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Resumen.

De acuerdo a la edad, en el Ecuador la prevalencia de la desnutricién crénica aumenta con
la edad del nifio, inicamente el 3% de los nifios menores de cinco meses tienen desnutricion
cronica, pero ésta se eleva a casi el 10% en el grupo de 6 a 11 meses, se incrementa hasta

el 28 % para nifios de entre 12 y 23 meses de edad

Objetivo: Determinar la prevalencia de desnutricién en nifios de 2 a 5 afios y su relacion
con la condicion de ser madre adolescente o no adolescentes de la Parroquia Sevilla

Don Bosco en el periodo de Enero a Diciembre del 2015

Hipotesis: La condicion de madre adolescente tiene mayor riesgo de provocar

desnutricion en niflos de 2 a5 afios en la parroquia Sevilla Don Bosco.

Materiales y métodos: se toma una muestra de 80 nifios que acuden a control al
Subcentro de Salud Sevilla Don Bosco durante el 2015, 40 hijos de madres adolescentes
y 40 hijos de madres no adolescentes, se realiza un estudia analitico, transversal, no
experimental, en que se pretende determinar que la desnutricibn es mayor en hijos de

madres adolescentes comparada con los hijos de madres no adolescentes.

Resultados: La Prevalencia de expuestos es 0,40 yla de no expuestos 0,50 con una
RP de 0,80 yunap=0,25, lo que indica que el ser madre adolescente no tiene asociacion
con la desnutricion, sin embargo no puede ser considerado un factor de proteccién ya

que sumado a otras causas podria convertirse en un factor de riesgo.

Conclusiones: la desnutriciébn cronica enlos niflos de 2 a 5 afios que acudieron a

control no se presenta con mayor prevalencia en los hijos de madres adolescentes.

Palabras clave.

Desnutricion, embarazo adolescente, peso y talla
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ABSTRACT

According to age, the prevalence of chronic malnutrition in Ecuador increases with the age
of the child. Only 3% of children who are less than five months of age are chronically
malnourished; however, this rises to almost 10% in the group of 6 to 11 months, increasing
up to 28% for children between 12 and 23 months of age

Objective: To determine the prevalence of malnutrition in 2 to 5 years old children, and
its relation to the condition of being adolescent or non-adolescent mothers of the Sevilla
Don Bosco Parish during the January to December 2015 period.

Hypothesis: The condition of being an adolescent mother presents a higher risk of
malnutrition in 2 to 5 years old children at Sevilla Don Bosco parish.

Materials and Methods: a sample of 80 children who attend the Sevilla Don Bosco Health
Center for control during 2015; 40 of them are children of adolescent mothers, and 40
children of non-adolescent mothers. This is an analytical, transversal, non-experimental
study, which aims to determine that malnutrition is higher in children of adolescent mothers
compared to children of non-adolescent mothers.

Results: The prevalence of exposed children was 0.40 and of non-exposed children was
0.50, with a PR of 0.80 and p = 0.25, indicating that being an adolescent mother has no
association with malnutrition; however, it cannot be considered a factor of protection, since
added to other causes could become a risk factor.

Conclusions: chronic malnutrition in 2 to 5 years old children who came to the health

center for control, does not present higher prevalence in the children of adolescent mothers.

Keywords: Malnutrition, Adolescent Pregnancy, Weight and Height
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Desnutriciéon en nifios de 2 a 5 afios, hijos de madres adolescentes y no
adolescentes, que acuden acontrol al Subcentro de Salud Sevilla Don Bosco-

Morona Santiago, de Enero a Diciembre del 2015.

1. INTRODUCCION

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo del hombre,
caracterizada por dos fenémenos: crecimiento y desarrollo, para lo cual es fundamental una

adecuada nutricion?.

“La nutricion es de particular importancia a lo largo de la vida del ser humano ya que determina
su salud, desempeiio fisico, mental y productividad. La mala nutricion tiene causas complejas

gue involucran determinantes bioldgicos, socioeconémicos y culturales”2.

La Desnutricién Infantil es un problema que se presenta en varias ciudades del Ecuador,
afecta a los nifios entre 0 y 5 afios de edad Yy es el resultado de una mala alimentacion, lo
que significa que la nifia y el nifio no han recibido los suficientes nutrientes, entre ellos

vitaminas y minerales necesarios para su desarrollo3.

Es un problema multifactorial que se observa en nifios provenientes de sectores de escasos
recursos, con carencias alimenticias pero también existen otros problemas sociales que
influyen en esta situacion, como ser hijo de madre adolescentes o hijo de madre con
gran paridad (méas de cuatro partos por madre), el nivel educativo de la madre, el acceso a
servicios de salud, entre otros que deben ser investigados para mejorar las condiciones de

vida de los nifios*.

“La prevalencia de desnutricidn cronica es casi el doble en nifios y nifias indigenas que en
mestizos (42.3% vs 24.1%). Las prevalencias mas altas en DCI se concentran en la Sierra
Central: Chimborazo (48,8%), Bolivar (40,8%), Tungurahua (35,2%); Cafar (35,1%); Santa
Elena (37,3%) y el Cantdon Pichincha de Manabi (75%)"5.

Si a los factores de riesgo que presentan los nifios en el sector rural le afiadimos el hecho de
ser hijo de madre adolescente, la probabilidad de sufrir desnutricion se vera incrementada,

por lo que se plantea estudiar en la presente investigacion la influencia que tiene el ser hijo
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de madre adolescente sobre el estado nutricional de nifios de 2 a 5 afios, en la Parroquia

Sevilla Don Bosco del Cantén Morona.

El embarazo en adolescentes va acompafiado de una verdadera problematica social y hace
que se constituya en un verdadero problema para la familia, a esto se agrega el rechazo
que se observa por parte del progenitor del menor, lo que hace que la madre no cuente
con el apoyo suficiente para la crianza del mismo®7, la adolescente que se embaraza asume
otracrisis a mas de la crisis propia de su edad, es asi que muchas adolescentes presentas
problemas de desnutricion durante el embarazo lo que ocasiona bajo peso al nacer de
los nifios y que mas tarde trae como consecuencia nifios con desnutricion, obesidad,

problemas metabdlicos en la edad adulta8.

Factores sociales, culturales y de pobreza podrian ser las principales causas de la
desnutriciéon en los nifios que residen en comunidades rurales de la parroquia Sevilla Don
Bosco y que reciben atencion en Subcentro de salud del mismo nombre, la mala
alimentacion que brindan los padres o la persona encargada del cuidado de los nifios
puede deberse a la falta de recursos econémicos para comprar alimentos que muchas
de las veces terminan siendo los no adecuados o quiza puede ser el desconocimiento
de como hacer uso de los productos que se cultivan dentro de la zona, pues no se

ha hecho una investigacion del valor nutricional de los mismos.

Por lo tanto la investigacién se lleva a cabo con nifios y nifias de 2 a5 afios hijos de
madres adolescentes y no adolescentes que residen en la parroquia Sevilla Don Bosco
la misma que se encuentra en la Provincia de Morona Santiago, en el Cantén Morona, siendo
la parroquia mas grande del Cantén con una superficie de 2.190,94 km2, la parroquia cuenta
con 13.413 habitantes, el 70% son Shuar y el 30% Mestizos, de estos 2319 son menores

de cinco afios, el 50,40% son hombres y el 49,59 son mujeres 1°.

