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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: Determinar si existen
diferencias en el estado de nutricion y de sa-
lud entre adolescentes inmigrantes ilegales de
Marruecos y Argelia.

SuJeTos v METODO: Estudio retrospectivo trans-
versal (1997-2003). Se evalué a 120 adoles-
centes (86 marroquies y 34 argelinos), todos
varones, que ingresaron en centros de acogida
de Zaragoza. El estado de nutricion se evalud
utilizando el método antropométrico. El estado
de salud se evalué de acuerdo con un protoco-
lo médico y de laboratorio estandar.

REesuLTADOS: La edad media (DE) de los marroqui-
es fue de 15,9 (1,2) afos y la de los argelinos, de
15,6 (1,5) afos. Los adolescentes marroquies
mostraron un peso (p = 0,027), perimetro bra-
quial (p = 0,0005) y pliegue cutaneo subescapu-
lar (p = 0,023) significativamente inferiores y una
incidencia significativamente mayor de déficit ais-
lado de ferritina (p = 0,027; odds ratio = 7,54;
intervalo de confianza del 95%, 0,96-59,32).
CoNcLUSIONES: Los adolescentes inmigrantes ilegales
procedentes de Marruecos presentaron un estado
de nutricion y de los depésitos de hierro significati-
vamente inferior que los procedentes de Argelia.
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Differences in the nutritional and health
status among illegal immigrant
adolescents from Morocco and Algeria

BACKGROUND AND 0BJECTIVE: We decided to deter-
mine if there were differences in the nutritio-
nal and health status among illegal immigrant
adolescents from Morocco and Algeria.
SUBJECTS AND METHOD: We performed a retrospec-
tive cross-sectional study (1997-2003); 120
male adolescents (86 Moroccans and 34 Alge-
rians) admitted to protection centers of Zarago-
za City were assessed. The nutritional status
was assessed using the anthropometric method.
The health status was assessed according to a
standardized medical and laboratory protocol.
ResuLts: The mean age (SDU) of the Moroccans
was 15.9 (1.2) years and the mean age of the Al-
gerians was 15.6 (1.5) years. Significantly lower
values of weight (p = 0.027), upper arm circumfe-
rence (p = 0.0005) and subscapular skinfold
thickness (p =0.023) along with a significantly
higher incidence of ferritin isolated deficiency (p =
0.027; odds ratio = 7.54; 95% Cl, 0.96-59.32)
were observed in the Moroccan adolescents.
CoNcLusions:  lllegal  immigrant adolescents
from Morocco had a significantly lower nutritio-
nal and iron reserves status than that observed
in illegal immigrant adolesents from Algeria.
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Introduccion

Sabemos que las personas de origen ma-
grebi, especialmente los de edad adoles-
cente que inmigran de forma irregular y
sin su familia, constituyen una poblacién
de alto riesgo sociosanitario’. El presen-
te estudio tiene por objetivo determinar si
existen diferencias en el estado de nutri-
cion y de salud entre adolescentes inmi-
grantes magrebies de nacionalidades
marroqui y argelina, en situacion ilegal y
no acompafiados por su familia.

Sujetos y método

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo transversal,
revisando los historiales clinicos de 120 adolescentes
inmigrantes de origen magrebi (86 marroquies y 34
argelinos), todos varones, que ingresaron desde ene-
ro de 1997 hasta junio de 2003 en centros de acogi-
da de Zaragoza dependientes del Instituto Aragonés
de Servicios Sociales como medida de proteccién por
encontrarse en situacion ilegal y de desamparo.

Para la evaluacion del estado nutricional se utilizé el
método antropométrico determinando el peso (kg), la
talla (cm), el perimetro cefalico (cm), el perimetro
braquial (cm) y los pliegues cutaneos tricipital y su-
bescapular (mm). Se calculé asimismo el indice de
masa corporal (peso actual [kgl/talla actual® [m]). Se
siguieron técnicas aceptadas internacionalmente
para estudios auxologicos®. La medicion de los para-
metros antropométricos la realiz6 siempre el mismo
investigador, por la mafiana, entre las 9.00 y las
13.00 h. El material técnico utilizado consistié en una
bascula Seca (fracciones de 100 g) con tallimetro
Seca incorporado, cinta métrica milimetrada inexten-
sible y lipémetro de compés (Holtain LTD Crymych,
Reino Unido) (fracciones de 0,2 mm).

