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Resumen

En los Gltimos afios ha ocurrido un incremento y una mayor precocidad del inicio de la actividad sexual
juvenil, provocando un aumento de la incidencia del embarazo adolescente

Objetivo: Evaluar el estado nutricional del nifio de 3 meses y su relacién con la evolucion del estado
nutricional de la madre adolescente durante la gestacién que asisten a los CAPS ubicados en los barrios
estudiados en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2021

Material y métodos: Durante el primer trimestre del afio 2021 se realizé un estudio descriptivo, avanzado
correlacional y transversal, a 35 madres adolescentes y sus hijos que concurren a los CAPS ubicados
en los barrios estudiados de la ciudad de Mar del Plata. La recoleccion de datos fue mediante
cuestionario preestablecido, y la seleccion de pacientes se realiz6 de manera no probabilistico
accidental o por comodidad. La base de datos se construyd y analizo mediante la aplicacion del paquete
estadistico

Resultados: El 51% de nifios son de sexo masculino. El 35% tienen 5 meses, y 31% poseen 4 meses.
Peso medio al nacimiento fue de 3,129kg. Y la talla media fue de 48,42 cm. A los 3 meses la media de
peso fue de 6,04kg, mientras que la talla media fue 59,5 cm. El estado nutricional fue de normopeso en
el 91%, y 9% con déficit. Edad promedio de las madres 17 afos. El 69% tienen estudios secundarios,
20% estudios primarios. 66% de las madres iniciaron embarazo con normopeso. El 34% durante el
embarazo lograron un aumento de adecuado, 34% aumento de peso deficiente, el 31% se excedieron
del peso. 86% alimenta al nifio exclusivamente con leche materna. En promedio de 12 semanas
concurrieron al primer control. Todos los partos fueron en término. El 49% presentaron enfermedades
durante el embarazo, como Sifilis (31%), Toxoplasmosis (17%) y estreptococo (13%). El 63%
exteriorizaron consumo de tabaco (57%), cannabis (9%) y alcohol (6%). El 63% llevan a sus nifios a
control pediatrico una vez al mes, y 37% no realizan consultas de forma regular. Durante los ultimos
meses 51% de los nifios han padecido algun tipo de enfermedad, desatandose ictericia (45%), otitis
(20%) y patologias respiratorias (20%).

Conclusién: El estado nutricional de los nifios de 3 meses en de normopeso o bueno en la mayoria de
los casos y menos de una décima parte presentan déficit nutricionales. Al inicio de embarazo la mitad
de las madres adolescentes tenian un buen estado nutricional, mientras que un tercio inicio sus
embarazos con diferentes grados de delgadez., asi como con sobrepeso. Durante el proceso del
embarazo, se observaron iguales proporciones de ganancia de peso normal, sobrepeso y bajo peso.
En los casos donde existe déficit en la alimentacion, es importante que el profesional proporcione
directrices nutricionales adecuadas sobre los cuidados que se debe seguir, para evitar que la
subnutricibn como la sobrenutricion, incrementen el riesgo de desarrollar enfermedades en la edad
adulta.

Palabras claves: Embarazo adolescente. Estado Nutricional materno-infantil. Abordaje nutricional.



Abstract

In recent years there has been an increase and a greater precociousness of the initiation of youth sexual
activity, causing an increase in the incidence of adolescent pregnancy

Objective: To assess the nutritional status of the 3-month-old child and its relationship with the evolution
of the nutritional status of the adolescent mother during pregnhancy who attend the CAPS of
neighborhoods in the city of Mar del Plata in the year 2021

Material and methods: During the first quarter of 2021, a descriptive, advanced correlational and cross-
sectional study was carried out on 35 adolescent mothers and their children who attend the CAPS of
the neighborhoods of the city of Mar del Silver. Data collection was by means of a pre-established
questionnaire, and the selection of patients was carried out in a non-probabilistic accidental way or for
convenience. The database was built and analyzed by applying the statistical package

Results: The nutritional status of 3-month-old children in normal weight or good in most cases and less
than a tenth show nutritional deficits. At the beginning of pregnancy, half of the adolescent mothers had
a good nutritional status, while a third began their pregnancies with different degrees of thinness, as
well as overweight. During the pregnancy process, equal proportions of normal weight gain, overweight
and underweight were observed. In cases where there is a deficit in nutrition, it is important that the
professional provide adequate nutritional guidelines on the care to be followed, to prevent
undernourishment such as overnutrition, increasing the risk of developing diseases in adulthood
Conclusion: The nutritional status of 3-month-old children in normal weight or good in most cases and
less than a tenth show nutritional deficits. At the beginning of preghancy, half of the adolescent mothers
had a good nutritional status, while a third began their pregnancies with different degrees of thinness,
as well as overweight. During the pregnancy process, equal proportions of normal weight gain,
overweight and underweight were observed. In cases where there is a deficit in nutrition, it is important
that the professional provides adequate nutritional guidelines on the care to be followed, to prevent

undernourishment and overnutrition from increasing the risk of developing diseases in adulthood.

Keywords: Adolescent pregnancy. Maternal-infant nutritional status. Nutritional approach.
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Introduccion

El embarazo es trascendente para la mujer, de gran impacto para la familia y la
sociedad, sobre todo en la adolescencia, ya que al periodo de crisis existente propia de la
edad se impone la dificultad de enfrentar el embarazo y todo lo que este conlleva. Es también
una problematica social, ya que es parte de la salud publica y la economia. Afectan esta
situacion: la disfuncion familiar, el machismo, el abuso sexual y un futuro incierto en cuanto a
los proyectos de vida (L6pez Rodriguez, 2011)! ElI ambiente representa un factor
condicionante para el desarrollo del embarazo, condiciones como pobreza, nivel de
instruccién, grupo étnico, acceso sanitario, estado civil, entre otras, predisponen a la
vulnerabilidad. El binomio madre-hijo se ve altamente afectado por diversos factores de riesgo
en este grupo poblacional. Esta realidad pone en riesgo la salud tanto de la madre como del
recién nacido, ya que el embarazo en la adolescencia marca diferencias en relacién con las
edades estimadas aptas para la concepcion en mujeres maduras que atraviesan esta etapa
(Mendoza, Arias & Mendoza, 2012)?

Existen problematicas muy amplias que abarcan todos los periodos de gestacion, el
parto, al recién nacido y a la madre. Algunas de ellas: infecciones, anemia, hipertension,
desgarros cervicales durante el parto y bajo peso materno. Debido al inicio en la actividad
sexual a temprana edad se desarrollan frecuentemente infecciones genitales, como la
endometriosis, relacionadas con la ausencia de cuidados para evitarlas.

Por otra parte la ganancia de peso, afecta el estado nutricional de la madre como asi
también la evolucién del neonato y su peso. En este periodo de crecimiento donde los
requerimientos nutricionales son superiores en la adolescente que en la mujer madura, las
reservas disponibles deben repartirse entre las necesidades de la madre y el feto. Dicho factor
afecta el buen estado general de recién nacido y lo expondra a muchos factores que atenten
con su buen estado de salud (Ruiz Herero & Jiménez Ortega, 2016)3. Existe entonces, una
clara competencia entre madre y feto por los nutrientes, sobre todo en adolescentes
tempranas (<14 afios) y medias (<17 afios) debido al corto lapso entre embarazo y menarca
(edad ginecolégica). Se observa una diferenciacion biol6gica entre estos dos subgrupos,
donde suelen encontrarse valores antropométricos mas bajos en adolescentes tempranas en

relacion con las medias. Esto esta relacionado con el peso materno, no con el crecimiento, ya

1El embarazo en edades cada vez mas tempranas se esta convirtiendo en un problema social y de
salud publica de alcance mundial; constituye en la actualidad un reto de gran envergadura

2La maternidad en adolescentes conlleva mayores riesgos de salud para ellas y sus hijos, aumentando
la morbilidad, mortalidad, con una perspectiva de exclusién social a lo largo de la vida, pues la mayoria
son pobres, con poca educacion y madres solteras y sin pareja.

8 En este articulo se analizan las recomendaciones para una adecuada alimentacién en el embarazo
y la lactancia en la adolescencia, asi como el uso de suplementos dietéticos
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que el primero es el factor de riesgo que mayor se correlaciona con el estado nutricional del
bebe (Balestena Sanchez & Balestena Sanchez, 2005%.

Las complicaciones biolégicas de mayor impacto y mas relevantes son: la malnutricion,
la anemia y la diabetes gestacional. La malnutricion es una problematica muy frecuente
asociadas a otros riesgos y complicaciones, que puede hallarse hasta en un 50 % de los
casos, segun las estadisticas. La anemia es significativa®, esta se debe a la carencia de hierro
por la mala alimentacion y los malos habitos. En estos casos los riesgos nutricionales se
incrementan como asi también el crecimiento y desarrollo, tanto de la madre como del bebe.
Es de gran importancia la consulta y atencion adecuadas para evitar la deficiencia de este y
otros minerales de importancia como el zinc, y asi evitar complicaciones (Ares Segura, Arena
Ansétegui & Diaz-Gémez, 2016)°.

La diabetes mellitus (DM) se destaca como la enfermedad mas prevalente que
complica el embarazo, después de la hipertension arterial y el asma bronquial. La diabetes
gestacional (DG) comienza durante el embarazo, y puede persistir luego de finalizado, se
define como la intolerancia a los carbohidratos, y puede requerir 0 no de insulina para su
tratamiento. Con las medidas adecuadas tomadas a tiempo esta se puede prevenir o retardar.
También influye en los gastos, ya que disminuyen la intervencién en cesareas y cuidados post
parto. Se ha resuelto que el tratamiento interdisciplinario, el empleo de nuevas tecnologias, el
control ecografico y el analisis pulmonar fetal, son medidas importantes para disminuir la tasa
de mortalidad por esta patologia (Rimbao Torres et al. 2007)".

Por si sola la edad materna no constituye un riesgo, pero debe ser asociarla con el
estado nutricional y los cuidados durante el embarazo. Existen variaciones notables en el
peso, la talla y el perimetro cefélico de los recién nacidos entre madres, cuyo peso es el
deseado para mantener un buen estado nutricional y aquellas que no alcanzan los valores de
peso estimados para la edad gestacional que transita. Este es un factor determinante en el
estado nutricional, crecimiento y desarrollo del feto, afectando su peso al nacer y aumentando
su vulnerabilidad.

El seguimiento en su nutricion y los habitos maternos a tiempo, evita riesgos durante
el transcurso del embarazo, el parte y la consecuente vulnerabilidad del recién nacido, pero
no los elimina por completo En la paciente adolescente se debe trabajar de manera

multidisciplinaria atendiendo todas sus necesidades desde el punto de vista psicosocial hasta

4 Analizaron los resultados perinatales en relacion con la menarquia en la adolescencia y gestantes
gue parieron en el periodo analizado. Concluyen que la adolescente que tiene su parto con un intervalo
inferior a 5 afios entre la menarquia y el nacimiento de su hijo se considera un factor de riesgo para
gue se produzcan alteraciones perinatologicas.

5Su frecuencia se relaciona con un atencién deficiente y no realizada a tiempo

6La lactancia plantea necesidades nutricionales especiales, principalmente debido a la pérdida de
nutrientes a través de la leche materna

7 Los autores buscaron determinar la frecuencia de la diabetes gestacional y su relacion con algunas
variables maternas y neonatales en el embarazo en la adolescencia
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el clinico, poniendo especial énfasis en evitar las complicaciones mencionadas mientras
transite esta etapa. A través de la situacién expresada se plantea el siguiente problema de
investigacion:
¢, Cual es el estado nutricional del nifio de 3 meses y su relacidén con la evolucion del
estado nutricional de la madre adolescente durante la gestacion, que asisten a los CAPS de
ubicados en los barrios estudiados en la ciudad de Mar del Plata en el afio 20217
Objetivo general:
— Evaluar el estado nutricional del nifio de 3 meses y su relacion con la evolucién del
estado nutricional de la madre adolescente durante la gestacion que asisten a los
CAPS ubicados en los barrios estudiados en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2021
Objetivos especificos:
— Analizar el estado nutricional del nifio de 3 meses a través de indicadores
antropométricos
— Determinar el tiempo de gestacion y la fecha de parto

Examinar la evolucién del estado nutricional materno durante el embarazo

A

— Indagar cudl es la percepcion que tienen las madres sobre el estado nutricional de sus
hijos

— Identificar la presencia de factores de riesgo durante el embarazo

H1= El estado nutricional del nifio de 3 meses esta relacionado con el estado nutricional
durante la gestacién de la madre adolescente.
H2= El estado nutricional del nifio de 3 meses no esta relacionado con el estado nutricional

durante la gestacién de la madre adolescente.
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Capitulo N° 1: Embarazo Adolescente: Caracteristicas, Habitos Alimentarios y Riesgos

Actualmente, el mundo esta siendo testigo de uno de los cambios demogréficos mas
profundos en la historia de la humanidad. Aproximadamente el 41 por ciento de la poblacién
mundial es menor de 25 afios, y la mayoria de ellos (89%) reside en los paises menos
desarrollados. Ademas, alrededor del 24 por ciento de la poblacién mundial tiene entre 10 y
24 afos. Aproximadamente 1.300 millones de personas son adolescentes de 10 a 19 afios, y
casi el 89% de ellos vive en paises en desarrollo (United Nations, 2019)8.

La adolescencia es el periodo de tiempo en el cual la persona alcanza su madurez
fisica, psicoldgica, afectiva, intelectual y social. Los limites de la adolescencia han sido fijados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2011)° entre los 10 y 19 afios. A la
adolescencia se la puede dividir en tres etapas, con caracteristicas diferentes y a su vez con
formas distintas de enfrentar la sexualidad y el embarazo: adolescencia temprana, entre los
10 a 14 afos; adolescencia media de 15 a 16 afios; y adolescencia tardia de entre 17 a 19
anos

Si bien en las Ultimas décadas las necesidades de mayor salud sexual y reproductiva
de las adolescentes y mujeres jovenes han ganado atencion en la esfera global, muchas de
estas necesidades siguen sin ser satisfechas (OMS, 2020)!°. En consecuencia,
aproximadamente 16 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios y aproximadamente 1
millén de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, lo que constituye aproximadamente
el 11% de todos los nacimientos en todo el mundo, y muchos de ellos son el resultado de
embarazos no deseados. Donde el 95% de estos nacimientos ocurren en paises de ingresos
bajos y medianos (OMS, 2012)!!

