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RESUMEN

Fundamento: El estado nutricional de una pobla-
cién es un importante indicador de su estado de salud.
Los nifios y adolescentes se consideran con alto riesgo
de sufrir problemas nutricionales por defecto o exceso,
sin embargo es mds facil actuar sobre ellos con medidas
preventivas. Por este motivo nos propusimos realizar
una valoracidn del estado nutricional de una poblacion
de escolares de una zona marginal de la provincia de Ca-
diz.

Métodos: Se estudi6 a la poblacién de alumnos ma-
triculados del segundo ciclo de EGB en el tinico colegio
publico ubicado en la zona, a la que se le someti6 a un
examen directo del estado nutricional mediante estudio
clinico, bioquimico y antropométrico. Igualmente se reali-
z6 una valoracién del nivel socio-econémico de la po-
blacidn segiin los criterios de GRAFFAR. La informacién
obtenida fue tabulada y analizada utilizando el progra-
ma informatico EPINFO. Los resultados se compararon
con el Estandard Internacional de la OMS y con los re-
sultados del estudio de Ruiz, realizado en la misma pro-
vincia.

Resultados: Tanto el peso/edad como el indice de
Quetelet presentaron unos valores inferiores al estan-
dard y alos de Ruiz, especialmente en los grupos de ma-
yor edad (excepto en los varones de 15 afios). Esto se
puso tambien de manifiesto en el perimetro braquial.
Sin embargo en el pliegue cutdneo tricipital los valores
fueron superiores al estandard a los 12y 13 afios, pero
inferiores a los de Ruiz en algunas edades.

Conclusiones: Los resultados obtenidos nos po-
drfan sugerir la existencia de un desequilibrio y/o déficit
en la dieta de los escolares, susceptible de ser compro-
bado mediante un estudio dietético completo de este co-
lectivo.

Palabras Clave: Escolares. Nutricidn. Antropome-
tria.

ABSTRACT
Assessment of the Nutritional Condi-
tions in School Children in Cadiz

Background: Nutritional conditions of a population
constitute an important health indicator. Children and
adolescents are considered to be at high risk of suffering
excess of defect nutritional problems; however, preven-
tive action is easier in this group. For this reason, we de-
cided to carry out a valuation of nutritional status in a
school children population of a marginal area in Cadiz
Province.

Methods: Students, registered in the second level of
Primary School of the only public school in the area,
were studied. They were directly examined on their nu-
tritional condition by clinical, anthropometrical and bio-
chemical study. In the same way, a valuation of the
population socio-economical status was carried out, ac-
cording to GRAFFAR criteria. The information obtai-
ned was tabulated and analyzed using the computerized
programme EPINFO. Results were compared with the
OMS Standard International and with the Ruiz’s study,
carried out in the same province.

Results: Both: body weigh/age and Quetelex inde-
xes shown lower values than the standard and than
Ruiz’s study, specially in the groups of higher age (ex-
cept for boys of 15 years old). This was also shown for
the arm perimeter. Nevertheless, in the tricipital skin
fold, values were higher than the standard in the ages of
[2 and 13 years; but lower than the Ruiz ones in some
ages.

Conclusions: The results obtained might suggest
the existence of an unbalanced and/or poor diet among
school children; this fact could be verified carrying out
a complete dietetic assessment of this collective.

Key words: School children. Nutrition. Anthropo-
metry.
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INTRODUCCION

El estado nutricional, como resultado di-
recto del consumo y la utilizacién de los ali-
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mentos, es un indicador importante del nivel
de salud y de la calidad de vida de la pobla-
cién, asi como del grado de satisfaccion de
sus necesidades bésicas. Por esta razon, la
valoracién nutricional de la poblacion, en es-
pecial la de riesgo (nifios, embarazadas ado-
lescentes y ancianos), es un elemento de
gran importancia en Salud Pdblica . Se es-
tima que el niimero de nifios que padece mal-
nutricién calérico proteica en el mundo
oscila entre 80 y 100 millones. Esta situacion
ha llevado a establecer una serie de objetivos
nutricionales prioritarios en la estrategia que
pretenczlc alcanzar “salud para todos en el afio
20007 “.

Si bien es cierto que en las sociedades de
consumo estos problemas por defecto no son
de mdxima preocupacidn, cada dia es mds
e¢vidente que los aparentes beneficios en esti-
los de vida han inducido cambios en la com-
posicion de la dieta y en los hdbitos
alimentarios, produciendo un descenso del
consumo de hidratos de carbono y un au-
mento de grasas que, sin duda, son factores
contribuyentes a las altas tasas de morbi-
mor’g&;ﬁdad observadas en ciertas enfermeda-
des 7.

