2 40 2 40 1 20 1 20 1 20 0 0 2 40 1 20
n:5

Total 116 100 9 37 26 12 26 19 2 14 44




6.2 ESTADO NUTRICIONAL DE LOS Y LAS NINAS

La nutricidn estd integrada por un complejo sistema en el que interaccionan el ambiente
(que influye en la seleccion de alimentos, frecuencia de consumo, tipo de gastronomia,
tamafio de las raciones, horarios, etc.), el agente (agua, energia y nutrientes) y el huésped
(es decir, el nifio con sus caracteristicas fisiologicas). Para evaluar el estado nutricional de
los nifios y nifias menores de cinco afios se analizd de forma conjunta con los indicadores
antropométricos como: el peso para la talla, talla para la edad, peso para la edad, perimetro
cefalico, propuestos por la resolucion 2465 de 14 de junio 2016 del ministerio de salud y
proteccion social.

Al realizar la clasificacion antropométrica del estado nutricional en los resultados se
reflejan que mas del 70% de los nifios y nifias se encuentran en un rango adecuado en
cuanto a talla para la edad, sin embargo es de destacar que el indicador de peso para la talla
cambian en los menores de 6 meses el 82.9% es normal, pero esto disminuye a medida que
aumenta la edad es asi que en los nifios entre los 6 y 24 meses es decir el 68.9% esta en un
rango adecuado y en los mayores de 2 afios no se encuentran nifios con peso adecuado para
la talla debido a que hay un incremento hacia el exceso de peso el 20% presenta riesgo de
sobrepeso, el 60% sobrepeso y 20% obesidad. No se encontraron casos de desnutricion
aguda severa, el 1.9% de los nifios entre 6 y 24 meses tiene riesgo de desnutricion y el 3.8%
tiene desnutricién aguda moderada. Ver tabla nimero 5.

En cuanto a talla para la edad se evidencio que mas del 80% de los nifios y nifias se
encuentran en un rango adecuado, pero, el 40% (2) de los menores de dos afios, el 17% (18)
de los menores entre 6 - 24 meses y el 19.5% (8) de los menores de 6 meses tiene riesgo de
talla baja respectivamente.

En cuanto a peso para la edad mas del 80% se encuentra con peso adecuado para edad, pero
presentan riesgo de desnutricion global el 24.4% y el 12.2% de los menores de 6 meses y
los nifios entre 6-24 meses respectivamente. El 4.8% de los menores de 6 meses presenta
desnutricion global, y el 1.89% de los nifios entre6 y 24 meses presenta desnutricion global.



Tabla 4. Estado nutricional por medidas antropométricas de los nifios menores de 5 afios adscritos a la Fundacion Juan Felipe Gomez
Escobar, de madres adolescentes Cartagena — Colombia 2018

INDICADOR PESO/TALLA TALLA EDAD

PESO/EDAD
CLASIF. A RD DAM RSP SP O A RTB B A RDG DG
EDAD F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F % F %

MENORES 34 89 0 0 0 0 2 49 4 97 1 24 32 78 8 195 1 24 29 707 10 244 2 48
DE 6 MESES

6-24 73 689 2 19 4 38 15 113 10 94 2 19 86 81.1 18 17 2 19 91 858 13 122 2 189

MESES
MAYORES2 O 0 0 0 0 0 1 20 3 60 1 20 2 40 2 40 1 20 5 100 O 0 0 0

ANOS

*A: adecuado. *RD: riesgo de desnutricion. *DAM: desnutricién aguda moderada. *RSP: riesgo de sobre peso. *SP: sobrepeso. *O:
obesidad *RTB: Riesgo de talla baja, *TB: Talla Baja. *N: Normal. *RDG: riesgo de desnutricién global. *DG: desnutricion global.



6.3 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

El concepto de habito alimentario corresponde al conjunto de costumbres que condicionan
la forma como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos;
ademas, se transmiten de padres a hijos y estan influidos por varios factores entre los que
destacan: el lugar geogréafico, el clima, la vegetacion, la disponibilidad de la region,
costumbres y experiencias.

Los datos recaudados en la encuesta permiten analizar que solo un 36.58% (15) de los nifios
menores de 6 meses tiene como alimento exclusivo la leche materna. Los demas menores
de 6 meses tienen lactancia materna mixta, la inclusion de los alimentos distintos a la LM
comenzé alrededor de los 2 meses en toda la poblacion. EI 80, 27% (118) tuvo un comienzo
temprano de la lactancia materna es decir fueron amantados el primer dia de vida. Los
nifios entre 12 y 5 meses que continGan siendo amamantados son un 64,28% (18). Un 2,
63% (5) de los nifios nunca recibié LM y dentro de las razones mas comunes ninguna
madre reporta tener alguna patologia que se lo impida, solamente manifestaron razones
como “no me salia leche”, “me dolia”. Ver tabla 6 y anexo 4.

