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RESUMEN. Se propone un indice que modeliza la funci6n
matematica de los promedios de la puntuacién Z del peso para la
edad de 60,079 nifios menores de S afios de Ia Repiiblica Mexicana
obtenidos a partir de muestras probabilisticas. El modelo
matemdtico de mayor precisién fue un polinomio de quinto grado.
El coeficiente de correlacién se ubicé en el intervalo .937<R<.999.
El fndice propuesto es la integral de la funcién polinomial, lo cual
representa la brecha nutricional entre 1a poblacién observada y la
poblacién de referencia. A partir de este modelo se analizan las
caracteristicas de las distintas poblaciones observadas. A nivel
nacional, se observa una mejoria entre los afios 1988 y 1999 al
pasar de —39.6 a —16.8. Esta mejoria es mayor en el medio urbano
(-36-4 a -8.4), que en el medio rural (-48.8 en 1989, a -37.7 en
1999). La poblacién rural indigena del pafs presenté los mayores
niveles de desnutricién: -54.4, mientras que para la poblacién rural
no indigena el indice fue de ~37.1. En la ciudad de México en 1995
el indice fue de —5.9, promedio de una polarizacién nutricional, ya
que en los estratos socioeconémicos inferiores fue de --17.3 y en
los estratos superiores de 18.0, lo que revela la emergencia de
problemas de obesidad infantil.. Este indice es til para estimar la
magnitud y las caracteristicas de la dindmica epidemiolégica de la~
desnutricién en edades tempranas y evaluar efectos de diversas
intervenciones, sin que se vea afectado por los sesgos habituales al
usar prevalencias de desnutricién.

Palabras clave: Desnutricién infantil, peso para la edad, indice
nutricional, indicadores de estado de nutricién.

INTRODUCCION

La desnutricién infantil se reconoce como uno de los
principales problemas de salud y bienestar social de América
Latina. La mayor parte de las muertes evitables en la nifiez
latinoamericana estdn relacionadas con la desnutricién
infantil, acentuandose por el ambiente hostil caracteristico
de la pobreza extrema (1,2).

Paises como Chile, Cuba y Costa Rica han podido
disminuir su prevalencia de desnutricién en la medida que
han logrado articular sistemas atencién y de vigilancia
epidemiolégica, lo cual les ha permitido un combatir de
manera eficiente a la desnutricién infantil (3-5).

El fin de obtener datos y vigilar el estado de nutricién de
la poblacién es transformar los datos en acciones especificas,
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SUMMARY. An epidemiological index to assess the nutritional
status of children under five years of age in Mexico. A nutritional
status index was built by modeling the mathematical function of
the mean Z scores of weight for age, from 60,079 children under
five years of age, selected in a probabilistic fashion from the
Mexican population. The most precise mathematical model was a
fifth degree polynomial. The correlation coefficient was between
.937<R<.999. The proposed index is the integral of the polynomial
function, which represents the nutritional gap between the observed
and the reference population. This model is used to analyze the
characteristics of the different study populations. The index shows
an improvement of -39.6 to —16.8 at the national level, between the
years 1988 and 1999. This improvement is greater in urban (-36-4
to —8.4) than in rural areas (—48.8 in 1989, to -37.7 in 1999). The
indigenous rural population of the country showed the highest levels
of malnutrition (-54.4), as compared to the non-indigenous rural
population (=37.1). In Mexico, City, the index was -5.9 in 1995,
which represents an average of extreme nutritional values: -17.3 in
the lower socioeconomic strata and 18.0 in the higher strata, the
latter suggesting the presence of childhood obesity. This index is
useful to estimate the epidemiological burden and the characteristics
of malnutrition at early ages, as well as to assess the impact of
interventions, without being altered by common biases related to
the utilization of malnutrition prevalence values.

Key words: Childhood malnutrition, weight for age, nutritional
index, nutrition status indicators.

encaminadas a mejorar el estado de nutricién y de salud en
general de los grupos afectados. En este sentido, es necesario
establecer métodos que nos permitan describir en forma clara
y precisa las caracteristicas epidemioldgicas que presenta
nuestra poblacién, asimismo es de vital importancia la
sistematizacién, interpretacién y la evaluacién imparcial de
1os resultados (6).