El origen del problema radica principal-
mente en la familia y en la escuela, siendo
necesario para resolverlo descubrir y anali-
zar los factores ecolégicos que, directa o in-
directamente, inciden en €l y, a ser posible,
proponer medidas adecuadas aplicables a la
comunidad que se dirijan especialmente al
aspecto educacional 51,

Por todo lo anterior, nos propusimos reali-
zar un estudio cuyo objetivo fuese la valora-
cién del estado nutricional de una poblacién
ariesgo, como etapa inicial de una investiga-
cién posterior sobre los posibles factores
asociados a las alteraciones encontradas.

METODOLOGIA

Nuestro trabajo se enmarca como un es-
tudio epidemioldgico transversal, desarrolla-
do durante el curso académico 1988-89.
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Este trabajo se llevé a cabo en el tinico
colegio publico ubicado en una zona extra-
rradio de Chiclana de la Frontera (Cadiz),
existiendo un total de 760 alumnos matricu-
lados ese afio. Se seleccionaron para el estu-
dio todos los alumnos pertenecientes al ciclo
superior de EGB (6.°, 7.° y 8.% curso, 177 ni-
fios).

Para la determinacién del nivel socio-
econdmico de la zona se utilizd la clasifica-
cion de GRAFFAR ", obteniéndose los
datos necesarios del Padrén Municipal
(1986).

La valoracién directa del estado nutricio-
nal se basé en un estudio antropométrico,
clinico y bioquimico de la poblacién. En el
estudio antropométrico se tuvieron en cuenta
los pardmetros talla/edad, peso/edad, indice
de Quetelet, perimetro braquial(PB)/edad y
pliegue cutdneo tricipital (PCT)/edad.

En la valoracién del peso utilizamos in-
tervalos de déficit ponderal del 10% al 40%
del peso esperado (-1DS a -4DS de la me-
dia), considerando como Malnutricién Calé-
rico Proteica (MCP) leve o moderada a las
pérdidas del 10-40% y MCP grave a las pér-
didas superiores al 40% '*. Para estas medi-
ciones se utilizé una bdscula de plataforma
marca AGI-IMSA con 50 gr. de precision.
Asi mismo, para el registro de la talla se uti-
1iz6 un tallimetro metalico vertical AGI-
IMSA con una escala graduada en cm. y con
exactitud de lmm. En la medicién del peri-
metro braquial izquierdo se utilizé cinta mé-
trica de costurera segiin la técnica estandard.
El pliegue cutdneo tricipital se midi6 utili-
zando un calibrador tipo Hotain. Las medicio-
nes se realizaron por dos personas (médico y
auxiliar), anotdndose el valor medio de las
dos mediciones. Los datos obtenidos fueron
comparados con el Estandard Internacional
de 1a OMS ©, asf como con los datos obser-
vados por Ruiz en los escolares de Ubrique '*.
Se eligié esta Gltima poblacién por ser muy
préxima geograficamente a la nuestra y por
haber sido realizado el estudio utilizando la
misma metodologia que en el nuestro. Se uti-
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liz6 la t de student como test estadistico de
comparacion.

En el estudio clfnico se valoraron dife-
rentes signos que constituyen manifestacio-
nes de déficit nutricional a distinto nivel del
cuerpo humano y que se incluyen en los gru-
pos Iy dela OMS ¥, asf como la existencia de
caries o falta de piezas dentro de la patologia
bucodental.

En el estudio bioquimico se hicieron de-
terminaciones de hemoglobina y hematocri-
to, utilizdndose los criterios de Whitehead '°
para la toma de muestras. Las técnicas utili-
zadas fueron la cianometahemoglobina para
los valores de hemoglobina y la ultracentri-
fugacién para la determinacién del hemato-
crito.