En cuanto a la inclusién de alimentos la proporcion de nifios de 6 a 23 meses que reciben
alimentacion de 4 o més grupos de alimentos es de 66.3% (67). En cuanto a la alimentacion
complementaria la proporcion de lactantes de 6-8 meses de edad que reciben alimentos
solidos, semisdlidos o suaves es de un 38.09% (8). La proporcion de nifios amamantados y
no amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos sélidos, semisélidos o
suaves es de 45,45% (15) y 51,47% (35) respectivamente.

Es de destacar que un 41,6% (57) de los nifios consume diariamente bebidas gaseosas y
refrescos de los cuales un 5,8% (8) presenta sobrepeso; en cuanto a las proteinas animales
menos del 30% consume diariamente algun tipo de carne, la que mas consumen es el pollo
con un 27,7% (38). En cuanto a las miscelaneas el 22.6% (31) de los nifios consume estas
diariamente y el 2,1% (3) de ellos padece de sobrepeso. Menos del 40% consume l&cteos y
sus derivados diariamente. EI consumo de frutas y verduras diariamente es superior al 50%.
Menos del 50% de los nifios consumen diariamente lacteos o sus derivados. Ver tablas 5 -6.
Durante la estadia en el CIDI se observo que la alimentacion de los nifios no era congruente
con lo relatado por las madres en las encuestas, pues consumian miscelaneas y bebidas
azucaras en la merienda diaria; ademas las cuidadoras intercambiaban los recipientes de un
nifio a otro.



Mas del 70% de los nifios que consume diariamente frutas verduras se encentra en un
estado nutricional normal. El 17.5% (24) de los nifios consume diariamente aceites y
grasas, el 12.5% (3) presentan sobrepeso e igualmente riesgo de sobrepeso, el 66.7% (16)
se encuentra con un estado nutricional normal. EI 35% (48) de los nifios consume
diariamente granos (frijol, lenteja). Del 22,6% (31) de los nifios consumen diariamente
miscelaneas un 71% (22) se encuentra con un estado nutricional normal.

En la valoracion de los nifios mayores de 2 afios mediante la realizacion del Test Rapido de
Krece-Plus se encontré que 3 de los 5 nifios se encuentran con un nivel nutricional alto. 1
de los 5 menores tiene un nivel nutricional bajo. Y en cuanto a la actividad fisica 4 de 5
tienen una regular actividad fisica lo cual tiene influencia negativa en el estado nutricional
de los nifios mayores de 2 afios.



Tabla 5. Frecuencia de consumo de alimentos de los nifilos menores de 5 afios adscritos a la
Fundacion Juan Felipe Gomez Escobar, de madres adolescentes Cartagena — Colombia
2018

TABLA FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

n: 137
DIARIA  LVEZ/ \?lcz)glessl OCASIONAL NUNCA
ALIMENTO SEMANA SEMANA

N % N % N % N % N %
Leche liquida 51 372 15 109 9 6.5 24 17.5 38 27.7
Leche en polvo 54 394 14 102 4 2.9 29 21.1 38 27.7
Queso 15 109 18 131 13 95 43 31.3 48 35
Yogurt 48 35 17 124 11 8 37 27 24 175
Carne de res 27 155 24 175 25 182 31 22.6 30 21.9
Carne de cerdo 17 124 24 175 16 116 42 30.6 38 27.7
Carnero 2 14 4 29 2 1.4 6 4.4 123 89.9
Carne de pollo 38 277 24 175 22 16 31 22.6 22 16
Pescado 26 189 21 153 21 153 36 26.2 33 24.0
Mariscos 1 0.7 2 1.4 0 0 7 51 128 934
Visceras 7 5.1 9 65 5 3.6 17 12.4 99 722
Embutidos 16 116 17 124 2 1.4 25 18.2 77 56.2
Huevos 50 430 21 153 18 131 18 13.1 21 15.3
hortalizas y 82 598 18 131 7 5.1 15 10.9 15 10.9
verduras
Frutas 84 613 15 109 9 6.5 15 10.9 14 10.2
Granos 48 3 25 182 19 139 18 13.1 27 19.7
Harinas 30 219 33 240 14 1021 28 20.4 32 233
Tubérculos y 33 240 30 219 15 109 26 18.9 33 24.0
platanos
Aceites y grasas 24 175 18 131 18 131 31 22.6 46 335
Miscelaneos 31 226 18 131 15 109 37 27.0 36 26.2
Refrescos y 57 416 8 58 10 7.2 26 18.9 36 26.2
bebidas
Almidones y 26 189 27 197 12 8.7 31 22.6 41 29.9

azucares




Tabla 6. Frecuencia de consumo diario de los nifios menores de 5 afios adscritos a la Fundacién Juan Felipe Gémez Escobar, de

madres adolescentes Cartagena — Colombia 2018

ESTADO NUTRICIONAL

N. 152 TOTAL
Q\_Iirr)entos consumidos Normal Obesidad Sobrepeso SEE?S;SS% desniiﬁi?gndggu da aglagsanrl:]tgézl?; da = %
lariamente F % F % F % E o E oo E o