Diversos autores han realizado esfuerzos para desarrollar
métodos de procesamiento de la informacién antropométrica
que permitan validar, comparar y evaluar los datos de
diferentes estudios. Algunos proponen, por ejemplo, la
utilizacién del método de sensibilidad y especificidad para
precisar la confiabilidad de una prueba diagnéstica de algunos
indicadores antropométricos (2,7,8).
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Se ha propuesto también la utilizacién del método de
riesgos para decidir cudl es la manera mas eficiente de utilizar
los recursos, evaluando la efectividad de las intervenciones
una vez que el estudio epidemiolégico ha sido instrumentado
(OPS;1986) (9,10). Por otro lado, se han realizado propuestas
para mejorar los métodos de investigacién por medio de la
utilizacién de indices que reflejen el problema de estudio
con menos datos y con la posibilidad de detectar rdpida y
eficientemente a la poblacién en riesgo (11,12).

Los requerimientos minimos para que un indice sea vélido
es que refleje las dimensiones socioeconémicas de las
desigualdades en salud, asi como €l comportamiento de la
poblacién, y que sean sensibles a cambios temporales en la
distribucién de la poblacién entre los grupos socioeconémicos
(13).

En este contexto, México desde la década de los 507s ha
realizado esfuerzos por evaluar el problema de la desnutricién.
Entre ellos se encuentran las Encuestas Nacionales de
Alimentacién en el Medio Rural Mexicano (ENAL74,79,89
y 96) (14-17)y las Encuestas Nacionales de Nutricion (ENN-
88,99) (18,19), asi como la Encuesta Urbana de Alimentacién
y Nutricién en la zona Metropolitana de la Ciudad de México
en 1995 (ENURBAL-95) (20), Estos estudios epidemio-
l6gicos, en general se han limitado al andlisis de prevalencias,
medidas de tendencia central y dispersién de algunos
indicadores del estado nutricional.

Los indicadores antropométricos elegidos pueden ser una
fuente de error al clasificar nifios desnutridos como normales
(falsos negativos) y a nifios normales como desnutridos (falsos
positivos), como expresién de la relacién inversa entre
sensibilidad y especificidad (21-24) y dependiendo de los
objetivos que persiga el estudio (25). La OMS ha
recomendado la utilizacién del indicador peso para la edad
como el indicador mds util para la evaluacién del estado de
nutricién en los nifios menores de 5 afios (26).

El reporte de resultados como prevalencias simples de
desnutricién no permite evaluar objetivamente las diferencias
observadas entre poblaciones. Los indicadores utilizados, los
puntos de corte que se emplean para categorizar el estado de
nutricién, y la estructura etdrea de la poblacién estudiada
pueden sesgar considerablemente la prevalencia.

El peso para la talla subestima la desnutricién en nifios
con talla muy baja, clasificdndolos frecuentemente como
normales, asi como también tiende a sobreestimar la
desnutricién en nifios con talla alta, a quienes puede clasificar
erréneamente con déficit de peso (27). En el mismo sentido,
Dibley et al (28,29) refieren las limitaciones del uso de las
Curvas estandarizadas de crecimiento en las poblaciones de
nifios cuyo crecimiento ha sido afectado en forma importante
por la desnutricién, particularmente al utilizar el indicador
PEso para la talla, ya que la detencidn del crecimiento altera
la proporcionalidad de los segmentos corporales y anula la

pertinencia de una poblacién de referencia basada en nifios
con talla y proporcién normal de segmentos corporales (30,
3.

Respecto a los puntos de corte para discriminar
normalidad y grados de desnutricién, Mora (32) ha sefalado
el cardcter arbitrario de los recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud, e indicado la conveniencia
de ajustar la prevalencia obtenida con estos puntos de corte,
en relacién con la esperada en la poblacién de referencia;
estoes, 15.9% y 2.3% a -1z y -2z, respectivamente.