RESULTADOS

A partir de los resultados obtenidos en
nuestro trabajo pudimos considerar a la zona
del estudio de nivel socio-econdmico bajo,
existiendo una tasa de paro del 54.2% y ob-
servdndose entre el personal activo 98.9% de
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individuos no cualificados, asi como una alta
proporcién de sujetos con nivel de instruc-
cién bajo (66.5% estudios primarios y 32%
graduado escolar), no existiendo ningln titu-
lado superior. En el estudio antropométrico,
el pardmetro talla/edad presenté unos valo-
res medios que oscilaron en el sexo masculi-
no de 144.4cm. £ 5.2 en el grupo de menor
edad a 162.1 £+ 6.2 en el mayor. Los valores
medios en todas las edades, salvo a los 11
afios, se situaban por debajo del estandard de
la OMS (Tabla 1), ademés se observaron 16
nifios por debajo del percentil 3 (P3)y 17 en-
tre el P3 y P10. Al comparar los resultados
con los de Ruiz sélo los nifios de 13 afios se
situaban por debajo (p < 0.05) de sus seme-
jantes de Ubrique. En el sexo femenino los
valores medios oscilaron entre 145.1cm %
6.3 alos 11 afios y 157.2 cm. £ 6.4 alos 15,
observéandose en los promedios para todos
los grupos de edad el mismo fenémeno que
en el sexo masculino. Fueron las nifias de 13
afios, las que presentaron menor talla respec-
to al estandar de la OMS (p < 0.001). As{
mismo se encontraron 6 nifias por debajo del
P3y 13 entre el P3 y el P10. Al comparar la

TABLA1
Comparacién de la Talla de los Escolares de Chiclana (segiin edad y sexo) con dos Estudios Diferentes

VARONES
Edad Estudio Est. Ruiz Est. OMS pl< p2<
11 1444+ 52 1425+ 5,2 146,4 NS NS
12 147,1£ 7,7 148,7+ 7,2 153,0 NS 0,01
13 1519+ 7,9 1560+ 7,7 159,9 0,05 0,001
14 1602+ 9,0 1622+ 88 166,2 NS 0,01
15 162,11+ 6,1 1650+ 7.4 171,5 NS 0,001
HEMBRAS
Edad Estudio Est. Ruiz Est. OMS pl< p2<
11 1451+ 63 1425 89 148,2 NS NS
12 1523+ 5,8 1515+ 6,5 154,6 NS 0,05
13 1532+ 6,5 1558+ 7,0 159,0 NS 0,001
14 156,5+ 5,1 1562+ 5,1 161,2 NS 0,01
15 1572+ 6,4 1569+ 4,4 162,1 NS NS

pl = Comparacién de los resultados del estudio con los de Ruiz E.

p2 = Comparacién de los resultados del estudio con los del Estandart Internacional de la OMS.
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talla de las nifias de nuestro estudio con las
de Ubrique, no se observaron diferencias
significativas a ningtin nivel.

Respecto al peso/edad (Tabla 2), el rango
de valores encontrados en el sexo masculino
fuede 38.3 Kg. 7.8 2 50.4 Kg. £ 8.5 situdn-
dose los promedios a partir de los 13 afios
por debajo del estandard de la OMS. Estas
diferencias (excepto a los 15 afios), se mantu-
vieron al compararlos con los nifios de Ubri-
que. Igualmente se observaron 55 nifios
(57.8%) con algun tipo de MCP. En el sexo

femenino el rango de pesos oscil6 entre 38.3
Kg.£9.4y43.8 +6.2 Kg,, existiendo sélo
diferencia (p) con el estandard de la OMS a
laedad de 15 afios (Tabla 2). Aligual que en
los varones, el 45% presentaban algtin tipo
de MCP (Tabla 3). Estos datos eran similares
a los obtenidos por Rufz. El indice de Quete-
let presentd unos valores inferiores al estan-
dard en los varones de 14 y 15 afios y sobre
todo en las nifias de 15 afios (Fig. 1 y 2). Es-
tos casos eran similares en todos los casos
(excepto a los 11 afios en ambos sexos y a los

TABLA 2

Comparacién del Peso de los Escolares de Chiclana (segiin edad y sexo) con dos Estudios Diferentes

VARONES
Edad Estudio Est. Ruiz Est. OMS prl< p2<
1 383+ 78 3544 6,5 11,5 NS NS
12 39,1+ 12,1 42,7+ 8,0 423 NS NS
13 42,5+ 82 482+ 8.2 47,8 0,01 0,01
14 46,7+ 8,6 5714 13,5 53,8 0,01 0,001
15 50,4+ 8,5 516% 47 59,5 NS 0,01
HEMBRAS
Edad Estudio Est. Ruiz Est. OMS pl< p2<
11 383+ 94 345+ 89 39,2 NS NS
12 41,6+ 6,4 442+ 91 43,8 NS NS
13 452+ 9,0 51,1+ 13,1 48,3 NS NS
14 484t 6,9 51,2+ 6,6 52,1 NS NS
15 43,8+ 6,2 556+ 69 55,0 0,05 0,05
TABLA3
Distribucién de los Escolares por Sexo y Grado de MCP Observado
Sexo N.° Exam. M.C.P. Leve M.C.L. Grave
% Total
n % n %
Varén 95 51 53,6 4 4,2 57,8
Hembra 82 35 42,7 2 24 45,8
177 86 48,5 6 34 -

N.” Exam. = niimero de examinados.
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FIGURA 1
Indice de Quetelet en los varones del estudio y dos poblaciones de referencia
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rIGURA2
Indice de Quetelet en las hembras del estudio y dos poblaciones de referencia
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I5 en varones) a los obtenidos por Ruiz en
Ubrique.