Lactancia materna exclusiva 12 (80%) 1 (6,7%) 1 (6.7%) 1 (6,7%) 0 0 15 36.5
Leche liquida 30 (59%) 1 (2%) 8 (16%) 9 (18%) 1 (2%) 2 (4%) 51 37.2
Leche en polvo 38 (70.3) 2 (4%) 5 (9.2%) 6 (11.1%) 1 (2%) 2 (4%) 54 39.4
Queso 9 (60%) 1 (7%) 0 4 (27%) 1(7%) 0 15 10.9
Yogurt 30(62,5%) 3(6.2%) 6 (12.5%) 7 (14,5%) 2 (4.2%) 0 48 35
Carne de res 15 (55,5%) 2 (7.4%) 2 (7.4%) 3(11,1%) 1 (3.8%) 3(11.1%) 27 155
Carne de cerdo 10 (59%) 2(12%) 0 3 (18%) 0 2 (12%) 17 12.4
Carne de carnero 2 (100%) 0 0 0 0 2 1.4
Carne de pollo 22 (58%) 2 (5,2%) 6 (16%) 5(13.1%) 3 (7.9%) 38 21.7
Pescado 16 (61,5%) 1 (3.8%) 1 (3.8%) 5 (19.2%) 0 3 (11.5%) 26 18.9
Mariscos 1 (100%) 0 0 0 0 0 1 0.7
Visceras 4 (57.1%) 0 1 (14.2%) 2 (28.5%) 0 0 7 5.1
Embutidos 11 (68.8%) 0 1 (6.2%) 4 (25%) 0 0 16 11.6
Huevos 37 (62.8%) 3 (5.1%) 6 (10.1%) 8 (13.5%) 2 (3.3%) 3 (5.1%) 59 43.0




hortalizas y verduras
Frutas
Granos

Harinas
Tubérculos y platanos

Aceites y grasas
Misceléneas
Refrescos y bebidas

Almidones y azucares

54 (65,9%)
55 (65.4%)
32 (66.7%)

17 (57%)
19(57.5%)

16 (66.7%)
22 (71%)
37 (64.9%)

17 (65.3%)

2 (2.4%)
2 (2.3%)
2 (4.1%)

1 (3.3%)
2(6.1%)

1 (4.2%)
1 (3.2%)
2 (3.5%)

1 (3.8%)

10 (12.1%)
12 (14.2%)
7 (14.5%)

7 (23.3%)
3(9.1%)

3(12.5%)
3 (9.7%)
8 (14%)

5 (19.2%)

10 (12.1%)
11 (13.1)
5 (10.4%)

3 (10%)
6(18.2%)

3 (12.5%)
4 (13%)
7 (12.2%)

3(11.5%)

2 (2.4%)
1 (1.2%)
1(2.1%)

1(3.3%)
0

0
1 (3.2%)
1 (1.8%)

0

4 (4.9%)
3 (3.5%)
1 (2.1%)

1 (3.3%)
2(6.1%)

1 (4.2%)
1 (3.2%)
2 (3.5%)

0

82

84

48

30
33

24

31

57

26

59.8

61.3

35

21.9
24.0

17.5

22.6

41.6

18.9




1.3 Dinamica Familiar

Se identifico que el 55,9% de los nifios son cuidados por el padre o la madre; en el 39,9%
de los casos, son cuidados por la abuela y en el 13,1% por otra persona no familiar; sin
embargo, cuando se trata de decidir sobre la alimentacion de la nifia/nifio, en el 93,4% de
las encuestadas, esta decision queda en manos de la madre o el padre y solo el 6,6% deja
esta decision en manos de la abuela.

El 86,1% de las madres y padres promueven la alimentacion de sus hijos mediante el
dialogo; el 36,6% lo hace por medio de regalos y juegos. EI 90.8% de los padres y el 84,2
de los familiares, que acompafian al nifio mientras se alimenta se dedican Unicamente a
comer con él. El 9,1% de las madres y padres y el 15,7% de los familiares se dedican hacer
otras cosas mientras los nifios comen. En las acciones mientras el nifio deja de comer
42,7% de las madres y padres y el 52,6% de los familiares ofrece otro alimento al nifio
cuando deja de comer. EI 5,3 de los padres y madres chantajean a los nifios cuando dejan de
comer. EI 51% de los nifios siempre comen lo que tienen en su plato. Ver tabla 2.

Tabla 7. Dindmica familiar de los menores de 5 afios adscritos a la Fundacion Juan Felipe

Gobmez Escobar, de madres adolescentes Cartagena — Colombia 2018.