El estado de salud se evalué de acuerdo con un pro-
tocolo médico y de laboratorio estandar que incluyo:
anamnesis médica, examen fisico completo por érga-
nos y sistemas, cribado de la agudeza visual median-
te optotipos, cribado de la agudeza auditiva mediante
pruebas funcionales clinicas subjetivas, hemograma
completo, velocidad de sedimentacién globular, estu-
dio del metabolismo del hierro (se fijaron los siguien-
tes limites para establecer una deficiencia: hemoglo-
bina inferior a 120 g/I; hematocrito inferior a 0,37 I/l;
volumen corpuscular medio menor de 78 fl; hierro in-
ferior a 50 pg/dl; ferritina inferior a 12 ng/ml), perfil
bioquimico basico, intradermorreaccién de Mantoux,
serologias para los virus de la hepatitis B, hepatitis C
y de la inmunodeficiencia humana, serologia para
lUes, parésitos en heces y ficha de control de signos
o sintomas clinicos y de trastornos del comporta-
miento manifestados durante las primeras 4 semanas
de acogimiento. En funcién de los datos obtenidos en
la anamnesis médica, exploracion fisica y pruebas de
cribado de laboratorio, y de la aparicién de signos o
sintomas clinicos se procedio, de forma individualiza-
da, a la realizacion de otros exdmenes complementa-
rios (clinicos, bioguimicos, microbiolégicos, parasito-
l6gicos y radiologicos)®.

Para la recogida de los datos de las historias clinicas
se utilizé una hoja informatizada. Todos los datos se
introdujeron en una base de datos Microsoft Access
97, con la que se realizd un andlisis descriptivo de
las variables. Para el andlisis estadistico se utilizaron

Localizador web

_Artl'culo 93.382

las funciones matematicas de la hoja de célculo Mi-
crosoft Excel 2000 y los programas estadisticos Stat-
View® y SISA home®. Para el estudio estadistico des-
criptivo de las variables cuantitativas se utilizd el
célculo de la media aritmética y de la desviacion es-
tandar, y para las variables cualitativas, el célculo del
porcentaje. Para el estudio estadistico comparativo
de las variables cuantitativas se emple6 la prueba de
la t de Student (no apareado) con un nivel de signifi-
cacioén exigido para oo < 0,05 y 1 grado de libertad.
Para el estudio estadistico comparativo de prevalen-
cias se utilizo la prueba de la x? de Pearson con un
nivel de significacion exigido para oo < 0,05y 1 grado
de libertad y se calculd el riesgo relativo en forma de
odds ratio y los intervalos de confianza del 95%.

Resultados

La edad media (desviacion estandar) de
los 86 adolescentes marroquies fue 15,96
(1,23) afios (intervalo, de 12 afios a 17
afos y 9 meses) y la de los 34 adolescentes
argelinos fue 15,62 (1,55) (intervalo, de 13
afios a 17 afios y 4 meses), sin existir dife-
rencia estadistica significativa (p = 0,124).
En la tabla 1 se describen y se comparan
los pardmetros antropométricos nutricio-
nales analizados en los adolescentes in-
migrantes ilegales marroquies y argelinos.
Los primeros mostraron peso, perimetro
braquial y pliegue cutaneo subescapular
significativamente inferiores respecto a los
determinados en los argelinos.

En la tabla 2 se describen y se comparan
los trastornos de salud observados en los
adolescentes inmigrantes ilegales marro-
quies y argelinos tras la exploracion fisica,
el control de seguimiento y las pruebas de
cribado de laboratorio. Los adolescentes
marroquies presentaron una incidencia
significativamente mayor de un déficit ais-
lado de ferritina (odds ratio = 7,54; inter-
valo de confianza del 95%, 0,96-59,32).