A nivel del PB, observamos tanto en ni-
fios como en nifias que el grupo de 15 afios
presentaba unos valores significativamente
menores que el estandard de la OMS, encon-
trdndose diferencias en edades menores en
ambos sexos al comparar los resultados con
los de Ubrique (Tabla 4). Finalmente, los va-
lores observados en el PCT se situaron por
encima del estandard OMS en las edades de
12 y 13 afios en los dos sexos (Tabla 5). Sin
embargo, al comparar estos resultados con
los de Ubrique, las nifias a partir de 12 afios
fueron las que presentaron mayores diferen-
cias, siendo Jos valores en todos los casos
menores a los encontrados en Ubrique.,

En el sexo masculino, solo los varones
de 14 afios presentaron unos valores inferio-
res (p<0.01) a los obtenidos en los escolares
de Ubrique de la misma edad.

En el estudio clinico es destacable el alto
porcentaje de patologfa bucodental (gingivi-
tis 82.5%, caries 80.7%, falta de piezas
42.1%, queilosis 13.5% y estomatitis 7.3%).

En el estudio bioquimico no se encontra-
ron alteraciones en ningiin caso.

DISCUSION

La valoracidn del estado nutricional de
las poblaciones constituye una herramienta
esencial para identificar problemas nutricio-
nales, asi como su$ causas y consecuencias
en términos de salud piiblica. Se trata de una
etapa indispensable para poner en prictica
politicas de prevencion y poder evaluar y
juzgar las medidas adoptadas.

Respecto a la metodologia utilizada en
nuestro trabajo, habria que hacer ciertas con-
sideraciones, una de ellas seria la utilizacion
de la hemoglobina y hematocrito como para-
metros bioquimicos. En este sentido, es co-
nocido el efecto de la dieta sobre ellos 7, sin
embargo pensamos que podria haber sido inte-
resante el estudio de otros pardmetros funda-
mentalmente relacionados con el metabolismo
de las proteinas.

En relacién al estandard hay que sefialar
que, para que una comparacién sea adecua-

TABLA 4

Comparacién del PCT de los Escolares de Chiclana (segiin edad y sexo) con dos Estudios Difcrentes

VARONES
Ldad Estudio Est. Ruiz Est. OMS pl< p2<
11 11,3+ 6,9 130+ 79 8,9 NS NS
12 11,0+ 6,2 129+ 47 8,5 NS 0,01
13 11,7+ 5,6 12,5+ 6,7 8,1 NS 0,01
14 80+ 45 13,6+ 93 7.9 0,01 NS
15 74+ 20 9.0+ 24 6,3 NS 0,05
HEMBRAS
Edad Estudio Est. Ruiz Est. OMS pl< p2<
11 12,7+ 5,0 12,2+ 4,4 10,6 NS NS
12 124+ 3.5 16,1+ 5,1 10,1 0,01 0,01
13 13,7+ 3,6 18,9+ 7,7 10,4 0,01 0,001
14 13,0+ 4,8 17,0+ 5,4 11,3 NS NS
15 10,6 £ 2,6 244+ 11,4 11,4 0,05 NS

p! = Comparacién de los resultados del estudio con los de Ruiz E.

p2 = Comparacién de los resultados del estudio con los del Estandart Internacional de la OMS.
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TABLA 5

Comparacién del PB de los Escolares de Chiclana (segiin edad y sexo) con dos Estudios Diferentes

VARONES
Edad Estudio Est. Ruiz Est. OMS pl< p2<
I 22,2+ 2,6 208+ 3,7 20,4 NS NS
12 220% 32 226+ 24 21,2 NS NS
13 229% 3,0 236+ 25 22,2 NS NS
14 229+ 27 258+ 43 23,2 0,01 NS
15 233+ 28 20,7+ 7,0 25,0 NS 0,05

HEMBRAS
Edad Estudio Est. Ruiz Est. OMS pl< p2<
11 22,0+ 3,5 21,1+ 29 20,7 NS NS
12 22,1+ 24 2377+ 3,0 21,5 0,05 NS
13 23,1+ 24 249+ 35 224 0,05 NS
14 2377+ 22 251+ 25 23,2 NS NS
15 222+ 1,3 27,0+ 2.1 244 0,01 0,05

pl = Comparacién de los resultados del estudio con los de Ruiz E.

p2 = Comparacién de los resultados del estudio con los del Estandart Internacional de la OMS.

da, es necesario utilizar como referencia una
poblacién lo mds préxima posible a la del estu-
dio, ya que el diferente medio (rural o urbano) ®,
los diversos niveles econdmicos , sociales 2,
razas *', alimentacion %, actividad fisica, gru-
pos étnicos de un pais ** o de paises diferentes
son algunos de los factores que pueden condi-
cionar los resultados encontrados.

