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RESUMEN

INTRODUCCION: La desnutricién no sélo se observan en |a familia con grupos de
bajos ingresos, sino que también se observan en la familia, donde las madres estan
trabajando y los nifnos son nutridos por la persona encargada de su cuidado. La
salud del hijo de madre trabajadora, se ha visto afectada de manera drastica debido

al doble papel que debe desempefiar la mujer.

OBJETIVOS: Conocer la prevalencia de nifios menores de 5 arfios de edad con
desnutricién, que son hijos de madres trabajadoras y que acuden a consulta externa

en el Hospital Regional Valle de Chalco.

MATERIAL Y METODOS. Se realizd un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, en 61 hijos de madres trabajadoras que acudieron a consulta familiar
en el Hospital Regional Valle de Chalco en el periodo comprendido entre el mes de

mayo y diciembre del 2018.

RESULTADOS. De 61 hijos de madres trabajadoras, 20 presentaron un grado de
desnutricion, siendo el género femenino el mas frecuente. Principalmente entre las

edades de 0 a 24 meses de edad.

CONCLUSIONES En el estudio sobre prevalencia de la desnutricion en nifios
menores de 5 afios de edad de madres trabajadoras, observamos que del total de
nifios que presentan un grado de desnutricién menos de la mitad son hijos de
madres que trabajan. La necesidad de aumentar los ingresos o bien de ser el

sustento de la familia, ha provocado que los nifios que se quedan a cargo de otro



familiar no sean alimentados adecuadamente y como consecuencia presenten

desnutricion.

PALABRAS CLAVE: Desnutricidn infantil, madres trabajadoras.



TEMA: PREVALENCIA DE DESNUTRICION EN NINOS MENORES DE 5

ANOS DE EDAD DE MADRES TRABAJADORAS.

1.-INTRODUCCION

Una mala nutricion presenta consecuencias importantes en la poblacién en general,
aunque los efectos mas nocivos se presentan en los primeros afios de vida, pues
€s una etapa de gran importancia para el desarrollo y crecimiento del ser humano,
por lo que es muy importante conocer unos de los factores de riesgo para

desarrollaria.

Los habitos alimenticios saludables en los nifios son importantes en la prevencion
de la nutricién, el retraso del crecimiento y los problemas nutricionales agudos del
nifio. Los sintomas de la desnutricion no sélo se observan en la familia con grupos
de bajos ingresos, sino que también se observan en la familia, donde las madres

estan trabajando y los nifios son nutridos por la persona encargada de su cuidado.”’

En las Gltimas décadas el rol de las mujeres como amas de casa y responsables del
cuidado de sus hijos ha sufrido cambios importantes. La tendencia es clara, cada
vez mas mujeres se incorporan al mercado laboral y contribuyen al sustento del
hogar. Prueba de ello es la mayor participacién de las mujeres en actividades

econdmicas, que entre 1995 y 2009 subié de 36.8% a 40.8% 2

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, realizada en 2012, en
todo México 2.8% de los menores de cinco afios de edad presentan bajo peso,

13.6% muestran baja talla y 1.6% desnutricion aguda (emaciacién).®



MARCO TEORICO

En la actualidad la participacion femenina en los diferentes campos laborales es
mas amplia, la mujer se ha comprometido a no depender o ayudar en la estabilidad
del hogar, para dar una seguridad econdmica a su familia, principal estimulo para
salir adelante, ya que su ingreso se ha vuelto imprescindible para la supervivencia

de los hogares. 4

En las Ultimas décadas el rol de las mujeres como amas de casa y responsables del
cuidado de sus hijos ha sufrido cambios importantes. La tendencia es clara, cada
vez mas mujeres se incorporan al mercado laboral y contribuyen al sustento del
hogar. Prueba de ello es la mayor participacién de las mujeres en actividades
econdmicas, que entre 1995 y 2009 subid de 36.8% a 40.8%2. Las mujeres con
nifios pequefios también han experimentado estos cambios, a pesar de enfrentar
mayores restricciones a la hora de incorporarse al mercado laboral y de permanecer
en el. Efectivamente, solo entre 2005 y 2009, la participacion laboral de las madres
de nifios de 1 a 4 afios de edad aumentd de 31.2% a 35.8%. Sin embargo, esta

tendencia puede desencadenar la disyuntiva de trabajar o cuidar a los hijos. 5

Para miles de mujeres formar una familia y trabajar al mismo tiempo significa tener
que enfrentar una gran cantidad de dificultades relacionadas con la incompatibilidad
entre las exigencias de sus hijos y las demandas de su trabajo. La buena nutricién
durante la infancia y la edad preescolar es necesaria para la buena salud y el

adecuado desarrollo fisico. Las recomendaciones pertinentes que se deben de
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tener en cuenta son los aspectos fisioldgicos, necesidades nutricionales, el
desarrollo de los habitos de consumo de alimentos, las caracteristicas y la
disponibilidad de alimentos y los patrones culturales. Asf como la importancia de la

leche materna en la alimentacion de los lactantes, minimo hasta cuatro meses. 4

La nueva etapa de la mujer la ha llevado a afectar su vida personal principalmente
en el ambito familiar, descuidado a sus hijos y minimizando el tiempo y dedicacion
que estos necesitan, esto ha llevado a que la calidad de educacién en los nifios de
estos tiempos no sea la misma, tal vez la economia en el hogar ha mejorado pero
la desatencidén que sufren en la infancia, es un factor trascendental para posibles
conflictos de salud en el futuro del infante. La mujer trabajadora tiene que recurrir a

parientes, o guarderias para que estos den la atencion y cuidados que  sus hijos.