Discusion

En el conjunto de adolescentes inmigran-
tes ilegales de origen magrebi los trastor-
nos de salud més prevalentes fueron, en
orden de su frecuencia, la caries dental,
el déficit aislado de ferritina (ferropenia
latente) y la ferropenia con anemia o sin
ella, las heridas y lesiones agudas cuta-
neas y osteoligamentosas, las dermatitis
de causa infecciosa o parasitaria, la agu-
deza visual disminuida y las enfermeda-
des infecciosas y parasitarias importadas.
Estos datos confirman que los adolescen-
tes magrebies de nacionalidades marro-
qui y argelina que inmigran de forma irre-
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gular y sin su familia presentan principal-
mente trastornos de salud secundarios a:
a) una ingesta de nutrientes y micronu-
trientes deficitaria y/o desequilibrada, de
origen carencial y/o por habitos culturales
dietéticos, iniciada en su pais de origen y
mantenida o agravada en el proceso mi-
gratorio y en el pais de acogida; b) vivir
en unas condiciones higienicosanitarias
precarias, tanto en su pais de origen
como en el de acogida; ¢) los riesgos fisi-
cos que implica el proceso migratorio, asf
como la estancia ilegal y el transeuntismo
en el pais de acogida; d) una medicina
preventiva deficitaria o ausente en su
pais de origen, y e) las dificultades para
acceder al sistema sanitario publico del
pais de acogidal*’#.

En cuanto a si existen diferencias en el
estado de nutricion y de salud segln el
pais de procedencia, respecto al estado
de nutriciéon se observo que en el grupo
de adolescentes marroquies todos los pa-
rametros antropométricos nutricionales
analizados, a excepcion del perimetro ce-
falico, fueron inferiores respecto a los de-
terminados en los adolescentes argelinos,
mostrando una diferencia estadistica-
mente significativa para los parametros
peso, perimetro braquial y pliegue cuta-
neo subescapular. El peso es un indica-
dor de la masa corporal global, el perime-
tro braquial estima los componentes
corporales muscular y graso, y el pliegue
cutaneo subescapular es un buen indica-
dor del componente graso corporal®. Que
estos 3 parametros antropométricos en
los adolescentes marroquies sean signifi-
cativamente menores que en los argeli-
nos indica que los primeros presentaban
un peor estado de nutricion.

Respecto al estado de salud, los adoles-
centes marroquies mostraron una inciden-
cia superior de déficit aislado de ferritina o
ferropenia latente, escoliosis, comporta-
miento agresivo, parasitosis intestinal, oti-
tis cronica supurada, heridas cutaneas
recientes, ferropenia con anemia o sin
ella y la presencia de 2 o mas trastornos
de salud, mientras que los adolescentes
argelinos s6lo mostraron una mayor inci-
dencia de lesiones osteoligamentosas
agudas, dermatitis de causa infecciosa o
parasitaria e infecciéon por el virus de la
hepatitis B resuelta. Sin embargo, el Uni-
co trastorno de salud en el que existio
una asociacion significativa fue la mayor
incidencia en los adolescentes marroqui-
es de un déficit aislado de ferritina o fe-
rropenia latente, con un riesgo relativo 7
veces superior al de los adolescentes ar-
gelinos.

Es sabido que durante la adolescencia,
debido al rapido crecimiento y al mayor
desarrollo muscular, aumentan las nece-
sidades en hierro para disponer de una
masa mayor de hematies y de mayor
cantidad de mioglobina. La determina-
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TABLA'1

INMIGRANTES ILEGALES DE MARRUECOS Y ARGELIA

Descripcion y comparacién de los parametros antropométricos nutricionales
analizados en los adolescentes inmigrantes ilegales marroquies (n = 86)

y argelinos (n = 34)

Parametro Marroquies Argelinos p*

Peso (kg) 55,01 (6,80) 58,39 (9,06) 0,027**
Talla (cm) 167,42 (7,74) 169,32 (7,27) 0,104
IMC 19,61 (1,73) 20,31 (2,56) 0,077
Perimetro cefalico (cm) 55,31 (1,57) 55,07 (1,38) 0,202
Perimetro braquial (cm) 23,88 (1,94) 25,58 (2,59) 0,0005**
Pliegue tricipital (mm) 8,44 (2,95) 9,17 (3,21) 0,126
Pliegue subescapular (mm) 7,09 (2,72) 8,18 (2,62) 0,023**

Los datos se indican como media (desviacion estandar). IMC: indice de masa corporal. *Prueba de la t de Student; **p < 0,05.