La edad media del periodo de la menarquia (primera menstruacion) se sitda en los 11
afios, aunque esta cifra varia segun el origen étnico y el peso. El promedio de edad de la
menarquia ha disminuido y continda haciéndolo. El adelanto de la fecundidad permite la
aparicion de embarazos a edades mas tempranas y depende por tanto no solo de factores

bioldgicos sino de factores sociales y personales (Menéndez Guerrero et al. 2012)*2,

8 Revisaron la evidencia cuanti-cualitativa sobre la salud sexual y reproductiva de los adolescentes de
varios paises en desarrollo y, destaca los hallazgos para nifias menores de 15 afios en esos estudios
°La palabra adolescente proviene del latin “adolecere” que significa crecer o madurar, y dependiendo
de la manera como transcurre esta etapa, se define en gran medida la calidad de vida de las siguientes
etapas del ciclo vital, el grado de desarrollo del potencial humano

10Si bien desde 1990 se ha registrado un descenso considerable, en las tasas de natalidad entre las
adolescentes, En las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014 se indica que la tasa media de natalidad
mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 muchachas.

11 Basados en datos de 56 paises, indican que las mujeres de entre 15y 19 afios pertenecientes a los
grupos econdmicamente mas débiles tenian tres veces mas riesgo de embarazo durante la
adolescencia que sus contrapartes mas ricas. Ademas, las jovenes y econGmicamente pobres tenian
un riesgo cinco veces mayor de muerte por causas relacionadas con el embarazo y su descendencia
12 Realizaron un estudio de intervencién educativa para disminuir la incidencia del embarazo y modificar
los criterios sobre el embarazo y sus riesgos en adolescentes embarazadas en Cuba.
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El embarazo en la adolescencia se define como aquel que ocurre entre nifias
adolescentes menores de 20 afios, incluido el embarazo que ocurre durante la pre-
adolescencia, por ejemplo, una nifia embarazada de 12 afios también se conoce como
embarazo en la adolescencia. El embarazo en la adolescencia es a menudo involuntario y no
deseado, con consecuencias indeseables, como resultados adversos para la salud, la
educacion, la sociedad y la economia (UNFPA, 2015)*3,

A nivel mundial, aunque la tasa de embarazos en la adolescencia ha disminuido, con
el aumento de la poblacion adolescente, el nUmero de embarazos en la adolescencia es
grande, especialmente en los paises en desarrollo, presentdndose cada vez a edades mas
precoces. La prevalencia, presenta variaciones importantes, dependiendo de la regién vy el
nivel de desarrollo. Asi, en paises como Estados Unidos corresponde a un 13% del total de
embarazos, mientras que en paises como los africanos cerca del 45% del total de embarazos,
y en América Latina un 18% de los recién nacidos vivos son hijos de madres de 15 a 19 afios
(Santhya & Jejeebhoy, 2015)!4. En Argentina, en el afio 2017 la tasa de fecundidad adolecente
fue del 27,4%; donde nacieron 704.609 nifios y nifias, de los cuales un 13% (94.079) son hijos
o hijas de adolescentes menores de 20 afios y 2.493 son de nifias menores de 15(DEIS,
2020)%.Por lo que en Argentina, la situacién es preocupante si se tiene que en cuenta que en
Argentina 7 de cada 10 embarazos de adolescentes de entre 15 y 19 afios son no
intencionales, es de una magnitud tal que llama a considerarlo como un problema social
urgente para la agenda de politicas publicas (UNFPA& Plan ENIA, 2020)*6.

El embarazo no planeado es complejo, con varios factores contribuyentes como la
pobreza, bajo nivel educativo, las desigualdades de género, la violencia de género, , el uso
inconsistente e incorrecto de anticonceptivos, las actitudes y el comportamiento deficientes
producto de informacion inadecuada sobre falta de educacion sexual. Ademas, los jévenes,
especialmente los adolescentes en general, tienden a participar en comportamientos de
riesgo, incluidas actividades sexuales que eventualmente los ponen en riesgo de embarazos
no deseados, entre otras infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH. Las tasas de
embarazos no deseados entre las adolescentes de 15 a 19 afios se han mantenido sin

cambios durante la Gltima década y recientemente estan disminuyendo lentamente. Se cree

BEsta publicacion presenta el pensamiento estratégico y revisa la mejor evidencia disponible sobre
estrategias e intervenciones efectivas para empoderar a las nifias y reducir su vulnerabilidad al
embarazo adolescente.

14 Revisan la evidencia sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos (SDSR) de las
adolescentes en paises de ingresos bajos y medios (PIBM) a la luz de los compromisos de politicas y
programas asumidos en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), analiza
el progreso desde 1994 y mapea los desafios y oportunidades para proteger su salud y sus derechos.
15 Datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud

16Esta investigacion compara las trayectorias laborales y educativas de las mujeres que tuvieron una
hija/o “en edad temprana” (entre 15 y 19 afios) con quienes lo hicieron en “edad adulta” (entre los 20 y
29 afios).
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que esto se atribuye, entre otros factores, al bajo uso de anticonceptivos para prevenir el
embarazo, asi como a la alta necesidad insatisfecha de anticonceptivos entre las nifias y
mujeres jovenes sexualmente activas (Vogel et al. 2014)Y".

La Aproximadamente el 51% de los embarazos en adolescentes terminan con
nacimientos vivos, el 35% en aborto inducido y el 14% en aborto involuntario o nacimiento de
feto muerto. Gibbs y colaboradores (2012)8 hallaron que en paises de ingresos bajos y
medianos la edad materna <15 afios 0 menos de 2 afios después de la menarquia tuvo un
efecto negativo en el crecimiento materno y fetal, y la supervivencia infantil; y una relacién
moderada en cuanto a edad materna y anemia, parto prematuro y mortalidad neonatal.
Muchas de las diferencias observadas entre los adolescentes mayores con respecto a los
resultados de los bebés pueden deberse a diferencias socioeconémicas o de comportamiento,
aunque estas pueden variar segun el pais / entorno.

El aumento del embarazo adolescente es preocupante, por la gama de adversidades
gue afectan tanto al binomio madre-hijo, como a la generacién precedente, los padres de los
y las adolescentes, que suele actuar como soporte ante las manifiestas dificultades que
implica la crianza para las y los adolescentes. Las complicaciones del embarazo de las
mujeres adolescentes representan el 23% de las mujeres de todas las edades y mas del 90%
de ellas ocurren en paises en desarrollo (Ganchimeg et al. 2014)!°. En comparacién con el
embarazo de mujeres adultas, el embarazo de adolescentes generalmente aumenta el riesgo
de resultados adversos, incluida la restriccién del crecimiento fetal, el parto prematuro y la
muerte neonatal. Entre las adversidades se encuentran: mayores riesgos de salud materna y
neonatal; mayor morbilidad y mortalidad materna y neonatal; obstaculos para la formacién
escolar y laboral; desventajas en las perspectivas de vida de progenitores y descendencia;
entre otras. Pero fundamentalmente los embarazos en las adolescentes constituyen un factor
de alto riesgo para el binomio madre hijo, como hemorragia posparto, infecciones uterinas,
parto pre término, asi como también bajo peso del bebé al nacer, menor desarrollo para la
edad gestacional y mayor probabilidad de que sufra de condiciones neonatales severas. Todo
esto se debe a que la madre adolescente se encuentra en etapa de desarrollo y su cuerpo no

esta preparado para asimilar su cambio como un embarazo. El mayor riesgo se debe a su

17 Buscaron determinar la prevalencia y los riesgos de muertes fetales tardias (LFD) y muertes
neonatales tempranas (END) en mujeres con complicaciones médicas y obstétricas. La identificaciéon y
el tratamiento tempranos de las mujeres con complicaciones podrian mejorar los resultados maternos
y perinatales.

18 Evaluaron si la edad temprana en el primer parto se asocia con un mayor riesgo de resultados
deficientes del embarazo.

Blnvestigaron el riesgo de resultados adversos del embarazo en adolescentes de 29 paises.
Asocidndose con mayores riesgos de resultados adversos del embarazo entre las adolescentes en los
paises de ingresos bajos y medios.
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inmadurez fisiolégica y psicoldgica, y a un conocimiento sexual y reproductivo insuficiente
(Amjad et al. 2019)%

La edad adolescente puede ser un factor de riesgo independiente de resultados
adversos del embarazo. Los hijos de madres adolescentes tienen un riesgo aumentado de
complicaciones médicas, riesgo que es mayor en las adolescentes mas jévenes. Mendoza,
Arias y Mendoza (2012)%, hallaron que las madres adolescentes menores de 15 afios tuvieron
hijos con mas complicaciones, como mayor prematuridad, infecciones bacterianas, sifilis
congénita, paladar fisurado y mayor mortalidad. La edad materna muy temprana (<15 afios o
quizas mas para las poblaciones menos nutridas, donde la menarquia ocurre mas tarde) tiene
un impacto bioldgico negativo en el crecimiento materno, asi como en el crecimiento y la
supervivencia infantil (Kramer & Lancaster, 2010)?.

El embarazo en la adolescencia se relaciona con graves riesgos para la salud, y a
mayor cercania del embarazo al momento de la primera menstruacion, mayores pueden ser
las dificultades. En este periodo la adolescente ain no ha concluido su crecimiento, lo cual
incrementa el riesgo de déficit energético y de nutrientes esenciales para un adecuado
desarrollo, una recomendable ganancia de peso en el embarazo, el buen desarrollo fetal y
adecuado peso del neonato. Las deficiencias nutricionales y el bajo peso al nacer se han
asociado con alteraciones en la formacion de las estructuras corporales y mayor probabilidad
de sufrir problemas metabdlicos, como obesidad y enfermedades cardiovasculares en la vida
adulta (Restrepo-Mesa et al. 2014)%,

El desarrollo de complicaciones en las adolescentes, implica una posible falla en el
mecanismo inmunolégico adaptativo que permite el desarrollo de la estrecha interrelacion
entre el organismo materno y su huésped. El feto, por tener el 50% de su estructura antigénica
de origen paterno viene a ser una especie de injerto. El fallo del mecanismo inmunolégico

adaptativo se ha relacionado con factores tales como la inmadurez del sistema inmunolégico

20Los determinantes sociales de la salud contribuyen al riesgo de resultados adversos del embarazo en
madres adolescentes. La raza afroamericana, la residencia rural, la educacién inadecuada y el bajo
nivel socioecondmico son marcadores de resultados deficientes del embarazo adolescente.

21 Buscaron determinar las caracteristicas y riesgos en madres adolescentes y sus hijos (antropometria,
condicién de nacimiento, morbilidad y mortalidad neonatal), en comparacion con un grupo de madres
de 20 a 34 afos y de sus hijos, que fueron hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales entre septiembre de 2005 y diciembre de 2011 en Chile.

22 Esta revision sobre el embarazo en adolescentes, se centra en si las adolescentes tienen malos
resultados en el embarazo en comparacién con las mujeres mayores, y si los resultados negativos
tienen una base biolégica. Ademéas debaten sobre los efectos de confusién de las condiciones
socioeconoémicas asociadas con la juventud.

23 Evaluaron caracteristicas sociodemograficas, econémicas, de seguridad alimentaria, de salud y el
estado nutricional por antropometria en adolescentes en el tercer trimestre de embarazo y asociar estos
factores con el peso de los recién nacidos
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materno o, con una alteracion funcional, que en parte podria estar asociada con una condicion
de mala nutricién materna, muy comun en gestantes adolescentes (Eras Carranza, 2015)%

La teoria de la competencia feto-materna por los nutrientes es una explicacion comun
de por qué los bebés de madres adolescentes pueden estar sujetos a resultados adversos.
Las adolescentes en crecimiento, a pesar de aumentar mas de peso durante el embarazo,
dan a luz bebés méas pequefios que las adolescentes que no estan en crecimiento; también
tienden a retener mas peso después de dar a luz. Los aumentos repentinos de leptina en el
tercer trimestre pueden prevenir la descomposicion de la grasa, aumentar el uso de glucosa
para el crecimiento materno y hacer que haya menos energia disponible para el crecimiento
del feto (Zhang et al.2020)%. Ademas, cuando el suministro de alimentos esta restringido, las
necesidades metabdlicas de la madre suelen estar antes que las necesidades de crecimiento
fetal, a menos que la desnutricion sea grave. La competencia por los nutrientes también se
asocia con una masa placentaria mas pequefa, menos transferencia de nutrientes placentaria
y menos transferencia de sangre al Gtero / cordon umbilical. Ademas, la produccion de glicina,
un aminoacido necesario para el crecimiento y desarrollo fetal, puede verse comprometida
entre las madres mas jévenes, especialmente durante el tercer trimestre (Thame et al. 2010)%.
Esto puede agravarse en regiones de alta inseguridad alimentaria y podria estar asociado con
un menor peso al nacer en estos nifios.

La deficiencia de micronutrientes es otra posible via biolégica a través de la cual el
crecimiento fetal podria verse comprometido. El embarazo forma una de las etapas de mayor
vulnerabilidad nutricional en la vida de la mujer, y esto se debe a que durante el tiempo del
mismo, existe una significativa actividad anabdlica que determina un aumento de las
necesidades nutricionales maternas de casi todos los nutrientes, con relacién al periodo pre-
concepcional, puesto que el feto se alimenta solo a expensas de la madre (Pinzén Espitia,
2017)7.

Basicamente, las adolescentes son gestantes de alto riesgo, pues que al estar aln en

desarrollo y no haber cumplido su madurez fisiolégica, sus requerimientos nutricionales son

24Busco determinar las Complicaciones Urgentes en 170 Adolescentes Embarazadas. Entre las
mayores las complicaciones emergentes fueron: Infeccién del tracto urinario, ruptura prematura de
membranas y desprendimiento de placenta.

25 Analizaron los resultados maternos y perinatales adversos del embarazo adolescente en la provincia
de Hebei, China. El embarazo adolescente se relacioné con resultados adversos perinatales (fetales y
neonatales), como parto prematuro, mortinato y muerte neonatal, especialmente en embarazos
adolescentes mas jovenes.

26Durante el embarazo, el crecimiento del feto depende de un suministro adecuado de glicina porque
es necesaria para la sintesis de ADN, colageno y serina fetal. Es posible que esta incapacidad para
mantener la produccion de glicina endégena haga que su feto sea mas vulnerable a un crecimiento
deficiente si la privacién de alimentos se vuelve mas frecuente o prolongada. la adolescente
embarazada no puede mantener la produccion de glicina como su contraparte adulta al final del
embarazo.