4

Existen evidencias, que el estar econémicamente mejor no es garantia de buena
alimentacién ya que la ausencia de la madre ha originado que el nifio no consuma
una adecuada alimentacién, aunando esto a que muchas madres por el horario de
trabajo no pudieron amamantar a sus hijos, privandolos de los multiples benéficos
que esta ofrece, como los nutrientes y anticuerpos esenciales, asi como la
seguridad y confort que se le brinda al bebe. Trabajar y tener hijos suena tan comdn
hoy en dia que nadie se sorprende de que las mujeres sean capaces de llevar a
cabo este doble papel. No obstante, todas aquellas que lo realizan, saben
perfectamente que ambas actividades bien pueden considerarse de tiempo
completo. La salud del hijo de madre trabajadora, se ha visto afectada de manera

drastica debido al doble papel que debe desempefia la mujer. *
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El sentimiento de culpa de la madre por la falta de tiempo que esta dedica a su
cuidado y alimentacion. Por lo que trata de compensar con la abundancia de
distracqiones y comida adquirida en centros comerciales, establecimientos de
comida rapida, antojitos y toda clase de alimentos con alto contenido calérico. Por
otro lado, la despensa familiar estd integrada en menor nivel por frutas, vegetales,
carnes y lacteos y en mayor cantidad por alimentos poco nutritivos, siendo esta la
razén de que el nifio tenga la libertad de consumirlos en el momento que desee ya
que no cuenta con la vigilancia y orientacion de su madre. Esto va a perturbar en
diferente manera el estilo de vida del infante ya que factores como; quien se quede
a su cuidado, y la edad del mismo, van a tener gran influencia en los desérdenes

alimenticios que se planteen. 4

A pesar de la evidente necesidad de las madres por contar con alternativas de
cuidado infantil que les permitan liberar el tiempo necesario para insertarse en el
mercado laboral, es un hecho que los servicios existentes en México no son
suficientes, ni constituyen opciones viables para los sectores de menores ingresos.
En efecto, los hogares en pobreza recurren con mayor frecuencia a arreglos
informales para el cuidado de sus hijos, como dejarlos al cuidado de familiares,
vecinos o amigos. De acuerdo con la ENCASU 2006, a las personas en condicién
de pobreza les cuidan a sus nifios 29.2 horas al mes, mientras que para los no

pobres la cantidad es de solo 15.6 horas. 5
MARCO JURIDICO

El trabajo es un derecho humano, inherente a las personas, por lo que el Estado esta

obligado a garantizar las mejores condiciones, a fin de que todas las personas puedan
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gjercerlo en igualdad de circunstancias y libre discriminacion. Las mujeres se han
incorporado de manera importante ya se percibe como cabeza de familia o como sostén

del hogar, pero aun en condiciones desiguales con respecto a los hombres. ©

El marco juridico nacional conformado por la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, |la Ley Federal del Trabajo y la Ley General para la Igualdad
para las Mujeres y Hombres reconocen los derechos laborales de las mujeres y, en
el ambito internacional el Estado Mexicano ha ratificado ente otros, el Convenio 100
sobre igualdad de remuneracion, el Convenio 111 sobre la discriminacion y la
Convencidn para la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la

mujer (CEDAW). 6

Es conveniente aclarar que, aun cuando el articulo 4 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos (Diputados, 2018) y diversos articulos de la Ley
Federal del Trabajo (Lobato, 2013), establecen la igualdad sustantiva entre el
hombre y mujeres, es imposible de conseguir la igualdad absoluta entre ambos
sexos. Por principio, sélo las mujeres pueden embarazarse y eso genera una

condicion especial que merece romper con cualquier principio de igualdad.

De hecho, el Titulo Quinto de la Ley Federal del Trabajo (Diputados, 2018) se
denomina “Trabajo de las mujeres”, pero basicamente se orienta a establecer
condiciones especiales que protejan a la mujer embarazada o, en su caso, a la

mujer que, ademas de tener la caracteristica de trabajadora, es madre. 6
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El articulo 164 de la Ley Federal del Trabajo sefiala: “Las mujeres disfrutan de los
mismos derechos y tienes las mismas obligaciones que los hombres” (Diputados,

2018). 6

Dentro de una situacion concreta y mas aun dentro de una problematica
determinada como es el caso de la mujer trabajadora en actualidad, las
interrogantes surgen con respecto a cuales son las circunstancias desfavorables
con las que cada mujer tiene que lidiar diariamente para poder desempefiarse
adecuadamente en su rol de madre y al mismo tiempo tener un adecuado

desempefio laboral. &

Se considera que el papel de madre por si mismo, es un papel de mucha dedicacion,
paciencia, etc., aunado con el hecho de que la mujer trabaje, en una primera
instancia como una necesidad econdmica de los tiempos actuales, para poder
ajustar los gastos del hogar; y por otra parte para seguir desarrollandose
profesionalmente con la misma equidad de género que nuestros dias se demanda.
Ambas circunstancias han hecho muy complejo este doble rol de la mujer en la

actualidad. ©

La limitacién, restriccion o privacion de los derechos laborales que sufren las
mujeres con motivo de la maternidad y la falta de oportunidades para el cuidado de
su salud y la de su hija o hijo, constituye una vulneracién a su condicidén de madre.
Es necesario proteger a la trabajadora durante la gestacion, embarazo, parto,
puerperio y lactancia, aunado a que los derechos de maternidad son prestaciones

que ellas tienen por el hecho de prestar un servicio remunerado. 6

14



Cerca de 200 millones de nifios menores de 5 afios sufren desnutricion crénica. Un
90% vive en Asia y Africa, donde las tasas son muy elevadas:; 40% en Asia y 36%
en Africa. El 80% de los nifios con desnutricion cronica vive en 24 paises. De los 10
paises que mas contribuyen a la cifra total, seis estdn en Asia: Bangladesh, China,
Filipinas, India, Indonesia y Pakistan, debido en parte a la elevada poblacién que

registran la mayor parte de ellos. #

En 9 paises, mas del 50% de los nifios menores de 5 afios sufre desnutricion
cronica. Guatemala, con un 54%, se sitla en niveles semejantes a los de algunos
paises africanos y asidticos. El resto de los paises son: Afganistan, Yemen,
Guatemala, Timor-Leste, Burundi, Madagascar, Malawi, Etiopia y Rwanda (de
mayor a menor porcentaje). Un 13% de los nifios menores de 5 ahos sufre
desnutricion aguda, y un 5% de ellos desnutricion aguda grave. El 60% de los casos

de desnutricion aguda se registra en sélo 10 paises. °

En México, 1.5 millones de nifios la padecen y es mas prevalente en la region sur