La estructura etdrea puede sesgar notablemente la
comparabilidad de la prevalencia de desnutricion observada
en una poblacién. Por ejemplo, con datos obtenidos de la
Encuesta Nacional de Nutricién y Alimentacién en el Medio
Rural en 1996 se encontré que las prevalencias de
desnutricién de los menores de 5 afios segin edad de 1a madre,
era mas alta en hijos de mujeres con edad mayor de 36 afios
(46.8%) que en los hijos de madres menores de 18 afios
(44.6%) (34). Sin embargo, la distribucién etdrea difiere
notablemente entre ambos grupos: los hijos menores de un
afio de las madres adolescentes representan el 33% del total
de los nifios menores de 5 afios, en tanto que los de las madres
mayores de 36 afos, tinicamente representan el 8.5%. Al
ajustar la prevalencia de desnutricién de los nifios de madres
adolescentes por la estructura de edad de los hijos de madres
de mayor edad, dicha prevalencia se incrementa a 55.3%.

El objetivo del presente estudio es construir un indice
que permita evaluar dindmicamente y diagnosticar
objetivamente las caracteristicas del estado de nutricién de
la poblacién menor de 5 afios, el cual no se vea afectado por
la estructura de la poblacién ni por el punto de corte utilizado.

MATERIALES Y METODOS

Para la construccién de este indice se contd con cinco
grupos de datos procedentes de encuestas probabilisticas:
Las bases de datos de las Encuestas Nacionales de
Alimentacién en el Medio Rural Mexicano 1989 y 1986
(ENAL 89 y 96), la Encuesta Urbana de Alimentacién y
Nutricién en la zona Metropolitana de la Ciudad de México
1995 (ENURBAL-95); se conté también con tabulados
especiales de las Encuestas Nacionales de Nutricién 1988 y
1999 (ENN-88,99). El total de nifios evaluados en los cinco
grupos de datos fue de 60,079 (Tabla 1).

Para cada grupo de datos se obtuvo el promedio de
puntuacién z del peso para la edad (Zpe), en relacién a la
poblacién de referencia NCHS-OMS (34), y el promedio de
edad de todos los casos vilidos, en nueve grupos etdreos de
entre 0 a 60 meses que corresponden, a etapas donde ocurren
cambios importantes en el ritmo de crecimiento de los nifios
en paises con problemas de desnutricién infantil (35).
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TABLA 1
Grupos de datos antropométricos analizados para
el desarrollo del indice epidemiolégico polinomial
de nutricién infantil

TABLA 2
Edad y puntuacién z promedios del peso para la edad de
los nifios menores de 5 afios estudiados por la ENAL 1996,

segtin intervalos de edad

Grupo de datos Afio N° de Intervalo n Edad z promedio
nifios - de edad promedio
1 17 Encuesta Nacional de 0a29 658 1.5 0.20
Nutricién ENN 88 1988 7426 3a59 787 4.4 0.19
2 2 Encuesta Nacional de 6all9 1,787 9.2 -0.40
Nutricién ENN 99 1999 7831 12 a23.9 4,035 18.0 -0.76
3 3* Encuesta Nacional de 24 2359 5418 30.2 -0.75
Alimentacién y Nutricién 362479 7.442 42.1 -0.93
en el Medio Rural ENAL 89 1989 15329 48 a53.9 4,604 50.9 -0.96
4 4* Encuesta Nacional de 54 256.9 2.143 55.5 -0.99
Alimentacién y Nutricién 57a59.9 1,555 58.3 -0.95
en el Medio Rural ENAL 96 1996 28429
5 1* Encuesta Urbana de TOTAL 28,429 35.7 -0.79
Alimentacién y Nutricion ENURBAL
en la Cd. de México 95 1995 1064
Total 60,079 FIGURA 1

Mediante el programa Curve expert 3.1 (36) se probaron
diversos modelos de ajuste matemadticos para modelar la
relacién entre los promedios de Ja puntuacién z del peso para
la edad respecto a la referencia NCHS-OMS (Zpe) y los
promedios de edad en los nueve grupos etareos referidos en
28,439 nifios estudiados en la ENAL 96 (Tabla 2). El mejor
ajuste (R=0.987), entre 30 modelos matematicos no lineales
explorados, fue el polinomio de quinto grado:

-

f(x)= at+bx+cx®+dx*ex+{x*

La modelizacién de los promedios Zpe de los nueve
grupos etdreos calculados a partir de la base de datos de la
ENAL 96 se presenta en la Figura 1.