27 Evaluo el riesgo nutricional de gestantes hospitalizadas en un hospital de alto nivel de complejidad,
mediante la herramienta de tamizaje nutricional en gestantes OLNUT.
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mayores que los de la mujer adulta, mas aun cuando se asemejan con una ganancia de peso
inadecuada, anemia y consumo inadecuado de nutrientes (Urbina & Pacheco, 2016)%.
Fisiologicamente, las adolescentes estan en riesgo elevado que otras en el periodo de
gestacién, pues en la generalidad de los casos sus 6rganos reproductores no han logrado la
madurez suficiente. Es probable que exista déficit en la alimentacion, por lo que es importante
que el personal de salud proporcione las directrices adecuadas sobre los cuidados que se
debe seguir (L6pez Rodriguez, 2011)%°

Esta competencia feto-materna por los nutrientes también puede afectar a la madre.
La baja ingesta cal6rica, asi como el aumento de los requisitos de hierro para la expansion de
los glébulos rojos durante la adolescencia, pueden contribuir a que la anemia sea mas comun
entre los adolescentes. El parto prematuro también es mas probable cuando las madres estan
anémicas o tienen hipertension inducida por el embarazo; si las adolescentes tienen més
probabilidades de tener estas complicaciones, también es mas probable que tengan un parto
prematuro. Ademas, el aumento de peso inadecuado durante el embarazo, especialmente al
final del embarazo, también se asocia con un mayor riesgo de parto prematuro y restriccion
del crecimiento intrauterino. El acido félico es necesario para la sintesis de ADN vy el
agotamiento puede contribuir a la muerte celular o la displasia (Baker et al. 2009)*.

Las adolescentes en estado de gestacidon necesitan cubrir una mayor cantidad de
nutrientes que una mujer no embarazada. Es indispensable elevar el consumo de 300 calorias
por dia para compensar el trabajo extra que requiere el cuerpo para la formacién del nifio y
los tejidos maternos propios del embarazo. Las calorias extras pueden ser aportadas por una
refaccion nutritiva que se incorpore en la dieta habitual de la mujer. Por lo tanto, si no se
cumple con este requerimiento nutritivo se contribuye a adquirir anemia ferropénica, debido a
que es la principal causa de deficiencia nutricional que afecta a las gestantes. Se evidencia
que las mujeres con anemia por deficiencia de hierro tienen nifios prematuros o con bajo peso
al nacer con una mayor incidencia. Se documenta que la baja reserva de hierro antes del
embarazo amplia la posibilidad de padecer anemia durante el mismo, menor tolerancia para
la realizacion de actividades fisicas, aumento de la susceptibilidad para el desarrollo de

infecciones y, como consecuencia, una pobre interaccion con sus hijos cuando estos han

28Analizaron las caracteristicas perinatales en mujeres gestantes adolescentes

29 Para enfrentar los riesgos que esta condicién determina, por lo que resulta necesario desarrollar
acciones que pudieran utilizarse para continuar el desarrollo del profesional de Enfermeria en esta
temética en el nivel de la atencién primaria de salud, con vistas a prevenir el embarazo en la
adolescencia.

30 Evaluaron la ingesta de micronutrientes y los biomarcadores sanguineos de forma prospectiva en
adolescentes embarazadas reclutadas para el estudio About Teenage Eating (ATE) y determinar las
asociaciones con el resultado del embarazo. Concluyen que la ingesta y el estado deficiente de
micronutrientes aumentan el riesgo de partos con nifios pequefios para la edad gestacional
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nacido. De tal manera la anemia materna continta siendo la principal causa considerable de
morbimortalidad perinatal (Zamora Cevallos et al 2018)3!.

El estado nutricional de la mujer cuando esta en periodo de gestacion y durante este
estado puede tener una atribucién importante en los resultados sanitarios del feto, el lactante
y lamadre. En referencia, es importante analizar las costumbres dietéticas antes del embarazo
las cuales influyen en el desarrollo de la gestaciéon. Carencias de micronutrientes como calcio,
hierro, vitamina A, yodo pueden provocar malos resultados sanitarios para la madre y causar
complicaciones en el embarazo, poniendo en peligro a la madre y el nifio (Fernandez Molina,
Soriano del Castillo & Blesa Jarque, 2016)%2.

La gestacion en la adolescencia es una variable de riesgo obstétrico y neonatal que
aumenta la probabilidad de tener hijos prematuros y de bajo peso al nacer, se relacionan
estrechamente con la supervivencia, el crecimiento antropométrico y desarrollo ulterior del
recién nacido, trayendo para el binomio madre-hijo peores consecuencias, cuando se les
compara con las de madres adultas. La incidencia de bajo peso al nacer (<2.500 g) entre las
madres adolescentes es mas del doble de la tasa de mujeres adultas y la mortalidad neonatal
dentro de los primeros 28 dias de nacimiento, es casi 3 veces mayor (Kawakita et al. 2017)

El estado nutricional durante la gestacion tiene una percusion principal, ya que, la dieta
no solo interviene sobre el desarrollo del mismo, en lo que respecta a la madre como al nifio,
sino que afecta directamente el futuro desarrollo de la lactancia. Las necesidades nutricionales
tanto vitaminicas, energéticas, minerales y proteicas, de una mujer en periodo de gestacién
son mayores debido a la produccion de varias adaptaciones metabdlicas y funcionales, sobre
todo en los mecanismos de utilizacion de energia. El déficit de nutrientes y alimentos que no
estan afines a las necesidades diarias requeridas por el organismo, disminuird las respuestas
inmunolégicas, alterando el desarrollo fisico y mental, como consecuencia se incrementa la
fragilidad para adquirir enfermedades (Pacheco-Romero, 2014)3*,

El parto prematuro y PEG se asociaron con la desnutricibn materna, y el parto
prematuro se asocié positivamente con el riesgo de muerte perinatal.

Aproximadamente el 14% de los recién nacidos, de madres adolescentes de 17 afios
0 menos, son prematuros en comparacion con el 6% de mujeres de 25-29 afios, mientras que

las adolescentes de 14 o menos afos tienen un mayor riesgo de tener prematuros de bajo

31 Buscaron determinar si el aporte nutritivo diario tiene relacion con la prevalencia de anemia durante
el periodo de gestacion de las adolescentes que acuden a un Centro de Salud

32 Se centraron en las primeras fases del proceso de gestacion o periodo periconcepcional:
preconcepcion, concepcion, implantacion, placentacion y embriogénesis; puesto que representan un
paso critico en los resultados del embarazo.

33 |nvestigaron los resultados maternos y neonatales, asi como explorar la indicacién de parto por
ceséarea primaria y la duracién del trabajo de parto en el embarazo adolescente en una gran cohorte
obstétrica contemporanea.

34El peso materno pregestacional, el indice de masa corporal y la ganancia de peso durante la gestacion
son factores que influyen en el peso del recién nacido y su peso y salud a largo plazo.
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peso. Los factores bioldgicos que se han asociado consistentemente con resultados negativos
durante la gestacion en adolescentes son el pobre estado nutricional, el peso bajo al inicio de
la gestacion y la pobre ganancia de peso durante el embarazo (Marvin-Dowlw & Soltani,
2020)%*. La inmadurez ginecoldgica, es decir, cuello uterino corto [£25 mm] y volumen uterino
pequenio, y la susceptibilidad a infecciones subclinicas aumentan el riesgo de parto prematuro
entre las madres adolescentes.

Los factores de riesgo asociados mas significativamente con la muerte fetal incluyen
antecedentes maternos de hipertension crénica y desprendimiento de placenta, que es una
causa comun de muerte en la muerte fetal. EI mayor riesgo de muerte neonatal temprana se
explica en parte por los factores sociodemogréficos deficientes y la prematuridad de los recién
nacidos de madres adolescentes (de Vienne et al. 2009)*¢. Con respecto a la morbilidad
materno-fetal, la desnutricion materna es un factor importante que influye en el resultado de
un neonato de bajo peso, aunque para algunos es soélo un factor influyente, lo que cobra fuerza
cuando se asocia a otros riesgos, como una ganancia de peso insuficiente durante el
embarazo. La anemia y el sindrome hipertensivo del embarazo han sido complicaciones
comunes entre las gestantes adolescentes. Marvin-Dowlw y Soltani (2020)%’, sugieren que la
edad materna mas joven es un factor de riesgo significativo de resultados neonatales adversos
en los paises desarrollados, esta asociada con la mortalidad perinatal, el bajo peso al nacer y
el parto prematuro. Este puede ser un factor modificable importante, a través de un mayor
apoyo y monitoreo, para reducir la carga de morbilidad en dicha poblacion.

Se ha demostrado que factores como el nivel socioeconémico, el tabaquismo y un
menor aumento de peso gestacional aumentan la probabilidad de resultados adversos;
particularmente parto prematuro y bajo peso al nacer (Goldstein et al. 2017)%.Estos factores
también se han asociado de forma independiente con el embarazo adolescente, lo que sugiere

que no solo los bebés nacidos de adolescentes se ven potencialmente afectados por la

35 Revisaron sistematicamente la literatura actual con respecto a la relacion entre el embarazo
adolescente y los resultados neonatales. Los resultados muestran que la edad materna temprana es
un factor de riesgo significativo de resultados neonatales adversos en los paises desarrollados.
%6Determinaron si la edad materna joven se asocia con un mayor riesgo de resultados obstétricos,
fetales y perinatales adversos. Concluyen que la edad materna mas joven se asocid significativa y
consistentemente con mayores riesgos de muerte fetal y anemia y con menores riesgos de resultados
obstétricos adversos.

87 La edad materna adolescente debe considerarse como un motivo potencial de preocupacion en
relacién con la salud neonatal y se recomienda que los profesionales de la salud respondan en
consecuencia con un mayor apoyo y monitoreo.

38El aumento de peso gestacional mayor o menor que las recomendaciones de las guias, en
comparacion con el aumento de peso dentro de los niveles recomendados, se asocié con un mayor
riesgo de resultados adversos maternos e infantiles.
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inmadurez biol6gica de la madre, también pueden tener un mayor riesgo de exposicion a otros
factores ambientales perjudiciales(McCall et al. 2015)3°

La atencion prenatal adecuada podria reducir la incidencia de parto prematuro y muerte fetal
(Zile, Ebela & Rumba, 2019)*. Con menos atencién perinatal y una nutriciéon insuficiente
durante el embarazo, el crecimiento y desarrollo intrauterino del feto se vio afectado. Y cuanta
menos atencién perinatal tuvieran las adolescentes embarazadas durante su embarazo,
menos intervencion preventiva a tiempo tomarian (Fouelifack et al. 2014)*!. Por lo tanto, es
de suma a importancia de la implementacién adicional de estrategias de prevencion del
embarazo y la mejora de las intervenciones de atencion de la salud para reducir los resultados

adversos del parto entre las mujeres adolescentes en los paises de ingresos bajos y medios

39 Exploraron los patrones temporales del embarazo adolescente en Aberdeen, Escocia y evaluar la
capacidad de discriminacion de tres medidas de nivel socioeconémico. Muestran que todas las medidas
de nivel socioecondmico estuvieron altamente asociadas con el embarazo adolescente

40 Evaluaron los factores de riesgo potenciales asociados con la muerte fetal intrauterina dentro de las
enfermedades médicas maternas y las complicaciones obstétricas La identificacion temprana de los
factores de riesgo potenciales y el manejo perinatal adecuado son cuestiones importantes en la
prevencion de resultados fetales adversos y las estrategias preventivas deben centrarse en mejorar la
deteccion prenatal de la restriccién del crecimiento fetal.

41 Estudiaron Los embarazos de adolescentes en Camerdn, en comparacion con los de adultos;
hallandose que se asocian con peores resultados. Consideran necesario contar con servicios
especificos para adolescentes para prevenir los embarazos, asi como intervenciones para prevenir y
gestionar los factores de prediccion de la mortalidad materna y perinatal.
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El recién nacido de madre adolescente no tiene diferencias significativas respecto a las
mujeres adultas, aunque si existen diferencias si la madre es menor a 15 afos, ya que se han
presentado una mayor incidencia de malformaciones especialmente las del cierre del tubo
neural. El hecho de que las adolescentes se embaracen con un intervalo de tiempo menor de
5 afios entre la menarquia y el parto es considerado un factor de riesgo para que se presenten
resultados perinatales desfavorables. (Ledn et al. 2008)42

Los efectos adversos de la maternidad adolescente también se extienden a la salud de
sus infantes. El estado materno de micronutrientes también influye en el desarrollo de la
placenta y el feto y afecta los resultados maternos y neonatales. (Wu et al. 2012)*%. Los
nutrientes como el hierro, el zinc, el yodo y los acidos grasos poliinsaturados n-3 de cadena
larga (AGPICL) desempefian funciones fundamentales en el desarrollo del cerebro y el
sistema nervioso, mientras que las vitaminas A, B-6, B-12 y el &cido félico influyen en las vias
oxidativas y metilacion. Las deficiencias de hierro, acido félico, zinc y otros micronutrientes
estan significativamente asociadas con un mayor riesgo de BPN, PEG y / o parto prematuro.
Ademas de estas consecuencias a corto plazo, el estado nutricional del adolescente también
determina aspectos del control metabdlico y el estado nutricional durante el curso de vida de
la préxima generacion (Ramakrishnan et al. 2012)%. Los defectos del tubo neural (DTN) son
anomalias congénitas (AC) estructurales mayores del cerebro y la médula espinal. Los m a s
frecuentes son anencefalia y espina bifida. Se originan de manera temprana durante el
embarazo como consecuencia de la falla en el cierre del tubo neural, lo cual puede llevar a la
muerte o discapacidad. La ingesta periconcepcional de acido félico (AF) ha demostrado ser
efectiva en la reduccion de la ocurrencia de DTN, principalmente en los casos cuya
presentacion es aislada (Bidondo et al. 2015)%.