(19.2%) asi como en las zonas con poblacion indigena.’3

La poblacién de entre 0 y 5 afios de edad en el 2015, es de 12,713 millones, lo que
equivale al 10.6% de la poblacion total del pais. De este nimero, 51% son nifos y

49% son nifias. 3

En una encuesta de nutricion de cobertura nacional de 2012 revel6 la existencia de
elevadas prevalencias de desnutricion aguda (emaciacion) y de desnutricion crénica
(baja talla) en nifios menores de cinco afios, de una gran inequidad en el estado

nutricio de la poblacién entre regiones, zonas urbanas y rurales y categorias de

15



condiciones de bienestar, y de dietas deficientes en varios micronutrimentos tanto

en nifios como en mujeres. 5

En el 2012 en todo el pais 2.8% de los menores de cinco afios presentaron bajo

beso, 13.6% mostraron baja talla y 1.6% desnutricion aguda (emaciacion).

En el 2014, 1.5 millones de nifios y nifias menores de 5 afios se encuentran en
" desnutricidn crénica. En el caso de los nifios de 0 a 5 afios que habitan en hogares
indigenas, la prevalencia de desnutricion crdnica es de 33.1 comparada con el 11.7
de los hogares no indigenas. El 33.2% de los nifios indigenas menores de 5 afios
sufria de baja talla en 2006, en comparécic’m con el 12.7% de todos los nifios de esa
edad. La tasa de mortalidad infantil de la poblacidn indigena es 60 por ciento mayor
que la de la poblacién no indigena. Los estados con mayor nimero de indigenas
son los del sur y sureste del pais, es decir, Oaxaca, Chiapas, Veracruz, Yucatan y
Puebla, con un total de 7.3 millones. La mayoria de las casi 25,000 comunidades
indigenas suelen ubicarse en zonas de dificil acceso, lo cual repercute en la
exclusion escolar y en el incumplimiento de otros derechos de los nifos

indigenas.  ©

Del total de menores de cinco afios evaluados en 2012 en el Estado de México,
16.2% presentd baja talla, 2.5% bajo peso y 1.1% emaciacion. La prevalencia de |
baja talla en el Estado de México fue superior a la encontrada para el ambito
nacional (13.6%). La prevalencia de baja talla en 2012 para las localidades urbanas

fue de 14.5% y para las rurales de 25.3%. °

La desnutricién infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en

cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la aparicion de
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enfermedades infecciosas. Detras de estas causas inmediatas, hay otras
subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta de atencion
sanitaria, la utilizacién de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las
practicas deficientes de cuidado y alimentacién. En el origen de todo ello estan las
causas basicas que incluyen factores sociales, econdmicos y politicos como la

pobreza, la desigualdad o una escasa educacién de las madres. ©
Fisiopatologia

La nutricion esta intimamente ligada con el fendmeno bioldgico del crecimiento, que
puede manifestarse por el aumento (balance positivo), mantenimiento (balance
neutro) o disminucién (balance negativo) de la masa y del volumen, que conforman
al organismo, asi como por la adecuacion a las necesidades del cambio de forma,
funcion y composicién corporal. Cuando la velocidad de sintesis es menor que la de
destruccion, la masa corporal disminuye en relacién con el momento previo, pero el
balance negativo, cualquiera que sea la causa que lo genere, no puede mantenerse
por tiempo prolongado, ya que las disfunciones organicas que lo acompanan son
incompatibles con la vida. Por ello, la desnutricion dafa las funciones celulares de
manera progresiva, afectandose primero el depdsito de nutrientes y posteriormente
la reproduccion, el crecimiento, la capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo
energético, los mecanismos de comunicacién y de regulacion intra e intercelular y,
finalmente, la generacién de temperatura, lo cual lleva a un estado de catabolismo

que de no resolverse a tiempo conduce a la destruccion del individuo. 1
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Hay cuatro mecanismos que pueden verse afectados: 1. Falta de aporte energético
(falla en la ingesta). 2. Alteraciones en la absorcidon. 3. Catabolismo exagerado. 4.

Exceso en la excrecion.

La desnutricion presenta los siguientes signos: Signos universales: Al menos uno

de ellos esta presente en todos los pacientes con esta enfermedad y son tres:

Diluciéon bioquimica: Principalmente en la desnutricién energético-proteica por la
hipoproteinemia sérica (aunque no excluye a las ofras entidades clinicas). Se
presenta con osmolaridad sérica disminuida, alteraciones electroliticas como

hiponatremia, hipokalemia e hipomagnesemia.

Hipofuncién: De manera general, los sistemas del organismo manifiestan déficit en

las funciones.

Hipotrofia: La disminucion en el aporte caldrico ocasiona que las reservas se
consuman y se traduzcan con afectacion directa en la masa muscular, el paniculo

adiposo, la osificacion y repercutan sobre |a talla y el peso. °

CLASIFICACION DE LA DESNUTRICION

La desnutricion se ha clasificado de acuerdo a diferentes parametros: etiologia,

intensidad, tiempo de evolucién y presentacién clinica. °
De acuerdo a etiologia se clasifica en:

Desnutricion primaria: es aquella producida por la ingesta insuficiente,

inadecuada, desequilibrada o incompleta de nutrientes.

18
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Desnutricion secundaria: es debida a alteraciones fisiopatologicas existentes que

interfieren en cualquiera de los procesos de nutricion como:

a) Alteraciones de ingesta. Anorexia organica o funcional, trastornos

b)

anatdmicos como paladar hendido,- funcionales (incoordinacion
cricofaringea), factores iatrogénicos (inapetencia debida a hipervitaminosis A
y D y restricciones innecesarias).

Alteraciones digestivas. Como las que ocurren la hipertrofia pildrica,
enfermedad diarreica aguda, crénica, algunas deficiencias enzimaticas.
Alteraciones de la absorcién o transporte inadecuado de nutrientes desde la
luz intestinal hasta los capilares o linfaticos (enfermedad de Crohn,
Enfermedad Celiaca, alergias intestinales o insuficiencia cardiaca).