El indice nutricional propuesto en el presente trabajo es
la integral de esta funcién polinomial, es decir, el drea entre
la curva del polinomio y el eje de las abscisas, el cual
cuantifica la brecha existente entre la poblacién estudiada y
una poblacién teéricamente libre de desnutricién, entre los 0
y los 60 meses de edad, cuyos promedios Zpe serian iguales
a cero en todos los intervalos de edad:

6'[0 bx2 o3 dvd4 exS5 f6
f(x)=ax+ + _____+ + +
0 3 4 5 6

Obviamente, en promedio, los valores negativos del indice
indican deficiencia de peso para la edad y los valores positivos

son indicativos de sobrepeso.

Modelizacién de los promedios Zpe de nueve grupos
etareos calculados a partir de los datos de 1a ENAL 1996.
México 1996
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Los valores de este indice pueden ser estimados facilmente
para cualesquiera intervalos de edad, como la integral definida
para tales valores de x correspondientes a la edad en meses.
En este sentido denotamos el indice con el simbolo: alw,
donde a y w corresponden a los limites inferior y superior,
respectivamente, del intervalo de edad en meses. Por ejemplo,
olgo corresponde al indice de la poblacién comprendida entre
la edad de 0 y 60 meses;, 1, al del intervalo de edad de O a
12 meses, y asi consecuentemente.

Una vez definido el modelo, a continuacién se procedié
a calcular el indice para cada uno de los cinco grupos de
datos antropométricos referidos. El coeficiente de correlacion
de este modelo respecto a los promedios calculados para los
cinco conjuntos de datos se ubicé en el intervalo
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037<R<.999. Posteriormente se calculé el indice
correspondiente a los estratos geograficos, grupos etdreos,
género, nivel socioecondmico, condicién étnica y urbano-
rural, de acuerdo a la informacién disponible en cada conjunto
de datos.

Dado que la ENN 88 no tuvo un disefio muestral que
permitiera la diferenciacion urbano-rural, al indice nacional
se le imputé una diferenciacién urbano-rural a partir del indice
rural de 1a ENAL 89 (-48.8) como estimador proximal; si se
considera un porcentaje del 25% de la poblacién rural
(localidades con menos de 2500 habitantes) respecto a la
poblacién total del pais de acuerdo con el Censo Nacional de
Poblacién 1990 (37), tenemos que:

INg, = .25 IR+ 751U = -39.6 ¢))
donde:

INxxes el I nacional 1988

0760

IR, es el 1, rural obtenido en la ENAL 89

0760

1U,, es el ]I urbano 1988

0760

por lo que:

IU, = (39.6 - .25 (48.8)).75=36.5 (2)

Cabe indicar que para referir la magnitud del indice en el
presente trabajo se hace en funcién de su valor absoluto y no
de su valor relativo; es decir, conceptualmente, un indice de
-39 se considera “mayor” que -25, en tanto que expresa una
magnitud mayor de deterioro nutricional de una poblacién, y
no una relacién matemdtica en la que, obviamente, ~25>-39.

RESULTADOS

En la Tabla 3 se presentan los resultados obtenidos para
cada uno de los cinco conjuntos de datos de las encuestas
probabilisticas analizadas. A continuacién se detallan los
resultados para cada uno de los cinco conjuntos de datos.

Encuestas Nacionales de Nutricién 1988-1999

De acuerdo con el ol @ nivel pacional, se observa una
mejorfa ostensible entre los afios 1988 y 1999 al pasar de —
39.6 a—16.8, es decir un coeficiente de variacién de (57.6 %)
Esta mejorfa corresponde fundamentalmente con la mejoria
observada en el medio urbano con un descenso de -36.5 a —
8.4 (76.9%), en tanto que en el medio rural el indice descendié
tan sélo de —48.8 a -37.7 (22.5%). En consecuencia 1988 el
olg rural era del 34% mayor que el oleo Urbano, en tanto que
en 1999 la diferencia fue de 447%.