DINAMICA FAMILIAR F %
Cuida al nifio
Madre/padre 85 55.9
Abuela 47 30.9
Otro 20 13.1
Decide la alimentacion del nifio
Madre/padre 142 934
Abuela 10 6.6
Otro 0
Formas de promover el consumo
Madre/padre 131  86.1
Dialogo 69 52.6
Motivacién/juegos/regalos 48 36.6
No lo motiva 8 6.1
Presion/chantaje 6 4.5
Familiar 19 15
Dialogo 9 47.3
Motivacién/juegos/regalos 8 42.1
No lo motiva 2 10.5
Presion/chantaje 0 0
Otro 2 1.5




Dialogo
Motivacion/juegos/regalos
No lo motiva
Presion/chantaje
Acciones mientras come
Madre o padre

Se dedica

Hace otra cosa

Familiar

Se dedica

Hace otra cosa

Otro

Se dedica

Hace otra cosa

Acciones cuando deja de comer

Padre o madre
Chantaje/presion
Ofrece otro alimento
Siempre come
Familiar
Chantaje/presion
Ofrece otro alimento
Siempre come

Otro
Chantaje/presion
Ofrece otro alimento
Siempre come

O OFr Pk

131
119
12
19

O NN

131

(G208
o556

86.1
90.8
9.1
145
84.2
15.7
1.5
100

86.1
5.3
42.7
51
145

52.6
47.3
1.5
100




7. DISCUSION

El estado nutricional de los nifios menores de 5 afios en cuanto al indicador peso para la
talla es adecuando en un 82.9% vy el 68.9% en los menores de 6 meses y en los de 6-24
meses respectivamente. EI 10% de la poblacion estudiada se encuentra con alteraciones
hacia el exceso de peso superior a lo reportado por la ENSIN 20153 en donde el exceso de
peso en menores de 5 afios es del 6,3% en toda la poblacion de Colombia. Este
comportamiento debido a que se demuestra que las madres no estan lactando a sus hijos y
la inclusion de alimentos distintos a la LM comienza alrededor de los 2 meses de edad,
ademaés el 41.6% de las madres entrevistadas brinda a sus hijos diariamente bebidas y
refrescos azucarados. Coincidiendo con el estudio de Campoverde y Coromoto M.y colyz,
donde la poblacion estudiada presentd buen patron de crecimiento y algunos casos de
sobrepeso un 6,2% Yy obesidad 7,0%; estos pocos casos de sobrepeso y obesidad
probablemente se deban a que a medida que se va incluyendo la alimentacion
complementaria comienzan los malos habitos alimenticios en los menores.

En cuanto al retraso en la talla de los nifios menores de 5 afios se encontré que menos del
3% se encuentra con talla baja. Inferior a lo reportado en la ENSIN 20153 el 10,8% de esta
poblacion se encuentran con alguna alteracion en retraso de talla.s, Similar a un estudio
realizado en Cundinamarca Colombia se encontrd que 10,7 % de los menores de 5 afios
tiene talla baja para la edad»z. Tambien este estudio difiere con uno realizado en el estado de
Querétaro, México donde la talla baja en hijos de madres adolescentes es de un 12.4 %4
Este comportamiento en la poblacion estudiada se debe a que las madres de la fundacion
reciben acompafiamiento permanente de nutricion desde la gestacion.

En cuanto a peso para la edad en los nifios menores de 5 afios se encontré que 2,63% de los
menores de 5 afios presenta desnutricion global. Lo cual difiere de lo reportado por la
ENSIN 20153 donde el 3,7% de los nifios de 0-4 afios presenta desnutricion global. Esto
debido a que las madres de la fundacion tienen ayuda econdmica y educacion permanente
en cuanto a la nutricién de sus hijos, y ademas lo que comen los nifios es brindado por la
fundacion.

En cuanto a la alimentacion de los nifios es de destacar que el inicio de la alimentacion
estuvo comandada por la lactancia materna, las cuales en el 80,27% brindo lactancia
materna el primer dia de vida, mayor que lo reportado por la ENSIN 2015 (72,7%).

Los habitos alimenticios de los menores de 6 meses solo el 36,5% recibe LME y la
inclusion de alimentos diferentes a la LM inicio desde el 2 mes en los demas nifios.
Coincidiendo con la media nacional segin al Ensin 20153 de la LME 36,1% Yy en



Latinoamérica y el Caribe es de 32%. Similares patrones se reportan en estudios nacionales
En la ciudad de Bucaramanga 39,4% »s de las madres adolescentes lacta exclusivamente a
sus hijos hasta los 6 meses y el 9,8% lactdé més de 6 meses. En la ciudad de Medellin el
promedio de meses en que los nifios reciben LME es de 4,5 meses.zs. La ciudad de Bogota
se encuentra por encima de la media nacional y de lo encontrado en el estudio un 45,6%s
reciben LME hasta los 6 meses de edad.

El 22% de las madres encuestadas le dan a sus hijos menores de 5afios diariamente comida

chatarra, difiere de un estudio en Guatemala 27 revelan que el 60% de las madres brindan
a sus nifios menores de cinco afios alimentacion chatarra como golosinas especialmente
aungue en pocas cantidades, esto afecta la nutricion de los nifios ya que estos productos no
poseen vitaminas, minerales y antioxidantes para el cuerpo lo que puede contribuir a que el
nifio se enferme de infecciones intestinales o desnutricion; esta proporcién menor es
debido a que en la fundacién le brindan a las madres asesoria nutricional para ellas y sus
hijos lo que apoya en el proceso alimentacion mejorando su habitos. El acompafiamiento en
poblaciones vulnerables en este caso en las madres adolescentes disminuye los riesgos a lo
que puedan estar expuestas se evidencia que el acompafamiento para las madres jovenes
adolescentes es altamente significativo, en tanto aprenden de otras mujeres como es el
cuidado de los bebés, las précticas de lactancia, la proteccidn de su cuerpo, también sentir
respaldo y la satisfaccion de sus necesidades basicas relacionado con la vivienda,
alimentacion y vestuariozs.