Defecto de la utilizacién o aumento de los requerimientos de nutrientes.
Hipertiroidismo, enfermedades infecciosas, estrés y ejercicio exagerado.
Excrecion exagerada o pérdida de nutrientes por cualquier via: Sindrome
nefrotico, glucosuria, infecciones, enteropatia perdedora de proteinas,

fibrosis quistica, quemaduras.

Desnutricién mixta: donde estéan comprometidos conjuntamente tanto factores

primarios como secundarios.

De acuerdo a la Intensidad se puede clasificar como:

Grado | o leve, Grado |l o moderada y Grado Il o severa, esta clasificacion no ha

probado tener una validez fisiolégica como indicadores de severidad. Por lo anterior

esta clasificacion se utiliza basicamente para valorar los grados de malnutricién en
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las comunidades y para seleccionar a los individuos ara los programas de ayuda

alimentaria.

En los casos individuales es mas aceptada la determinacion del déficit de peso para

la talla, de talla para la edad y la curva de crecimiento. Y se clasifica asi:

Peso para la edad: leve o grado |, déficit de 10 al 25%, moderada o grado Il, déficit

del 26 al 40%, severa o grado lll, déficit mas de 40%.

Peso para la talla: leve, déficit del 10-20%; moderada: deéficit del 20-30%; severa

mayor del 30%.

Talla para la edad: leve, déficit del 5-10%; moderada, déficit del 10-15%; severa,

mayor del 15%. °
De acuerdo al tiempo de evolucion la desnutricion puede ser:
Desnutricion crénica

Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso en su crecimiento. Se
mide comparando la talla del niflo con el estandar recomendado para su edad.
Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por
lo que aumenta el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico
e intelectual del nifio. La desnutricién crénica, siendo un problema de mayor
magnitud en cuanto al nimero de nifos afectados, es a veces invisible y recibe
menor atencion. El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer,
cuando el nifio atin esta en el Utero de su madre. Si no se actda durante el embarazo
y antes de que el nifio cumpla los 2 afos de edad, las consecuencias son

irreversibles y se haran sentir.durante el resto su vida. °
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Desnutricion aguda moderada

Un nifio con desnutricion aguda moderada pesa menos de o que le corresponde
con relacion a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que esta por
debajo del estandar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato para prevenir

que empeore. °
Desnutricién aguda grave o severa

Es la forma de desnutricién mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del
estandar de referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del brazo.
Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El
riesgo de muerte para un nifio con desnutricién aguda grave es 9 veces superior

gue para un nifio en condiciones normales.

De acuérdo a la presentacion clinica y fisiopatolégica la desnutricion se puede

clasificar: Marasmo, Kwashiorkor o Marasmo-kwashiorkor. 9

Causas que producen la desnutricion

El 90% de los estados de desnutricién en nuestro medio, son ocasionados por una
sola y principal causa: la sub-alimentacion del sujeto, bien sea por deficiencia en la

calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos. !
Las causas de desnutricion se dividen en Primarias o ambientales y secundarias.

1. Causas primarias o ambientales
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Obedece a la ingesta insuficiente o inadecuada de alimentos, que generalmente se
asocia a circunstancias desfavorables del entorno del nifio tanto ambientales como
psicosociales: a) Errores en la alimentaciéon por defecto de técnica (frecuencia
desordenada, alimentos hipocaldricos, biberones mal preparados), dietas
inadecuadas, vegetarianismo, prolongacion de la lactancia materna sin introduccion
de I.a alimentacion complementaria, etc. b) Alteraciones en el establecimiento del
vinculo madre-hijo y en el desarrollo de la conducta alimentaria del nifio. El proceso
de creacién de habitos alimentarios se inicia en el periodo de total dependencia de
recién nacido y se culmina en la autonomia de la adolescencia. En él, es
determinante la actitud de los padres para que los nifios desarrollen correctamente
los mecanismos de control del apetito y, por tanto, del ingreso de energia, al ser
capaces de reconocer sus sensaciones de hambre y saciedad. Los padres deberian
ensefar al nifio a comer variedad de alimentos sanos y dejarle en todo momento el
control de la cantidad. c) La marginacion social, la pobreza e ignorancia, aseguran
una alimentacioén insuficiente. Este es un problema que se ha ido acrecentando en
los ultimos afos con la inmigracion de familias desde paises sin recursos, que se
incorporan a nuestra sociedad en condiciones precarias y cuya situacién requiere

una implicacién sanitaria y social prioritaria.

2. Causas secundarias

Cualquier enfermedad que incida sobre el organismo va a desencadenar un
trastorno nutricional por diversos mecanismos: a) Imposibilidad de ingestion:

encefalopatias, parélisis cerebral infantil, anorexia de las enfermedades crénicas 0
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de las infecciones de repeticion; entre ellas una causa frecuente es la hipertrofia
adenoidea. b) Enfermedades que cursan con mal digestion mala absorcion: fibrosis
quistica, celiaquia, intolerancia a la proteina de leche de vaca, parasitosis
(giardiasis), sindrome de “intestino corto, etc. c) Enfermedades crénicas que
conllevan un aumento del gasto energético, de las pérdidas ylo de los
requerimientos: enfermedades inflamatorias del intestino, enfermedad pulmonar

cronica, cardiopatias, nefropatias, cancer, etc.1?
CONSECUENCIAS DE LA DESNUTRICION