La presentacién del indice por intervalos anuales de edad

muestra que en 1988 el 1 .es menor que los indices de las
edades siguientes: de-4.87; el deterioro se incrementa a
valores entre —8.02 y -9.58 en los siguientes cuatro afios de
vida. En 1999 el I ,es de 1.77 indicativo de sobrepeso; en
las edades los subsecuentes se observaron valores de deterioro

entre ~3.61 y -5.85.

TABLA 3
Indice de desnutricién infantil en distintas encuestas
nacionales de nutricién segiin grupos etdreos y diferentes

estratos
Encuesta/
estrato 0al2 12a24 24A36 35A48 48A60 Indice R
ENN 1988
Rural — — — — — -488 —
Urbana — —_ — — — 2365 —
Hombres -5.17  -8.33 775 -8.92 -1043 -40.60 0.980
Mujeres 447  -7.52 -832 -9.17 -8.71  -38.19 0.984
Total -4.87 -8.02 -8.1 -9.0 -9.58  -39.6  0.999
ENN 1999
Rural 0.26 -9.57 -10.30  -9.29 -8.76  -37.66 0.949
Urbana 2.39 -4.06 -293  -1.86 -1.96  -843  0.969
Hombres 0.8 -7.0 -5.7 -4.1 -5.1 2212 0978
Mujeres 2.6 -4.8 -4.5 -4.6 -3.8 -15.0  0.960
Total 1.77 -5.85 -498 -4.15 -3.61 -16.82 0.995
ENURBAL 95
inferior -352  -429 2,11 -3.63 -3.75  -17.30 0.836
superior  2.75 3.99 6.36 4.68 0.25 18.03  0.980
Total -129  -142 0.72 -1.30 -2.57  -5.87 0937
ENALS89
Indigenismo
indigena -8.38  -18.59 -17.61 -16.45 -18.25 -79.28 0974
presencia -4.46  -10.83 -10.02 -8.66 -9.95 4393 0.923
no indigena-2.82  -7.72 -7.88 692 -7.30 -32.64 0918
Sexo
hombres -5.81  -12.58 -11.53  -10.32 -12.57 -52.81 0.940
mujeres  -3.70  -10.41 -11.10 -10.06 -9.62 -4490 0.960
Total 474  -11.49 -11.34  -10.19 -11.06 -48.82 0.949
ENAL96
Regién
Norte 4.02 -2.31 -329 473 -6.36  -12.66 0.995
Centro 1.68 -12.06 994 955 -11.42  -41.29 0.959
Sur -3.89  -12.66 -13.92  -14.07 -15.35 -59.89 0.990
Indigenismo
indigena -1.62  -11.31 -1342  -13.36 -14.75  -54.46 0.961
presencia -2.44  -9.49 -10.81 -10.91] -11.83  -45.48 0.991
no indigena-0.51 -7.82 9.18 -8.92 -10.97 -37.40 0.990
Sexo
hombres -2.06 -9.42 997 -10.26 -11.83 -43.54 0978
mujeres  0.45 -7.62 979  -10.46 -11.67  -39.09 0.991
Total -0.86 -8.56 -9.88  -10.35 -11.76  -41.40 0987
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Se pueden apreciar también diferencias de los indices por
sexo. En 1988 el 1 de los nifios fue 6% mayor que el de las
nifias, en tanto que en 1999 dicha diferencia fue del 41%,
expresdandose ya en forma clara una tendencia al sobrepeso
enel I, de las nifias.

La representacién gréfica del modelo polinomial de estas

encuestas se presentan en la Figura 2.

FIGURA 2
Comparacién del Indice Polinomial en menores
de 5 afios. Encuestas Nacionales de Nutricion,
México 1988 y 1999
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Encuesta Urbana Ciudad de México

En 1995 en la ciudad de México el [ fue de -5.9. Al
evaluar en forma separada este indice para los nifios de los
estratos socioecondémicos inferior y superior se observa una
notable polarizacién alimentaria, ya que en los estratos socio-
econdmicos inferiores fue de —17.3 y en el estrato superior
fue de 18.0, lo que es indicativo de un sobrepeso importante

en los nifios de este estrato (Figura 3).

