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USO E INTERPRETACION DE INDICES ANTROPOMETRICOS EN LA
EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE GRUPOS DE NINOS EN
EDADES INFANTIL Y PREESCOLAR

Dr. Juan Rivera Publicacidn INCAP E-1341

Jefe al., Division de Nutricién y Salud INCAP

El estado mutricional es la expresién, en una variable especifica, del esta-
do fisioldégico resultante de la disponibilidad de niveles adecuados de nutrimentos
a nivel celular (1). Una de las variables en las que se expresa el estado de
nutricibn es el crecimiento fisico. Sn embargo, hay evidencia de que ademés
de la mtricidn, existen otros factores que determinan el crecimiento. Entre
ellos se encuentran el clima, la latitud, la altitud y factores genéticos y &tni-
cos. La evidencia mas convincente de la asociacion causal entre la nutricion
y el crecimiento, lo constituyen los resultados de varios estudios de suplementa-
cion ealimentaria en niflos, en los qe se demuestra un efecto positivo de la
suplementacion - alimentaria en el crecimiento. Estos resultados se presentarén
posteriormente.

Las medidas y los Indices antropométricos se han convertido en la herra-
mienta mis com{inmente utilizada para la evaluacidon del estado de nutricion
de nifios menores de cinco afos. Desde 1852, Guillot recomendaba la obtencion
de peso en forma regular para evaluar el estado de salud y nutricibn de niflos
en edad infantil y preescolar (2). Sin embargo, habria de transcurrir m&s de
un siglo antes de que se difundiera el uso de las mediciones antropométricas
como herramientas para la evaluacion del estado nutricional de grupos y pobla-
ciones de niiios.

A finales del siglo XIX, las técnicas estadisticas experimentaron un desa-
rrollo sin precedentes, gracias al trabajo de cientificos como Sir Francis Galton,
Karl Pearson, H.P. Bowditch y Franz Boas (2). El desarrollo de las técnicas
estadisticas en el siglo XIX, estuvo ligado desde un principio al estudio del
crecimiento fisico. Sin embargo, para hacer uso de Tindices antropométricos en
la evaluacibn del estado nutricional, era necesaria la construccién de patrones
de referencia de crecimiento. Fue hasta las décadas de 1940 y 1950, que surgie-
ron los primeros patrones de crecimiento similares a los utilizados actualmente
(3-5). Después de la segunda guerra mundial, surgié un gran interés por el estu-
dio de problemas mnutricionales de paises en vias de desarrollo; como -consecuen-
cia de este interés, se llevaron a cabo encuestas nutricionales que hicieron
evidente la necesidad de muevos Indicadores del estado nutricional, ya que en
las poblaciones en vias de desarrollo, un alto porcentaje de nifilos se encontraba
por abajo del tercer percentil de los patrones de crecimiento. Surge entonces
el uso del porcentaje de peso para edad y de clasificaciones como la de Federi-
co G6mez (6,7). Dicha cdlasificacién, que fue originalmente propuesta para uso
hospitalario de casos diagnosticados por signos clinicos, fue posteriormente uti-
lizada en salud phblica.

En 1974, la Academia Naclonal de Ciencias de los Estados Unidos, identi-

fic6 la necesidad de muevos patrones de referencia para substituir el patrbn
de Stuart y Meredith, el cual se consideraba obsoleto para la poblacion moder-
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na (8). El resultado de estos esfuerzos, fue el patrén de referencia adoptado por
la OMS para uso Internacional, que utiliza datos de poblaciones de los Estados

Unidos de América (9).

Desde finales del siglo XIX, emerge un debate sobre el peso relativo
de los factores hereditarios y los factores ambientales en el crecimiento (2).
Este debate reaparecid cuando la OMS propuso el uso de un patrén internacio-
nal Gnico para la evaluacién del estado nutricional de los preescolares. Actual-
mente existe suficiente evidencia que indica que las bajas tasas de crecimiento
registradas en nifos de pafses en Vias de desarrollo, se deben principalmente a
factores ambientales y que el potencial de crecimiento de distintos grupos é&tni-
cos es muy similar durante la edad preescolar, Habicht y col (10) y Martorell
y Habicht (11), han aportado evidencia de que las diferencias de crecimiento
entre nifios pertenecientes a distintos grupos é&tnicos es pequeila, en relacion
a las diferencias debidas al medio ambiente. Por otro lado, existe evidencia
de una tendencia secular del crecimiento de los nifios menores de 5 aflos en
la mayorfa de los pafses centroamericanos {12) y en algunas regiones de Guate-
mala (13). Finalmente, existe suficiente informacion que seflala que los dos
factores ambientales que ejercen mayor influencia en el estado nutricional,
y como oonsecuencia, en el crecimiento de los nifios en paises en vias de desa-
rrollo, son la alimentacién y algunas enfermedades infecciosas y parasitarias

(14,15).