Funcién muscular: La pérdida de peso debido al agotamiento de la grasa y lamasa
muscular, incluyendo la masa de 6rganos, es a menudo el signo més obvio de
desnutricién. La funcién muscular disminuye antes de que ocurran cambios en la
masa muscular, lo que sugiere que la ingesta de nutrientes alterada tiene un impacto
importante independiente de los efectos sobre la masa muscular. Si la ingesta
dietética es insuficiente para cumplir con los requisitos durante un periodo de tiempo
mas prolongado, el cuerpo se basa en reservas funcionales en tejidos como
musculo, tejido adiposo y hueso que conduce a cambios en la composicion corporal.
Con el tiempo, hay consecuencias directas para la funcion de los tejidos, lo que lleva

a la pérdida de capacidad funcional y un estado fragil. v

Funcién cardio-respiratoria: La reduccion de la masa muscular cardiaca se
reconoce en individuos desnutridos. La disminucion resultante de la produccion
cardiaca tiene un impacto correspondiente en la funcion renal al reducir la perfusion
renal y la tasa de filtracion glomerular. Las deficiencias de micronutrientes y

electrolitos (por ejemplo, tiamina) también pueden afectar la funcién cardiaca. '°
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Funcion gastrointestinal: la desnutricion crénica produce cambios en fa funcion
exocrina pancreatica, el flujo sangulineo intestinal, la arquitectura y la permeabilidad
intestinal. El colon pierde su capacidad para reabsorber el agua y los electrolitos, y
la secrecion de iones y liquido se produce en el intestino delgado y grande. Esto
puede dar lugar a diarrea, que se asocia con una alta tasa de mortalidad en

pacientes gravemente desnutridos. 15

La funcion inmune: también se ve afectada, lo que aumenta el riesgo de infeccion
debido a la disfuncidn de la inmunidad mediada por célula y citoquinas,
complemento y funcién fagocitos.14 Los nifios desnutridos tienen mayor riesgo de
morir por enfermedades infecciosas, y se estima que la desnutricion es la causa

subyacente del 45% de las muertes mundiales en nifios menores de 5 afios de

edad.'®
Undernutrition d
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& absorption § ¥ immunity 3
4 utilization i H
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Figure |

Conceptual framework on the relationship between malnutrition, infections and poverty.
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EVALUACION DEL CRECIMIENTO EN NINOS Y NINAS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de crecimiento,
que se transforman en una nueva referencia fundamental para conocer como deben

crecer los nifios y nifas (con lactancia materna) desde el primer afio hasta los seis

anos de vida.

Utiliza el peso y la talla para construir los indices antropométricos que son

combinaciones de medidas.

Los indices basicos son:

Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la
edad cronolégica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso

relativo.

Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con la
edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional

y la salud a largo plazo.

Peso para la talla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la

talla bajo es indicador de desnutricién y alto de sobrepeso y obesidad.

indice de masa corporal para la edad (IMC/E): Refleja el peso relativo con la talla

para cada edad; con adecuada correlacion con la grasa corporal. Se calcula con la
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division del peso sobre la talla? o bien mas practicamente el peso dividido por la

talla, a su vez dividido por la talla.

Clasificaciéon de la OMS del estado nutricional de nifios

Clasificacién del estado nutricional

\

Puntuaciones Z

Indicadores de crecimiento

Longitud/Talla para
la edad

Peso para la edad Peso parala
longitud/talla

>3

> 2

>1

0 (mediana)

<-1

<-2

<-3

Vernotal

Posily b neags ae
SOUTERSID
(Ve neta 3}

IMC para la edad

Pt rives gio e
sebrupso
ver nota 3)

26



Peso para la edad. Ninas
Puntuacién Z (Nacimiento & 2 afios)

T
i i 4
. = 1
i — X ‘
—_——= e p— = —
= ‘_-d"""_
—— = e e e e e
== {
: —— * + * 0
_._.E'#-_! T -
=] 3 t ¥ 1 1 |
— + £ 4. ..1
: > [ T
o i —— —_— +__,'-"'".
= i..c_ } — 5
fll_f_ " - 1
— P —— - —-I-—,.J'-.‘-\_._E—_- —————— — - — 'y
I - - — —  — 5 —i q-*?-'. <
I i — = 1
s s —_— r - — — . —
——] YAy S — e e y——— — — —t
A o = — it -
e —
— Ar % e — [ St i— p—
z =S
>
r .. o
7 - = b =
.
= — ¥ T
= = — — ——— — — ——— — ]

Pairomes de cetrmeria ndantil de l OMS

Longitud para la edad. Nifas

Puntuacidon 2 (Nacimianto a 2 afos)

3 i
-
b
+
= 2
= : 5
b — ¥
1 e — 0
—— — 1 _1
o 1.5
o — >
< - =2
—- e —— —
= — { 3
T
e —
—— = _— —
. — =T —
o  —
o — e |
Z=E===—un
— e e
s —
i _l —
- W :
- =
_’é;f L L
i
W— ’ /_)'{— o — —- P p— = [ W—
= _——
r
_ il
=
7
.

Pairones de orecrmenta rmantil de ba OMS

27



MC para |a edad. Nifias

Puntuacidn Z (Nacimisnta & 2 shos)

Patrorss, s crosrsnmis. riel e W Ok

Peso para la edad. Nifias

Puntuacién Z (2 = € ados)




Estatura pars |la edad. Nifias

Puntuacién Z (2 & & sfios)

IMC para la edad. Ninas

Puntuacidn Z (2 8 € pho3)

29



Peso para la edad. Nifios
Puntuacion Z (Nacimianto & 2 afos)

— = e s (i Sl Y S SR S SESGt SAS S - o ——* -
— — 1 —_—— — — — 3 —
——1 ] -— ¥ — —-¢ ¥ — - ' p—t—-
=12
—f— . ——— - —— — = == 1.5
= E E 11— < > —fF— — % — ; —~= e -
- — —
— —- — = ] — —_————  —
— — —
4 O = ] L4 - + e o o e r —
— : o
I =iyl
= — =  —— E e I e P e e &
m 3 B o e 4 | == vz— . ] —_—
— = = -1 ) S i) S —— i — ——— et 1.5
I | - " =m — L-»»_-_-E-—--« S [E—— 1 B p— -2
= ; - ————
- e — ==

===c-==

roa - = —
= -
i = - —
< S— : 3 i 8
N—J & S S e :
" - - 1
i - r—
= z :
A o —— G e S— m— e ~ S— S—
s >
4 :
e = =3
—= ~ —v— 1 |- — - —— ——t— —— e f—
2 -
4— — P—— —  — — :
- | 4 > 4 e -

Longitud para la edad. Nifios

Puntuackinz (Macimientoa 2 afos)

Patranes da creckmienia intantl de b OA15

\E— r— e — — —+ - —
— = — =
—— = 1 ¥

[— - — —
- e — — —i -— —
—— ——— —

. e
e — —

\
\\:

AR

—————

N
\
\
I .‘\'
1‘1
!
AL
AV

3
NN
\i,: \

- i o — :
; - i = 5 = —== = — ==— =
e = - - 0
—_— = . = i == —— — i — F
Yt = —
o ——_
s - - -
- A
LT vl I o — e i P ~+ -
s T ; — - =
A g 0
- I
= '.
————f— —f— = E— — 3 — w— e

Patronewd @ cracdmisntol nfastil de ta Olt!