FIGURA 3
Comparacién del Indice Polinomial de desnutricion
infantil de los estratos socioeconémicos Superior e Inferior
de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México, 1995
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Por intervalos anuales el indice del estrato inferior urbang
muestra, a diferencia de lo observado en las ENN 88 y 99,
que no hay progresién importante en el deterioro nutricional
entre el I, (-3.52) y los subsecuentes grupos etdreos (de —
2.11 a-4.29). Sin embargo si se observa una progresién en el
sobrepeso de los estratos superiores al pasar de un [, de
275aun ,1,,de3.99yun,I de6.36.

Encuestas Nacionales en el Medio Rural 1989 y 1996

El I en las localidades rurales descendi6 de —48.8 en
1989 a —41.3 en 1996. Esta disminucién se dio a expensas
del 013661 cual disminuyé en un 30% (-27.6 a -19.3), en tanto
que el I, dnicamente present6 una variacién minima en
sentido opuesto (-19.3 a -22.1).

Hubo también una notable disminucién del deterioro
nutricional en las localidades indigenas al pasar el [ de -
78.3 a-54.5, lo que representa una disminucién del 31% en
la brecha nutricional. No obstante esta mejoria, la poblacién
rural indigena del pafs es la que presenta los mayores niveles
de desnutricién en 1996: 45% superior a la del medio rural
no indigena.

Las diferencias por género son consistentes en
practicamente todos los grupos de edad de las ENAL 89 y
96. Los hombres suelen presentar un mayor deterioro
nutricional que las mujeres; en 1989 el I de los nifios (-
52.8) fue 18% superior al de las nifias (-44.9). En 1999 esta
diferencia fue del 11% (-43.5 y -39.1, nifios y niiias
respectivamente).

El andlisis regional se realiz6 dnicamente para la ENAL
96. El 1, revela una gran polarizacién nutricional norte-sur,
congruente con las caracteristicas sociales y geoeconémicas
del pais. En la regién Norte este indice es de tan solo -12.7,
observandose una tendencia al sobrepeso en el [, (4.0). En
laregion Centro el (I  es de —41.3, en tanto que en la regién
Sur se eleva hasta 54.5.

Se realizé también el cdlculo de los {ndices anuales y
total para cada Estado de la Repiblica Mexicana, las cuales
se presentan en la Tabla 4. Los estados de Sonora y Baja
California Sur muestran ya un I, con valores indicativos de
sobrepeso: 17 y 8.4, respectivamente. Con mucho Guerrero
es el estado con mayor deterioro nutricional (I,=-75.1)
seguido de los estados de Puebla, Yucatdn, Oaxaca y Quintana
Roo (I, entre -58.8 y ~64.5).
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TABLA 4
indice de desnutricién infantit de la Encuesta Nacional de Nutricién en el Medio Rural 1996,
por entidad federativa y grupos etdreos