La desnutricion infantil es la peor cara de la pobreza que afecta a varias regiones del
pais y el mundo, segun la OMS entre 3y 5 millones de niflos menores de 5 afios
mueren en el mundo por causas asociadas a la desnutricion!l, es por eso que la
presente investigacion estd encaminada a determinar la prevalencia de la desnutricion
en hijos de madre a adolescentes para poder implementar un programa que ayude a

disminuir este problema de una manera bio-psico-social.

1.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de desnutricién en nifios de 2 a 5 afios y su relacién con la
condicién de ser madre adolescente o no adolescentes de la Parroquia Sevilla Don

Bosco en el periodo de Enero a Diciembre del 2015
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1.2 Objetivos especificos

— Establecer la prevalencia de la desnutricion en nifios/as de 2 a5 afios hijos de madres
adolescentes.

— Establecer la prevalencia de desnutricion en nifios/as de 2 a 5 afios hijos de
madres no adolescentes.

— Identificar la relacion entre desnutricion y la condicion de ser  hijo de madre
adolescente y no adolescentes.

— Determinar el porcentaje de desnutriciébn en nifios/as de 2 a 5 afios a través de

medidas antropométricas.

1.3 Hipotesis

La prevalencia de desnutricion es nifios/as entre 2 a5 afios es mayor en hijos
de madres adolescentes que en no adolescentes en la parroquia Sevilla Don

Bosco en el periodo de Enero a Diciembre del 2015.

1.4 Marco Tebrico

La familia juega un papel determinante en el desarrollo del proceso salud-enfermedad del
individuo, es el grupo de personas que comparten vinculos de convivencia,
consanguinidad, parentesco y afecto, estd condicionada por los valores socioculturales en

los cuales se desarrollay que comparten el mismo espacio fisicol2.

“La funcionalidad o disfuncionalidad de la familia no depende de la ausencia de problemas
dentro de ésta sino, por el contrario, de la respuesta que muestra frente a los problemas; de
la manera como se adapta a las circunstancias cambiantes de modo que mantiene una

continuidad y fomenta el crecimiento de cada miembro”13,

“La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se
produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata
de una de las etapas de transicion méas importantes en la vida del ser humano, que se

caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios”14-15,

En este periodo se profundiza proceso de construccidon de la identidad, la autonomia, la
sexualidad, la vocacién y los proyectos de vida, se diferencia en ese grupo tres etapas:
adolescencia temprana (10-13afios), adolescencia media (14-16 afios) y adolescencia
tardia (17-19 afios) 6.
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» Adolescencia Temprana (10 a 13 afios): en su componente biolégico es el periodo
peripuberal con grandes cambios corporales y funcionales como la menarca (primera
menstruacion en las mujeres), la adolescente comienzan a perder interés por los
padres e inicia amistades basicamente con individuos del mismo sexo; en su parte
intelectual aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales, se preocupa mucho por sus
cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

» Adolescenciamedia (14 a 16 aflos): Es la adolescencia propiamente dicha cuando
ha completado practicamente su crecimiento y desarrollo somético, es el periodo de
maxima relacion con sus pares, comparten valores propios y se generan los primeros
conflictos con los padres, para muchos es la edad promedio de inicio de experiencia
y actividad sexual, se encuentran muy preocupados por la apariencia fisica ya que
se preocupan por tener un perfil atractivo lo que se manifiesta en su forma de vestir.

» Adolescencia tardia (17 a 19 afios): en la mayoria de las veces no se presentan
mayores cambios fisicos, por lo que aceptan su imagen corporal, se acercan
nuevamente a sus padres, proyectando una actitud y una perspectiva de vida semi
adulta, adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va
perdiendo jerarquia, desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales

realesl’-18,

Embarazo en adolescente: se lo define como: “el que ocurre dentro de los dos afios de
edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca, y/o cuando

la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen”?®.

Para entender la problematica del embarazo adolescente es necesario analizar los cambios

de la sociedad y particularmente de la sociedad ecuatoriana en los Ultimos afios.

“En primer lugar se debe considerar que el hecho de que una mujer de quince afios 0 mas
tenga hijos no es algo que sorprende en nuestra sociedad, si consideramos que hace dos
generaciones lo mas comuin que podia ocurrir es que las mujeres se casaran a los quince
afios y tuvieran mas de nueve hijos e hijas. Cabe notar, para situar un punto de referencia,
que la natalidad en EEUU, en el siglo XIX (entre 6 y 9 hijos) corresponde a la situacién del

Ecuador hasta los afios 80 del siglo XX"20.

Los modelos de familia en los que predominaban un padre omnipotente y proveedor, una
madre sumisa e hijos acatantes de la autoridad tienden a desaparecer, vemos como la madre
ha salido a la esfera publica a trabajar y el padre ha ido perdiendo poder y posicibn como
cabeza de familia, se observa como la cantidad de divorcios y nuevos matrimonios han ido
conformando familias recompuestas ya no se podria establecer dénde termina una familia y

dénde comienza la otra?!.



Coérdova 5

El embarazo en adolescentes es uno de los problemas de mayor importancia asociados a
profundos y rapidos cambios socio-econdmico, sin embargo los riesgos y las consecuencias
negativas para su salud fisica son conocidos como complicaciones obstétricas y se relaciona
con mortalidad y morbilidad materna, bajo peso del recién nacido, mortalidad y morbilidad de
nifios, el mas significativo es el bajo peso al nacer, sefialado que a la larga trae como
consecuencia nifios con desnutricion, obesidad, enfermedades metabdlica, por lo tanto
el recién nacido con bajo peso producto de una madre adolescente es considerado de alto

riesgo y su seguimiento debe ser mas riguroso??-23,

Segun Conde y Amaya?*25, la frecuencia de bajo peso al nacer y de muerte neonatal
temprana muestran un aumento a medida que disminuye la edad materna, la tasa maxima de
bajo peso al nacer ocurre entre los hijos de las menores de 15 afios (OR 1,62, IC: 1,54-1,71)
y entre los de madres de 18 y 19 afios (OR 1,20, IC: 1,17-1,24). De igual forma, la muerte
neonatal reporta un OR de 1,50 (IC: 1,33-1,70). La morbimortalidad fetal y neonatal también
se incrementa como consecuencia de la prematurez, del bajo peso al nacer y de las
infecciones perinatales?5.

Infancia: es considerada la etapa de desarrollo més importante en todo el ciclo vital de un
individuo, el desarrollo temprano saludable en lo fisico, socioemocional y cognitivo es
fundamental para alcanzar el éxito y la felicidad no sélo durante la infancia sino a lo largo de
toda la vida, la primera infancia es considera de 0 a 5 afios de edad, esta edad se
marca por el paso del nivel preescolar a escolar ytambién su transito sociocultural desde
el predominio socializador de la familia hasta la escuela y sociedad.

Los niflos pequefios necesitan desenvolverse en entornos célidos y receptivos que los
protejan de la desaprobacién y el castigo inadecuados, tener oportunidades para explorar su

mundo, jugar, aprender a hablar y escuchar a los demas.

El entorno familiar representa la fuente primordial de experiencias para un nifio, no sélo
porque los miembros de la familia le aportan la mayor cuota de contacto humano sino también
porque median su conexién con el ambiente integral, los recursos sociales y econémicos

guizas sean los aspectos mas importantes del entorno familiar?’.

