
E VALUACIÓN 
DEL ESTADO DE NUTRICIÓN. 

LA CLASIFICACIÓN DE LA DESNUTRICIÓN 
VAIÚA SEGÚN EL MÉTODO USADO 

PARA DETERMINAR LA EDAD1 

La valoración del estado de nutrición mediante la antropometrh ha sido 
ampliamente utilizada en estudios sobre el terreno y en programas de vigilancia nutional. 
El peso para la edad y la talla para la edad, dos de los prhci~les indkdores utilizados, 
requieren una infwmación exacta sobre la ehi a fin de poder lhr a cabo evahciones 
ade&. Se evaluaron tres cnnjuntos de datos empleando difwentes métodos para 
determinar la edad: redondeo al último mes cumplido, redondeo al mes entero más próximo 
y edad computada a partk de las féchas de nachiento y de visita. El @cto de estos 
métodos sobre h chsificxcih del estado de nutricih fue extraordinario, especialmente en 
los menores de un año. En algunos casos, cuando la edad se redondea al último mes 
cumplido, son clasific0dos como aksnutridffi -hsúndose en la talla para la edad y un 
límite de < - 2 s (desviaciones estándar) de la mediana de r+wncic- tan solo 43% de 
los niñas, en comparacih con lo que ocurre cuando la eahd se computu a partir de las 
fechas de nacimiento y de visita. h&s allá de las discrepancias que se producen al estimar 
preualencias de desnutrkión basándose en valores que se encuentran por debajo a’e límites 
especíjiux, el empleo de difwentes métodos afecta también a dikbuciones enteras. El 
problema de utilizar difwentes métodos para estimar la eahd y el efecto que estos tiewn 
sobre la chifi~ción de la desnutrkión son dos asuntos de importancia crucial para la 
salud ptíblica, en particular cuando dicha infhmacih se usa para iahtifiuzr individuos 
y grupos así como pura propósitos de planificación y de elabor& de políticas. 

La antropometría es en la actuali- 
dad una técnica sencilla para uso sobre el 
terreno, que sirve para evaluar el crecimiento 
físico y el estado de nutrición de individuos 
y grupos de población. Puesto que la manera 
como ocurre el crecimiento de un niño refleja 
las condiciones anteriores de nutrición y 
salud, la medición de la talla alcanzada (o de 
la longitud en decúbito dorsal) y de la masa 
corporal (peso) a determinadas edades pro- 

’ Se publica en el Bulktin of the World Halth Organmtwn, Val. 
67, No. 2, 1989, con el título “Asswment of nuhitional 
status: efkcts of diffamt methods to determine age on the 
classiioation of undemutdtion”. 0 Organimción Mundial 
de la Salud, 1989. 

* Oqanización Mundial de la Salud, Unidad de Nutrición. 
Dilvcción posd: 1211 Giiebla 27, sti. 

porciona información útil acerca del estado 
de nutrición actual y acumulativo del niño. 
A su vez, los índices antropométricos que 
reflejan el crecimiento a lo largo del tiempo, 
tales como el peso para la edad y la talla para % w 
la edad, se han venido incorporando a pro- 
gramas de vigilancia del crecimiento y a es- 

s 

tudios transversales como expresiones de la 3 

forma como ocurre el crecimiento. Puesto que i 
estos dos índices (y otros como la circunferen- B 
cia del brazo para la edad) dependen de la .= 
edad, resulta imperativo que esta se calcule P m 
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de manera precisa y estandarizada. Sin em- 
bargo, se han utilizado muchas técnicas di- 
ferentes para calcular y redondear la edad en 
el momento de analizar los datos antropo 
métricos, lo que ha originado distorsión en 
los resultados y ha creado problemas al in- 
terpretar la información sobre el estado de 
nutrición. 

Para evaluar el crecimiento de un 
niño en un momento dado, su crecimiento 
actual (medido por el peso o la talla) se com- 
para con el crecimiento de un niño “de re- 
ferencia” de la misma edad y sexo. Para cal- 
cular el estado antropométrico se utiliza como 
punto de comparación la mediana del peso 
o de la talla de una población de referencia. 
Los valores de referencia del peso para la 
edad y la talla para la edad se establecen con 
respecto a etapas específicas de la vida, gene- 
ralmente a intervalos mensuales; un ejemplo 
de ello es la referencia internacional reco- 
mendada por la OMS (2). De esta manera, 
cuando se establecen comparaciones con una 
referencia, la estimación errónea de la edad 
del nirío, por exceso o por defecto, determi- 
nará que su estado de nutrición se clasifique 
incorrectamente. Por ejemplo, si se sobre- 
estima la edad de un niño, el estado de nu- 
trición resultará subestimado y se registrará 
como peor de lo que realmente es. Este pro- 
blema tiene un efecto directo sobre la inter- 
pretación de los datos y podría acarrear im- 
portantes repercusiones sociales, políticas y 
económicas en el caso de que tal información 
fuera empleada para planificar y adoptar es- 

