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RESUMEN

Se revisan algunos indicadores del estado nutricional de la comunidad, 
anotando ciertas limitaciones de los mismos; y se propone como indicador del 
estado nutricional la Edad Mediana de Mortalidad, ésto es la edad en que se 
alcanza el 50% de mortalidad, que es usado como indicador del desarrollo 
económico-social, por considerarse que en la génesis de desnutrición tienen 
importancia los demás componentes del desarrollo económico-social de las 
poblaciones.

Se encuentra correlación entre ei indicador propuesto y otros utilizados 
en evaluación nutricional.

INTRO DUCCIO N

Evaluar el estado nutricional de la com unidad es una activi­
dad d ifíc il y por este m otivo  se utiliza gran cantidad de ind icado­
res, tanto d irectos co m o  indirectos.

Los indicadores d irectos, m ortalidad y  m orbilidad esp ecífica , 
en base de los datos de los registros respectivos, son incom p letos  
ya que la m ayoría  de los certificados de defu n ción  y registros de 
enferm edad, corresponden a las causas intercurrentes, que m atan o  
agravan al desnutrido; esto  es gastroenteritis, n eum onías, saram­
pión , etc. El estud io  de Características de la M ortalidad en  la N i­
ñez, de Puffer, R. (1 ) , patrocinado por la Organización Panam eri­
cana de Salud, dem ostró am pliam ente que más del 50% de las de­
funciones de m enores de 5 años, en los proyectos L atinoam erica­
nos, ten ían  com o causa básica o asociada la desnutrición.

La clasificación de la desnutrición en m enores de 5 años, en 
base del m étod o  de G óm ez (2 ), es un buen indicador del estado
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nutricional, desafortunadam ente no se d ispone, en la m ayoría  de 
los países, de patrones de pesos adecuados, para aplicar este m éto ­
do y , por lo  tan to  los resultados son diferentes aún en poblaciones  
similares, com o puede observarse en una publicación sobre D iscu­
siones T écnicas de la Organización Panam ericana de la Salud (3);  
por otra parte no es posib le realizar, periód icam ente, estos estu­
dios en m uestras representativas.

Las encuestas alim entarias estim an la cond ición  nutricional 
en base de la ingesta de alim entos en la fam ilia, siendo m uy d ifíc il 
conocer la ingesta de a lim entos en los grupos más vulnerables y es­
p ecialm ente en los m enores de 5 años'.

O tros indicadores com o la m ortalidad in fantil, m ortalidad de 
1 a 4  años, y m ortalidad por algunas causas, en estas edades, orien­
tan de manera im portante la evaluación del problem a nutricional 
de la com unidad; ya que las altas tasas indican d éfic it nutricional.

T iene especial interés la m ortalidad proporcional de m enores 
de 5 años con relación al total de defunciones. El principal incon­
veniente que m encionan los expertos es la no com parabilidad de 
este indicador entre poblaciones de d istinta estructura. Esta lim i­
tación ha sido superada en otro trabajo (4).

La expectativa  de vida al nacer; podría considerarse com o un 
buen indicador ya que en los países con déficit nutricional, la m or­
talidad elevada en los prim eros años, in fluye en la m ism a. Pero no  
se dispone de estos datos en form a regular en tod os los países.

Más in form ación  sobre diversos indicadores, sus com entarios 
y lim itaciones, pueden revisarse en algunas publicaciones (5 -7 ).

Se sabe que ex isten  dos polos de m ortalidad, en edades in fe­
riores y en edades avanzadas, siendo m enores las tasas de m ortali­
dad en edades interm edias; por lo  tanto en los países donde se lo ­
gra dism inuir las d efunciones prem aturas, la población  tiene m ayor  
probabilidad de vivir hasta edades m ayores.

C onsiderando que ex iste  una relación íntim a entre la m ortali­
dad tem prana y el desarrollo económ ico-socia l y entre éste y las 
condiciones alim entarias y nutricionales de la com unidad, se elabo­
ró el indicador Edad M ediana de M ortalidad,ésto es la edad en que 
se alcanza el 50% de las d efunciones producidas en una población, 
el m ism o que se lo  presenta com o indicador global del Desarrollo  
E conóm ico  Social ( 8 ) y se estim a que es un indicador útil para eva­
luar indirectam ente, uno de los com p on en tes m ás im portantes del 
desarrollo com o es el estado nutricional, ya que la génesis de este  
problem a tiene relación con la m ayoría  de los otros com ponentes  
com o son la educación , la producción , la eco n o m ía , la salud, etc.

PROCEDIM IENTO:

C om o fuente de datos se u tilizó  el D em ographic Y earbook
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1 .9 7 0  (9 ).
Para el estudio  se tom ó  la inform ación requerida alrededor 

de 1968  de 59 países.
Se ex c lu y ó  del total de d efunciones aquellas de edad ignora­

da, procediéndose a calcular los porcentajes de d efunciones por 
grupos de edad, para luego calcular la mediana.

R ESU LTA D O S

En la tabla 1, se observan los resultados, en orden decreciente  
para los países estudiados, pudiendo notarse la diferencia entre  
ellos, con cifras com o 74 ,8  años de edad m ediana de m ortalidad  
para Suecia de 3 ,2  años, para Algeria.