Desnutricién: El término desnutricion hace referencia a un “estado patologico resultante de
una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de una mala asimilacién de los
alimentos”?8, que puede ser reversible o0 no y que puede afectar todo el ciclo de vida, puede
manifestarse cuando la nifia o nifio es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad,
cuando pesa poco para su altura o cuando pesa menos de lo que le corresponde para su
edad.
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De acuerdo a la edad, en el Ecuador la prevalencia de la desnutricion crénica aumenta con
la edad del nifio, Gnicamente el 3% de los nifios menores de cinco meses tienen desnutricion
cronica, pero ésta se eleva a casi el 10% en el grupo de 6 a 11 meses, se incrementa hasta
el 28 % para nifios de entre 12 y 23 meses de edad. Una pauta similar se observa en el caso
de la desnutricién crénica extrema, con tasas del 0,1%, 2,6% y 7,5%, respectivamente para

estos tres rangos de edad?.

Segun el Banco Mundial en Ecuador, la prevalencia de retardo en talla afecta al 23.1 % de
nifios menores de 5 afios, el 1.7% desnutricion aguda y el 9.3% de los nifios tienen
desnutriciéon global. La ingesta inadecuada de alimentos, bajo peso al nacer, la incidencia y
el manejo de las enfermedades infantiles se han sefialado como las principales causas,
resultado de la profunda crisis socioecondmica y pobreza que atraviesa el pais. La
desnutriciébn crénica es mayor en poblaciones rurales que en poblaciones urbanas (31%
versus 17%); mayor en la Sierra (32%) que la Costa (16%) o en la Amazonia (23%); un dato
importante es el que se refiera a la poblacion indigena la cual indica que este problema es
mayor en nifios indigenas (47% desnutridos cronicos y 17% desnutridos crénicos severos)

gue en otros grupos étnicos0.

El indice de desnutricion se determina mediante la observacion directa, que permite identificar
nifos demasiado delgados o con las piernas hinchadas, se determina midiendo la talla, el
peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio para realizar una comparacién con
estandares de referencia, la altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo
prolongado, mientras que el peso es un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas

categorias o tipos de desnutricion3?.

> Desnutricion crénica: hace referencia a un retraso en el crecimiento de la nifia o el
niflo, comparando la talla del infante con el estandar recomendado para su edad.
Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado por lo
que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades con efectos futuros al
desarrollo fisico e intelectual del nifio.
Segun el MIES; en el area rural la desnutricién crénica asciende al 31,9%, en
comparacion con el 19,7% del area urbana, esto coincide con una gran diversidad de
estudios que explican la relacién existente con el entorno, en el que el &rea rural

presenta mayores necesidades basicas insatisfechas?®.

» Desnutricion Aguda Moderada: También denominada de corto plazo, ya que suele
ser una condicién temporal en las nifias y nifios durante ciertos episodios de bajo
consumo e infecciones, se mide a través del indicador peso para la talla, se debe a
un aporte e ingestion insuficiente o desequilibrada de nutrientes por mala

alimentacion o falta de ella.
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Hay tres grandes causas que la generan: dieta inadecuada, infecciones y factores
socioculturales, para detectar una desnutricion aguda moderada se mide cuando el
perimetro del brazo esta por debajo del estandar de referencia.

» Desnutricién grave o severa: Es el tipo mas grave de desnutricion, se diagnéstica
cuando el nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de referencia para su altura.
La desnutricién grave o severa altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva

un alto riesgo de mortalidad.

» Desnutricién Global: es el resultado de comparar el peso con el esperado para la
edad, es la consecuencia de una dieta deficiente, en uno o varios nutrientes
esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos presentandose varias
situaciones como nifias y niflos con estatura normal pero con excesiva delgadez o

nifias y niflos que combinan retraso de talla con un exceso de peso para su estatura3?
29

Valoraciéon nutricional: Una correcta valoracion del estado nutricional permite identificar las
alteraciones nutricionales por exceso y por defecto y posibilita el adecuado abordaje
diagndstico y terapéutico. Una valoraciéon completa debe incluir la realizacion de la historia
clinico-nutricional, incluyendo la valoracion dietética, una correcta exploracion y estudio

antropométrico. (Ver Anexo3).

» Valoracion Wellcome: es til para comparar el tipo de desnutricibn severa en
diferentes paises o regiones del mismo pais, clasifica a la desnutricion como
Marasmo-kwashiorkor y kwashiorkor.

» Relacion peso/talla. Mediante percentiles o calculando puntuaciones Z, relaciona
ambos parametros independientemente de la edad y es Util para detectar la
malnutricién aguda pero es el mas elemental de todos.

» Porcentaje del peso estandar o indice de Waterlow |. Este autor solo clasificé
grados para subnutricion, aunque estudios comparativos posteriores con otros
indices y composicién corporal, establecieron un limite superior de normalidad en el
115%.

» Porcentaje de talla estandar o indice de Waterlow Il. Cataloga solamente la
subnutricién cronica, con repercusion en talla.

> Porcentaje de peso/talla/edad (Mc Laren y Read). Solo en menores de 60 meses.

> Indice nutricional (IN) de Shukla. Es dificil de interpretar en los valores criticos, los
niflos altos podrian ser catalogados de sobrenutridos y los constitucionalmente
pequefos de desnutridos pero es el indice mas utilizado en menores de 2 afioss3.
(Ver Anexo 4).
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Segun el MSP, para la medicién del estado nutricional de la poblacién, se han utilizado
principalmente tres indices antropométricos: peso para la talla (P/T), talla para la edad (T/E)
y peso para la edad (P/E). Al momento de medir el estado nutricional de nifias y nifios menores
de 5 afios, el indicador que mejor evalla es el déficit de talla para la edad?®*, por esta razon
en el presente estudio se analiza la desnutricidn cronica en menores de 2 a5 afios hijos

de madres adolescentes y no adolescentes.

- Mendoza en su estudio: “Hijo de madre adolescente: riesgos, morbilidad y
mortalidad neonatal”. El embarazo en adolescentes es un problema de salud
publica, busca determinar las caracteristicas y riesgos en madres adolescentes y sus
hijos en comparacién con un grupo de madres adultas control de 20-34 afios.

Es un estudio de cohorte prospectiva con 379 hijos de mujeres adolescentes y 928
adultas. Los datos fueron analizados empleando mediana, promedio y medidas de
dispersion.

Entre adolescentes hubo mayor nimero de madres solteras (25,6%), menor
escolaridad y seguridad social en salud (25,9%) (p<0,05). En adolescentes
tempranas hubo mas casos de preeclampsia (26,3%) y trabajo de parto prematuro
(10,5%).

Entre madres adolescentes el 30,9% de los hijos fueron prematuros, y presentaron
mas patologia cardiaca, infecciones bacterianas, sifilis congénita, labio y paladar
hendido, y mayor mortalidad cuando se compararon con hijos de madres adultas
(p<0,05)%.

- Pally en: “Factores de riesgo para desnutricibn aguda grave en nifios
menores de cinco anos”. Los factores de riesgo para desnutricion grave
encontrados en este estudio fueron: la edad del paciente de 12 a 23 meses de edad
(OR 6,73); edad de la madre menor a 18 afios (OR 3,95); actividad laboral de la madre
(OR 2,21); presencia de niflos menores de 5 afos en el ndcleo familiar ademas del
paciente (OR 2,6).

Para que se desarrolle desnutricion intervienen varios factores de riesgo inherentes

al paciente, la madre y el ambiente3*.