La desnutricion materna al final de la gestacion esta fuertemente asociada con el peso
de la placenta y el feto, lo que priva del desarrollo éptimo del feto (Bhutta et al. 2017)%. Las
madres adolescentes desnutridas enfrentan mayores riesgos durante el embarazo y el parto,
y sus hijos emprenden un camino de desarrollo mas débil, tanto fisico como mental. Esta
directamente relacionado con el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU), que resulta en

bajo peso al nacer, prematuros y bajos depésitos de nutrientes en los bebés. Ademas, la

42 Realizaron una revision general enfocada en aclarar el concepto de embarazo adolescente y su
epidemiologia actual; e identificar los factores de riesgo y consecuencias que se derivan del problema.
43Este articulo de revision destaca los mecanismos para la regulacion nutricional de la salud materna 'y
el desarrollo fetal.

44Revisionaron la evidencia del impacto de la nutricibn materna antes y durante el embarazo temprano
(<12 semanas de gestacion) en los resultados de salud materna, neonatal e infantil

45 Describen la prevalencia de DTN en Argentina y estimar los casos evitados en el periodo 2005-2013
luego de la fortificacion de las harinas de trigo con &cido félico, a partir del afio 2003. Observandose
una reducciodn de las prevalencias de DTN en Argentina luego de la implementacion.

46 Describen las recomendaciones nutricionales basadas en la evidencia y la guia global actual para
las acciones nutricionales para los adolescentes.
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desnutricién durante el embarazo tiene un efecto intergeneracional que resulta en impactos
nocivos para la salud en la poblacion de paises donde la desnutricion es prevalente (Workicho
et al. 2020)%

Las muertes perinatales son 50% mas altas entre los recién nacidos de madres de
menos de 20 afios que entre aquellos nacidos de madres entre 20 y 29 afios. Los recién
nacidos de madres adolescentes tienen mayor probabilidad de tener bajo peso al nacer, con
riesgos a largo plazo (Leiva Parra, Leiva Herrada & Leiva Parra, 2018)%.

Los bebés que nacen con un peso extremadamente bajo y los que son extremadamente
prematuros tienen un riesgo significativamente mayor de morir en los primeros meses de vida
(Chen et al. 2010)*°. A més largo plazo, se ha demostrado que los resultados para los nifios
nacidos muy prematuros y/o con muy bajo peso al nacer padecen dificultades en la escuela,
tanto de comportamiento como de rendimiento, y el bajo peso al nacer se ha relacionado con
una serie de afecciones crénicas en la edad adulta, como la isquemia cardiaca, hipertension
y adiposidad central

La nutricion el apoyo social, las relaciones y el entorno se han identificado como los
componentes clave que dan forma a los resultados futuros (Wrottesley, Lamper & Pisa,
2016)%°.

El crecimiento y desarrollo fetal tiene una influencia significativa en la salud y el bienestar
de las personas, lo que afecta los resultados neonatales y la supervivencia infantil, asi como
la salud de la persona a lo largo de su vida. Los primeros 1.000 dias de vida, desde la
concepcién hasta los 2 afios, se han identificado como un periodo de tiempo crucial para el
desarrollo y para sentar las bases de una vida saludable.

La alimentacion en los primeros 1,000 dias se refiere a la alimentacion en dos etapas
de la vida, la primera corresponde a los 270 dias desde la concepcion hasta el nacimiento, y
la segunda a los 2 primeros afios de vida (730 dias).Este periodo es la ventana critica en el
desarrollo del nifio, ya que implica cambios transcendentales para la salud y brinda una
oportunidad Unica para que los nifios obtengan beneficios nutricionales e inmunolégicos que

necesitaran el resto de su vida(Pantoja Luduefia, 2015)!

4’Este estudio encontr6é que el estado nutricional materno mediaba en parte esta asociacién entre la
edad materna y la longitud del recién nacido y el parto PEG. El resultado también sugiere que la
promocion de un estado nutricional 6ptimo es importante entre los embarazos jévenes a fin de disminuir
los resultados adversos del nacimiento de recién nacidos.

48 Buscaron determinar las caracteristicas de los recién nacidos de madres adolescentes. Hallaron que
La mayoria de neonatos fueron a término, y nacieron por cesarea.

49 Encontraron que las probabilidades de muerte neonatal eran mas altas en todos los grupos de edad
de adolescentes estudiados (10-15 afios, 16-17 afios y 18-19 afios) pero que la edad materna ya no
era predictiva de muerte neonatal una vez que se incluyeron la edad gestacional y el peso al nacer en
el modelo de regresion.

50 Confirman la importancia de los primeros 1000 dias como un periodo critico para que la intervenciéon
nutricional mejore el crecimiento, los resultados del parto y el posible riesgo futuro para la salud

51 Existe una creciente evidencia que coloca a la nutricion como un factor ambiental que tiene incidencia
en diversas enfermedades tanto crénicas como autoinmunes. El efecto se inicia a nivel epigenético,
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En esta etapa se forman la mayor parte de los 6rganos, tejidos y también el potencial
fisico e intelectual de cada nifio. Se desarrollara la inteligencia, se formaran los habitos
alimentarios perdurables y se definira la salud nutricional del nifio ya que una buena
alimentacion en estos “mil dias criticos” sera un seguro de salud para su vida futura (Raiten
et al. 2014)>

Los dafios que se generen durante estos primeros mil dias tendran consecuencias
irreversibles en el individuo, por lo que la prevencion es fundamental.

La leche materna es el alimento Unico e irremplazable debido a que suministra todos los
nutrientes que garantizan un desarrollo adecuado, previene infecciones y estrecha la relacion
del binomio madre-hijo. Una mejor nutricion en esta ventana critica del desarrollo humano no
solo salva vidas sino también mejora el desarrollo cognoscitivo, los logros escolares y fomenta
el capital humano (Belderbos et al. 2012).

La composicion nutricional de la leche materna es influenciada en parte por la
alimentacién materna, por lo que durante este periodo debe tener una completa y adecuada
nutricion. La leche materna contiene todos los macro, como por ejemplo, caseinas, suero,
acidos grasos, oligosacaridos de la leche humana (HMO) y lactosa; y micronutrientes como
inmunoglobulina A, inmunoglobulina G, inmunoglobulina M, calcio y vitamina A (Andreas,
Kampmann & Le-Doare, 2015)>*. Ademas tiene numerosos componentes relacionados con la
inmunidad tales como; IgA, leucocitos, oligosacaridos, lisozima, lactoferrina, interferén gama,
nucleétidos, citoquinas y otros. Estos componentes ofrecen una proteccion pasiva al tracto
gastrointestinal y en cierta medida al tracto respiratorio superior, lo que evita la adhesién de

patégenos a la mucosa y asi protege contra las infecciones invasivas (Schaefer et al. 2020)%.

durante el embarazo, debido a que la nutricion de la madre afecta el crecimiento del feto y de igual
forma impacta en el desarrollo durante la infancia.

52En un esfuerzo por determinar la solidez de la evidencia para respaldar la inclusién de bebés y nifios
desde el nacimiento hasta los 24 meses, las agencias asociadas lideradas por la Oficina de Prevencion
de Enfermedades y Promocién de la Salud del Departamento de Salud y Servicios Humanos y el Centro
de Nutricién del USDA Program and Policy inici6 el proyecto titulado "Evaluacién de la base de pruebas
para respaldar la inclusién de bebés y nifios desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad en las
Guias Alimentarias para los Estadounidenses: el Proyecto B-24"

53 Buscaron determinar los determinantes ambientales de la funcién del receptor tipo Toll (TLR)
neonatal. Las respuestas inmunitarias innatas neonatales se modulan diferencialmente por la
exposiciébn ambiental en el primer mes de vida. El efecto protector de la lactancia materna frente a
infecciones y atopia posteriores podria explicarse por sus efectos inmunomoduladores innatos en el
primer mes de vida.

54 En esta revision, discuten la composicion de la leche materna y los factores que la afectan durante
el curso de la lactancia. Comprender los componentes de la leche materna y sus funciones permitira
mejorar las practicas clinicas, la alimentacion infantil y la comprension de las respuestas inmunitarias
a las infecciones y la vacunacion en los bebés.

55Evaluaron los efectos de la suplementacion con mudltiples micronutrientes, luteina y &acido
docosahexaenoico (DHA) en comparacién con placebo sobre el estado nutricional materno y la
composicién de la leche. Concluyen que conclusién, la suplementacién con multiples micronutrientes
fue segura y aumenté las concentraciones en sangre materna y leche de determinados nutrientes en
mujeres sanas.
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Los oligosacaridos de la leche materna (HMOs) aportados por la leche materna
participan en procesos asociados con la maduracion de tejidos y sistemas del tubo digestivo,
modulan algunos de sus procesos metabdlicos y ejercen efectos prebibticos vy
antimicrobianos. Otros efectos estudiados son su contribucién a la instalacion, desarrollo y
estimulacion de la microbiota residente con predomino de Bifidobacterium y Bacteroides, con
efectos protectores frente a posibles colonizaciones o patologias por enteropatbégenos como
bacterianas, virus o parasitarias, que pueden actuar nivel local en el tubo digestivo, pero
también pueden influir a nivel sistémico. Los HMOs modularian el desarrollo de la inmunidad
innata y adaptativa, y probablemente previenen el desarrollo de fendmenos de atopia/alergia.
Una patologia propia de la etapa neonatal de los prematuros es la enterocolitis necrosante y
algunos HMOs podrian disminuir el riesgo de su manifestacién (Brunser Tesarschu, 2019)%°

Basado en la composicién nutricional, la leche materna se clasifica cominmente en el
calostro (la primera leche después del nacimiento), leche de transicion y leche madura, que
también difieren en composicion de la microbiota (Gémez-Gallego et al. 2016)°’.El calostro
contiene altas concentraciones de proteina de suero y bajas concentraciones de lactosa y
grasa en comparacion con la leche madura. La composicién nutricional de la leche materna
es dindmica. En general, el contenido de proteina en la leche materna disminuye
gradualmente con un aumento gradual en la concentracion de lipidos, y la produccién de
lactosa es mas alta entre el cuarto y el séptimo mes. Los HMO son una parte importante de
la fraccion de carbohidratos de la leche materna, que consiste principalmente en 2'-
fucosillactosa (20-30% de todos los HMO) (Ahern et al. 2019)%.

Durante la lactancia, la lactancia materna exclusiva puede satisfacer todos los requisitos
nutricionales para el crecimiento del bebé. Ademas, las moléculas bioactivas (p. Ej., HMO) y
la microbiota en la leche materna ayudan a guiar el desarrollo y la maduracion del sistema
inmunolégico infantil, promueven la colonizacion de la microbiota beneficiosa y protegen de
las bacterias patégenas invasoras (Wang et al. 2020)*°. Sin embargo, la composicién de la
leche materna puede variar segun el estado metabdlico y nutricional de la madre, la etapa de
lactancia e incluso la hora del dia (fluctuaciones diurnas). Cuando la desnutricion materna

compromete la calidad de la leche materna, un conocimiento profundo de la efectividad de las

56Las actividades de los oligosacaridos de la leche materna contribuyen a la adaptacion del lactante a
los desafios que plantea su entorno incluyendo la prevencion de algunas patologias en edades
posteriores, como es el caso de la diabetes tipo 1 y la obesidad.

57 Ofrecen una descripcion general de la composicion y actividad de la microbiota de la leche materna.
58 Proporciona una evaluacion cientifica de las caracteristicas clave de importancia para la nutricién
infantil, incluidas las diferencias en la composicién de la leche y los ingredientes "humanizados"
emergentes.

59 Presentan una descripcion general de los factores perinatales cruciales y resumimos el conocimiento
actualizado de la microbiota en la vida temprana, asi como cémo los factores perinatales dan forma a
la microbiota intestinal a corto y largo plazo.
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intervenciones puede orientar los esfuerzos para lograr la suficiencia de nutrientes tanto
materna como infantil (Dror & Allen, 2018).

En comparacion con el lactante alimentado con férmula, los lactantes amamantados
tienen una menor incidencia de diversas morbilidades y enfermedades infecciosas, como
enterocolitis necrotizante (ECN), infeccion del tracto respiratorio y menor riesgo de obesidad
infantil y diabetes (Salone, Vann & Dee, 2013)%2.

La Lactancia materna exclusiva y a demanda durante los primeros seis meses de vida,
se recomienda segun los distintos organismos como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Academia Americana de Pediatria (AAP),
Sociedad Europea para Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN)
hasta los primeros 6 meses de vida, y se recomienda la continuacién de la lactancia materna
después de introducir la alimentacion complementaria y mantenerla durante los primeros 2
afos, hasta que la madre y el nifio asi lo deseen (Carling et al. 2015)%.La lactancia materna
ejerce un efecto protector contra las infecciones y la atopia, debido a efectos
inmunomoduladores sobre la respuesta inmune neonatal (Dalmau, et al. 2015)53

Las recomendaciones sobre lactancia materna incluyen el inicio de la lactancia materna
dentro de la hora posterior al nacimiento, la lactancia materna exclusiva durante 6 mesesy la
lactancia materna continua durante al menos 2 afios con la introduccion de alimentos
complementarios apropiados. Promover estas practicas de alimentacion en nifios de 0 a 23
meses es, por tanto, una accion importante para crear un entorno propicio para una mejor
nutriciéon, dado que el 90% de la carga mundial de desnutricién existe en el mundo en
desarrollo. Para prevenir la desnutricion, los bebés deben ser amamantados exclusivamente

durante los primeros 6 meses después del nacimiento (Haroon et al. 2013)%4.

60Esta revision del conocimiento actual cubre las tendencias en las concentraciones de nutrientes
durante el transcurso de la lactancia y describe la influencia de la ingesta materna, el estado, la
suplementacion y otros factores en las concentraciones de cada nutriente en la leche materna.

61 Proporcionan una actualizacién, incluida una descripcién general de los beneficios generales y
relacionados con la salud bucal asociados con la lactancia materna.

62| a corta duracion de la lactancia materna puede exacerbar el crecimiento temprano acelerado. Los
bebés con mayor riesgo de patrones de aumento de peso parecen ser los que mas se benefician de
una lactancia mas prolongada. Dirigirse a las madres de bebés de alto riesgo para la promocion y el
apoyo de la lactancia materna puede proteger contra el sobrepeso y la obesidad durante una ventana
critica de desarrollo.

83analizaron el patron de alimentacion de nifios menores de 3 afios y comparar los resultados con las
recomendaciones de consumo energético y de nutrientes. La promocién de una alimentacion saludable
deberia ir dirigida a la correccion de los desequilibrios dietéticos detectados, para favorecer la salud
futura de los nifios.