TABLA 1 
EDAD MEDIANA DE MORTALIDAD 

(59 países)

País Año Edad Mediana
______________________________ de Mortalidad

Suecia 1968 74,8
Francia 1968 73,7
Irlanda 1969 73,3
Dinamarca 1968 73,0
Suiza 1969 72,8
Reino Unido 1969 72,6
Austria 1969 72,6
Grecia 1969 72,4
Alemania Occidental 1968 72,1
Italia 1968 72,0
Nueva Zelandia 1969 71,5
Hungría 1969 71,0
España 1967 70,8
Canadá 1969 70,7
Bulgaria 1969 70,6
Checoeslovaquia 1968 70,6
Australia 1969 70,4
EE.UU. 1968 70,3
Finlandia 1968 69,6
Japón 1968 69,2
Barbados 1969 68,3
Polonia 1969 68,0
Rumania 1969 67,5
Uruguay 1967 67,5
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Israel 1969 66,8
Yugoeslavia 1968 66,8
Puerto Rico 1966 64,5
Argentina 1966 61,9
Cuba 1965 61,0
Hong-Kong 1969 60,8
China 1969 55,7
Jamaica 1965 52,9
Korea 1967 53,0
Chile 1968 48,5
Ceylán 1968 47,7
Malasia Occidental 1968 47,5
Paraguay 1969 46,7
Tailandia 1969 39,4
Panamá 1968 32,7
Venezuela 1967 32,7
Costa Rica 1968 V.%
India 1964 27,7
Angola 1968 19.6
Filipinas 1967 18Æ
Jordania 1969 J8.3
México 1969 17,8
Honduras 1968 16,4
Madagascar 1967 16,0
Nicaragua 1965 10,4
Colombia 1967 9,2
El Salvador 1969 9,2
Bolivia 1966 7,3
Guatemala 1968 5,5
Perú 1964 4,6
República Dominicana 1969 4,2
Ecuador 1968 4,1
Pakistán 1965 4,1
R.A.U. 1968 3,7
Algeria 1965 3,2

COM ENTARIOS

Es de anotar que el indicador só lo  depende del registro de de­
funciones sin considerar el d éfic it de registro de nacim ientos com o  
en la tasa de m ortalidad infantil o  de las estim aciones de la pobla­
ción  de 1 a 4  años, en la tasa de m ortalidad de esta edad.

Se sabe que ex iste  subregistro de defu n cion es, especialm ente  
en edades inferiores, lo  cual indicaría que las d iferencias, entre un 
país estad ísticam en te desarrollado y otros estad ísticam ente sub-



ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION 449

desarrollados deben ser m ayores y por otra parte, que es posible  
que un país no esté exactam ente ubicado en el orden expresado en 
lo s resultados porque su subregistro de d efunciones sea de m ayor o  
m enor m agnitud, pero en tod o caso estas fallas ex isten  para cual­
quier indicador que se calcule, con d ichos datos.

El indicador propuesto se puede considerar com o una sín tesis  
de algunos de los otros indicadores expresados anteriorm ente y es 
posible interpretarlo com o la edad m ediana de m ortalidad en una 
com unidad o  edad nutricional.

En países donde la m ortalidad de m enores de 1 año y de 1 a 
4 años es alta, el 50% de las d efunciones se alcanza en el primer 
quinquenio; en aquellos, com o Chile, donde se ha d ism inu ido la 
m ortalidad de 1 a 4 años, el indicador se eleva rápidam ente. Los 
países donde se ha dism inuido la m ortalidad in fantil y la de 1 a 4 
años, com o Puerto R ico, el indicador es m ás elevado y en aquellos 
de m ayores recursos econ óm icos es sum am ente elevado, llegando  
a ser casi similar a la expectativa de vida al nacer.

El indicador cum ple con algunos requisitos com o los siguien­
tes:

1. D atos fáciles de obtener
2. Fácil de calcular
3. Objetividad
4. A m plio margen de variación.
N o es un indicador esp ec ífico  y por este m otivo  tam bién pu­

diera utilizarse com o m edición de salud.

C om o una prueba para el indicador se realizaron estud ios de 
correlación con  otros indicadores utilizados en evaluación nutri­
cional y los resultados son satisfactorios com o puede observarse 
en la Tabla 2.

TABLA 2

RESULTADOS DE ESTUDIOS DE CORRELACION ENTRE
EDAD MEDIANA DE MORTALIDAD Y OTROS INDICADORES

INDICADORES Edad Mediana de Mortalidad
r P

Expectativa de vida al nacer* 0,87 < .001
Mortalidad Proporcional de menos 
de 5 años 0,93 < .001
Indicador Demográfico del Estado 
Nutricional* 0,94 < .001

* Referencias (10) y (4), en su orden



450 ARCHIVOS LATINOAMERICANOS DE NUTRICION

SUMMARY

Mean age of mortality as an indicator of economic development and nu­
tritional state.

After a short discussion of nutritional indicators the mean age of morta­
lity of the population of a country is proposed. This is defined as the age as
50% mortaliy is observed. It is an indicator for social-economic development. 
There exists a correlation between the proposed indicator and others used in 
the evaluation of nutritional conditions.
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