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RESUMEN 

Fundamento: El estado nutricional de una pobla- 
ción es un importante indicador de su estado de salud. 
Los niños y  adolescentes se consideran con alto riesgo 
de sufrir problemas nutricionales por defecto o exceso, 
sin embargo es más fácil actuar sobre ellos con medidas 
preventivas. Por este motivo nos propusimos realizar 
una valoración del estado nutricional de una población 
de escolares de una zona margina1 de la provincia de Cá- 
diz. 

Métodm: Se estudió a la población de alumnos ma- 
triculados del segundo ciclo de EGB en el único colegio 
público ubicado en la zona, a la que se le sometió a un 
examen directo del estado nutricional mediante estudio 
clínico, bioquímico y  antropométrico. Igualmente se reali- 
zó una valoración del nivel socio-económico de la po- 
blación según los criterios de GRAFFAR. La información 
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. 

Resulrados: Tanto el pesdedad como el índice de 
Quetelet presentaron unos valores inferiores al estan- 
dard y  a los de Ruiz, especialmente en los grupos de ma- 
yor edad (excepto en los varones de 15 años). Esto se 
puso tambien de manifiesto en el perímetro braquial. 
Sin embargo en el pliegue cutáneo tricipital los valores 
fueron superiores al estandard a los 12 y  13 años, pero 
inferiores a los de Ruiz en algunas edades. 

Conclrrsiones: Los resultados obtenidos nos po- 
drían 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. Nutrición. Antropome- 
tría. 

ABSTRACT 
Assessment of the Nutritional Condi- 

tions in School Children in Cádiz 

Backgromiz 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 margina1 area in Cadiz 
Province. 

Methods: Students, registered in the second leve1 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 weighfage 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 
12 and 13 years; but lower than the Ruiz ones in some 
ages. 

Concl14sio1zs: 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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El estado nutricional, como resultado di- 
recto del consumo y la utilización de los ali- 
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mentas, es un indicador importante del nivel 
de salud y de la calidad de vida de la pobla- 
ción, así como del grado de satisfacción de 
sus necesidades básicas. Por esta razón, la 
valoración nutricional de la población, en es- 
pecial la de riesgo (niños, embarazadas ado- 
lescentes y ancianos), es un elemento de 
gran importancia en Salud Pública I-4. Se es- 
tima que el número de niños que padece mal- 
nutrición calórico proteica en el mundo 
oscila entre 80 y 1 OO millones. Esta situación 
ha llevado a establecer una serie de objetivos 
nutricionales prioritarios en la estrategia que 
pretende alcanzar “salud para todos en el año 
2000” 2. 

Si bien es cierto que en las sociedades de 
consumo estos problemas por defecto no son 
de máxima preocupación, cada día es más 
evidente que los aparentes beneficios en esti- 
los de vida han inducido cambios en la com- 
posición de la dieta y en los hábitos 
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- 
mortalidad observadas en ciertas enfermeda- 
des 5-7. 

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

Por todo lo anterior, nos propusimos reali- 
zar un estudio cuyo objetivo fuese la valora- 
ción del estado nutricional de una población 
a riesgo, como etapa inicial de una investiga- 
ción posterior sobre los posibles factores 
asociados a 1 as al teraciones encontradas. 

METODOLOGIA 

Nuestro trabajo se enmarca como un es- 
tudio epidemiológico transversal, desarrolla- 
do durante el curso académico 1988-89. 

Este trabajo se llevó a cabo en el único 
colegio público ubicado en una zona extra- 
rradio de Chiclana de la Frontera (Cádiz), 
existiendo un total de 760 alumnos matricu- 
lados ese año. Se seleccionaron para el estu- 
dio todos los alumnos pertenecientes al ciclo 
superior de EGB (ó.“, 7.” y 8.O curso, 177 ni- 
ños). 

Para la determinación del nivel socio- 
económico de la zona se utilizó la clasifica- 
cion de GRAFFAR II, obteniéndose los 
datos necesarios del Padrón Municipal 
(1986). 

La valoración directa del estado nutricio- 
nal se basó en un estudio antropométrico, 
clínico y bioquímico de la población. En el 
estudio antropométrico se tuvieron en cuenta 
los parámetros talla/edad, peso/edad, índice 
de Quetelet, perímetro braquial(PB)/edad y 
pliegue cutáneo tricipital (PCT)/edad. 