55

Entidad Region 0al2 12a24 24A36 35A48 43A60 Indice R
01 AGUAS CALIENTES Norte  -1.11 -2.14 -0.47 -7.45 -9.95 -21.12 0.975
02 BAIJA CALIFORNIA Norte 2.75 -0.68 2.23 0.03 -3.75 0.57 0.896
03 BAIJA CALIFORNIA SUR Norte 9.07 5.00 1.98 -2.18 -5.52 8.35 0.811
04 CAMPECHE Sur 564 -10.02 -11.75 -11.46 -13.05 -51.92 0967
05 COLIMA Centro  8.62 -3.76 -4.67 -6.72  -8.76 -1529 0992
06 COAHUILA Norte  0.56 -8.18 -3.46 -3.63 -9.15 -23.86  0.900
07 CHIAPAS Sur 0.01 -9.39 -11.94 -13.48  -14.58 -49.38 0986
08 CHIHUAHUA Norte 7.56 -4.97 -6.83 -6.02  -12.25 -22.51 0974
10 DURANGO Norte 6.45 -1.95 -3.15 -2.62 -1.36 -2.63 0963
11 GUANAJUATO Centro  0.00 -7.95 -10.85 -9.65  -8.70 -37.16  0.874
12 GUERRERO Sur -5.87 -15.44 -17.94 -17.717 -18.10 -75.12 0985
13 HIDALGO Centro -2.10 -9.52 -11.13 -10.93  -12.03 -45.70 0910
14 JALISCO Centro  2.25 -1.17 -2.25 -3.20 -6.42 -10.79 0998
IS MEXICO Centro  -2.3} -9.19 -9.14 -8.44  -10.63 -39.72  0.892
16 MICHOACAN Centro  1.49 -3.69 -3.93 -5.79  -7.87 -19.79  0.989
17  MORELOS Centro  -2.70  -9.88 -9.64 -8.12 -11.38 -41.72 0902
18 NAYARIT Centro  8.82 1.44 -5.35 -6.70  -8.03 981  0.908
19 NUEVO LEON Norte 3.26 -6.41 -9.11 -7.59  -10.27 -30.12  0.786
20 OAXACA Sur -2.64  -12.27 -14.35 -14.06  -16.25 159.58  0.968
21 PUEBLA Centro -524  -15.45 -14.12 -13.71  -16.00 -64.53  0.988
22 QUERETARO Centro 353  -7.64 -9.92 -10.79  -10.53 -42.42 0942
23 QUINTANA ROO Sur -4.46  -15.56 -12.20 -13.68 -12.87 -58.77 0.870
24  SAN LUIS POTOSI Norte -1.16  -7.68 -9.52 -9.31  -13.34 -41.00  0.933
25 SINALOA Norte  7.34 -1.77 -3.17 -4.93  -432 -6.85  0.864
26 SONORA Norte  12.67 4.79 1.10 -048  -1.08 17.00  0.942
27 TABASCO Sur 1.86 -8.22 -9.92 -832  -10.88 -3547  0.900
28 TAMAULIPAS Norte 3.21 -0.91 -5.29 -448  -4.64 -12.11 0.647
29 TLAXCALA Centro -8.61 -11.75 -10.84 -8.97 -12.34 -53.02  0.993
30 VERACRUZ Centro  -2.41 -8.35 -10.01 -11.17  -11.92 -43.87 0.963
31 YUCATAN Sur -248  -13.74 -14.68 -14.61  -16.17 -61.68  0.962
32 ZACATECAS Norte  2.40 -4.47 -6.06 -4.384  -5.96 -18.48  0.990

TOTAL -0.86  -8.56 -9.88 -10.35  -11.76 -41.40  0.987

DISCUSION quinto grado, nos permite apreciar cualitativa y

Las curvas obtenidas con los datos observados presentaron
inflexiones muy pronunciadas que corresponden a periodos
diferenciables en la historia natural de la desnutricién infantil
relacionados con el peso al nacer, lactancia materna. edad de
ablactacion, la incidencia de infecciones y parasitosis, la
competencia inmunolégica y sobrevivencia, entre otros
factores (38-40). E] andlisis por segmentos de edad especifica
permite también modelar matemdaticamente la dindmica de
los periodos en los cuales el dafio nutricional se presenta con
mayor intensidad, lo cual puede apreciarse también a simple
vista en la representacién grafica del polinomio generado a
partir de los datos observados.

El indice propuesto como la integral del polinomio de

cuantitativamente la brecha que separa a las poblaciones
estudiadas respecto a la poblacién de referencia. De esta
manera es posible describir los cambios ocurridos a través
del tiempo, asi como discriminar los contrastes que existen
entre diferentes grupos poblacionales, lo cual no es posible
cuando se analiza dnicamente la prevalencia de desnutricion
en menores de 5 afios.

El indice polinomial de desnutrici6n infantil, permite una
comparacién objetiva entre diferentes encuestas y a
diferentes escalas, lo cual cobra importancia en los pafses
latinoamericanos donde se genera de manera permanente
informacién del estado de nutricién en poblacién infantil, a
través de encuestas y programas, los cuales hasta el momento
actual han permitido cuantificar y establecer algunos cambios
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en el tiempo, pero sin poder establecer comparaciones
consistentes entre diferentes poblaciones.