En cuanto al consumo de carnes un estudio realizado en Guatemalaz7 se evidencia que el
77% de las madres entrevistadas, manifestaron que las carnes estan incluidas en la dieta de
los menores de cinco afios, siendo las de mayor consumo el pollo, la res y el pescado. Lo
cual dista de los resultados encontrados en el presente trabajo donde el consumo de carnes
es menor al 30% y la que mas consumen los menores es el pollo con un 27,7%.

Menos del 50% de los nifios no consume diariamente lacteos. No dista de un estudio
realizado en Peru donde el 44% consume diariamente lacteos y sus derivados. Pero si dista
de un estudio realizado en Paraguayso donde el 78,9% de los nifios consume lacteos
diariamente. Esto debido a que el estudio en Paraguay fue realizado en poblacion que vivia
en zona rural y es mas comun que en estas zonas las personas tengan un mayor consumo de
lacteos.

En el presente estudio el consumo de azucares y grasas es menor 20% lo cual no dista de un
estudio realizado en Lima- Peruzg donde solo el 30% de las madres brindan a sus hijos 4 a 6
veces por semana azucares y grasas. Estos resultados probablemente se deben a que ambos
estudios fueron en paises latinoamericanos, donde aln se preserva una cultura alimentaria



tradicional, existe buena disponibilidad de alimentos y finalmente acceso al grupo de
cereales y carbohidratos; frutas y verduras; carnes, pescados y huevos; lacteos y derivados;
y azUcares y grasas existe mucha influencia en los habitos alimentarios de padres a hijos.

Limitaciones:

e Las propias de estudios descriptivos. Este estudio no permite hacer asociaciones por
ende no permite hacer inferencias de cudles son los factores que estan afectando la
nutricion de los menores.

e Pocos estudios en poblacién de madres adolescentes.

e Pocos estudios que hablen sobre los habitos alimenticios de nifios menores de 5
afios.



8. CONCLUSIONES

Las madres vinculadas a la fundacién Juan Felipe Gdmez Escobar practican unos
mejores habitos alimenticios en cuanto al consumo diario de frutas y verduras de
sus hijos, debido a que tienen acompafiamiento nutricional permanente.

En la dindmica familiar quien cuida al nifio y decide su alimentacion en mayor
porcentaje es la madre.

La lactancia materna exclusiva en la poblacién estudiada se encuentra por debajo de
los objetivos del milenio (50%).

la inclusion de alimentos distintos a la lactancia materna, se da a partir de los 2
meses de edad.

Las frutas y verduras son el alimento con mayor porcentaje de consumo en los
nifos.

El estado nutricional disminuye su patrén de normalidad en la medida que avanza la
edad de los nifios, apareciendo el sobrepeso y la obesidad en los nifios después de os
6 meses.

No se encontraron casos de desnutricion aguda severa en la poblacion estudiada.



9. RECOMENDACIONES

e Se debe fortalecer la educacion a las madres adolescentes, sobre la importancia de
los grupos de alimentos y frecuencia de consumo.

e Favorecer el consumo de alimentos ricos en cereales y carbohidratos, frutas y
vegetales, lacteos y derivados, carnes, pescados y huevos, y azucares y grasas para
mantener una dieta equilibrada, saludable y para garantizar su crecimiento y
desarrollo; en el mend los centro atencion integral.

e Se debe continuar realizando investigaciones sobre los habitos alimentarios, el
estado nutricional de los hijos de madres adolescentes debido a que esta es una
poblacién vulnerable.
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Anexo 1. Formato de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN INVESTIGACION

Yo, , por el presente estoy de
acuerdo en participar con mi hijo en el estudio titulado: “Estado nutricional y habitos
alimentarios en menores de 5 afios, con madres adolescentes. He sido informado por los
investigadores de los objetivos del estudio, el cual pretende determinar los factores que
influyen en la lactancia materna en nuestro hogar. La duracion estimada del estudio es de 6
meses; entiendo que los/las investigadoras pueden detener el estudio o mi participacion en
cualquier momento sin mi consentimiento. Asi mismo, tengo derecho a retirarme del
estudio en cualquier momento. La participacion en este estudio es de forma voluntaria y la
informacion proporcionada serd confidencial y anonima. Me han explicado que, de
conformidad con la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
este estudio esta clasificado como sin riesgo. Este estudio se estara llevando a cabo en la
Fundacién Juan Felipe Gomez Escobar de la ciudad de Cartagena (Bolivar), con las madres
e hijos que cumplan los criterios de inclusion para la investigacion. La informacion que se
obtenga en el estudio es confidencial; es decir, los nombres no aparecerdn en ningln
documento. La informacion suministrada solo tendrd uso investigativo y mejoras en el
asesoramiento por parte de la Fundacion. En este estudio no se brindaran medicamentos ni
se solicitaran examenes de algun tipo. La actividad es de tipo informativo y de caracter
voluntario, por lo que, si deseo retirarme, puedo hacerlo en cualquier momento, ain durante
las actividades. Si tengo dudas sobre algin tema tratado durante esta conversacion, seran
resueltas en el momento. Para otro tipo de dudas que surjan, la comunicacién sera con la
Dra. Rossana Lépez Saleme C.C 45.492.154 Docente de la Universidad de Cartagena.