TABLA 2

Descripcion y comparacion de los trastornos de salud observados en los adolescentes
inmigrantes ilegales marroquies (n = 86) y argelinos (n = 34) tras la exploracién
fisica, control de seguimiento y pruebas de cribado de laboratorio

Trastorno de salud Marroquies Argelinos p*
Caries dental 29 (33,7) 12 (35,3) 0,870
Dermatitis infecciosa o parasitaria 10(11,6) 6(17,6) 0,382
Agudeza visual disminuida 10 (11,6) 4(11,8) 0,983
Heridas cutaneas recientes 9 (10,5) 2(5,9) 0,433
Escoliosis 7(8,1) 0(0) 0,086
Asma bronquial 5(5,8) 2(5,9) 0,988
Comportamiento agresivo 5(5,8) 0(0) 0,151
Otitis crénica supurada 4(4,6) 0(0) 0,201
Conjuntivitis aguda 3(3,5) 2(5,9) 0,554
Lesiones osteoligamentosas 3(3,5) 4(11,8) 0,081
agudas
Déficit aislado de ferritina 16 (18,6) 1(2,9) 0,027**
(ferropenia latente)
Ferropenia con/sin anemia 7(8,1) 2(5,9) 0,672
Infeccion tuberculosa latente 5(5,8) 2(5,9) 0,988
Parasitosis intestinal 4(4,6) 0(0) 0,201
Infeccion hepatitis B resuelta 2(2,3) 2(5,9) 0,328
Tuberculosis pulmonar 1(1,2) 0 (0) 0,528
Al menos un trastorno de salud 66 (76,7) 25 (73,5) 0,711
Dos o mas trastornos de salud 38 (44,2) 12 (35,3) 0,373

Los datos se indican como n (%). *Prueba de la x? de Pearson; **p < 0,05; odds ratio = 7,45; intervalo de confianza del 95%,

0,96-59,32

cién de ferritina sérica se ha utilizado
como método de diagnostico vélido que
refleja las cantidades de hierro deposita-
do. Hasta un 30% del contenido de hie-
rro en el organismo esta depositado en
forma de ferritina y hemosiderina, y pe-
quefias cantidades van asociadas con la
proteina de transporte transferrina. Tam-
bién sabemos que desnutricion y anemia
son practicamente inseparables. De
acuerdo con los diferentes factores aso-
ciados que intervienen en la etiologia de
la desnutricion, la anemia puede adoptar
diversas formas dependiendo de la defi-
ciencia en proteinas, hierro, vitaminas,
elementos traza y las infecciones asocia-
das que pueda haber. De cualquier for-
ma, las deficiencias en proteinas y hierro
desempefian el papel principal®. Cree-
mos que la mayor incidencia de ferrope-
nia latente y de ferropenia con anemia o
sin ella observada en los adolescentes
marroquies esta asociada a su peor esta-
do de nutricién y que éste es debido fun-
damentalmente a una ingesta de nutrien-

tes y micronutrientes deficitaria y/o dese-
quilibrada. Sin embargo, en este estudio
no podemos determinar con rotundidad
si el origen de esta ingesta de nutrientes
y micronutrientes deficitaria y/o desequili-
brada es principalmente de causa caren-
cial, por habitos culturales dietéticos o
por ambos motivos, asi como el papel
que desempefian en el estado de nutri-
cion y en el metabolismo férrico las en-
fermedades infecciosas y parasitarias
presentes en este grupo de adolescentes.
Sobre la base de los resultados, conside-
ramos que los adolescentes inmigrantes
ilegales procedentes de Marruecos pre-
sentan una mayor incidencia de trastor-
nos de salud y, especialmente, un peor
estado de nutricion y de los depdsitos de
hierro que los procedentes de Argelia. Asi
como otros investigadores proponen la
realizacion de un hemograma de cribado
en determinados colectivos de inmigran-
tes!®, nosotros sugerimos que en todos
los adolescentes inmigrantes ilegales de
origen magrebi, y especialmente en los
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procedentes de Marruecos, ademas de
realizar hemograma, perfil bioquimico
basico y pruebas de cribado en busca de
enfermedades infecciosas, se realice de
forma sistematica un cribado en busca
de deficiencias de hierro y ferritina.
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