64| as tasas de lactancia materna exclusiva (LME) siguen siendo bajas tanto en los paises de ingresos
bajos como en los de ingresos altos a pesar de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud para la LME hasta los 6 meses. Las intervenciones a gran escala que se centran en educar a las
madres sobre la lactancia materna tienen el potencial de aumentar la prevalencia de la lactancia
materna, especialmente la LME, hasta los estandares recomendados y también para disminuir la
morbilidad infantil
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Si la dieta materna es deficiente durante la lactancia, tanto la madre como el nifio estaran
en mayor riesgo de tener un estado nutricional inadecuado. Aumentar la ingesta dietética de
nutrientes criticos mediante la seleccién de alimentos naturalmente ricos o enriquecidos con
dichos nutrientes es una estrategia preferida para lograr un suministro adecuado (Abe et al.
2016)%. Sin embargo, no siempre se logra consumir una dieta saludable (por ejemplo,
disponibilidad de alimentos ricos en nutrientes, variaciones estacionales, malas elecciones
dietéticas, factores culturales). Las deficiencias de micronutrientes multiples son frecuentes
tanto en los paises de ingresos bajos como en los de ingresos altos. De hecho, los lactantes
se encuentran entre los grupos de edad con mayor riesgo de estado deficiente de
micronutrientes (Bailey, West & Black, 2015)5.

La investigacion de Joshi y colaboradores (2012)%"muestra que la desnutricion se puede
prevenir mediante programas de intervencion nutricional comprobados, como practicas
Optimas de lactancia materna y alimentacion complementaria; ademas la falta de
conocimiento y las malas actitudes y practicas entre las mujeres rurales influyen
negativamente en los resultados nutricionales de la madre, el lactante y el nifio pequefio y
muchos de los programas de intervencién nutricional y las intervenciones de cambio de
comportamiento se implementan generalmente sin la participacién de la comunidad, un hecho
que dificulta enormemente los resultados de salud publica a largo plazo (Fabrizio, van Liere &
Pelto, 2014)%8,

En ausencia de una nutricion adecuada, los nifios son susceptibles a infecciones
infantiles frecuentes y graves, como diarrea, retraso en el desarrollo cognitivo y retraso del
crecimiento. El conocimiento que poseen las madres influye mucho en las practicas asociadas
con la mejora de la nutricién infantil. Sin embargo, las practicas culturales aumentan el riesgo
de desnutricion independientemente de que la madre esté informada o no (Black et al. 2013).

La alimentacién complementaria no debe introducirse antes de las 17 semanas, ni

después de las 26 semanas (Moreno-Villares et al. 2019)7°. Los lactantes de 6 a 23 meses

65 Evaluaron los efectos de la suplementacién con multiples micronutrientes en madres que amamantan
sobre los resultados maternos e infantiles.

66Existen deficiencias globales de micronutrientes (MND) generalizadas, y las mujeres embarazadas y
sus hijos menores de 5 afios corren el mayor riesgo. Estad ampliamente aceptado que la intervencién
en los primeros 1.000 dias es fundamental para romper el ciclo de desnutricién; sin embargo, todavia
se necesita un compromiso coordinado y sostenible para promover la nutricion a nivel mundial.
Comprender la epidemiologia de las MND es fundamental para comprender qué estrategias de
intervencioén funcionaran mejor en diferentes condiciones.

67Las tasas de alimentacion complementaria en Nepal son inadecuadas, excepto por la frecuencia
minima de comidas. Las actividades de planificacion y promocién para mejorar las practicas adecuadas
de alimentacién complementaria deben centrarse en las madres analfabetas.

68 Examinaron el disefio y la implementacion de la alimentacion complementaria BCI, en la literatura
revisada por expertos, para identificar los determinantes clave generalizables.

69 El sobrepeso y la obesidad maternos provocan un aumento de la morbilidad materna y la mortalidad
infantil. El sobrepeso infantil se esta convirtiendo en un factor cada vez mas importante de la obesidad,
la diabetes y las enfermedades no transmisibles en los adultos.

OLa vida temprana, con la gran plasticidad que la caracteriza, constituye el momento ideal para
intervenir y prevenir el riesgo de ENT (ventana de oportunidad). La evidencia cientifica acumulada
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son un periodo muy critico y si se les proporcionan alimentos complementarios inadecuados,
en términos de calidad y cantidad, es probable que los lactantes estén desnutridos (Daelmans
et al. 2013)". La lactancia materna sola después de los seis meses es inadecuada para
asegurar un crecimiento optimo del nifio y, si la privacion de nutrientes se prolonga, el nifio
corre el riesgo de que el crecimiento disminuya.

La desnutricién dentro de los primeros 1000 dias limita el desarrollo cognitivo Y fisico,
asi como los logros educativos y la productividad econdmica y debe ser monitoreada
continuamente. La respuesta a la suplementacion con vitamina A es alentadora, y esto es
necesario debido al aumento de las necesidades de vitamina A durante la lactancia.
Desafortunadamente, las frutas y verduras ricas en vitamina A no estan facilmente disponibles
y la mayoria de las personas, algunas no pueden permitirse comprarlo, lo que aumenta el
riesgo de VAD (Haider, Sharma & Bhutta, 2017)"2. El conocimiento sobre la importancia de la
vitamina A en la dieta es minimo, y puede atribuirse a la insuficiencia de alimentos ricos en
vitamina A, como el higado, las espinacas, las zanahorias, la batata y las col rizadas, un
problema que requiere mas atencién cuando se implementan programas comunitarios de
nutricion.

La gran mayoria de alimentos utilizados para ablactacién en nuestros paises (cereales,
granos y vegetales) son carentes de micronutrientes y zinc. Por lo que la estrategia de
suplementarlos con micronutrientes, asi como la eleccién de alimentos ricos en hierro y zinc
de acuerdo a las necesidades del lactante son conductas valiosas que si se realizaran en
forma sistematica ayudarian a corregir el problema (Fernandez et al. 2011)"3

Desde el punto de vista nutricional, el cerebro tiene necesidades especificas como
hierro, colina, acido folico, zinc, yodo, acido linolénico y &cido linoléico y sus derivados Acido
Decosahexaendico (DHA) y el acido araquidénico (ARA). Estos Ultimos son 4cidos grasos
poliinsaturados con un importante rol en el desarrollo del sistema nervioso central. Las
deficiencias de todos ellos en esta etapa de gran crecimiento y vulnerabilidad pueden
repercutir en retrasos en el desarrollo que sean irreversibles.

El aporte de colina es necesario para el correcto desarrollo neuronal. La colina actia a
nivel del cierre del tubo neural, tiene efectos sobre la metilacion del ADN y la expresién génica,

es un componente de la acetilcolina, es un constituyente importante de los fosfolipidos de

muestra que los primeros 1000 dias son cruciales para alcanzar el mejor desarrollo y salud a largo
plazo, y constituyen un periodo estratégico en términos de prevencion y salud publica.

"Describen dos herramientas para fortalecer los programas de alimentacién de lactantes y nifios
pequefios a nivel nacional y subnacional.

2Evaluaron el papel de la suplementacion con vitamina A para recién nacidos a término, en paises de
ingresos bajos y medianos con respecto a la prevencion de la mortalidad y morbilidad.

73Proporcionan un conocimiento general de los mecanismos que regulan la homeostasis del calcio y
una guia para manejar los requerimientos.
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membrana y de la mielina (Dickinson et al. 2014)4. EL DHA; es un &cido graso de cadena
larga, esencial para la sintesis, mantenimiento y funcion de los tejidos cerebrales, para
mantener la salud del sistema inmune y ademas, esta involucrado en el metabolismo de la
dopaminay serotonina. El lactante obtiene DHA preformado de la leche materna o de férmulas
fortificadas con este. El sistema inmune es particularmente sensible al estrés oxidativo ya que
las membranas de sus células son ricas en acidos grasos poliinsaturados de cadena larga.
El principal hidrato de carbono en la leche materna es la lactosa. Este carbohidrato es

un nutriente especifico en el primer afio. La mayor cantidad de enzima lactasa que la
metaboliza proviene de la leche materna. Su alta concentracion en la leche humana facilita la
absorcion del calcio y hierro y promueve la colonizacion intestinal con el Lactobacillusbifidus.
La lactancia materna exclusiva cubre los requerimientos aproximadamente hasta los 5-6
meses, provee un ingreso de proteinas de 2.1g/kg/dia durante el primer mes y de 1.1 g/kg/-
dia para el periodo de 4-6 meses. Entre los 6-12 meses los nifios deben recibir un 50% de las
proteinas de alto valor biolégico y los mayores de un afio un 20-40%.EI perfil de aminoacidos
es un aspecto clave de la leche humana para la calidad en sus proteinas, ya que estas
dependen de su composicién en aminoacidos esenciales, de la capacidad para reponer el
nitrdgeno del organismo y de que pueda ser totalmente utilizada. La taurina, acido glutdmico
y glutamina son los aminoacidos libres mas abundantes en la leche humana y comprenden
casi el 50% (Hardwick & Sidnell, 2014)7

En la leche materna se encuentran proteinas de alto valor biolégico, como la alfa
lactoalbumina, la lactoferrina, lisozimas e inmunoglobulinas que comprenden alrededor del
30% de las proteinas totales de la leche madura. El contenido de proteinas totales en la leche
humana es de 0.9 gr/100 ml (osmolaridad 285mQOsm) lo cual cubre los requerimientos del
lactante sin producirle una sobrecarga renal de solutos (Gonzalez Hernandez, Lépez Robles
& Prado Lépez, 2016)7®

Los nifios alimentados con férmulas reciben un aporte proteico extra y por ende mas
energia en comparacion con los alimentados al pecho exclusivo. Esto puede afectar de forma
permanente su apetito, ademas de tener concentraciones mas elevadas de insulina en sangre

gue estimula la acumulacién de grasa y afecta el desarrollo temprano de los adipocitos. Con

"Discuten el desarrollo de la sintesis de creatina durante la vida fetal, la transferencia de la madre al
feto y proponen que la suplementacion con creatina durante el embarazo puede tener beneficios para
el feto y el recién nacido siempre que surja estrés oxidativo o hipoxia fetoplacentaria, como en casos
de restriccion del crecimiento fetal, nacimiento prematuro o cuando el parto se retrasa o se complica.
"SLas medidas de la ingesta dietética muestran un deterioro de la calidad de la dieta a medida que los
lactantes pasan de los primeros 12 meses de vida al segundo afio, con posibles excesos de proteinas,
energia, acidos grasos saturados, sal y azlicares extrinsecos distintos de la leche. Los fabricantes de
férmulas pueden reducir el contenido de proteinas de las formulas para lactantes y nifios pequefios con
el fin de favorecer un crecimiento adecuado.

8En los Ultimos afios, existe un considerable interés sobre los efectos que tiene el excesivo aumento
ponderal durante la infancia, debido a que el desarrollo de tejido graso en este periodo es un factor
determinante en la compaosicién corporal del adulto.
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el fin de que los nifios obtengan beneficios nutricionales e inmunoldgicos que necesitaran el
resto de su vida, los profesionales del equipo interdisciplinario tienen una misibn muy
importante durante esta etapa critica que es promover la lactancia materna exclusiva y

adecuadas practicas de alimentacion, ya que los dafios que se generen en este periodo
tendran consecuencias irreversibles.
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Disefio Metodoldgico

El presente trabajo de investigacion es descriptivo avanzando correlacional, no
experimental y de tipo longitudinal, retrospectivo.

Segun el grado de conocimiento es descriptivo porque se describiran situaciones,
caracteristicas y aspectos relacionados con habitos nutricionales de adolescentes
embarazadas y la nutricion de sus hijos.

El tipo de disefio segun la intervencion del investigador, es no experimental, ya que se
realizan sin la manipulacién directa de las variables. Donde lo que se hace es observar los
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, es decir en su realidad, y luego se
analizaran.Y ademas es observacional, porque no se manipulan las variables, solo se
observan asi como se dan en la realidad.

Segun la temporalidad que se investiga, es longitudinal, porque el objetivo es analizar
cambios a través del tiempo en determinadas variables o en las relaciones entre estas para
hacer inferencias respecto al cambio, sus determinantes y consecuencias. Es retrospectivo
porque el disefio del proyecto es posterior a los hechos estudiados y los datos se obtienen de
archivos o de lo que los sujetos o los profesionales refieren respecto a la informacion obtenida.

El universo/poblacion esta conformado por Madres adolescentes y sus hijos que
concurren a los CAPS ubicados en los barrios estudiados de la ciudad de Mar del Plata en el
afo 2021.La muestra estara constituida por 35 madres adolescentes y sus hijos que concurren
a los CAPS ubicados en los barrios estudiados de la ciudad de Mar del Plata, durante el afio
2021.

La seleccién de pacientes de la muestra, sera del tipo no probabilistico accidental o
por comodidad, los elementos no dependen de la probabilidad, sino de causas relacionadas
con las caracteristicas del investigador o del que hace la muestra, el procedimiento no es
mecanico, ni con base en férmulas de probabilidad. Es decir que para la muestra se tomaran
los casos de los pacientes que estan disponibles en el momento de la investigacion
Los criterios de inclusion seran:

— Madres adolescentes referidas a CAPS.
— Madres adolescentes con edades mayores a 14 afios y menores o igual a 21 afios
— Otorgar su consentimiento informado para participar en el cuestionario y para el uso
con fines investigadores de los datos obtenidos.
Los criterios de exclusion a tener en cuenta seran:
— Madres adolescentes con edades mayores a 21 afios
— Negarse a participar del estudio

Posteriormente se realiza un andlisis descriptivo avanzando en forma correlacional de

cada variable implicada en el estudio aportdndose para cada una de ellas los valores

estadisticos media y mediana como medidas de tendencia central, y varianza, desviacion
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tipica, valores minimo y maximo, medidas de dispersién debido, que permitiran analizar las
variables

Las variables intervinientes son:

Medidas antropométricas del nifio (3 meses)
Definicion conceptual: Serie de herramientas que permiten evaluar y conocer si el nifio o nifia
esta creciendo y desarrollandose adecuadamente. Para asi poder elaborar una situacion
clinica individual o poblacional, brindando la probabilidad de inferir una situacion nutricional.
Definicién operacional: Serie de herramientas que permiten evaluar y conocer si el nifio o nifia
esta creciendo y desarrollandose adecuadamente. Para asi poder elaborar una situacion
clinica individual o poblacional, brindando la probabilidad de inferir una situacién nutricional.
Las evaluaciones antropométricas, permiten tomar medidas’’ para elaborar una situacion
clinica individual o poblacional que nos dan la probabilidad de inferir una situacion nutricional.
Entre estas medidas se encuentran el peso, la talla, circunferencia cefélica, circunferencia de
brazo, indice de masa corporal, entre otros. Se cuenta con una serie de graficas donde se
puede observar la relacion existente en los indicadores de dimensiones globales como son:

Peso- edad (PE): Es la relacion obtenida entre el peso en un individuo a una
determinada edad y el valor de referencia para su misma edad y sexo. Peso - talla (PT): Es la
relacién existente entre el peso obtenido en un individuo de una talla determinada y el valor
de referencia de su misma talla y sexo.