30



Perimetro cefilico para la edad. Nifios
Puntuacidn Z (Nacimiento a 2 afios)

IMC para la edad. Nifios

Puntuncitn Z (Nacimiente a 2 shos)
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutriciéon es un problema de salud publica a nivel mundial; millones de nifios
la presentan. En Latinoamérica se ven afectados 64 millones y en nuestro pais la

desnutricidn causa el 15% de las muertes en nifios menores de 1 ano.

En el Estado de México 16 de cada 100 nifios y nifias menores de 5 afios presentan

desnutricion.

Una mala nutricién en los primeros afios de vida causaran efectos en la salud por el
resto de la vida, es uno de los factores de riesgo de enfermedades cronicas y muerte
prematura. Dentro de la principal causa de desnutricion destaca |a falta de recursos
econdmicos en las familias mexicanas, en Valle de Chalco encontramos una
poblacién con nivel socioecondmico bajo a medio, por lo que la necesidad conlleva

a que ambos padres trabajen y los nifios queden a cargo de otro familiar o cuidador.

Por tal motivo se hace necesaria la participacion de |la familia y del cuidador, la cual
constituye un pilar importante para su prevencion, atencion y recuperacion, ya que
son las encargadas de darles cuidados y la alimentacién adecuada a los nifios. De

ahi que surja la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de nifios con desnutriciones menores de 5 anos, cuyas

madres son trabajadoras y que quedan a cargo de otro familiar o cuidador?
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3.- JUSTIFICACION

Los nuevos cambios sociales han empujado a que la mujer abandone el seno
familiar en respuesta a una creciente tendencia a trabajar fuera del hogar. Lo
anterior ha propiciado una desatencién en el infante favoreciendo con esto cambios
en los habitos y estilo de vida que estan afectando de manera alarmante su salud.
Es por‘ esto que es importante, conocer las consecuencias que se tienen, cuando la
madre no es participe de todas las necesidades indispensables en el desarrollo y
crecimiento del infante. La presente investigacion se enfoca en el estado nutricional
del infante para conocer si existen repercusiones en los menores de 5 afios al ser
atendidos por otras personas diferentes a sus madres, en su estado nutricional; ya
que ésta al estar laborando puede descuidar la parte de la alimentacién, no
precisamente por ella si no por la falta de conocimientos del cuidador primario, que
la mayoria de las veces suele ser algun otro integrante de la familia, que tal vez no
tenga el mismo rol propicio de madre o bien capacidades, habilidades fisicas y
mentales para su autocuidado y mucho menos para otra persona. Tener el
conocimiento en cuanto se esté presentando estas desatenciones y que al tener
este conocimiento de la situacion en la que se encuentran nuestros nifos
derechohabientes se podria generar ideas y proyectos enfocados a madres

trabajadores en etapa de crianza. De ahi la importancia del presente estudio.
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4.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de nifios menores de 5 afios de edad con desnutricion, que

son hijos de madres trabajadoras y que acuden a consulta externa en el Hospital

Regional Valle de Chalco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la prevalencia de desnutricidn en nifilos menores de 5 afios que

tienen madres trabajadoras.

e Investigar el grado de desnutricién que presentan los hijos menores de 5

anos de las madres trabajadoras.

e Conocerlaedad mas frecuente que presentan desnutricion.

e Conocer el género mas frecuente que presentan desnutricién.
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5.- METODOLOGIA

Tipo de estudio: descriptivo, transversal, retrospectivo.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio: se pretende realizar el presente estudio en
nifios menores de 5 afios con desnutricion, que acuden a consulta externa en el

Hospital Regional Valle de Chalco.

Tipo y tamaiio de la muestra: no probabilistica, por conveniencia, se incluye todo

el universo.
Criterios de seleccién
Criterios de inclusiéon

¢ Niflos menores de 5 afios con desnutricién que acudan a consulta al Hospital
Regional de Valle de Chalco.

e Madres trabajadoras con hijos menores de 5 aros

¢ Ambos sexos

e Que la madre y la familia permita participar en el estudio.
Criterios de exclusion

e Que no pertenezcan al Hospital Regional Valle de Chalco.

o Nifios que presenten desnutricién secundaria a otras patologias como:
enfermedades neuroldgicas, motoras, estomatologicas, infecciosas y/o
digestivas que producen anorexia o vomito, infecciones cronicas,

quemaduras, deficiencias enzimaticas digestivas congénitas o adquiridas,
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infecciones o infestaciones enterales, neoplasias, enfermedades congénitas
del metabolismo de carbohidratos, proteinas o grasas, hipoxemia por

anemia, enfermedades pulmonares crdnicas, cardiopatias congénitas.

Criterios de eliminacion
e Nifos con desnutricién que la madre o el familiar no permitan participar
e Madres no trabajadoras con hijos menores de 5 afnos.

e Cuestionarios incompletos

¢ Niflos que no presenten ningun grado de desnutricion
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VARIABLES

Variable

Tipo de

variable

Definicidén

conceptual

Definicion

operacional

Nivel de

medicion

Edad

Independiente

Tiempo
ocurrido a
partir del

nacimiento

Numero de
afnos

cumplidos

Cuantitativa

Peso

Independiente

Es el volumen
del cuerpo
expresado en

kilos

Medicién - en

Kg, obtenido
por una

bascula.

Cuantitativa

Talla

Independiente

La longitud de
la planta de los
pies a la parte
superior  del
craneo

expresada en

centimetros.