- Escorza en: “Desnutricién Cronica, Incidencia en Nifios Menores de 5 Afios
Atendidos en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro del Caton Guaranda en el
Periodo 2007 — 2008”. Investiga factores de riesgo para desnutricion crénica, se
realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y de secuencia transversal, donde se
analizaron 108 casos, obteniéndose los siguientes resultados: 51,9% corresponde al

sexo femenino y 48,1% al sexo masculino, el mayor porcentaje se presentd en
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mujeres, el grupo de edad de nifios menores de 12 meses fue el mas afectado
correspondiendo al 40.7% segun la escala de Gomez siendo este el mas vulnerable;
59,3% de pacientes reside en la zona rural debido a la condicion de pobreza,
discriminacion y aislamiento geogréfico de los pueblos indigenas y 40,7% en la zona
urbana; las infecciones asociadas mas frecuentes son: la enfermedad diarreica aguda
con 57,4% debido a la falta de instalaciones adecuadas de agua potable y
saneamiento basico y enfermedades respiratorias que representaron 34,3% de
€asos.

Los factores de riesgo que mas inciden en la desnutricion crénica son: la falta de
conocimientos sobre nutricion de los padres o encargados de su cuidado, el destete

antes de los 6 meses de edad, vivir en zona rural3.

Escartin en: “Estudio comparativo de los hijos de madres adolescentes y adultas
de comunidades rurales del estado de Querétaro” Estudio comparativo y
transversal efectuado en madres menores de 20 afios de edad y de 20 a 35 afios, de
centros de salud rurales.

Se tomd una muestra aleatoria de 275 nifios de cada grupo. Se investigo talla baja
(T/E) en hijos de madres adolescentes en 12.4 % vs11.6% de madres adultas; (P/T)
con sobrepeso de 22. 2% vs 19.6% respectivamente. Asociacion estadistica de
madre adolescente con medio socioeconémico bajo y prematuridad.

El hecho de ser madres y tener como grado maximo de educacién la primaria se
asocio con hijos con peso bajo, x2, p < 0.05. Sin relacion estadistica de edad materna

con desnutricién en nifios, peso bajo al nacimiento ni escolaridad materna3.

Cherigo M. en su estudio: “Valoracion del estado nutricional y factores que
inciden en la desnutricion en niflos de 2 a 5 afios que asisten a los centros
infantiles del buen vivir administrados por la fundacién Semillas de amor en
Bastion popular de Guayaquil —afio 2014”. Obtuvo que el 54% presentd un estado
nutricional normal, el 35% sobrepeso y el 11% desnutricién; el principal factor de
riesgo de desnutricion en esta poblacién se determiné que era el nivel de instruccion

de la madre con el 82% de los desnutridos3.
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2 CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS

2.1 Descripcion de la poblacion

El universo de estudio corresponde a los nifiosy niflas de 2 a5 afios hijos de madres
adolescentes y no adolescentes que viven en la parroquia Sevilla Don Bosco que se
encuentra en la Provincia de Morona Santiago, en el Cantén Morona, siendo la parroquia mas
grande del Canton con una superficie de 2.190,94 km2, se encuentra ubicada al margen
izquierdo del Rio Upano, planicie denominada Valle del Rio Upano, al frente de la ciudad de

Macas.

Segun datos del ultimo Censo realizado por el INEN (2010), la parroquia cuenta con 13.413
habitantes, de los cuales 6.686 (49,84%) son hombres y 6.727 son mujeres (50,16%)19, la
poblacién asignada al Subcentro de Salud Sevilla Don Bosco es de 6.267 el 50,94%
son hombres y el 49,05% son mujeres, de esta poblacién 904 son nifios menores de

cinco afos, 52,10% hombres y 47,89% son mujeres.

Durante el 2015 se presentaron 2.541 consultas de nifios de 0 a 5 afios entre primeras
y subsecuentes, de estas consultas se cautivd como muestra a 80 nifios de 2 a4
anos 11meses de los cuales 40 son hijos de madres adolescentes y 40 hijos de madres

no adolescentes, para ello se respeta criterios de inclusion y exclusion.

2.1.1 Criterios de inclusion
v Nifios de 2 a4 afios 11 meses afios que acuden a control al Subcentro de
Salud Sevilla Don Bosco durante el 2015.
v" Nifios hijos de madres adolescentes y no adolescentes.
v" Nifios cuyas madres autoricen formar parte del estudio.

v" Nifios que pertenezca al area de influencia del Subcentro de Salud Sevilla.

2.1.2 Criterios de exclusién

v" Cinco nifilos con enfermedades congénitas.



Tabla N. 1 Operacionalizacion de las variables.
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desarrollarse

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA
INDEPENDIENTE
Hijjo de madre | Mujer de 12 a 19 | Numero de madres | Numérico
adolescente afos adolescentes
Hijo de madre no | Mujer de 20 a 45 | Numero de madres | Numérico
adolescente. afos. no adolescentes
VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA
DEPENDIENTE
Desnutricion en | Bajo peso y talla en | Medidas Numérica
nifios de 2 a 5| relacién conla edad | antropométricas,
afos en nifios de 2 a 5 | percentiles
afios.
VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA
MODERADORAS
Genero del nifio Clasificacion de los | Hombre Nominal
sujetos en | Mujer
categorias de
identificacion
Etnia del nifio La persona o grupo | Shuar Nominal
de personas que | mestiza
pertenecen a una
misma etnia y
generalmente a una
misma comunidad
linglistica y cultural
Alimentacion Ingestion de | Consumo de | Nominal
alimento para | alimentos al dia
obtener energia y

La poblacién infantil del pais esta sujeta a diferentes problematicas entre las mas graves

tenemos la desnutricion infantil, por lo que se considera que la investigacion en la

Parroquia Sevilla Don Bosco es de gran utilidad para entender la problemética, sus

causas y sus posibles soluciones.
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Para la recoleccion de la informacién se tuvo en cuenta las fichas familiares de la comunidad
de donde se obtuvo la informacion de las madres para determinar tres factores; respecto de
ellas, respecto de nifios y nifias y relativo a las condiciones socio-econémicas, también se
toma en cuenta las historias clinicas de los nifios para obtener las diferentes medidas
antropométricas para conocer peso Y talla, en este sentido es necesario comparar con las
denominadas curvas normales para establecer un patron de medida y uso, de esta forma

determinar si los nifios presentan algun grado de desnutricion.

Adicional se hizo una encuesta la cual fue elaborada por mipersona con preguntas claras
y concretas para obtener informacién de primera mano con respecto a las madres
adolescentes que tengan nifios y nifias de entre 2 a 5 afios, o0 madres que tengan hijos en
ese marco de edad, la misma que fue validada al realiza un plan piloto con los nifios de

2 a 5 afios del barrio Hermitas.

Se elabor6 un consentimiento informado en el que se explica alas madres de los nifios
de 2a5 afios de edad el porqué de la investigacién, el cual debe ser firmado por la
madre del menor para aceptar que el mismo forme parte del estudio, se mantiene su
confidencialidad ya que es un derecho que debe ser respetado y promovido, se comunica
a la directora del Subcentro de Salud Sevilla Bon Bosco sobre el estudio que se

pretende realizar para poder tener el apoyo yla apertura con la comunidad.

El andlisis de los datos se realiza con el programa Excel, se elabora una base de datos
de la cual se obtendran tablas y figuras que nos proporcionaran de forma resumida,
numeérica y porcentual las respuestas de las madre encuestadas, ademas se utiliza como

instrumento de medicion la prueba exacta de Fisher con el programa EPIDAT.