Talla edad (TE): Es la relacién entre la talla obtenida en un individuo determinado y la
referencia para su misma edad y sexo.
Se medir4 mediante el uso de una balanza y se relacionara con tablas predisefiadas que
establecen valores medios, con puntos de cortes con rangos que se consideran normales,
entre el percentil 10 y 90. Por debajo de estos percentiles, se sefialara bajo peso y por encima

sobrepeso’®.

Peso de la madre al inicio, en el tercer, sexto y noveno trimestre del embarazo
Definicion conceptual: El peso adecuado que debe ganar cada mes una mujer embarazada
depende de varios factores (peso anterior al embarazo de la madre, IMC de ésta, posibles
enfermedades previas o derivadas de la gestacion, etc.).

Definicion operacional: El peso adecuado que debe ganar cada mes una mujer embarazada
depende de varios factores (peso anterior al embarazo de la madre, IMC de ésta, posibles

enfermedades previas o derivadas de la gestacion, etc.). Se toman los datos recaudados por

77" A partir de octubre de 2007, el Ministerio de Salud de la Republica Argentina adopt6 estas nuevas
curvas de crecimiento de la OMS para el seguimiento y la atencién, individual y poblacional, de los
nifios entre el nacimiento y los 5 afios de edad, y con la adhesion de la Sociedad Argentina de Pediatria.
Comité Nacional de Crecimiento y Desarrollo.

78 QOrganizacion Mundial de la Salud. Curso de Capacitacion sobre la evaluacion del crecimiento del
nifio. Ginebra, OMS, 2008. Disponible en: https://www.who.int/childgrowth/training/c_interpretando.pdf
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los profesionales de los CAPs durante los periodos de embarazo correspondientes y se
evaluara la ganancia de peso materna, con relacionandolos con las medidas antropométricas
correspondientes, teniendo en cuenta otras variables como patologias presentes, peso inicial,
entre otras. La norma general es la siguiente:

En la primera visita prenatal el obstetra mide y pesa a la madre para hacer un célculo
de los kilos que debe aumentar durante el embarazo. Este calculo se hace de acuerdo al
indice de Masa Corporal (IMC), segun el cual, debera ganar meses:

e Entre 10y 12 kilos si el IMC esta entre 18,5y 24,9.
e De 12 a 18 kilos si el IMC es bajo (menor de 18,5).
e Entre 7y 10 kilos si el IMC es superior a 25.

En un IMC normal los 11 kilos que se deben ganar se reparten en cada trimestre de la

siguiente manera:
e Primer trimestre: Unos 2 kilos en total.
e Segundo trimestre: Alrededor de 5 kilos.

e Tercer trimestre: 3-4 kilos.

Fecha de parto

Definicion conceptual: Dia de nacimiento del nifio y se relaciona con la edad gestacional. Un
embarazo normal dura 40 semanas desde la fecha de Ultima regla, es decir 280 dias o0 9
meses mAs una semana.

Definicion operacional: Dia de nacimiento del nifio y se relaciona con la edad gestacional. Un
embarazo normal dura 40 semanas desde la fecha de ultima regla, es decir 280 dias o0 9
meses mas una semana. Mediante entrevistas realizadas a los obstetras y profesionales de
los Centros de Atencién, se recaban datos respecto de las fechas de parto de las madres
adolescentes, se determina con qué tipo de parto se corresponde y cual es estadisticamente
la relacion entre dicha clasificacion y el peso del recién nacido, asi como la asociacion con el

desarrollo del mismo. Se considera:

. Parto de término: es el que ocurre entre las 37 y 42 semanas de gestacion.
. Parto pre-término: es el que ocurre entre las 28 y las 37 semanas de gestacion.
. Parto pos-término: cuando el parto ocurre después de las 42 semanas de gestacion

La fecha de parto es determinante en la salud del nifio porque influye en el desarrollo y
crecimiento a largo plazo. Se considera que un parto pre-término esta ligado con el bajo peso

al nacer.
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Caracteristicas socioecondmicas

Nivel educativo:

Definicion conceptual: Periodo medido en afios escolares gque una persona ha permanecido
en el sistema educativo formal.

Definicion operacional: Periodo medido en afios escolares que una persona ha permanecido
en el sistema educativo formal. ldentificacion que hace el sujeto de su nivel educativo
alcanzado, al marcar una de las siguientes etapas del sistema educativo: educacion primaria,
secundaria, posgrado o universitaria. Se accederd a esta informacibn mediante previa

entrevista a las madres realizadas por los profesionales del CAPs.

Presencia de Tabaquismo

Definicion conceptual: Existencia de enfermedad crdnica sistémica que pertenece al conjunto
de las adicciones y que es una de las principales causas de mortalidad evitable en todo el
mundo que se asocia al consumo de tabaco™

Definicion operacional: Existencia de enfermedad crénica sistémica que pertenece al conjunto
de las adicciones y que es una de las principales causas de mortalidad evitable en todo el
mundo que se asocia al consumo de tabaco por parte de las madres que asisten a los CAPs.
Debido a que en esta etapa es comun la conducta adictiva en las adolescentes se registra
esta informacion a través de entrevistas y/o encuestas para conocer su efecto en el estado

nutricional, psicolégico y la salud del nifio y la madre.

Consumo de alcohol

Definicion conceptual: Padecimiento que genera una fuerte necesidad y ansiedad de ingerir
alcohol, de forma que existe una dependencia fisica del mismo, manifestdndose a través de
varios sintomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta.®.

Definicion operacional: Padecimiento que genera una fuerte necesidad y ansiedad de ingerir
alcohol, de forma que existe una dependencia fisica del mismo, manifestandose a través de
varios sintomas de abstinencia cuando no es posible su ingesta por parte de las madres que
asisten a los CAPs esto se identifica a través de datos tomados por los profesionales de los
CAPs como perjudica a la madre y al nifio, la presencia de esta adiccion. Se considera como

una enfermedad crénica, incurable, progresiva y mortal.®!

79.Los expertos afirman que el tabaquismo esta directamente vinculado al desarrollo de veintinueve
enfermedades, entre ellas diez clases de cancer.

8E| alcohdlico no tiene control sobre los limites de su consumo, que va en aumento a medida que se
desarrolla tolerancia a esta droga

81F| alcoholismo en la adolescencia a veces supone saltarse los limites, comenzar a consumir sin
reparar en las consecuencias negativas
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Consumo de drogas
Definicion conceptual: Adiccion a las drogas, o drogadiccion, al consumo frecuente de
estupefacientes, a pesar de saber las consecuencias negativas que producen.®
Definicion operacional: Adiccion a las drogas, o drogadiccién, al consumo frecuente de
estupefacientes, a pesar de saber las consecuencias negativas que producen por parte de las
madres que asisten a los CAPs .8 Se indaga acerca de la presencia de esta adiccion de las

madres con conocimientos y datos ya obtenidos por los profesionales de los CAPs.

Percepcion materna sobre el estado nutricional del nifio

Definicion conceptual: Acto de recibir, interpretar y comprender a través de la psiquis las
sefiales sensoriales que provienen de los cinco sentidos organicos® ,siendo la instancia a
partir de la cual el individuo hace de ese estimulo, sefial o sensacién algo consciente y
transformable en relacion al rol materno y su interpretacion respecto de la salud de su hijo.

Definicion operacional: Acto de recibir, interpretar y comprender a través de la psiquis las
sefales sensoriales que provienen de los cinco sentidos organicos®, siendo la instancia a
partir de la cual el individuo hace de ese estimulo, sefial o sensacién algo consciente y
transformable en relacién al rol materno y su interpretacion respecto de la salud de su hijo .por
parte de las madres que asisten a los CAPs. Se realizan entrevistas para conocer y analizar
las creencias y practicas alimentarias de las madres adolescentes que asisten a los controles

cémo influye en el estado nutricional de los nifios

8Entre otras cosas, modifican el funcionamiento del cerebro y su estructura, provocando conductas
peligrosas.

8El consumo de drogas durante el embarazo puede traerle graves e irreversibles problemas de salud
al bebé, por lo que es de suma importancia que no se consuman mientras la madre estid embarazada
0 en periodo de lactancia

84Es por esto que la percepcién, si bien recurre al organismo y a cuestiones fisicas, esta directamente
vinculado con el sistema psicolégico de cada individuo que hace que el resultado sea completamente
diferente en otra persona.

8Es por esto que la percepcion, si bien recurre al organismo y a cuestiones fisicas, esta directamente
vinculado con el sistema psicolégico de cada individuo que hace que el resultado sea completamente
diferente en otra persona.
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A continuacion, se adjunta el consentimiento informado y el instrumento implementado

para la recoleccién de datos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad FASTA exige como requisito de graduacion para obtener el titulo de Licenciado la realizacion
de una tesis, tesina, trabajo final, segun lo establece el plan de estudios correspondientes. Con el fin de
cumplir con ese requisito se me ha invitado a participar de la investigacion

Nombre de la evaluacion: Estado Nutricional Del Recién Nacido Y Su Relacion Con Madres
Adolescentes

La misma servira de base para la presentacion de la Tesis de Grado de Yamile GomenzaMartin, estudiante
de la carrera Licenciatura en Nutricion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA.

Se me ha invitado a participar de la siguiente evaluacidn, explicAndome que consiste en la realizacion de
una encuesta. La misma consiste en la recoleccién de datos que serviran de base a la presentacion de la
tesis de grado sobre el tema arriba enunciado.

La misma no provocara ningun efecto adverso hacia mi persona, ni implicara algin gasto econémico, pero
contribuirq a Evaluar el estado nutricional del nifio de 3 meses y su relacién con la evolucién del estado
nutricional de la madre adolescente durante la gestacion, en los CAPS de los Barrios Las Heras y El Martillo
de Mar del Plata en el afio 2021.

La firma de este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de mis derechos que legalmente me
corresponden como sujeto de la investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en la Argentina. Se garantiza
el secreto estadistico y la confidencialidad de la informacién brindada por los participantes exigidos por la
ley.

(o T he recibido de la estudiante de Nutricién, informacion clara
y en mi plena satisfaccién sobre esta evaluacion, en el que voluntariamente decido participar. Puedo
abandonar la evaluacion en cualquier momento sin que ello repercuta sobre mi persona, tratamiento y
atencién médica.

Firma del paciente..............c.ccooiiiit. Aclaracion...........ccooovciiiiiii,
Firma del testigo..............coooiiiits Aclaracion...........ocooii
Firma del estudiante.............................. Aclaracion...........oooooiiiiiii
Fecha. ...
Encuesta

Encuesta N°:
Datos generales:
Fecha de nacimiento del nifio: Sexo: F D M |:|

Semanas de gestacion en la que nace el nifio:

Peso del nifio al nacer:

Longitud corporal del nifio al nacer:

Perimetro cefélico del nifio al nacer:

Peso del nifio a los 3 meses:

Longitud corporal del nifio a los 3 meses:

Estado nutricional del nifio:

Edad materna a la que qued6 embarazada:




Peso materno al inicio del embarazo:

1) ¢Se ha enfermado recientemente el nifio?

Si No
A. Respiratoria |:|
B. Gastrointestinal |:|
C. Infeccion viral |:|
D. Infeccién bacteriana |:|
E. Otra, Cual

2) ¢Como es la alimentacion del nifio?
A) ¢Leche materna exclusiva?
B) ¢Formula exclusiva?
C) ¢Ambas?
¢Cual?

3) Peso Materno: Talla materna:

4) Incremento total de peso durante el embarazo:

5) Estudios cursados por la madre:

6) ¢Cuantas semanas de gestacion tenia en el primer control?;

7) ¢Padecio alguna enfermedad durante el embarazo? Si

En caso de respuesta afirmativa, ¢ Qué enfermedad padecié?
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No

8) ¢Consumié alcohol durante el embarazo? Si

En caso de respuesta afirmativa, ¢,con qué frecuencia bebié alcohol?

9) ¢Fumo durante el embarazo? Si

En caso de respuesta afirmativa, ¢ Cuantos cigarrillos fumo por dia?

10) ¢, Consumid drogas durante el embarazo? Si

11) ¢ Consumi6 algun suplemento vitaminico y/o mineral en el transcurso del embarazo?

Si No

En caso de respuesta afirmativa, ¢ Cual?

12) ¢ Lleva al nifio al control? Si No

En caso de respuesta afirmativa, ¢ Cuando?.

13) ¢, Cuanto tiempo transcurrié desde la Gltima consulta?
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En este trabajo se busca evaluar el estado nutricional del nifio de 3 meses y su relacion
con la evolucién del estado nutricional de la madre adolescente durante la gestacion que
asisten a los CAPS de los Barrios Las Heras y El Martillo en la ciudad de Mar del Plata en el
afio 2021

La aplicacion del instrumento incluyo entrevistas y una encuesta personal predisefiada,
luego se codificaron y tabularon los datos obtenidos mediante la elaboracion de una matriz, y
finalmente se realiz6 un andlisis descriptivo e interpretativo de los resultados en respuesta a
las variables propuestas.

A continuacion, se detalla la distribucién por sexo de los recién nacidos de la muestra

estudiada

Grafico N°1: Sexo del recién nacido

O Femenino

O Masculino

Fuente: Elaboracidn propia n=35
Del total de los nifios recién nacidos, la muestra revela una leve prevalencia del 51%

de sexo masculino.