En 1977, Waterlow (16), propuso el uso de puntajes Z de indices antropo-
métricos en lugar de porcentajes de adecuacidn. Los puntajes Z indican la ubi-
caci6n del nifio en la distribuciébn de un Indice en particular (peso para edad),
en la poblacifn de referencia. Utilizando como unidad la desviacidn est&ndard.
El uso de puntajes Z fue propuesto porque los wvalores de % de adecuacion,
no tenen el mismo significado a diferentes edades. Durante la década pasada,
el uso de puntajes Z se ha popularizado, por lo que la interpretacion correcta
de este indicador resulta de gran importancia en la actualidad para el nutricio-
nista y otros profesionales de la Salud Publica.

Dibley y colaboradores (17), han identificado problemas en la interpreta-
cién de los puntajes Z de indices antropométricos calculados en base al patron
internacional de referencia. El problema se deriva del uso de dos poblaciones
distintas en la oonstruccién del patrén de referencia internacional. Un grupo
estudiado por el Instituto de Investigacibn FELS, es utilizado para los primeros
24 meses de edad; mientras que una muestra nacional, estudiada por el Centro
Nacional para Estadisticas en Salud (NCHS), se utiliza para edades posteriores
a los 24 meses de edad. El uso de poblaciones distintas trae como consecuencia
diferentes significados de los valores de puntaje Z de indices antropométricos
al pasar de una poblacion de referencia a otra; lo que puede conducir a errores
de interpretacién de resultados, especialmente en estudios de seguimiento de
grupos de nifos, como por ejemplo, en la evaluacién de programas o intervencio-
nes, o al comparar grupos de nifios con distribuciones de edades diferentes.
Si se consideran estos posibles errores de interpretacién, los puntajes Z de Tndi-
ces antropométricos continian siendo una Gtil herramienta para la evaluacibn
del estado nutricional.

Desde que se empezb0 a popularizar el uso de Indices del estado nutricio-
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nal, fueran estos porcentajes de adecuacién o puntajes Z, han proliferado clasi-
ficaclones de estado mutricional, basados en distintos valores de demarcacifn,
que permiten estimar prevalenclias de "desnutricién" de poblaciones de nifos
en edad infantil y preescolar. La primera clasificacién que se popularizb fue
la de Federico G6mez (6,7), modificada posteriormente por Jelliffe (18), que
se basa en el % de adecuacidn de peso para edad y utiliza valores de demarca-
clén que s encontraron relacionados con riesgo de muerte (7). Posterlormente
Seoane y Latham (19) y Waterlow (20), propusieron clasificaciones cruzadas
en las que se utiliza en forma simulténea el % de adecuaci6n de peso para
talla y de talla para edad, con distintos valores de demarcacién que no se basan
en fundamentos epidemliolfgicos o estadisticos, sino que probablemente obedecie-
ron & impresiones y experienclas clinicas. Estas {iltimas clasificaciones llevaron a
la creaclén de los conceptos "desnutricién aguda® y "desnutriciébn crénica". Con
el incremento en el uso de Indices antropométricos proliferaron diversas clasifi-
caciones que utilizan distintos valores de demarcacibn de ‘% de adecuacibn,
sin significado funclonal o estadfstico. Como respuesta a los problemas de inter-
pretacién de los valores de demarcacién sin significado funcional o estadistico,
la OMS recomienda el uso de valores particulares de puntaje Z de Indices antro-
pométricos, por ejemplo: - 2 Z de peso para la edad. El uso de valores de punta-
jes Z para la estimacién de prevalencias, tiene al menos dos ventajas. La prime-
ra es que el valor de demarcacién se relaciona claramente con un punto deter-
minado en la dstribucidén de la medida antropométrica en la poblacién de refe-
rencia, bajo el supuesto de que la medida en discusion se distribuye en forma
normal. La segunda, es que se conoce la poblacién sana (bien alimentada), que
se esperarfa encontrar por abajo del valor de demarcacién seleccionada, es decir,
se oonoce el.valor de los falsos positivos, el cual puede restarse segiin recomen-
dacién- & OMS (9), para la ocorreccién de la prevalencia. Recientemente, Mora
(21), ha-seflalado que la correccién propuesta por la OMS es inadecuads, puesto
que Ignora los falsos negativos. Como "solucion, ha propuesto un método para
tomar en cuenta esta fraccibn en la estimacién de la prevalencia. El método
es presentado y discutido en detalle.

Se ooncluye que el uso de puntajes Z de Indices antropométricos, para
la estimacién de prevalencias de desnutricién, es adecuado si se toman en cuen-
ta posibles errores de interpretacién al comparar grupos con distintas distribucio-
nes d¢ edad y sl s corrige adecuadamente por las fracciones resultantes de
falsos positivos y falsos negativos.
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