Al analizar la informacidn de las encuestas nacionales
mediante este indice, es posible apreciar los cambios
importantes ocurridos en los afios recientes en México, como
resultado de un complejo proceso de transicion, en el cual la
disminucién de la prevalencia nacional de desnutricién, lejos
de implicar la superacién de un grave problema, se presenta
como un fendmeno de polarizacién nutricional. En el medio
urbano se transita aceleradamente hacia graves problemas
de sobrealimentacidn, en tanto que los problemas de
desnutricién persisten en forma importante en el medio rural,
y, en menor medida, en los sectores urbanos inferiores. Es
posible identificar incluso zonas de deterioro muy importante
como las regiones indigenas y el estado de Guerrero.

La identificaciéon de grupos de riesgos es uno de los
atributos mds destacados de este indice, al con mayor detalle
la dindmica de la desnutricién en la poblacién menor de cinco
afos, no s6lo diferenciando entre grupos por caracteristicas
sociodemogrificas de relevancia epidemiolégica, sino
también al establecer los periodos de edad en los que se
produce el deterioro nutricional o el sobrepeso en el grupo
estudiado.

El indice puede ser también de utilidad para evaluar
objetivamente el impacto de las intervenciones de apoyo a
la nutricién, en programas que cuenten con un sistema de
vigilancia longitudinal del estado de nutricién de la poblacién
atendida. Las diferencias observadas entre dos momentos a
lo largo del programa permiten apreciar la evolucién de la
brecha nutricional en respuesta a las acciones del programa,
sin necesidad de efectuar ajustes de prevalencia por estructura
de poblacién en ambos momentos.

A través de esta investigacién, se observaron algunas
limitaciones de este indice que es necesario tomar en cuenta.
Debe cuidarse la capacidad del modelo para representar la
distribucién de promedios de la puntuacién z de la poblacién
estudiada. En este sentido cuando la r es menor a .90
recomendamos tener cautela en la interpretacién del indice.
Otras precauciones deben observarse en lo referente al tamaiio
de lamuestra y a la varianza de los grupos. Cuando la muestra
es pequeiia los valores promedio pueden sesgarse ea forma
importante si uno de los casos presenta valores zpe muy bajos
o muy altos; si ello ocurre en alguno de los grupos etéreos
extremos, expresado en un error estdndar alto, habrd una
distorsién de los valores extrapolados correspondientes a cero
6 sesenta meses, lo cual puede sesgar el indice en forma
importante. Por otra parte, cuando tenemos un tamaifio de
muestra suficientemente grande, pero se observa una varianza
elevada, puede ser indicativo que estamos mezclando dos o
mds poblaciones con atributos diferentes, como se observa
claramente en la Enurbal 95.

Seria conveniente profundizar en el andlisis del

comportamiento de este indice polinomial en distintas
poblaciones para establecer parametros que permitan
clasificar a las poblaciones. Si tomamos en cuenta que, a
escala mundial, la mayor prevalencia observada de peso para
la edad menor a—2z en menores de 5 afios se ubica alrededor
de 50% (41), bajo el supuesto de proximidad suficiente de
la media y la mediana, el promedio de —2zpe en ¢l intervalo
de 0 a 60 meses equivaldria a un valor del indice de —120,
probablemente muy cercano al limite superior observable
epidemioldgicamente. En el presente trabajo €l mayor indice
encontrado, -79.28, correspondié a la poblacién indigena de
la ENAL 89.

Pudiera ser de utilidad clasificar a las poblaciones
utilizando intervalos de 25 unidades para categorias de
deterioro nutricional. De esta manera pudiera caracterizarse
a las poblaciones de acuerdo con la siguiente escala de
deterioro: leve (-1 a -24.9), moderado (-25 a -49.9), grave (-
50 a-74.9), muy grave (-75 a-99.9) y extremadamente grave
(superior a —100).

Este modelo debera validarse en funcidn de su sensibilidad
y especificidad de acuerdo con otros criterios de prevalencia
del estado de nutricién, considerados como estdndares
convencionales.

Se concluye, que este indice es iitil y presenta ventajas
para la evaluacién y vigilancia epidemioldgica del estado de
nutricién de poblacidn en riesgo nutricional, si como para
cuantificar el efecto de los programas de nutricién y los
cambios ocurridos a través del tiempo en poblacién infantil.
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