Seguidamente se detalla la edad en meses de los recién nacidos que patrticiparon de

la muestra.
Grafico N° 2: Distribucion de los nifios por Edad
40% -
34%
35% - 31%
30% - 26%
25% -+
T
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w
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3 meses 4 meses 5 meses 6 meses
Fuente: Elaboracidn propia n=35

En lo concerniente a la distribucién por edades cronolégicas de los nifios con madres
adolescentes, se observa una distribucion aproximadamente simétrica, destacandose el 35%
con 5 meses, y el 31% de los nifios que poseen 4 meses; mientras que el 26% tienen 6 meses;

y en menor medida, el 9% tienen 3 meses.
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En el siguiente grafico se observa la distribucion segun el peso inicial de los recién

nacidos evaluados

Grafico N° 3: Distribucién del Peso de los Nifios al Nacer
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Fuente: Elaboracion propia n=35

En cuanto a los resultados obtenidos en esta variable, de la muestra se destaca el
peso minimo de recién nacidos fue de 2,150kg, el maximo es de 4,155kg, mientras que la
media es de 3,129kg.

En el grafico siguiente se observa la distribucion segun el peso a los 3 meses de

nacimiento de los nifios evaluados

Grafico N°4: Peso a los 3 meses
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Fuente: Elaboracién propia n=35

En cuanto a los resultados obtenidos en esta variable, de la muestra se destaca a los
3 meses el peso minimo fue de 2,76kg, el maximo fue de 7,75kg, mientras que la media fue
de 6,04kg.

Autora: Gomenza Martin, Yamile 35 -
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La evolucion del peso de los nifilos de la muestra, se describen en el grafico a

continuacion.

Grafico N°5: Evolucion del Peso de los Recién Nacidos
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Con respecto a la evolucién del peso corporal de los recién nacidos de la muestra, y
en relacién a los 3 meses, en general se observan pesos acordes para la edad, donde el
minimo fue de 0,36, el maximo fue de 4,67kg y el peso promedio adquirido fue de 4,67kg; se
destacan el caso del RN N°22 que subi6 1,26kg y el RN N°24 que solo subi6 0,369

La talla es otro de los parametros que permiten establecer la relacién entre estado
nutricional y crecimiento de los recién nacidos. A continuacion se expresan la distribucion

inicial de talla en los recién nacidos.

Grafico N°6: Longitud corporal del recien nacido
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Fuente: Elaboracion propia n=35

De la muestra se destaca que la talla minima es de 41cm, la maxima fue de 56cm,
mientras que la talla media fue de 48,42 cm.

Autora: Gomenza Martin, Yamile 36 -
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A continuacion se expresan la distribucion de talla alcanzada por los nifios a los 3

meses

Grafico N°7: Longitud corporal a los 3 meses

Centimetros
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Fuente: Elaboracién propia n=35

De la muestra se destaca que la talla minima es de 50cm, la méaxima fue de 67cm,

mientras que la talla media es de 59,5 cm.

La evolucién de la talla de los nifios de la muestra, se representan en el grafico a

continuacion.

Grafico N°8: Evolucién de la Longitud de los Recién Nacidos
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La talla refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién a una determinada edad
cronoldgica. Con relacion al crecimiento en longitud de los recién nacidos de la muestra, y
comparando las mismas a los 3 meses, se aprecian progresiones de longitudes armonicos
para la edad, donde el minimo fue de 4,5 cm, el maximo fue de 17,5cm y la longitud media de
crecimiento fue de 11,05cm; se enfatiza el caso del RN N°20 que no ascendié nada, denotado
déficit de talla para la edad

Autora: Gomenza Martin, Yamile
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En el Grafico que se encuentra a continuacién se puede observar los resultados de la

valoracion del estado nutricional del nifio.

Grafico N°9: Estado nutricional de recién nacido
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Fuente de Elaboracién Propia n=35

Para identificar el estado de desequilibrio funcional que conduce a una discrepancia
entre el suplemento de nutrientes esenciales a los tejidos corporales y la demanda especifica
de estos, se utilizaron valoraciones antropométricas preestablecidas por la OMS®®, donde a
través de medidas de percentiles que revelaron cambio en el indice de peso para la talla,
perimetro cefalico y la masa corporal alcanzada en relacién con la edad cronol6gica. Dentro
de la muestra el 91% de los infantes presentaron normopeso, mientras que el 9% tenia déficit
0 un estado nutricional regular con principio de desnutricién leve.

En el siguiente gréafico se puede observar la edad materna al momento del embarazo

Grafico N°10: Edad de las Madres
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Fuente: Elaboracién propia n=35
En cuanto a la edad de las madres en el momento de la concepcion, dentro de la
muestra se hallé que el 34% tenian 18 afios, mientras que el 31% tenian 19 afios, en menor
grado y en iguales proporciones del 6% las madres poseian 14 y 15 afios respectivamente; y

un 3% tenian 16 afos.

86Definen el retaso en el crecimiento como un peso por altura por debajo del percentil 5, en general
hasta los 3 afios de edad.
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Se valor6 el estado nutricional materno al inicio del embarazo, cuyos resultados se

destacan a continuacion

Grafico N°11: IMC de la Madre al Inicio del Embarazo
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Fuente de Elaboracion Propia n=35

Al inicio del embarazo el 66% de las madres presentaban normopeso, el 17% tenian
sobrepeso, el 15% exhibian diferentes grados de delgadez, mientras que el 3% padecian

obesidad de grado |

A continuacién se describen la ganancia de peso durante el embarazo de las madres

adolescentes

Grafico N°12: Incremento del Peso Materno durante el embarazo
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n=35 Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los resultados obtenidos en esta variable, dentro de la muestra se destaca

el peso minimo que subieron las madres durante el embarazo fue de 2,6kg, el maximo fue de

33kg, mientras que la media fue de 12,06kg.
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En el siguiente grafico se describe los resultados sobre la adecuacion del peso que

debe ganar cada mes una mujer embarazada.

Grafico N°13: Ganancia de Peso de la Madre durante el Embarazo
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n=35
Fuente de Elaboracion Propia

El céalculo del peso que la madre debe ganar durante el embarazo se realiz6 de
acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC), de las madres adolescentes, donde dentro de la
muestra el 34% lograron un aumento adecuado, en igual proporcién las madres llevaron un
embrazo con un aumento de peso deficiente, mientras que el 31% se excedieron del peso
que se considera sano, lo que pudiera traer consecuencias para la salud de la gestante y el
bebé.

El tiempo transcurrido hasta el primer control se representa a continuacion

Grafico N°14: Semanas de Gestacion del Primer Control
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Fuente: Elaboracion propia n=35

Dentro de la muestra, las mujeres embarazadas recurrieron al primer control en un
minimo de 5 semanas de gestacion, en un promedio la primera consulta se dio a las 12
semanas y el maximo de tiempo fue a las 20 semanas de embarazo.

Autora: Gomenza Martin, Yamile
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A continuacion se establece la distribucion de la muestra en funcién de las semanas

de gestacién al momento del parto

Grafico N°15: Semanas de Gestacion
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Fuente: Elaboracién propia n=35

Con respecto a las semanas de gestacion, se destaca que todas las mujeres de la
muestra tuvieron partos en término, es decir entre las 37 y 42 semanas de gestacion. En
partes iguales del 31% la fecha de 38 y 39 semanas respectivamente, mientras que en un
20% de los casos el parto fue a las 40 semanas, y en el 17% el nacimiento se produjo en la

semana 37.

A continuacion se destaca la presencia re enfermedades durante el embarazo

Grafico N°16: Enfermedades Durante el Embarazo

No Si
51% 49%
Fuente de Elaboracion Propia n=35

Dentro del total de madres adolescentes, el 49% padecié enfermedades durante el

embarazo, mientras que el 51% no tuvieron dolencias significativas

Autora: Gomenza Martin, Yamile
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Los tipos de enfermedades que presentados por las madres durante el embarazo de

destacan a continuacion

Grafico N°17: Presencia de Enfermedades Durante el Embarazo
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Dentro de las patologias exhibidas por las madres durante el embarazo, se destaca
que el 31% padecieron sifilis, el 17% tuvieron toxoplasmosis, un 13% adquirieron
streptococco, mientras que en iguales proporciones del 9% padecieron anemia, hipergucemia
e hipertiroidismo; mientras que una menoria del 4% tuvo hipertensién, asma y verrugas
genitales.

El consumo de sustancias nocivas durante el embarazo se describe seguidamente.

Grafico N°18: Consumo de Sustancias Nocivas
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Fuente de Elaboracion Propia

Se indago sobre el consumo de sustancias nocivas para la madre y para el bebé,
donde el 71% de la muestra de madres adolescentes consumen sustancias adictivas; donde
el 57%tuvieron habitos tabaquicos durante el embarazo, mientras que el 9% fumaron cannabis

y el 6% ingirieron bebidas alcohdlicas.
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A continuacion se describe el consumo de algun suplemento vitaminico y/o mineral en

el transcurso del embarazo.

Grafico N° 19: Consumo de Suplementos y Minerales Durante el Embarazo
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Fuente de Elaboracion Propia

Con respecto a esta variable, del total de las madres adolescentes, el 40% ingirieron
suplementacion vitaminica y mineral durante el trascurso del embarazo; donde el 23%
consumieron &cido félico, y el 9% tuvieron suplementacion de hierro, mientras que otro 9%
tuvieron complementacién de ambos suplementos.

A continuacién se expresa el nivel educativo materno

Grafico N°20: Nivel Educativo Materno

100% -
80% -
69%
60% T———
40% |
20%
20% 1 11% l
0%
Secundarios Secundario Incompleto Primarios

n=35 Fuente: Elaboracién propia

Con referencia al nivel de educacion alcanzado por las madres adolescentes, dentro
de la muestra el 69% completaron estudios secundarios, mientras que el 11% estan realizando
estudios secundarios o no completaron dicho nivel; y el 20% de las madres adolescentes solo

completaron estudios primarios.



Andlisis de Datos

El tipo de alimentacién que recibe el nifio se describe seguidamente.

Grafico N°21: Alimentacion del nifio

u Leche
Materna
Excl.

i Lactanciay
Férmula

n=35 Fuente de Elaboracion Propia

Con respecto al tipo de alimentacion que recibe el recién nacido, del total de la
muestra, el 86% de las madres alimenta a sus nifios exclusivamente con leche materna;
mientras que el 14% la alimentacion es mixta, donde amamantan en combinacion con leches

de féormulas.

A continuacion se destaca la presencia enfermedades en el nifio en los ultimos meses

Grafico N° 22: Presencia de Enfermedades en el Nifo
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Fuente de Elaboracion Propia

Se determind la presencia de enfermedades en el nifio durante los Gltimos meses,
donde el 51% de los recién nacidos de la muestra han padecido algun tipo de enfermedad,
mientras que el 49% gozan de buena salud.

Autora: Gomenza Martin, Yamile
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Los tipos de enfermedades mas prevalentes de los nifios se destacan a continuacién

Grafico N°23: Patologias prevalentes en el nifo

" Ictericia m Otitis ™ Respiratorias ® Virales Colestasis
n=18 Fuente de Elaboracion Propia
Dentro de las patologias que presentaron los recién nacidos en los ultimos meses, el
45% exhibieron ictericia, en iguales proporciones del 20% se presento otitis y 20% patologias

respiratoria, en 10% padecieron infecciones virales, y el 5% padecieron colestasis.

A continuacion se expresa la concurrencia a control pediatrico.

Grafico N°24: Control Pediatrico de los Nifios
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Fuente de Elaboracién Propia n=35

Del total de madres de la muestra, el 63% llevan a control pediatrico a sus nifios una

vez al mes, mientras que el 37% no realizan visitas pediatricas de manera regular

Autora: Gomenza Martin, Yamile




La frecuencia de control pediatrico se describe a continuacion.

Grafico N°25: Tiempo Transcurrido del Giltimo Control Pediatrico
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Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la frecuencia o tiempo que transcurre entre cada consulta de atencion

médica, el 43% de las madres concurren a control cada 10 a 30 dias, un 17% van a consulta

cada 30 a 40 dias, otro 17% la revision pediatrica es cada 50 o més dias, y un 9% concurren

a el CPS tras menos de 10 dias.

En el cuadro a continuacion se destacan condiciones particulares de los nifios

presentaron un estado nutricional regular, y de sus madres

RN9 RN22 RN24
Sexo del nifio = F M
Edad meses 5 6 3
Semanas de gestacion 39 40 38
Peso al nacer 2,51 2,92 2.4
Long. Corporal 45 48 45,5
P.C 34 32,5 34
Peso alos 3 meses 4,27 4,18 2,76
Long. 3 meses 55 55,5 50
Estado Nutricional Regular Regular Regular
Edad materna 14 15 18
Peso inicio embarazo. 50,5 51,6 91
Talla materna 1,57 1,52 1,63
IMC materno al inicio embarazo Normopeso Normopeso Obesidad |
Peso materno al parto 57 57 93,6
Incremento de peso materno durante el embarazo 6,5 5,4 2,6
Ganancia de peso durante el embarazo Deficiente Deficiente Deficiente
Semanas de gestacion primer control 18,6 16,4 15
Semanas de gestacion 39 40 38
Enfermedad durante el embarazo? No No Hipertension
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Consumo de Sustancias Nocivas No Tabaco No
Suplemento mineral o vitaminico? No No No
Nivel Educativo Primario Sec. Incompleto Primario
Alimentacion del nifio LMEXC LMEXC LMEXC
Enfermedades en el Nifio No Otitis No
Tiempo de la dltima consulta 60 dias 28 dias 15 dias

Fuente: Elaboracién propia

Dentro del grupo de nifios que poseen un estado nutricional deficiente, se destaca que
son mujeres y uno es varoén, tienen 3, 5 y 6 meses; todos nacieron a término, entre las
semanas 38 a 40 de gestacion. Los 3 casos no presentaron bajo peso al nacer, pero la
ganancia de peso esta por debajo de lo normal: en el RN9 fue del,76 kg, en el RN22 fue de
1,26kg, mientras que en el caso 24 solo aumento fue muy bajo, de 0,36g en 3 meses. Solo el
RN22 padecio otitis en las Ultimas semanas, mientras que los otros dos no han padecido
enfermedades

En cuanto a las madres de estos nifios, la edad de concepcion fue de 14, 15y 18 afios.
Alcanzando solo niveles educacional de secundario incompleto en el caso 22, mientras que
las otros dos solo completaron el nivel primario. Iniciaron sus embarazos con normopeso en
los casos 9 y 22, mientras que la madre del RN24 tenia obesidad Grado |, y ademas padecio
hipertensién durante el embarazo. Se destaca que en los 3 casos la ganancia durante el
embarazo fue deficiente. Recién concurrieron a control entre las 15 y 18 semanas de
gestacion. Ninguna de ellas ingiri6 acido félico, o suplementacién de hierro durante el
trascurso del embarazo. En el caso 22, la madre tuvo habitos tabaquicos durante el embarazo.
Todas alimentan a sus nifios con leche materna exclusivamente. La madre del RN9 ha llevado
a control pediatrico a su nifia hace mas de 60 dias, mientras que en los otros dos casos
concurren mensualmente a consultas, mientras que en los otros dos casos llevan a sus nifios

mensualmente a control pediatrico.
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Através del presente trabajo se busco evaluar el estado nutricional del nifio de 3 meses
y su relacion con la evolucion del estado nutricional de la madre adolescente durante la
gestacion que asisten a los CAPS de los Barrios Las Heras y El Martillo en la ciudad de Mar
del Plata en el afio 2021

Con referencia el peso de los recién nacidos, se estimé que el mismo fue normal y no
se observaron nifios con pesos muy bajos que puedan predecir factores de riesgo a futuro o
a corto plazo. El mismo a los tres meses muestra un incremento dentro de los pardmetros
normales y con una buena evolucion en el crecimiento; siendo alimentados exclusivamente
con leche materna en mas de tres cuartas partes, lo que demuestra que las madres tienen
nociones sobre la importancia de la lactancia para sus hijos y las cualidades nutricionales de
la leche materna, ademas de una percepcion positiva de las mismas respecto al estado
nutricional de los nifios.