2.2 Tipo de estudio

La presente investigacion se trata de un estudio analitico transversal, con el que se
intenta establecer las posibles causas del problema, se realiza un cruce de variables

para conocer la relacién entre ellas.
Es transversal por lo que se realiza en un periodo de tiempo definido.

Es analitico ya que su finalidad es evaluar una presunta relacién entre la causa vy
efecto, la prevalencia de desnutricion crénica es mayor en hijos de madres adolescentes

comparada con los hijos de las madres no adolescentes.

Es no experimental ya que no se manipulan a los sujetos en el laboratorio.
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2.3 Materiales

- Paravalorar el estado nutricional de los nifios se toma el peso con una bascula la
cual sera previamente calibrada, el peso se registrara en kg.

- Latalla setomara con un tallimetro, el nifios debe estar sin zapatos de espaldas
y centrado en la plataforma, la lectura se la hara en metros.
Con estos valores se utilizaran las tablas de la OMS para la interpretaciéon del estado

nutricional del nifio: bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad.

También se utiliza:

- Recursos humanos
- Papel bond

- Esferos, lapices

- Carpetas.

- Impresora

- Computador
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3 CAPITULO 2: RESULTADOS

La desnutricion cronica es el mejor indicador de la baja calidad de vida en una poblacién, el
tiempo para atender la desnutricion cronica deberia ser hasta los 24 meses, de no hacerlo
la deficiencia impactara en el desarrollo de todas sus capacidades afectivas, cognitivas y

motrices del nifo.

En el siguiente capitulo se analiza los resultados obtenidos del estudio realizados a 80
nifios y niflas de 2 a5 afios con caracteristicas similares, 40 hijos de madres adolescentes
y 40 hijos de madres no adolescentes que acuden a control al Subcentro de Salud

Sevilla Don Bosco.

Se pretende mostrar en forma clara y concisa los datos obtenidos en la investigacion,
considerando la percepcion de las madres sobre el estado nutricional de sus hijos,

agrupando los resultados de acuerdo a las variables descritas en este estudio.

Tabla N.2 Distribucién de madres adolescentes y no adolescentes de la parroquia

SevillaDon Bosco de acuerdo avariables demogréaficas, Morona 2015.

Madres adolescentes Madres no Adolescentes

_ Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Variable (n=40) (n=40)
Edad
14 - 16 afios 3 7,5% 0 0%
17 -19 afios 37 92,5% 0 0%
20 — 25 afios 0 0% 2 5%
26 — 30 afios 0 0% 21 52,5%
31 — 35afios 0 0% 13 32,5%
36 -40 afios 0 0% 4 10%
+de 40 afios 0 0% 0 0%
Estado civil
Soltera 7 17,5% 0 0%
Casado 0 0% 7 17,5%
Unidn libre 32 80% 29 72,5%
Separada 0 0% 0 0%
Viuda 1 2,5% 4 10%
Nivel de instruccién
Analfabeta 0 0% 0 0%
Primaria completa 5 12,5% 9 22,5%
Primaria incompleta 0 0% 3 7,5%
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Secundaria completa 6 15% 11 27,5%
Secundaria incompleta 29 72,5% 17 42,5%
superior 0 0% 0 0%

Fuente: Encuestas Elaboracion: la autora

La edad minima de las madres adolescentes en este estudio fue 17 afiosy la maxima
19 aflos con una media de 17,9, mientras que enlas madres no adolescentes la minima

es de 23 aflos y la maxima 39 afios con una media de 30,5 afios.

El 80% de las madres adolescentes viven en union libre, mientras que en las no

adolescentes se evidenciael 72,5%.

El 22,5% de las madres no adolescentes llegan a terminar la primariay el 42,5% tienen
secundaria incompleta, esto se debe a la falta de recursos econémicos, accesibilidad a
los servicios de educaciony la mayoria de ellas tuvieron un hijo en la adolescencia por

lo que deben interrumpir sus estudios para dedicarse al cuidado del nifio/a.

La parroquia a pesar de ser rural, cuenta con una area central la que es considerada
por el gobierno provincial como urbanay las comunidades aledafias es el area rural,
por lo que el 55% de las adolescentes y el 60% de las madres no adolescentes

pertenecen al area rural.

Tabla N. 3 Distribucién de nifios/as de 2 a5 afios hijos de madres adolescentes
y no adolescentes de la parroquia Sevilla Don Bosco segun variables

demograficas, Morona 2015.

Nifios de 2 a5 afios hijos Nifios de 2 a5 afos
Madres adolescentes hijos Madres no
Variable Adolescentes
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
(n=40) (n=40)
Edad
2 afios — 2 afios 11 meses | 27 67,5% 3 7,5%
3 afios — 3 afios 11 meses | 13 32,5% 22 50%
4 afios — 4 afios 11 meses | 0 0% 15 37,5%
Genero
Hombre 22 55% 18 45%
Mujer 18 45% 22 55%
Etnia
Shuar 32 80% 32 80%
Mestizo 8 20% 8 20%

Fuente: Encuestas Elaboracién: la autora
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La investigacion se realiz6 con una muestra de 80 nifios de 2 a5 afios, el 67,5% de los
nifios de 2 a2 afios 1mes corresponden a hijos de madres no adolescentes y el 50% de
nifios en una edad comprendida de 3 a 3 aflos 11 meses son hijos de madres no
adolescentes.

El género que predomina en las madres adolescentes con un 55% es hombres, mientras
que el 55% son mujeres en el grupo de madres no adolescentes, en ambos grupos

predomina la etnia Shuar con un 80%

Tabla N. 4 Distribucion de nifios/as de 2 a5 afios hijos de madres adolescentes
y no adolescentes de la parroquia Sevilla Don Bosco segln estado nutricional,
Morona 2015

Niflos de 2 a5 afios Nifios de 2 a5 afios
hijos Madres hijos Madres no
Variable adolescentes Adolescentes
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n=40) (n=40)
Antropometria
Talla/edad
Normal 24 60% 20 50%
Baja talla 14 35% 17 42,5%
Baja talla severa 2 5% 3 7,5%
Peso/edad
Normal 40 100% 40 100%
Peso bajo 0 0% 0 0%
Peso bajo severo 0 0% 0 0%
I.M.C
Normal 40 100% 40 100%
Emaciado 0 0

Fuente: Encuestas Elaboraciéon: la autora

El estado nutricional de los nifios/as del Ecuador esta relacionado con el bajo peso al
nacer, esta complicacién se presenta principalmente enlas madres adolescentes, es asi
gue en esta investigacion se observa que el 10% de los nifios/as hijos de madres
adolescentes presentaron peso bajo al nacimiento, con un predominio del 12,5% en
hijos de madres no adolescentes.

El peso minimo encontrado en los nifios/as es de 9,4 Kgy el maximo es 18,7 Kg con

una media de 13,5Kg.
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En cuanto alatalla la minima encontrada esde 77 cm y la maxima es 104,2 cm con
una media de 90,05 cm.

El 35% de los nifio/as hijos de madres adolescentes presenta baja talla, mientras que
en el grupo de madres no adolescentes el 42,5% de los nifio/as tienen baja talla, el

7,5% baja talla severa.