Se solicita la autorizacion del tutor y el asentimiento de la menor.

Por ser menor de 18 afios, yo autorizo que mi hija

, participe en el estudio “Estado nutricional y

habitos alimentarios en menores de 5 aiios, con madres adolescentes”

Firma tutor(a) legal

Asentimiento de la menor

Firma de la/el testigo
Fecha: / /

Investigador(a)




Anexo 2. Instrumento para valoracion del estado nutricional por medidas

antropométricas

I. IDENTIFICACION GENERAL
Nombre completo de el/la encuestada:

Direccion: Teléfono:

Sexo: Femenino: ] Masculino: | |

1. ¢Cuadl fue la fecha de nacimiento de la/el nifio? DIA MES ANO
2. (Elllanifia nacio: a término | | pre-termino| | post-termino | |

Namero de semanas gestacionales| |
3. Peso y talla al momento de nacer (solicitar carné de nacimiento).
PESO TALLA

Gramos Centimetro
No sabe/no responde [ ] No sabe/no responde [ |

4. Enlos dltimos 15 dias el nifio ha tenido algunos de estos sintomas o dolencias.
SINTOMAS O DOLENCIAS Sl NO | NO SABE

¢ Tos?

¢Nariz tapada/ moco liquido

¢Dolor de garganta?

¢Ronguera?

¢Dificultad para tragar o alimentarse?

¢Dolor de oido o secreciones del oido?

¢Respiracion corta y rapida?

¢ Respiracion dificil?

¢ Labios azules o0 morados?

¢Hundimiento de la piel entre las costillas al respirar?

5. ¢(Presentd diarrea en los Gltimos 15dias? ~ SI'| | NO | | NOSABE | |
¢ Cuantos episodios de diarrea tuvo?
7. Enumere otras alteraciones en el estado de salud y el nimero de episodios

S

8. Peso y talla actual
Peso actual en kg: Talla actual en cms.
Perimetro cefalico en cms: Perimetro Branquial:



Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DATOS DE IDENTIFICACION DEL NINO

Edad ( ) Sexo ( )  Cuida el nifio: Madre/Padre Abuelos Otro
Quién
Unidnestable | Si_ | No___ E:onvwe Si__No
Estado civil de la madre Union
) Si No Sola Si__No
inestable — — —
Educacion de la madre Primaria Afos__ | Secundaria__ | Aflos___ | Terciaria
Educacion del padre Primaria Anos_ Secundaria__ Anos__ | Terciaria__
Educacion del que cuida al N Aﬁos_ Secundaria__ Zﬁos_ Terciaria
i Primaria
nifio — \_ _ _
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
Urbana Rural | LetrinaSlI_NO | Agua en el interior SI_No__
Bafio SI__ NO__ | No de habitaciones | Ambiente para comer S| NO
No. de personas por cuarto | No. de personas que duermen con el nifio

9. ¢Con cuales de los servicios publicos domiciliarios cuenta la vivienda?

Energia eléctricaSI__ NO____ Gas natural conectado a red publica Sl NO
Acueducto SI__ NO__ Alcantarillado SI___ NO__ Recoleccion de basura SI_ NO__

10. ¢Cuadl es el estrato socioeconémico de la vivienda?
11. Ingresos familiares:
Menos de 1ISMMLV Igual a 1SSMMLV Mas de 1SMMLV

I11. INORMACION SOBRE ALIEMENTACION DEL NINO
12. Antes del Nacimiento:

¢Durante su embarazo, pensé alguna vez en como iba a alimentar su hijo/hija? SI _ NO__

Si lo pens6: ;Como pensaba que lo iba a alimentar ?

¢Durante el embarazo, recibié alguna informacion de como alimentarlo? Sl NO

¢De quién la recibio y que le dijeron? (complete para cada uno a continuacion)

Personal de salud

Familiar

Vecina/vecino

Meédico tradicional

Otro ¢ Cual?




13. Al momento del Nacimiento:

¢Dénde naci6? Hospital Domicilio

¢Estuvo el nifio con usted desde que naci6? Sl NO | ¢Lo amamantd? Sl NO

¢Cuando fue la primera vez que le dio de mamar?

¢Se le dio algun tipo de alimento al nifio antes de mamar? SI_ NO__ ;Qué alimento?

¢Quién le indico qué se le diera? personal de salud familia otro:

Motivo para el suministro de otro alimento

¢En el hospital le dieron informacion sobre la alimentacion del nifio? S NO
¢Qué indicacion le dieron?
¢Le dieron algun alimento al nifio al salir del hospital? Sl NO

¢ Qué le dieron?