Esta misma relacion se observa con la talla de los recién nacidos que muestran pardmetros
normales en su mayoria lo que establece un buen estado nutricional en relacion con este
indicador.

El estado nutricional fue identificado mediante indicadores antropométricos, los cuales
se rigen del peso y estatura/talla del nacido, de esta forma se demostré que no solo por la
contextura del nifio se identifica su bienestar, dando como resultados que mas de tres cuartas
partes poseen un buen estado nutricional y menos de una décima parte de los nifios presentan
un estado nutricional regular o con un déficit.

La edad promedio de las madres adolescentes fue de 17 afios, donde generalmente
el motivo del embarazo se presenta porgue no se han utilizados métodos anticonceptivos
apropiados o han decidido ser madres de forma consentida con su pareja.

El estado nutricional de las madres al inicio de embarazo en un poco mas de la mitad
fue de normopeso, es decir que gran parte de mujeres iniciaron sus embarazos con IMC
dentro de rangos normales, seguido de un poco mas de un tercio (20%) de las madres
iniciaron la gestacién con sobrepeso, mismo que se mantuvo hasta el final del embarazo,
debido a la alimentacion rica en harinas, azUcares y grasas que suelen ser propia de este
sector de la poblacién mas vulnerable; asi como un poco menos de un tercio inicio sus
embarazos con diferentes grados de delgadez. Este factor de deficiencias en la alimentacion
o la mala alimentacion también se presenta durante el proceso del embarazo, donde casi en
iguales proporciones se puede visualizar una incremento o ganancia de peso normal,
sobrepeso y bajo peso. Los ultimos dos implican riesgos tanto en la salud para la madre, como
en la del nifio recién nacido. En particular, en las madres de diferentes grados de delgadez es
probable que exista déficit en la alimentacion, por lo que es importante que el personal de
salud proporcione las directrices nutricionales adecuadas sobre los cuidados que se debe

seguir. Aunque las madres adolescentes de la muestra no tuvieron consistentemente nifios
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con bajo peso al nacimiento (considerando BPN a nifios con menos de 2,500 g). Tanto la
subnutricién como la sobrenutricion fetal incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades
en la edad adulta. La malnutricién en los primeros mil dias de vida est4 relacionada con bajo
desarrollo cognitivo, pobre rendimiento escolar, escasa productividad econémica, incremento
en el riesgo de padecer enfermedades crénicas como diabetes e hipertension y cambios en
la estructura del metabolismo de causas epigenéticas.

En muchos casos se observd gue los embarazos no son informados inmediatamente
ya que por las caracteristicas culturales y el contexto en el que viven suelen ocultarlos y no
asistir a los controles llegando a pasar hasta las 20 semanas de gestacion, lo cual conlleva
un riesgo para la evolucion del nifio y la salud materna. Si bien dentro de la muestra hay
madres a las que se les suministrd6 suplementos vitaminicos, como acido félico y hierro
también se pueden observar un porcentaje menor de madres que presentan anemia.

Respecto a las semanas de gestacion, todas las madres tuvieron partos en término, lo
que es determinante en la salud del nifio porque influye en el desarrollo y crecimiento a largo
plazo. Se considera que un parto pre-término esta ligado con el bajo peso al nacer.

Durante el transcurso del embarazo casi la mitad de las madres presentaron
enfermedades, entre las que se destaco sifilis, lo que implica tratamiento con penicilina,
seguido de toxoplasmosis y estreptococo, pudiendo desarrollar sintomas y complicaciones
graves para su salud y la de los recién nacidos.

Uno de los factores mas relevantes, fue alto porcentaje de madres con consumo de
sustancias adictivas y nocivas para el organismo, y que tienen injerencia en la salud materna
y del nifio; donde méas de la mitad tienen habitos tabaquicos, que continuaron durante el
embarazo, y una décima parte afirmé consumo de cannabis y alcohol durante el embarazo.
El tabaquismo puede dafar los pulmones y el cerebro en desarrollo del feto. Este dafio puede
perdurar durante la nifiez y la adolescencia.

Las mitad de la muestra llevan a sus nifios a control pediatrico una vez al mes, y un
tercio no realizan consultas de forma regular. Durante los Ultimos meses la mitad de los nifios
han padecido algun tipo de enfermedad, desatandose ictericia, otitis y patologias respiratorias.

Con respecto al entorno y las caracteristicas socioeconémicas de las madres en
general, y al nivel educativo alcanzado por las madres en particular, se hallé que tres cuartas
partes de las madres han concluido estudios secundarios y en menor proporcion estar
cursando dicho nivel. Se puede estimar que su nivel educativo es 6ptimo, en un sector social
donde existen hay altos niveles de desercion escolar. Si se tiene en cuenta el contexto donde
se encuentran ambos Caps; se identifican como sectores vulnerables, con dificil acceso e
infraestructuras deficientes. Por lo general, el nivel econémico es bajo, y la poblacion cuenta

con ayudas sociales desde el estado.
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Se comprobd que son pocas las madres adolescentes que acudian regularmente a
controles médicos, por lo que no reciben la informacion necesaria para llevar una correcta
alimentacién durante el periodo de gestacién, a lo que se complementa que es un tema que
le dan menor importancia, lo cual puede deberse a costumbres arraigadas de arrastrar
patrones alimentarios de sus padres y quedarse con ellos, por lo tanto pueden tener una
alimentacién pobre en hierro, folatos, en vitamina B12 la cual, puede desencadenar muchos
factores de riesgo en el embarazo y en el crecimiento de los nifios. Los bajos recursos
econdmicos y malas condiciones de vida contribuyen a incrementar el problema. Por ello, en
los Caps se les facilita a las madres, suplementos vitaminicos, pafales, leche en polvo y
medicacién. La mayoria de ellas concurre a los controles de los nifios, aunque en algunos
casos es necesaria la Asistencia Social para conocer el estado nutricional y la salud de los
niflos por no presentarse regularmente a las consultas pediatricas. Muchas adolescentes
viven en condiciones de hacinamiento con otros familiares, y no suelen tener relaciones
estables con el progenitor de sus hijos.

Ante los datos reflejados en este trabajo se puede rechazar la hip6tesis de que el
estado nutricional del nifio de 3 meses esté relacionado directamente con el estado nutricional
durante la gestacién de la madre adolescente., aunque existen muchos factores de riesgo que
se interrelacionan y confluyen para un mejor o un déficit en el estado nutricional del nifio. Es
importante tener en cuenta que se observé el periodo de los primeros meses luego del
nacimiento, pero que luego de la incorporaciéon de soélidos, habria que continuar con un
seguimiento nutricional, supervisando y guiando a dichas madres y su contexto. La
implementacién de acciones preventivas dentro de los primeros mil dias de vida se traduce
en mayores posibilidades de tener una vida saludable y productiva en el futuro, fortaleciendo
lazos familiares y con la comunidad y rompiendo el ciclo de la pobreza intergeneracional

Durante esta etapa critica, los nutricionistas, en conjunto con otros profesionales de la
salud tenemos como mision muy importante que es en primera instancia promover la lactancia
materna exclusiva y adecuadas practicas de alimentacién, Con el fin de que los nifios
obtengan beneficios nutricionales e inmunoldgicos que necesitaran el resto de su vida, ya que
los dafios que se generen en este periodo tendran consecuencias irreversibles.

Todos los trabajadores de la salud involucrados en la atencion de las mujeres en edad
reproductiva y los nifios deben estar conscientes de la enorme importancia que tienen una
adecuada nutricién y atencién en los primeros mil dias de vida, y es su responsabilidad
promover la difusion y concientizaciébn de este concepto, asi como contribuir a la
implementacion de las medidas que existen para ofrecer a los nifios las mejores oportunidades

de desarrollo y salud.
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Por ello es de suma importancia la identificacion temprana de los factores de riesgo
para deficiencias nutricionales, como corta edad, bajo peso, anemia y bajo consumo dietético,
entre otros, para establecer intervenciones necesarias que ayuden a evitar complicaciones.

Uno de los pilares fundamentales para evitar los embarazos en la adolescencia es
continuar profundizando estrategias preventivas, mediante campafias de concienciacion,
orientadas al riesgo de embarazo temprano o la adquisicién de enfermedades por transmision
sexual, ademas de la implementacion de programas educativos que permitan llevar los
recursos anticonceptivos y la informacion necesaria a todos los estratos sociales, entendiendo
y dando respuesta a los problemas que se derivan de cada contexto concreto, como la
pobreza, la educacion, las violaciones, y mdltiples carencias en el nacleo familiar, entre otras.
Pero fundamentalmente que dichos programas sean constantes y persistentes, como una
estrategia basica que permita disminuir los riesgos consecuentes a una vida sexual no
planeada o aceptada.

Debido a la escasez de investigaciones enfocadas al estudio de los patrones dietéticos
de forma preconcepcional, para futuros trabajos es importante analizar ¢Cuéles son las
costumbres dietéticas y carencias de micronutrientes antes del embarazo?.

De dicho problema se desprenden otros dos: ¢ Cuales son los habitos nutricionales de
las madres que presentan sobrepeso durante el embarazo?; ademas de: ¢ Como es el estado
nutricional de la madre que inicié el embarazo con bajo peso y que alimenta a su bebé con
lactancia exclusiva, y como influye en la salud de su nifio?

Otro posible problema a investigar es: ¢Cudles intervenciones nutricionales en el
periodo preconcepcional son mas efectivas en términos de cambios del comportamiento
alimentario por parte de la madre y redundan en un adecuado peso de la descendencia al
nacer?.

Ademas, viendo las altas proporciones de madres adolescentes que consumen
sustancias adictivas y nocivas, se puede investigar: ¢ Cémo afecta el consumo de tabaco y
cannabis durante el embarazo, en los nifilos de 6 meses y su relaciéon con la presencia de

enfermedades?
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LICENCIATURA EN NUTRICION.
| Estado Nutricional Del Recién Nacido Y Su Relacién

s / Con Madres Adolescentes

Autora: Gomenza Martin. Yamile

/,A FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

OBJETIVO: Evaluar el estado nutricional del nifio de 3 meses y su relacidn con la evolucién del estado
nutricional de la madre adolescente durante la gestacidn que asisten a los CAPS ubicados en los barrios
estudiados en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2021

MATERIAL Y METODOS: Durante el primer trimestre del afio 2021 se realizé un estudio descriptivo,
avanzando correlacional, y transversal, a 35 madres adolescentes y sus hijos que concurren a los CAPS
de los Barrios Las Heras y El Martillo de la ciudad de Mar del Plata. La recoleccién de datos fue mediante
cuestionario preestablecido, y la seleccion de pacientes se realizd de manera no probabilistico
accidental o por comodidad. La base de datos se construyd y analizo mediante la aplicacién del
paquete estadistico

RESULTADOS: El 51% de nifios son de sexo masculino. El 35% tienen 5 meses, y 31% poseen 4 meses.
Peso medio al nacimiento fue de 3,129kg. Y la talla media fue de 48,42 cm. A los 3 meses la media de
peso fue de 6,04kg, mientras que la talla media fue
59,5 cm. El estado nutricional fue de normopeso en el
91%, y 9% con déficit. Edad promedio de las madres
17 afios. El 69% tienen estudios secundarios, 20%
estudios primarios. 66% de las madres iniciaron

Estado nutricional de recién nacido

9%

Sano-

Normopeso

Regular- embarazo con normopeso. El 34% durante el

Deficit embarazo lograron un aumento de adecuado, 34%
91% aumento de peso deficiente, el 31% se excedieron del

peso. 86% alimenta al nifio exclusivamente con leche
materna. En promedio de 12 semanas concurrieron al
Fuente de Elaboracion Propia "> primer control. Todos los partos fueron en término. El
49% presentaron enfermedades durante el
embarazo, como Sifilis (31%), Toxoplasmosis (17%) y
estreptococo (13%). El 63% exteriorizaron consumo
de tabaco (57%), cannabis (9%) y alcohol (6%). El 63%
llevan a sus nifios a control pedidtrico una vez al mes,
y 37% no realizan consultas de forma regular. /
Durante los ultimos meses 51% de los nifios han 4
padecido algun tipo de enfermedad, desatandose

ictericia (45%), otitis (20%) y patologias respiratorias n=35
(20%) Fuente de Elaboracién Propia

Ganancia de Peso de la Madre durante el Embarazo

31% 34%

CONCLUSION: El estado nutricional de los nifios de 3 meses en de normopeso o bueno en la mayoria
de los casos y menos de una décima parte presentan déficit nutricionales. Al inicio de embarazo la
mitad de las madres adolescentes tenian un buen estado nutricional, mientras que un tercio inicio sus
embarazos con diferentes grados de delgadez., asi como con sobrepeso. Durante el proceso del
embarazo, se observaron iguales proporciones de ganancia de peso normal, sobrepeso y bajo peso. En
los casos donde existe déficit en la alimentacidn, es importante que el profesional proporcione
directrices nutricionales adecuadas sobre los cuidados que se debe seguir, para evitar que la
subnutricion como la sobrenutricidn, incrementen el riesgo de desarrollar enfermedades en la edad
adulta