Tabla N. 5 Distribucién de nifios/as de 2 a5 afios hijos de madres adolescentes
y no adolescentes de la parroquia Sevilla Don Bosco segln su Alimentacién,
Morona 2015

Niflos de 2 ab afios Nifios de 2 a5 afios
hijos Madres hijos Madres no
Variable adolescentes Adolescentes
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
(n=40) (n=40)
Consumo de alimentos al dia
2 veces 1 2,5% 1 2,5%
3 veces 23 57,5% 20 50%
Mas de 4 veces 16 40% 19 47,5%

Fuente: Encuestas Elaboracion: la autora

En cuanto a la alimentacién del nifio/a el 57,5% de los hijos de madres adolescentes
recibieron leche materna hasta los 12 mesesy el 52,5% de los hijos de madres no
adolescentes fueron amamantados por sus madres hasta los 18 meses, la explicacion
de esta desigualdad entre ambos grupos podria estar justificado por el hecho de que
la mayoria de las madres adolescentes estuvieron a estan estudiando por lo que deben

dejar asus hijos al cuidado de alguien mas.

El 57,5% de los nifio/as hijos de madres adolescentes consumen alimentos tres veces
al dia y refieren iniciar la ablactaciéon entre los 7y 12 meses un 95%, mientras que en
el grupo de no adolescentes el 50% consume alimentos tres veces al dia e iniciaron

su ablactacion a los 7-12 meses un 85%.



Coérdova 18

Tabla N. 6 Distribucién de nifios/as de 2 a 5 afios hijos de madres adolescentes y no
adolescentes de la Parroquia Sevilla Don Bosco relacionado con desnutricion
crénica OR, RP, IC y valores p, Morona 2015.

Desnutricién cronica Valor
Variable OR RP  IC 95%

Si NO TOTAL
Madres
Adolescentes 16 24 40

0,66 0,80 0,27-1,61 0,25

Madres 20 20 40
No adolescentes
TOTAL 36 44 80

Fuente: Encuestas Elaboracion: la autora

En este estudio se trata de establecer la prevalencia de la desnutricion cronicay su
relacién con el hecho de ser hijo de madre adolescente o no adolescente, se tomod
una muestra de 80 nifios/as que acudieron a la consulta externa del Subcentro de Salud
Sevilla Don Bosco, tenido en cuenta los criterios de inclusion y exclusiéon antes
mencionados, de los cuales 40 son hijos de madres adolescentes y 40 hijos de madres
no adolescentes.

La Prevalencia de expuestos es 0,40 yla de no expuestos 0,50 conuna RP de 0,80,
un OR de 0,66 y una p= 0,25, lo que indica que el ser madre adolescente no tiene
asociacién con la desnutricién, sin embargo no puede ser considerado un factor de

proteccion ya que sumado a otras causas podria convertirse en un factor de riesgo.

Tabla N. 7 Distribucion de nifios/as de 2 a 5 afios hijos de madres adolescentes y no
adolescentes de la Parroquia Sevilla Don Bosco relacionando Genero del menor y

desnutricion cronica OR, RP, IC y valores p, Morona 2015

Variable Desnutricion cronica OR RP IC 95% Valor P
Si NO TOTAL

Menores de2ab

afos.

Hombre 18 26 44 0,69 0,81 0,28-1,68 0,27

Mujer 18 18 36

TOTAL 36 44 80

Fuente: Encuestas Elaboracion: la autora
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De la muestra de 80 nifios/as de 2 a5 afios 44 son hombres y 36 son mujeres, se trata
de establecer en que grupo segin su género predomina mas la desnutricion cronica,
por lo que los resultados obtenidos son prevalencia de expuestos 0,40 en no expuestos
de 0,50, conuna RP de 0,81, una OR de 0,69 yuna p=0,27, lo que demuestra que el
ser hombres es un factor protector para desnutricion crénica, sin embargo hay que
tener presente otras factores que podrian conducir a que se transforme en un factor de
riesgo

Tabla N. 8 Distribucion de nifios/as de 2 a 5 afios hijos de madres adolescentes y no
adolescentes de la Parroquia Sevilla Don Bosco relacionando nivel de instruccion

de la madre y desnutricion créonica OR, RP, IC y valores p, Morona 2015.

Desnutricién crénica
Variable OR RP IC 95% Valor

Sl NO P

Madres

adolescentes

Primaria completa

e incompleta 0,37-
2,563 161 1794 0,30

Secundaria
13 22
completa e

incompleta

Madres no
adolescentes

Primaria completa
e incompleta 5 7
0,95 0,97 0,24-3,74 0,61
Secundaria
completa e 12 16

incompleta

Fuente: Encuestas Elaboracion: la autora

El nivel de escolaridad de las madres adolescentes en relacién con la desnutricion crénica

en menores de 5 afios nos da una prevalencia en expuestos de 0,60 y en no expuestos
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de 0,37 conuna RP 1,6, una OR de 2,53 y una p=0,30, lo que indica que los nifios/as
hijos de madres adolescentes que solo llegaron hasta primaria tienen mayor riesgo de

tener desnutricién.

En las madres no adolescentes los resultados presentan una prevalencia en expuestos
de 0,41, en no expuestos de 0,42 con una RP de 0,97, una OR de 0,95y una p=0,61.

El trabajo de investigacién se realiza con el fin de establecer que la desnutricion crénica
en nifios/as de 2 a5 afios se presenta con mayor intensidad en los hijos de madres
adolescentes, los datos de este estudio no logran hacer que la hipotesis se cumpla,
puede deberse a que quiza la muestra es insuficiente, las preguntas de la encuesta
no fueron contestadas con la verdad, ya sea porque no las entendieron o porque en
el caso de las adolescentes intentan ocultar ciertos hechos.

Sin embargo no podemos descartar la hip6tesis nula que seria: La condicion de madre
adolescente no tiene mayor riesgo de provocar desnutricion en nifios de 2 a5 afios en

la parroquia Sevilla Don Bosco.
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4. CAPITULO 3: DISCUSION

La desnutricién infantil sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica a nivel

mundial y ha sido reconocido como un factor de riesgo importante de morbi mortalidad infantil.

Durante la etapa de 0 a 5 afios ocurren cambios importantes en el crecimiento y desarrollo
de todos los nifios/as, es la etapa en donde mejor logra su madurez inmunolégica y
adquiere habilidades y destrezas en su desarrollo psicomotor que lo que preparan para su

ingreso al sistema educativo formal.

Segun la UNICEF 2011, Cada afio en el mundo 24 millones de nifios nacen con bajo peso,
principalmente en paises subdesarrollados, las madres de estos nifios/as también tiene
deficiencia nutricional y en su mayoria son adolescentes, los hijos de estas mujeres
corren mas peligro de sufrir desnutricion. Es asi como podemos ver enla presente
investigacién, el 10% de los nifios/as hijos de madres adolescentes presentaron bajo

peso al nacer.

Segun el INEC 2010. Los hogares pobres son aquellos cuyos ingresos son insuficientes
para adquirir una canasta basica de alimentos y es el mejor indicador de la baja calidad de
vida en una poblacion, esto se asocia a la desnutricibn crénica que muchos nifios

presentan.

La edad dela madre juega un papel muy importante, podemos ver que el los resultados
encontrados en esta investigacion el 20% de los nifios/as con desnutricion crénicas son
hijos de madres adolescentes, mientras que el 25% pertenecen a los hijos de madres
no adolescentes con una prevalencia de expuestos es 0,40 y la de no expuestos 0,50
conuna RP de 0,80 yunap=0,25, datos contrarios a los encontrados por Escartin M.
(México 2011), en donde los resultados obtenidos fueron: talla baja (T/E) en hijos de madres
adolescentes en 12.4 % vs 11.6% de madres adultas; (P/T) con sobrepeso de 22. 2% vs

19.6% respectivamente.