Ademas de leche materna ¢ le daba usted algo al nifio al salir del hospital? SI__ NO

Si le daba algo ¢qué le daba?

¢Por qué se lo daba?

14. Posterior al nacimiento:

¢ Cuéndo fue la primera vez que llevo el/la nifia a control?

¢A ddnde lo llevo? Servicio de salud Curandero__ otros

¢Consulto sobre la alimentacion SI_ NO_ | ;Le informaron sobre la alimentacion? SI_ NO _

¢ Qué informacion recibio sobre la alimentacion del nifio?

15. Lactancia Materna:

Durante el 1ler mes LM SI__NO Otro:
De 1 a 2 meses LM SI._NO Otro:
De 2 a 3 meses LM SI__NO Otro:
De 3 a 4 meses LM SI._NO Otro:
De 4 a 5 meses LM SI__NO Otro:
De 5 a 6 meses LM SI._NO Otro:
De 6 a 11 meses LM SI__NO Otro:
De 12 a 18 meses LM SI__NO Otro:
Desde los 18 meses LM SI__NO Otro:
¢ Tiene el nifio un carné de vacunas? SI__ NO ¢Vacunas al dia? SI._ NO
¢Tiene carné de CYD? SI__NO ¢CYD al dia? SI__NO

¢ Cuantas veces en los ultimos 12 meses asistio a consultas de CYD?

16. Alimentos y comidas que el nifio consume (liquidos, sélidos, gaseosos):

FRECUENCIA DE CONSUMO

TIPO DE ALIMENTO | DIARI | SEMAN 2-3 OCACION | NUNC | OTR
VISEMA
A AL NA AL A O




LECHES Y
DERIVADOS

Leche liquida

Leche en polvo

Queso

Yogurt

CARNES PESCADOY
HUEVO

Carne de res

Carne de cerdo

Carne de cordero

Carne de pollo

Pescado

Marisco

Viscera

Embutido

Huevos

HORTALIZAS Y
VERDURAS

FRUTAS

CEREALESY
DERIVADOS

Granos

Harinas y productos
elaborados

TUBERCULOS,
PLATANOS

ALMIDONES Y
AZUCARES

ACEITE Y GRASAS

MICELANEOS
(mecatos y comida
rapida)

REFRESCO Y
BEBIDAS

HABITOS RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION MAYORES DE 2 ANOS

|.PERCEPCION DE RESPONSABILIDAD Valor

1.Cuando su hijo/a esta en casa ¢,con que frecuencia es usted

responsable de su alimentacion

2.Cuando su hijo esta en familia ¢,con que frecuencia es usted




responsable de decidir el tamafio de porciones de comida que come

su hijo/a

3.Cuando su hijo esta en familia ¢,con que frecuencia es usted el
responsable de definir si su hijo/a ha comido el tipo correcto de

comida

I.LPERCEPCION DEL PESO DE LOS PADRES

Valor

4. ; Como se veia usted mismo cuando tenia entre 5-10 afios?

5. ¢cémo se veia usted mismo cuando era adolescente?

6. ¢ Como se ve usted mismo en la actualidad?

III.LPERCEPCION DEL PESO DEL HIJO

Valor

7. ¢,Como lo veia durante el primer afio de vida?

8 ¢ Coémo lo veia a los dos afios?

9. ¢ Como lo veia cuando tenia 3-5 afios?

IV.PREOCUPACION ACERCA DEL PESO DEL HIJO

Valor

10. ¢ Qué tan preocupado esta usted sobre si su hijo/a come

demasiado cuando usted no esta cerca?

11. ¢ Qué tan preocupado acerca de que su hijo/a tenga dieta para

mantener un peso adecuado?

12. ¢ Qué tan preocupado esta de que su hijo este ganando peso?

V.RESTRICCION

Valor

13. Tengo que asegurarme de que mi hijo/a no come muchos dulces

(dulces, helado, pasteles, etc.)

14. Tengo que asegurarme que mi hijo/a no come mucha comida

alta en grasa

15. Tengo que asegurarme de que mi hijo no come mucha cantidad

de su comida favorita.

16. intencionalmente mantengo algunas comidas fuera del alcance

de mi hijo/a

17. Le ofrezco dulces a mi hijo/a como premio por su buen

comportamiento.

18. Le ofrezco a mi hijo/a su comida favorita a cambio de un buen

comportamiento.

19. Si yo no regulara o guiara la alimentacion de mi hijo/a, él/ella

podria comer demasiada comida chatarra




20. Si yo no regulara o guiara la alimentacion de mi hijo/a, él/ella

podria comer demasiada cantidad de su comida favorita.

1 en desacuerdo
2 ligeramente en
desacuerdo

3 neutral

4 ligeramente de
acuerdo

5 de acuerdo
VyVi

VI.PRESION PARA COMER Valor
21. Mi hijo/a siempre deberia comer toda la comida de su plato

22. Tengo que estar especialmente atento para asegurarme que mi

hijo/a come lo suficiente.