Nosotros utilizamos el Estandard Interna-
cional de la OMS, asi como el estudio realizado
por Ruiz en un grupo de nifios muy préximos
geograficamente a los nuestros y en el que se
habfa utilizado la misma metodologia.

Entre los resultados obtenidos hay que
destacar que el hecho de que el nivel socioe-
condmico de la poblacién estudiada fuera el
bajo de la clasificaciéon de GRAFFAR, po-
drfa condicionar los resultados en ciertos pa-
rdmetros antropométricos, ya que durante la
infancia y adolescencia la nutricién est4 inti-
mamente ligada al crecimiento y desarrollo y
este va a depender tanto de factores endocri-
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nos y genéticos como de factores ambienta-
les y socio-econémicos. Nuestros resultados
presentaron unos valores especialmente en
la talla y el peso por debajo del estandard in-
ternacional, excepto las nifias de 15 afios,
esto dltimo posiblemente debido al pequefio
efectivo de este grupo. Sin embargo, al com-
parar nuestros resultados con los de Ubrique,
no se observaron diferencias en la talla, aun-
que en el peso se mantenian las mismas dife-
rencias expresadas anteriormente con el otro
estandard, a excepcién de los nifios de 15
afios. Esto se podria explicar por el hecho de
que el estudio de Ubrique incluye un peque-
fio efectivo de nifios de esta edad.

Si comparamos nuestros resultados con
los obtenidos por otros autores en nuestro
pafs ***® en nuestra Comunidad Auténoma %
e incluso en nuestra provincia *°, observamos
que nuestros datos presentan los valores mds
bajos en ciertos pardmetros, sobre todo a la
edad de 15 afios. Dofia y cols. * encuentran
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en el peso y la talla resultados similares a los
de la OMS, incluso en las edades superiores
encuentran pesos mdés altos que el estandard.
Tgualmente encuentran resultados supe-
riores, en ciertos casos, a los referidos por
Argemi'y cols. *. Es importante sefialar que
este dltimo autor realiza su estudio sobre una
poblacién de nivel socioeconémico medio-
alto, mientras que la poblacion de Dofia y
cols. es de medio modesto.

Esto estarfa en contra de la influencia del
nivel socioeconémico sobre el estado nutri-
cional. Sin embargo, hay que puntualizar
que ambos autores utilizan criterios diferen-
tes de clasificacion de la poblacién.

Nuestros resultados fueron similares a
los observados por Herndndez y cols. *® obte-
nidos en una zona de caracteristicas climati-
co-geograficas diferentes, aunque del mismo
nivel socioecondmico, y parcialmente distin-
tos a los de Rufz. Esto se podrfa interpretar
como que los factores geogréficos y climati-
cos no sirven para explicar las diferencias
encontradas en distintas investigaciones *'.

Finalmente, sefalar que el PCT indicati-
vo de la grasa subcutdnea periférica, presen-
t6 unos resultados superiores al estandard en
las edades de 13 y 14 afios, aunque inferiores
a los de Ubrique, lo que indicarfa una menor
reserva grasa que la de sus vecinos de Ubri-
que. Esto, junto con los resultados del peso,
podria servir para hablar de la existencia de
un déficit nutricional que afectaria a los indi-
viduos de mayor edad.

Para terminar cabria destacar la alta pre-
valencia de patologia bucodental en nuestra
poblacioén, quizds debida a la ingesta de pro-
ductos azucarados asi como a déficits higié-
nicos, en cierto modo condicionados por la
falta de educacién sanitaria tanto de los ni-
fios como de los padres, posiblemente influi-
dos por el nivel socioecondémico al que
pertenecen. Sin embargo, Grande Covian *
encuentra menos problemas buco-dentales
en nifios de un suburbio madrilefio que otros
autores en medios mas favorecidos.
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En conclusién podemos decir que las al-
teraciones encontradas en nuestra poblacion
podrian ser debidas a déficits y/o desequili-
brios en la dieta, condicionados posiblemente
por el nivel socio-econdmico al que pertene-
cen, y que seria susceptible de ser comproba-
do mediante un estudio dietético completo
de este colectivo.
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