Segun Amaya (Colombia 2005), la frecuencia de bajo peso al nacer y de muerte neonatal
temprana muestran un aumento a medida que disminuye la edad materna, la tasa maxima de
bajo peso al nacer ocurre entre los hijos de las menores de 15 afios (OR 1,62, IC: 1,54-1,71)
y entre los de madres de 18 y 19 afios (OR 1,20, IC: 1,17-1,24). De igual forma, la muerte
neonatal reporta un OR de 1,50 (IC: 1,33-1,70).

El ser madre adolescente tiene mayor riesgo en los nifios/as menores de 5 afios, la
adolescente debe enfrentar cambios es su estilo de vida, la falta de apoyo que puede
tener de su familia y de su pareja, tiene problemas de nutricion lo que puede ocasionar

gue los nifios/as tengan bajo peso al nacer y que a la larga puedan tener desnutricion
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cronica que se suma a otros problemas que presentan estos mejores, Mendoza ( Chile
2012), también corrobora en su estudio que en las adolescentes hubo mayor numero de
madres solteras (25,6%), menor escolaridad y seguridad social en salud (25,9%) (p<0,05). En
adolescentes tempranas hubo mas casos de preeclampsia (26,3%) y trabajo de parto
prematuro (10,5%). Entre madres adolescentes el 30,9% de los hijos fueron prematuros, y
presentaron mas patologia cardiaca, infecciones bacterianas, sifilis congénita, labio y paladar

hendido, y mayor mortalidad cuando se compararon con hijos de madres adultas (p<0,05).

En cuanto al nivel educativo encontramos que la escolaridad de las madres adolescentes
en relacion con la desnutricion crénica en menores de 5 afios, el 3,75% de los nifios tiene
desnutricion crénica en madres que solo alcanzan la primariay el 16,25% en aquellas
madres que llegan ala secundaria, la prevalenciaen expuestosde 0,60 yenno expuestos
de 0,37 conuna RP 1,61y unap=0,30. En las madres no adolescentes los resultados
presentan una prevalencia en expuestos de 0,41, en no expuestos de 0,42 con una RP de
0,97 yuna p=0,61. Estos hallazgos no coinciden con los resultados encontrados por Chérigo
V, (Ecuador —2014). En su estudio se obtuvo que el 54% presenté un estado nutricional
normal, el 35% sobrepeso y el 11% desnutricion; el principal factor de riesgo de desnutricion
en esta poblacién se determiné que era el nivel de instruccién de la madre con el 82% de los

desnutridos.

En relacion a la variable de paridad se observa que enlas mujeres de mas de 30 afios
tienen alrededor de cinco hijos, 0 que puede determinar que existe un periodo
intergenésico corto entre cada hijo y se convierte en factor de riesgo para el estado
nutricional de estos nifios, en el estudio no se determind la relacion de desnutricion en
hijos de madres con periodo intergenésico corto, sin embargo considero importante que

en estudios posteriores se tenga en cuenta esta variable.
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5. CONCLUSIONES

Segun la UNICEF (2011) la desnutricion es la principal causa de muerte de lactantes y nifios
pequefios de paises en desarrollo, la desnutricion es la enfermedad provocada por el
insuficiente aporte de combustibles (hidratos de carbono-grasas) y proteinas. Significa que

el cuerpo de una persona no esta obteniendo los nutrientes suficientes.

En total, el 26,0 % de los nifios ecuatorianos menores de 5 afios tiene desnutricion cronica y
de este total, el 6,35 % la tiene extrema. En contraste, la malnutricibn general es casi
inexistente: sélo el 1,7 % tiene bajo peso-por-talla y el 0,4 % la padece grave. El 2,24 % de

los nifios tiene desnutricion aguda.

Los problemas nutricionales no son causados solamente por la ausencia de una alimentacion
adecuada, las causas son variadas dentro de esta encontramos la educacion de la madre,
accesibilidad a servicios de salud, inadecuado saneamiento ambiental. Como podemos
ver los resultados de la investigacion demuestra que el 12,5% de las madres adolescentes
tienen primaria completa, el 72,5% secundaria incompleta, esto se justifica a que la
mayoria aun siguen estudiando, solo el 15% llegan a terminar el colegio, en cuanto a
las madres no adolescentes el 7,5% tiene primaria incompleta, el 22,5% tiene primaria

completa el 42,5% secundaria incompletay 27,5% secundaria completa.

La desnutricion tiende a disminuir en los Ultimos afios, pero la velocidad con la que se reduce
no es suficiente para cumplir con metas aceptables por los programas del Milenio, el pais

requiere mayores esfuerzos para alcanzar mejores resultados

En la zona de estudio las personas asumen una identidad cultural que se refleja en su forma
de entender el mundo e interpretar sus actitudes, de manera especial en aquellas
circunstancias en las que se presenta un embarazo no planificado, teniendo en cuenta que
el embarazo precoz trae mayor riesgo de bajo peso al hacer, es asi que en el estudio
se observd que el 10% de los nifios de madres adolescentes tienen bajo peso al
nacer.

Otro factor importante dentro de la investigacion es la alimentacion del nifio, 57,5% de
los hijos de madres adolescentes recibieron leche materna hasta los 12 mesesy el
52,5% de los hijos de madres no adolescentes fueron amamantados hasta los 18 meses,
la explicacion de esta desigualdad entre ambos grupos podria estar justificado por el
hecho de que la mayoria de las madres adolescentes estuvieron a estan estudiando por

lo que deben dejar asus hijos al cuidado de alguien mas.

El 57,5% de los nifio/as hijos de madres adolescentes consumen alimentos tres veces

al dia y refieren iniciar la ablactacion entre los 7y 12 meses un 95%, mientas que en
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el grupo de no adolescentes el 50% consume alimentos tres veces al dia e iniciaron

su ablactacion alos 7-12 meses un 85%.

Hay varias escalas que se utilizan para medir el estado nutricional de menores de cinco

afios, dentro de las méas utilizadas esta la escala de Gomezy la de Waterlow.

Segun MSP (2010). Para determinar el estado nutricional en menores de cinco afios, se
debe utilizar la grafica de la curva patron de Peso/Edad, talla/edad, peso/talla?, que se

encuentra en la Historia Clinica Unica y que se maneja a nivel de atenciéon primaria.

El 35% de los nifio/as hijos de madres adolescentes presenta baja talla y el 42,5%
tienen anemia, mientras que en el grupo de madres no adolescentes el 42,5% de los

nifio/as tienen baja talla, el 7,5% baja talla severa y el 47,5% tienen anemia.
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6. RECOMENDACIONES

Un estilo de vida saludable tanto de la madre como del nifio va a favorecer un normal
crecimiento y desarrollo. La accesibilidad y el consumo de alimentos ricos en vitaminas,
proteinas y carbohidratos en madres y nifios en la parroquia Sevilla Don Bosco, puede verse
condicionada por el nivel de pobreza y nivel socio econémico bajo. Se debe llevar a cabo
talleres de capacitacion para la creacidon de huertos saludables en la comunidad con
productos propios de la region a fin de tener una alimentacién mixta y balanceada que

satisfaga los requerimientos nutricionales.

