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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