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PEDIATRIA SOCIAL

Valoración del estado nutricional del niño en atención primaria

M. Gutiérrez Peñalver*, A. Duque Novo** e I. Cao Mon

RESUMEN: Se ha realizado un estudio sobre el estado nutricional de 206 niños de 1 a 7 
años que han sido atendidos en Centro de Atención Primaria por diferentes motivos. 
Para ello se ha utilizado como parámetro de nutrición el índice nutricional que relaciona 
edad, peso y talla, obteniéndose los siguientes resultados: desnutridos 9 %, normonu- 
tridos 60 %, sobrepeso 19 % y obesidad 12 %. El sobrepeso y la obesidad tienen una 
mayor incidencia de 4 a 7 años. No se encuentran diferencias con respecto al sexo. He­
mos comparado los índices nutricionales de los desnutridos y obesos con los parámetros 
braquiales de los mismos, obteniéndose una importante correlación entre ambos datos. 
Asimismo, se ha encuestado a todas las madres sobre su apreciación subjetiva del apeti­
to del niño, destacando que un 36,8 % de madres de niños desnutridos opinan que sus 
hijos comen bien, un 45,9 % de madres de niños normonutridos opinan que sus hijos 
comen mal o regular y un 7,7 % de madres de niños obesos opinan que comen mal. 
Palabras clave: Indice nutricional. Obesidad. Subnutrición.

ASSESSMENT OF CHILDREN NUTRITIONAL STATUS AT PRIMARY HEALTH 
CARE (Summary): A study about the nutritional status of 206 children, between 1-7 
years old, who were attended at a primary care center for several reasons, was carried 
out. A nutritional index which correlates age, weight and height was used for this aim. 
The following results were found: undernourished children 9 %; nomonourisheds 
60 %; overnourisheds 19 % and obeses 12 %. The overweight and obesity had the hig­
hest incidence between 4-7 years of age. No differences with regard to sex were found. 
The nutritional index of undernourished and obese children was compared to brachial 
parameters. There was a good correlation. Likewise, all mothers were surveyed about the 
childrens appetite. It is emphasized that the 36,8 % of mothers of undernourished chil­
dren thought their sons ate adequately; the 45,9 % of mothers of normonourished chil­
dren thought their sons ate badly or insufficiently and the 7,7 % of mothers of 
obese children thought they ate insufficiently. Key words: Nutritional index. Obe­
sity. Undernourishment.

Introducción

Es una afirmación muy corriente en 
Pediatría la de que el mejor índice nutri- 

cional es el control del crecimiento físico 
(1). De ahí que este hecho se esté utili­
zando en la actualidad como un impor­
tante índice de salud pública (2, 3, 4). La 

* Médico Pediatra.
* * Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.

*** A.T.S.
Centro Salud «.Condesa». León.



60 M. GUTIERREZ PENALVER Y COLS.

investigación de las alteraciones del estado 
nutricional nos va a permitir encontrar al 
niño en una situación normal o en un es­
tado de malnutrición, donde estarán 
comprendidas aquellas alteraciones que 
aparecen tanto por defecto (hiponutridos 
o desnutridos) como por exceso (hipernu- 
tridos y obesos) (5)- Cada vez son más los 
trabajos que comunican la gran frecuencia 
de trastornos nutricionales leves o modera­
dos en nuestro medio (6, 7, 8, 9). Este 
hecho nos ha llevado a la investigación del 
estado nutricional de los niños que acuden 
normalmente a nuestra consulta ambula­
toria.

Material

Hemos estudiado a 208 niños de eda­
des comprendidas de 1-7 años, 109 varo­
nes y 99 hembras, que pertenecen a una 
población urbana de León la mayoría de 
ellos de clase social media.

Métodos

Para valorar el estado nutricional 
pueden utilizarse métodos simples o 
complejos, antropométricos y/o bioquí­
micos (6). De todos ellos nosotros utiliza­
mos los métodos antropométricos, ya que 
ofrecen grandes ventajas (6, 10, 11, 12), y 
son de fácil realización en una consulta 
ambulatoria de pediatría.

A todos los niños se les recogieron los 
siguientes datos:

— Edad, sexo, número de hermanos.

— Peso: Se obtuvo con el niño sin ro­
pa y descalzo.

— Talla: A los niños menores de 2 
años se les midió en posición de decúbito 
supino y a partir de esa edad en posición 
de pie, según la técnica recomendada por 
Tanner.

— Indice Nutricional: Consideramos 
que este parámetro al relacionar peso, 
talla y edad de cada caso con el percentil 
50 de los mismos parámetros para su edad 
establece una buena clasificación de las al­
teraciones nutricionales (5, 13).

La fórmula sería:

I Peso(kg) / Talla(cm)
Pe 50 peso x Pe 50 talla

Los valores de referencia son:

I.N. < 90: Desnutrición
I.N. 90-110: Normonutridos
I.N. 110-120: Sobrepeso
I.N. > 120: Obesidad.

— Perímetro braquial: Se utilizó cinta 
inextensible con el brazo relajado. La cinta 
se coloca a media distancia entre el borde 
inferior del acromion y el pico del olecra­
non, sin ejercer presión sobre partes blan­
das. Este parámetro refleja de forma glo­
bal la composición proteica y la grasa cor­
poral (5).