Dentro de las actuaciones para prevenir la desnutricién en la parroquia Sevilla Don Bosco
esta el abordaje de la madre durante el embarazo y del nifio durante sus dos primeros afios

de vida.
Medidas de prevencion:

- Alimentacién adecuada de la madre durante el embarazo y la lactancia.

- Aporte de vitaminas y minerales esenciales: hierro, acido félico, vitamina A, zinc y
consumo de sal yodada.

- Fomento de la lactancia temprana (en la primera hora).

- Fomento de la lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad.

- Fomento de una alimentacién complementaria adecuada a partir de los 6 meses y
continuacion de la lactancia.

- Esquema basico de vacunacion completo.

- Fomentar la atencion médica del nifio sano, para vigilar su crecimiento y desarrollo
en forma periddica.

Cambios en el entorno socio-cultural:

- Formacion y acciones para prevenir los embarazos precoces.

- Acciones para proteger los derechos de las mujeres y nifias.

- Fomento del uso de alimentos locales propios de la zona, habitos de alimentacion
saludables y sensibilizacion a la comunidad sobre la necesidad de hacer controles de
crecimiento.

- Promocién de habitos de higiene, como el lavado de manos, para reducir el riesgo de
parasitosis, enfermedades diarreicas agudas.

- Creacion de instalaciones adecuadas de agua y saneamiento.

- Acciones para lograr una atencién sanitaria adecuada y formacion de personal
sanitario y comunitario.

- Acciones para lograr una educacion de calidad para prevenir y abordar las
consecuencias de la desnutricion.

- Controles, captacién de madres y nifios con desnutricibn a través de las fichas

familiares realizadas en la comunidad.
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UNIVERSIDAD DEL AZUAY.
POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR. Y COMUNITARIA.

Desnutricién en nifios de 2 a 5 afos, hijos de madres adolescentes, que acuden a
control en el SCS. SevillaDon Bosco en el periodo de Enero a Diciembre del 2015.

ESTIMADA MADRE:

El siguiente cuestionario ha sido elaborado por mi persona Med. Gabriela Cérdova Vasquez,

estudiante del Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad del Azuay.

La misma ha sido elaborada con el fin de determinar la prevalencia de desnutricion en

nifios de 2 a 5 afios, hijos de madres adolescentes y no adolescentes

Si usted accede a participar y autoriza la participacién su hijo/a en este estudio, sera en
forma voluntaria, anénima y confidencial, por lo que usted tiene todo el derecho de aceptar o

negarse a participar del mismo.

El cuestionario tendra un tiempo estimado de aproximadamente 15 minutos y si tiene alguna
duda o inquietud sobre este proyecto puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él, igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que

eso lo perjudique.

Esperando contar con su valiosa participacion reitero de antemano mi mas sincero

agradecimiento.

Firma y Namero de cédula de la madre.

Anexo N.2

Cuestionario de recolecciéon de los datos.

UNIVERSIDAD DEL AZUAY.
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POSTGRADO DE MEDICINA FAMILIAR. Y COMUNITARIA.

Desnutricién en nifios de 2 a 5 afios, hijos de madres adolescentes, que acuden a
control en el SCS. SevillaDon Bosco en el periodo de Enero a Diciembre del 2015.

Ndmero Cuestionario: Fecha del llenado:
l. DATOS DE LA MADRE.
1.1 HCI:

1.2 Fecha de Nacimiento: Edad:
1.3 Estado civil.

a.Soltera [__| b.Casada [ _[.Union estable [ | Viuda [ ]separada

1.4 Nivel educativo.
a. Primaria completa [ b. Primaria incompleta (]

c. Secundaria completa |:| d. Secundaria incompleta |:|
e.Superior  [_] f. analfabeta []
1.5 Raza: Mestiza: [] Shuar: [ Jotros: ]

1.6 Procedencia: Urbana (] Rural []

¢Cudl es el nombre del barrio donde vive?

1. DATOS DEL NINO.
1.4 Ndmero de cédula
1.5 Fecha de nacimiento: Edad: afios [ Jeses |:|

1.6 Género: hombre: [ ] mujer: []

DATOS ANTROPOMETRICOS

Medidas actuales

Peso:[ | Kg Talla:[__Jem talla/edad[____| peso/edad [ ]

ALIMENTACION

1.7 ¢Cuantas veces al dia su hijo consume alimentos?

NUmero de veces |:|
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Agradezco su participacion

Anexo N. 3

Valoracion del Estado Nutricional.
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Valoracion del estado nutricional

1. Historia clinico-nutricional
- Antecedentes familiares y personales
- Historia evolutiva de la alimentacion, conducta alimentaria y patrones de
actividad fisica
- Curva de crecimiento

2. Historia dietética
Valoracion actual de la dieta y el comportamiento alimentario
- Meétodos indirectos:
¢ Encuesta recuerdo de 24 horas
¢ Listado de frecuencia/consumo
¢ Alimentos preferidos/rechazados
e Encuesta prospectiva (3 dias no consecutivos, incluyendo 1 dia festivo)
- Meétodos directos: pesada de alimentos

3. Exploracion fisica

4. Valoracion antropométrica
- Parametros: peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros
- Protocolos de medida y patrones de referencia

5. Valoracion de la Composicion Corporal (CC)
- Antropometria: estimacion de la masa grasa (MG) (%).
- Bioimpedancia (BIA): estimacion de la masa magra (MM) (kg)

6. Exploraciones analiticas

7. Estimacion de los requerimientos energéticos
- Calculo del gasto energético, GER (Gasto Energético en Reposo) y GET (Gasto
Energético Total)
- Ecuaciones de prediccion del GER vs Calorimetria indirecta

Fuente: Pediatria Integral

Anexo N. 4

indices ponderoestaturales.
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Tabla Il. Principales Indices ponderoestaturales

Indice Calculo Limites
Pesoftalla - Percentiles - Normal: Pc S0 -Pc 10 (Z £ 1,28)
- Puntuacién Z - Riesgo sobrenutricién: Pc > 90

- Sobrenutricién: Pc > 97 (Z > 1,88)
- Riesgo subnutricién: Pc < 10
- Subnutricién: Pc < 3 (Z < [-1,88])

Waterlow Peso real (kg) - Normal: > 90%
| x 100 - Subnutricién aguda (wasting):
Peso para talla en Pc 50 e Leve 80-90%

* Moderada 70-80%
e Grave < 70%
- Sobrenutricidon: > 115%

Waterlow Talla real (cm) - Normal: > 95%
] x 100 - Subnutricién crénica (stunting):
Talla Pc 50 para la edad e Leve 90-95%
e Moderada 85-90%
e Grave < 85%
Mc Laren Nomograma < 60 meses - Normal: S0-110
y Read - Subnutricién:
Peso real (g) e |eve 85-90
_— e Moderada 75-85
Talla real (cm) e Grave <75

- Sobrenutricién > 110
- Obesidad > 120

[ndice Peso real/Talla real - Normal: 90-110
nutricional x 100 - Sobrepeso: 110-120
(IN) de Peso Pc 50/ - Obesidad:
Shukla talla Pc 50 edad e Leve 120-140
e Moderada 140-160
e Grave > 160
- Subnutricion:

e 1°grado 85-90
e 2°grado 75-85

e 3°grado< 75
Indice Peso (kg) - Sobrepeso: Pc 85-95
de masa —— - Obesidad: Pc > 95
corporal Talla? (m) - Subnutricién: ver texto
(IMC)
Indice de
Quetelet

Fuente: Pediatria Integral