Medicidn en
cm utilizando

estadimetro

Cuantitativa

Género

independiente

Caracteristicas
fenotipicas del

individuo

Hombre

Mujer

Cualitativa
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Aspecto Independiente | Aquellas Actividad Cualitativo
laboral situaciones o | fisica

elementos intelectual

vinculados de

una u otra

forma con el

trabajo.
Desnutricion | Dependiente | Estado Emaciado Cuantitativa
infantil patoldgico Severamente

ocasionado emaciado

por la falta de | Normal

ingestion o}
absorcién de

nutrientes.
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ESCALA DE MEDICION

Se realiza entrevista al familiar que lleva a consulta externa al menor de 5 afios al
Hospital Regional Valle de Chalco, con previa autorizacion de la autoridad directiva

y con firma de consentimiento informado por parte del familiar del menor.

E! instrumento de mediciéon que se utilizé fue el indice antropomeétrico, el cual se
basa en peso para la talla, peso para la edad y talla para la edad. Las mediciones

se realizaron de |a siguiente manera:

El peso se realizd en nifilos menores de 2 afios con bascula digital; los nifos

mayores de 2 afios y menores de 5 afios se pesaron con bascula de plataforma.

La talla se realizé en niflos menores de 2 afios en mesa de exploracidon con cinta

métrica, y en nifios mayores de 2 afios con estadimetro.

Los datos que se obtuvieron: nombre del paciente, nombre de la madre, clave
ISSEMYM, edad, peso, talla, Pesoftalla, Peso/edad, Longitud/edad, IMC vy
diagnostico nutricional, se registrardan en el formato de ‘hoja de registro y

recoleccion de datos individual” (anexo 2).

40



RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos a través del cuestionario (anexo 2), se realiza en el programa

de Excel y Word.

RECURSOS

o Humanos: Investigador principal

o Materiales: hojas blancas, graficas peso-talla de la OMS, lépiz, plumas, clips,
folder, goma, sacapuntas, fotocopiadora, computadora (laptop) propiedad de
la investigadora, impresora, bascula digital y bascula con estadimetro.

o Fisicos: Instalaciones del Hospital Regional Valle de Chalco.
FINANCIAMIENTO

El estudio de investigacion fue autofinanciado por el investigador.
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CRONOGRAMA

del protocolo
de
investigacion

Aplicacién de
cuestionarios

Captura de
resultados

Actividad Abril Mayo- Julio Mayo- Enero Marzo - Mayo
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2017 Marzo 2018 Febrero 2019
2018 2019
Eleccion del
tema
Investigacion T8 :[
bibliografica .
| |
Elaboracion =

Interpretacion
de resultados

Informe final
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6.- RESULTADOS

Se realizo el estudio en el periodo comprendido entre el mes de mayo a diciembre
del afio 2018, a una poblacion de 61 madres trabajadoras con hijos menores de 5
anos que acudieron a la consulta externa de medicina familiar del Hospital Regional
Valle de Chalco. Se observé que 20 (33-33%) de las madres tienen hijos con algun
grado de desnutricion mientras que el 40 (66.66%) presentan un peso normal.
Grafica 1

Gréafica 1 Poblacidn infantil

NINOS CON DESNUTRICION NINOS SIN DESNUTRICION

Fuente de datos: Aplicacién de cuestionario en el Hospital Regional Valle de Chalco
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Se observé que el género femenino representa el mayor porcentaje de desnutricion

en un 51%, mientras que en el género masculino hay un 49%. Grafica 2

Grafica 2 Porcentaje total de nifios con desnutricion por género

B Masculino

® Femenino

Fuente de datos: Aplicacién de cuestionario en el Hospital Regional Valle de Chalco
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De acuerdo a las encuestas realizadas se observa que entre los 0 a 12 meses y
13 a 24 meses hay un mayor nimero de nifios con desnutricién seguida de 25 a
36 meses con 5 nifios, de 37 a 48 meses hay 2 y en menor cantidad tan solo con
1 entre los 48 a 60 meses. Grafica 3

Grafica 3. Edad y Desnutricion

0-12 MESES 13 A24MESES 25A 36 MESES 37A48 MESES 49 A 60 MESES

Fuente de datos: Aplicacion de cuestionario en el Hospital Regional Valie de Chalco
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De acuerdo a la medicién segun Peso/edad, se obtuvo que 6 (30%) de los nifios del
sexo masculino y 12 (60%) del sexo femenino presentaron Bajo peso. 0 nifos del

sexo masculino y 2 (10%) del sexo femenino presentaron Bajo peso severo. Grafica
4

Grafica 4. Frecuencia de desnutriciéon segun Peso/edad

12

10

[9)]

£

N

(=]

MASCULINO FEMENINO

mBajo peso W Bajo peso severo

Fuente de datos: Aplicacién de cuestionario en el Hospital Regional Valle de Chalco
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En relacion al diagndstico segun Peso/talla, se presentaron 4 (20%) de nifios del
sexo masculino 3 (15%) del sexo femenino con Diagnostico de Emaciado. En
cuanto al diagnostico de Severamente emaciado no hubo nifios (0%) y 4 (20%)
fueron nifios del sexo femenino. Un total de 2(10%) nifos del sexo masculino y 7

(35%) del sexo femenino presentaron un diagnostico Normal. Grafica 5

Grafica 5 Diagndsticos de acuerdo a Peso/talla

w

N

[ary

"

EMACIADO SEVERAMENTE NORMAL
: EMACIADO

B Masculino Femenino

Fuente de datos: Aplicacién de cuestionario en el Hospital Regional Valle de Chalco
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Considerando ademas |a talla/edad se obtuvo que 3 (15%) de los nifios del sexo
masculino y 7 (35%) del sexo femenino presentan una talla normal. De Baja talla
tenemos 1 (5%) son del sexo masculino y 4 (20%) del sexo femenino. Y 2 (10%)
nifos del sexo masculino y 3 (15%) del sexo femenino presentaron Baja talla
severamente. Grafica 6

Grafica 6. Diagnosticos de acuerdo a Longitud/Edad
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7.- ANALSIS DE RESULTADOS