En la valoración del peso utilizamos in- 
tervalos de déficit ponderal del 10% al 40% 
del peso esperado (-1DS a -4DS de la me- 
dia), considerando como Malnutrición Caló- 
rico Proteica (MCP) leve o moderada a las 
pérdidas del lo-40% y MCP grave a las pér- 
didas superiores al 40% 12. Para estas medi= 
ciones se utilizó una báscula de plataforma 
marca AGI-IMSA con 50 gr. de precisión. 
Así mismo, para el registro de la talla se uti- 
lizó un tallimetro metálico vertical AGI- 
IMSA con una escala graduada en cm. y con 
exactitud de lrnm. En la medición del perí- 
metro braquial izquierdo se utilizó cinta mé- 
trica de costurera según la técnica estandard. 
El pliegue cutáneo tricipital se midió utili- 
zando un calibrador tipo Hotain. Las medicio- 
nes se realizaron por dos personas (médico y 
auxiliar), anotándose el valor medio de las 
dos mediciones. Los datos obtenidos fueron 
comparados con el Estandard Internacional 
de la OMS r3, así como con los datos obser- 
vados por Ruíz en los escolares de Ubrique 14. 
Se eligió esta última población por ser muy 
próxima geográficamente a la nuestra y por 
haber sido realizado el estudio utilizando la 
misma metodología que en el nuestro. Se uti- 
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lizó la t de student como test estadístico de 
comparación. 

En el estudio clínico 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 1 y II de la OMS 15, así como la existencia de 
caries o falta de piezas dentro de la patología 
bucodental. 

En el estudio bioquímico se hicieron de- 
terminaciones de hemoglobina y hematocri- 
to, utilizándose los criterios de Whitehead l6 
para la toma de muestras. Las técnicas utili- 
zadas fueron la cianometahemoglobina para 
los valores de hemoglobina y la ultracentri- 
fugación para la determinación del hemato- 
crito. 

RESULTADOS 

A partir de los resultados obtenidos en 
nuestro trabajo pudimos considerar a la zona 
del estudio de nivel socio-económico bajo, 
existiendo una tasa de paro del 54.2% y ob- 
servándose entre el personal activo 98.9% de 
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individuos no cualificados, así como una alta 
proporción de sujetos con nivel de instruc- 
ción bajo (66.5% estudios primarios y 32% 
graduado escolar), no existiendo ningún titu- 
lado superior, En el estudio antropométrico, 
el parámetro talla/edad presentó 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 k 6.2 en el mayor. Los valores 
medios en todas las edades, salvo a los ll 
años, se situaban por debajo del estandard de 
la OMS (Tabla l), además se observaron 16 
niños por debajo del percentil3 (P3) y 17 en- 
tre el P3 y PlO. Al comparar los resultados 
con los de Ruíz sólo los niños de 13 años se 
situaban por debajo (p < 0.05) de sus seme- 
jantes de Ubrique. En el sexo femenino los 
valores medios oscilaron entre 145. lcm + 
6.3 a los ll años y 157.2 cm. + 6.4 a los 15, 
observándose en los promedios para todos 
los grupos de edad el mismo fenómeno que 
en el sexo masculino. Fueron las niñas de 13 
años, las que presentaron menor talla respec- 
to al estandar de la OMS (p < 0.001). Así 
mismo se encontraron 6 niñas por debajo del 
P3 y 13 entre el P3 y el PlO. Al comparar la 

TABLA 1 

Comparación de la Talla de los Escolares de Chiclana (según edad y sexo) con dos Estudios Diferentes 

VARONES 

Edad Estudio 

ll 144,4f 5,2 
12 147,l f 7,7 
13 151,9f. 7,9 
14 160,2$I 9,0 
15 162,l f 6,l 

Est. Ruiz Est. OMS PI< P2< 

142,5 k 5,2 146,4 NS NS 
148,7f 7,2 153,o NS 0,Ol 
156,Of 7,7 159,9 0,05 0,001 
162,2 * 8,8 166,2 NS 0,Ol 
165,0 I!Z 7,4 171,5 NS 0,001 

HEMBRAS 

Edad Estudio Est. Ruiz Est. OMS PI< P2< 

11 145,l f 6,3 142,5 f 8,9’ 148,2 NS NS 
12 152,3 It 5,8 151,5+ 6,5 154,6 NS 0,05 
13 153,2t: 6,5 155,8 f 7,0 159,0 NS 0,001 
14 156,5+ 5,l 156,2+ 5,l 161,2 NS 0,Ol 
15 157,2-t 6,4 156,9 f 4,4 162,l NS NS 

pl = Comparación de los resultados del estudio con los de Ruiz E. 
p2 = Comparación 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 ningún nivel. 