23. Si mi hijo/a dice “no tengo hambre”, trato de que coma de todas
maneras.

24. si yo regulara o guiara la alimentacion de mi hijo/a, él/ella podria

comer mucho menos de lo que deberia

VII.MONITORIZACION Valor

25. ¢ Qué tanto usted controla los dulces que come su hijo/a?

26. ¢ Qué tanto usted controla el mecato que come su hijo/a?

(doritos, papitas)

27. ¢ Que tanto usted controla las comidas altas en grasa que come

su hijo/a?

1. Nunca;

2. raramente

3. aveces

4. en su mayoria
5. siempre

VIl

TEST RAPIDO DE KRECE-PLUS PARA LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y ACTIVIDAD FISICA

Test validado en el estudio enKid (crecimiento y desarrollo 2003)

-1 No desayuna

+1 | Desayuna lacteos

+1 | Desayuna cereal o derivados

-1 Desayuno bolleria industrial

+1 Toma una fruta o un zumo de fruta a diario

+1 | Toma una segunda fruta a diario

+1 | Toma un segundo lacteo a diario

+1 Toma verdura fresca o cocida una vez al dia

+1 Toma verdura fresca o cocida mas de una vez al dia

-1 Acude mas de una vez a la semana a un fast-food

-1 Toma bebida alcohélicas al menos una vez a la semana

+1 | Le gustan las legumbres

-1 Toma varias veces al dia dulces y gominolas

+1 | Toma pasta o arroz casi a diario




+1 Utiliza aceite de Olivia en casa

¢, Cuantas horas ves la television o juegas a videojuegos diariamente de promedio?

o 0horas 5
o 1hora 4
o 2 horas 3
o 3horas 2
o 4 omas horas 1

¢ Cuantas horas dedicas a actividades deportivas extraescolares semanales?

o 0horas 0
o 1hora 1
o 2 horas 2
o 3horas 3
o 4 omas horas 4




Anexo 3. Cuadro de variables

Variable Definicion Dimension  Indicadores Items Nivel de
medicion
Caracteristicas Grupo de Edad de la Afos Razon
sociodemografic  caracteristicas madre cumplidos
as de las madres  relacionadas con el Edad del Edad en Razon
adolescentes nivel cultural, menor meses
economico, social cumplidos
que contribuyen a Estado civil ~ Soltera Nominal
producir un de lamadre  Union Libre
resultado Casada
determinado en D!vorC|ada
cuanto la poblacion V".Jda i
humana. Estrato Bajo_ ly?2 Ordinal
social Medio 3y4
Alto 5y mas
Nivel Primaria Completa Nominal
educativo de Secundaria Incompleta
los padres Terciaria
del menor
Ingresos del ~ Menor Salario Ordinal
hogar Igual Minimo
Superior Mensual
Legal
Vigente
Estado Ingesta de alimentos  Adecuada Talla Nominal
nutricional en relacion con las adecuada para
necesidades la edad
dietéticas del 224l .
: Desnutricion Talla para la Nominal
organismo. Una severa edad Z<-3
buena nutricion (una
d'Etf"l_SUf'C'ente y Desnutricion Talla para la Nominal
equilibrada cronica edad Z-1a-2
combinada con el
ejercicio fisico Desnutricion  Peso bajo Nominal
regular) es un aguda para la talla

elemento

z<-2




fundamental de la Sobrepeso Z>1y<2 Nominal

buena salud.
Obesidad 7>2 Nominal
Habitos habitos alimenticios Lactancia 1 mesab Ordinal
Alimenticios son un conjunto de  Alimentacid materna mese
costumbres que n
condicionan la forma Alimentacién 6 meses a 12
como los individuos complementar meses
0 grupos ia
seleccionan, A partir de
preparan y los 6 meses
consumen los
alimentos, ademas . .
. Frecuenciade 3 veces al Ordinal
se transmiten de . ., .
.. alimentacion  dia
padres a hijos y .
, . : 1 ves al dia
estan influidos por
) 5 veces al
varios factores entre dia
los que destacan: el
. 6 veces al
lugar geografico, el dia

clima, la vegetacion,
la disponibilidad de
la region,
costumbres y
experiencias




Anexo 4. Indicadores para evaluar las précticas de alimentacion del lactante y del

nifio pequefo

INDICADORES PARA EVALUAR LAS PRACTICAS DE ALIMENTACION
DEL LACTANTE Y DEL NINO PEQUENO

Nombre del indicador Evento | Total de | Proporcion
individuos

Inicio temprano de la lactancia materna 118 147 80.27%
Lactancia materna exclusiva antes de los 6 15 41 36.58%
meses
Lactancia materna continua al afio de vida 18 28 64.28%
Introduccion de alimentos solidos, semisolidos o 8 21 38.09%
suaves
Diversidad alimentaria minima 67 101 66.33%
Frecuencia minima de comidas: nifios 15 33 45.45%
amamantados
Frecuencia minima de comidas: nifios no 35 68 51.47%
amamantados
Nifios que fueron amamantados alguna vez 142 147 96.59%
Lactancia materna adecuada segun la edad: de 17 33 51.51%
0-5 meses
Lactancia materna adecuada segun la edad: de 55 101 54.45%

6- 23 meses