El estudio de investigacion se realiz6 en el Hospital Regional Valle de Chalco, se
identificaron 61 nifios que son hijos de madres trabajadoras, de los cuales 20
presentaron algun grado de desnutricién, se identifico que predominé el género
femenino (51%) sobre el género masculino de un 49%. La edad que predominé
es de nifios de menor edad entre los 0 a 24 meses y en mejor frecuencia en nifios
de mayor edad (60 meses) con 1 caso. De acuerdo a antropometria y a la
clasificacién de la Desnutricion segin la OMS, segin el peso/edad encontramos 6
nifios con bajo peso y 14 con bajo peso severo. De acuerdo a peso/talla se obtuvo
a 7 niflos con diagnéstico de Emaciado, 4 con Severamente emaciado y 7 Normal.
Y segun la longitud/edad 10 nifios con talla normal, talla baja 5 y talla baja

severamente.

A continuacion, se presentan investigaciones en la que coincide la presente

investigacion:

Camarillo (2017), realiza estudio en nifios menores de 5 afios de edad que acuden
a consulta en el IMSS en la Ciudad de Coahuila, encontrando que el porcentaje
mayor de desnutridos corresponde al grupo de 1 a 2 afios con un 39.9%, en segundo
lugar, a los niflos entre 0 a 1 afio de edad, en tercer lugar, de 2 a 3 afios con un
18%, en cuarto lugar, de 3 a 4 afos con un 12% y en quinto lugar entre 4 a 5 afios

con un 10%.

Referente a la ocupacion de la madre como factor determinante del estado nutricio

de nifios rhenores de 7 afos en la Ciudad de Juarez encontrd que 525 de los nifios
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que se presentaron en el estudio, se obtuvo que un 67% (197) son de madres que

trabaja y 34% (99) estéan al cuidado de su madre, es decir, no trabajan.

Duran (2009), determina que la frecuencia con bajo peso fue significativa en los
nifos de madres que se dedican a la maquila/industria 8.0 y 16.7% y con otra

ocupacién 6.1 y 12.1%, en comparacién a los nifios con madres amas de casa 5y

8.3%.

La nutricién esta sometida a diversos factores condicionantes: algunos como el
potencial genético del individuo y otros dinamicos como los factores sociales,
econdmicos y culturales, que pueden actuar de manera favorable o desfavorable

(Flores, 2014)

La ausencia de la madre ha sido uno de los factores desencadenantes de mala

nutricién y problemas en el desarrollo éptimo del nifio (Fernandez, 2006).

El resultado de este estudio apoya a que existe una correlacioén entre el grado de
desnutricibn que presentan los nifios y el aspecto laboral de las madres.
Coincidiendo con el estudio de Awasthi (2016), en el que demostré que una madre
con bajos niveles educativos y mujeres trabajadoras tenia una menor adecuacion

de la ingesta de alimentos infantiles.

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricién en nuestro medio, son
ocasionados por una sola y principal causa: la sub-alimentacion del sujeto, bien sea
por deficiencia en la calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos

consumidos. (Goémez, 2003)
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8.- CONCLUSIONES

La desnutricion es un estado patolégico inespecifico, sistémico y potenciaimente
reversible que resuita de la insuficiente ingestion o utilizacibn de nutrientes
esenciales por las células del organismo, se presenta con diversas modificaciones
clinicas de intensidad variable y reviste diversos grados de severidad. En la
presente investigacién se logré determinar la prevalencia de desnutricién en nifios
menores de 5 afios de edad de madres trabajadoras. Debido a la necesidad de
aumentar los ingresos o bien de ser el sustento de la familia, ha provocado que los
niflos que se quedan a cargo de otro familiar no sean alimentados adecuadamente
y como consecuencia presenten desnutricién. Es importante que la madre durante
los primeros 6 meses de la vida aporte todos los nutrientes a través de la leche
materna, pues de aqui en adelante el nifio se ira integrando poco a poco a la dieta
de la familia, siendo importante capacitar a todos los integrantes de la familia sobre
la adecuada alimentacion, para cuando la madre se vea en la necesidad de trabajar
y no recaiga toda la responsabilidad en ella, asi disminuiran los casos de
desnutricién de los hijos de las madres que trabajan y por lo tanto seran nifios con
un desarrollo fisico y cognoscitivo adecuados. Dentro de las estrategias para

disminuir el problema dela desnutricién son reforzar el trabajo de prevencion.
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Anexo 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: Fecha:

Por medio de este documento, doy mi consentimiento para participar en el Estudio
de Investigacion “Prevalencia de Desnutricion en nifios 0 a 59 meses, hijos de
madres trabajadoras”; desarrollado por la Dra. Perla Ruth Gaspar Vera, estudiante
de la especialidad en Medicina Familiar. Que se llevara a cabo en el Hospital
regional Valle de Chalco, ISSEMYM.

Declaro que se me ha informado ampliamente que la prueba a la que se somete mi
hijo, no implica posibles riesgos o inconvenientes.

Doy fe de que estoy participando de manera voluntaria y que la informacién que
aporto en confidencial, por lo que no se revelara a otras personas. Por lo tanto no
afectara mi situacion personal ni de salud.

Asi mismo, que puedo dejar de proporcionar la informacién y de participar en el
trabajo en cualquier momento.

Ademas afirmo que se me proporcioné informaci6n suficiente sobre los aspectos
éticos y legales que involucran mi participacion y que puedo obtener mas
informacién en caso de que lo considere necesario.

Nombre y firma de la madre Nombre y firma del investigador

Testigo Testigo
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Anexo 2

HOJA DE REGISTRO Y RECOLECCION DE DATOS INDIVIDUAL

¢ Nombre del paciente:

Numero:

e Clave ISSEMYM:

¢ Nombre de la madre:

e Trabaja: Sl NO

EDAD

SEXO
SOMATOMETRIA

PESO

TALLA

PESO/EDAD

-
DIAGNOSTICO PESOITALLA

LONGITUD/EDAD

IMC

GRADO DE DESNUTRICION
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