— Patología de los niños desnutridos.

— Apreciación manterna del apetito 
del niño, mediante entrevista directa con 
la madre.

Para la valoración de los datos antro­
pométricos de peso y talla, se utilizarán 
las tablas elaboradas por el Servicio de 
Pediatría de la Clínica «La Paz» de Madrid 
(14) y para la valoración del perímetro 
braquial se han utilizado las tablas En­
sancho (15).

Resultados

La valoración del estado nutricional se 
ha realizado en base al valor del Indice 
Nutricional en cada niño.

En el grupo de los varones observamos 
que la desnutrición se mantiene en límites
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muy similares en todas las edades, sin em- Como resultados finales, podemos de- 
bargo el sobrepeso y la obesidad presentan cir que de forma global hemos obtenido 
un ligero aumento en relación directa a la en esta población estudiada un 9,1 % de 
edad, sobre todo de 4 - 7 años (Fig. 1). desnutridos, 59,8 % de normonutridos,
En el grupo de las niñas encontramos un 18,7 % de sobrepeso y un 12,4 % de
aumento de la desnutrición en los prime- obesos. En el estudio se ha encontrado, al
ros años de vida, para luego mantenerse igual que en otros trabajos (5), una im-
en límites semejantes a la de los niños. El portante correlación entre los valores del 
sobrepeso y la obesidad aumentan sobre índice nutricional y perímetro braquial 
todo de los 6 - 7 años, donde alcanzan un (Tabla I).
25 % siendo en esta edad tan sólo un Con respecto a k patología de los

o e normonutri os ( ig. 2). ños ¿e desnutrición, el 60 % co­
rresponde a retraso ponderal asociado a 
una deficiente ingesta alimentaria, sin otra 
patología asociada (Tabla II).
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Fig. 1. En el grupo de varones la desnutrición se 
mantiene en límites muy similares en todos los gru­

pos, pero la obesidad aumenta hasta los 6 años.

UALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL NIÑAS

Tabla I. CORRELACION ENTRE INDICE 
NUTRICIONAL Y PERIMETRO BRAQUIAL

Desnutridos Obesos
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I.N.: Indice nutricional.
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Fig. 2. Entre las niñas, la desnutrición fue máxima 
en los primeros años. La obesidad fue aumentando 

con la edad.

En la encuesta realizada a las madres, 
destaca que un 36,8 % de las mismas cu­
yos hijos eran desnutridos, opinan que és­
tos comen bien. Por el contrario, un 30% 
de madres de niños normonutridos refie­
ren que sus hijos comen mal. Hay otros 
estudios (3) que corroboran este último
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Tabla II. PATOLOGIA DE NIÑOS DES­
NUTRIDOS 

autores (16) de que la obesidad es más 
frecuente en familias con un solo hijo.

I.N. PATOLOGÍA Comentario

85
81
86
87,5
85
86
87
84
82,3
87
80
89
88
81
80
87

Retraso ponderal 
Retraso ponderal 
Cardiopatía congénita 
Retraso póndero-estatural 
Infección urinaria 
Retraso ponderal 
Problema social 
Retraso ponderal 
Asma bronquial 
Infecciones de repetición 
Retraso ponderal 
Retraso ponderal 
Retraso ponderal 
Prematuridad 
Retraso ponderal 
Retraso ponderal

I.N. : Indice nutricional.

dato. Pensamos que éste es un hecho que 
puede contribuir a un posterior desarrollo 
de sobrepeso y obesidad en el niño. Si te­
nemos en cuenta que el porcentaje global 
de familias con más de dos hijos es de un 
18,5 %, los resultados obtenidos de niños 
obesos (30,8 %) en este grupo y desnutri­
dos (37,5 %), podemos deducir que las 
alteraciones nutricionales son más frecuen­
tes en las familias con mayor número de 
hijos al contrario de lo que opinan otros

Aunque las alteraciones nutricionales 
encontradas, salvo excepciones, han sido 
leves o moderadas, pensamos que la mag­
nitud de las mismas bien merece una 
atención especial al problema, ya que a la 
edad de 6 - 7 años encontramos que tan 
sólo un 61,1 % de niños y un 50 % de 
niñas están normonutridos, presentando el 
resto algún tipo de alteración nutricional.

Es importante resaltar el problema de 
la obesidad. Estudios anteriores han de­
mostrado que la Región Norte de España 
(9), es donde se encuentra un mayor índi­
ce de niños obesos. Si tenemos en cuenta 
que el 41 % de los adultos obesos ya lo 
eran a los 7 años (16), y que el mejor mo­
mento de abordar este problema es de los 
5 - 7 años (17), creemos necesario tomar 
una actitud al respecto que comienza con 
la identificación de dichos casos.

Finalmente, ante los resultados obteni­
dos en este estudio, confirmamos la idea 
de que la evolución del estado de nutri­
ción debe formar parte del examen rutina­
rio del niño sano y de que, como refiere 
Nelson (18): «el estudio de un niño em­
pieza con el examen de los patrones de 
crecimiento. Estos deben servir como guía 
para la detección, diagnóstico y tratamien­
to de los trastornos de la infancia».
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