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

femenino el rango de pesos osciló entre 38.3 
Kg. ït: 9.4 y 43.8 9~ 6.2 Kg., existiendo ~610 
diferencia (p) con el estandard de la OMS a 
la edad de 15 años (Tabla 2). Al igual que en 
los varones, el 45% presentaban algún tipo 
de MCP (Tabla 3). Estos datos eran similares 
a los obtenidos por Ruíz. El índice de Quete- 
let presentó unos valores inferiores al estan- 
dard en los varones de 14 y 15 años y sobre 
todo en las niñas de 15 años (Pig, 1 y 2). Es- 
tos casos eran similares en todos los casos 
(excepto a los ll años en ambos sexos y a los 

TABLA 2 

Comparación del Peso de los Escolares de Chiclana (segGu edad y  sexo) con dos Estudios Diferentes 

VA RONES 
- 

HEMBRAS 

TABLA 3 

Distribución de los Escolares por Sexo y  Grado de MCP Observado 

-.-- 
NS 
NS 
NS 
NS 

0,05 

Sexo 

Varón 

Hembra 

N.’ Exam M.C.P. Leve M. C. L. Grave 

% Total 

ll 90 ll 90 

95 51 53,6 4 4,2 51,8 

82 35 42,7 2 2,4 45,8 

- 
177 86 48,5 6 334 

N.” Exam. = número de examinados. 
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FIGURA 1 

Indice de Quetelet en los varones del estudio y  dos poblaciones de referencia 

1. QUETELET 
26 1 

24 

23 

22 

21 

20 

19 

18 

17 

- VARONES STAND. INT, + VARONES ESTUDIO + VARONES RUIZ 

filGURA 

Indice de Quetelet en las hembras del estudio y  dos poblaciones de referencia 

1. QUETELET 
23 

18 

16 

- HEMBRAS STAND. INT. + HEMBRAS ESTUDIO - HEMBRAS RUIZ 
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I 5 en varones) a los obtenidos por Ruíz en 
Ubrique. 

A nivel del PB, observamos tanto en ni- 
ños como en niñas que el grupo de 15 años 
presentaba unos valores signifkativamente 
menores que el estandard de la OMS, encon- 
trándose 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 años en los dos sexos (Tabla 5). Sin 
embargo, al comparar estos resultados con 
los de Ubrique, las niñas a partir de 12 años 
fueron fas que presentaron mayores diferen- 
cias, siendo los valores en todos los casos 
menores a los encontrados en Ubrique. 

En el sexo masculino, solo los varones 
de 14 años presentaron unos valores inferio- 
res (p <: 0.0 1) a los obtenidos en los escolares 
de Ubrique de la misma edad. 

En el estudio clínico es destacable el alto 
porcentaje de patología bucodental (gingivi- 
tis 82.5%, caries 80.7%, falta de piezas 
42.7%, queilosis 13.5% y estomatitis 7.3%). 

En el estudio bioquímico no se encontra- 
ron al teraciones en ningún caso. 

DISCUSIUN 

La valoración del estado nutricional de 
las poblaciones constituye una herramienta 
esencial para identificar problemas nutricio- 
nales, así como sus causas y consecuencias 
en términos de salud pública. Se trata de una 
etapa indispensable para poner en práctica 
políticas de prevención y poder evaluar y 
juzgar las medidas adoptadas. 

Respecto a la metodología utilizada en 
nuestro trabajo, habria que hacer ciertas con- 
sideraciones, una de ellas sería la utilización 
de la hemoglobina y hematocrito como pará- 
metros bioquímicos. En este sentido, es co- 
nocido el efecto de la dieta sobre elfos 17, sin 
embargo pensamos que podría haber sido inte- 
resante el estudio de otros parámetros funda- 
mentalmente relacionados con el metabolismo 
de las proteínas. 

En relación al estandard hay que señalar 
que, para que una comparación sea adecua- 

TABLA 4 

Comparackb del PCT de los Escolares de Chiclana (según cdad y sexo) con dos Estudios Diferentes 

VARONES 

Edad Estrrdio Est. Ruiz Est. OMS pl< P2< 

11 12,7+ 5,O 12,2? 4,4 10,6 NS NS 
12 12,4& 3.5 16,l f 5,l 10,l 0,01 0,Ol 
13 13.7rt 3,6 18,9, 7,7 10.4 0,OI 0,oo 1 
14 13,Of 4,8 17,0+ 5,4 11.3 NS NS 
15 10.6 + 2,6 24,4$: ll,4 11.4 0,05 NS 

pl = Comparación de los resultados del estudio con los de Ruiz E. 
p2 = Comparación de los resultados del estudio con los del Estandart Internacional de la OMS. 
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TABLA 5 

Comparación del PB de los Escolares de Chiclana (según edad y sexo) con dos Estudios Diferentes 

, VARONES 

EdCld Estudio Est. Ruiz Est. OMS ]?l< P2< 

II 22,2+ 2,6 20,8 * 3,7 20,4 NS NS 
12 22,Ok 3,2 22,6 tr 2,4 21,2 NS NS 
13 22,9f 3,0 23,6 + 2,5 22,2 NS NS 
14 22.9 31 2,7 25,8? 4,3 23,2 0.01 NS 
15 23.3+ 2,8 20,7 IL 7,0 25,0 NS 0,05 

HEMBRAS 

Edud Emdiio E&yt. Ruiz Est. OMS pl< 1’2 < 

11 22,Ok 3,s 21,l I!I 2.9 20,7 NS NS 
12 22.1 Ir 2,4 23,7 2~ 3,0 21,5 0,05 NS 
13 23,l k 2.1 24,9? 3,5 22.4 0,05 NS 
14 23,7 IL 2,2 25,l 11 2.5 23,2 NS NS 
15 22,2 f 1,3 27,Ok 2.1 24,4 0,01 0,05 

pl = Comparación de los resultados del estudio con los de Ruiz E. 
p2 = Comparación de los resultados del estudio con los del Estandart Internacional de la OMS. 

da, es necesario utilizar como referencia una 
población lo más próxima posible a la del estu- 
dio, ya que el diferente medio (rural o urbano) 18, 
los diversos niveles económicos lg, sociales 20, 
razas 2’ , alimentación 22 , actividad física 23, gru- 
pos étnicos de un país 24 o de países diferentes 25 
son algunos de los factores que pueden condi- 
cionar los resultados encontrados. 

Nosotros utilizamos el Estandard Interna- 
cional de la OMS, así como el estudio realizado 
por Ruíz en un grupo de niños muy próximos 
geográficamente a los nuestros y en el que se 
había utilizado la misma metodología. 

Entre los resultados obtenidos hay que 
destacar que el hecho de que el nivel socioe- 
conómico de la población estudiada fuera el 
bajo de la clasificación de GRAFFAR, po- 
dría condicionar los resultados en ciertos pa- 
rámetros antropométricos, ya que durante la 
infancia y adolescencia la nutrición está 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-económicos. Nuestros resultados 
presentaron unos valores especialmente en 
la talla y el peso por debajo del estandard in- 
ternacional, excepto las niñas de 15 años, 
esto último posiblemente debido al pequeño 
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 mantenían las mismas dife- 
rencias expresadas anteriormente con el otro 
estandard, a excepción de los niños de 15 
años. Esto se podría explicar por el hecho de 
que el estudio de Ubrique incluye un peque- 
ño efectivo de niños de esta edad. 

Si comparamos nuestros resultados con 
los obtenidos por otros autores en nuestro 
pais p 26-28 en nuestra Comunidad Autónoma 29 
e incluso en nuestra provincia 30, observamos 
que nuestros datos presentan los valores más 
bajos en ciertos parámetros, sobre todo a la 
edad de 15 años. Doña 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 más altos que el estandard. 
Igualmente encuentran resultados supe- 
riores, en ciertos casos, a los referidos por 
k-gemí y cols. 30. Es importante señalar que 
este úkimo autor realiza su estudio sobre una 
población de nivel socioeconómico medio- 
alto, mientras que la población de Doña y 
cols. es de medio modesto. 

En conclusión podemos decir que las al- 
teraciones encontradas en nuestra población 
podrían ser debidas a défisits y/o desequili- 
brios en la dieta, condicionados posiblemente 
por el nivel socio-económico al que pertene- 
cen, y que sería susceptible de ser comproba- 
do mediante un estudio dietético completo 
de este colectivo. 
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