0: 
trategias de actuación y políticas generales 

z sobre cuidado de la salud. 
4 En el presente artículo se de- 
2 
0 

muestra la variabilidad de la clasificación del 
F-l estado de nutrición de individuos y grupos 

E 
de población determinada por la técnica em- 

E 
pleada para definir la edad. El conocimiento 

.= de estas diferencias es de suma importancia 
å para interpretar y comparar con exactitud 
cn 
o- 

conjuntos de datos. Si los investigadores do- 

F4 
cumentan y especifican correctamente los 
métodos empleados para calcular la edad, se 
facilitará mucho la tarea de interpretación y 
uso de los datos. Una cuestión de especial 

28 interés reside en la aptitud para comparar 

conjuntos de datos cuando la edad se ha cal- 
culado usando diferentes métodos. Asi- 
mismo, es preciso considerar que a medida 
que se recopilan mas conjuntos de datos y 
para evaluar tendencias se hace imperativo 
clarificar esta cuestión a fin de evitar errores 
en la interpretación y en la toma de deci- 
siones. 

1 NDICbDORES 
PRINCIPALES Y CALCULO 

DE LA EDAD 

Peso para la edad y talla 
para la edad 

Debido a que estos índices ya han 
sido descritos extensamente por otros autores 
(2, 3), solo se comentaran brevemente. Du- 
rante muchos anos el peso para la edad ha 
sido el indicador antropométrico del estado 
de nutrición más ampliamente utilizado. Se 
comprende fácilmente y, en opinión de mu- 
chos, su medición es la mas accesible para el 
personal que trabaja sobre el terreno. La me- 
dición secuencial del peso de los niríos a lo 
largo del tiempo permite observar directa- 
mente el tipo de crecimiento y hace posible 
que el personal de salud y otros observadores 
detecten problemas del crecimiento antes de 
que sean graves. Sin embargo, como se trata 
de un índice compuesto, refleja el crecimiento 
en términos tanto de masa corporal (adiposi- 
dad y musculatura) como de desarrollo es- 
quelético (0 lineal). Como consecuencia, no 
puede distingmr los niríos que son bajos de 
estatura y gordos de aquellos que son altos 
y flacos, lo cual es importante al clasificar el 
crecimiento y el estado de nutrición. 

Como forma de valoración del 
desarrollo físico global acumulativo se ha pro- 
puesto la medición de la talla (altura) en re- 
lación con la edad (talla para la edad). En el 
caso de la malnutrición, se ha propuesto el 



término “detención del crecimiento” para in- 
dicar una talla baja para la edad, lo que sig- 
nifica que un niño presenta una deficiencia 
del crecimiento de larga duración debido a 
deficiencias alimentarias crónicas, a infec- 
ciones repetidas o a una combinación de 
ambas cosas. De hecho, parece ser que existe 
una relación directa entre la detención del cre- 
cimiento y una situación económica desven- 
tajosa que da lugar a condiciones de vida in- 
adecuadas para alcanzar un grado óptimo de 
salud. 

A fin de disponer de una evalua- 
ción más descriptiva de la detención del cre- 
cimiento de causa nutricional, se ha incor- 
porado el uso de un tercer fndice, el peso 
para la talla, para dkaimkw entre niños con 
detención del crecimiento (en la actualidad) 
malnutridos y niños que padecen detención 
del crecimiento pero que (actualmente) no 
están en nesgo de desnutrición. Se emplea el 
término “consunción” para indicar una de- 
ficiencia actual de grasa y músculo en un niño 
con un peso bajo para la talla. Sm embargo, 
debido a que el peso para la talla es un índice 
relativamente independiente de la edad (por- 
que esta no es necesaria para calcularlo), no 
se abordará en la presente discusión.3 

3Cuandoseutilizaelíndicepesoparalaialla,laedades 
crucisI para detemxinar sielpesosehadecompamrconla 
longtud medida en decúbito o con la esiahua o talla medida 
en posición de pie. Esto se explica porque el pahón de 
refemcia del creamiento en relación co” dicho índice, es- 
tablecido p01 el Centro Nacional de Fstadísticas de salud de 
los Estados Unidos de Amédca, esti basado en dos cohortes 
distintas en las que la talla se estimó de forma diferente (4) 
En los niños hasta de 24 meses de edad se rmdió la longitud 
en decúbito; en los mayores de esta edad, la talla en posición 
ereda. cuando se pqwmonala&desposibleutilizzp~ 
gramas de computación que permite” hacer esta distinción 
al analizar los datos anlmpoméhiccs; así, en los niños hasta 
de 24 meses (si” i”duir 24,oO) se calcula el peso para la 
longitud en decúhto, mientras que a partir de los 24 meses 
(incluyendo 24,oO) se determina el peso para la talla medida 
de pie Por el contrario, cuando no se conoce la edad, se ha 
fijado como límite una talla de 85 cm para ambos sexos; es 
de&, por debajo de esta &a se determina el peso para la 
longitud en decúbito, mienhas que por encima de la misma 
se &il-na el peso pal-a la talla en po&ó” erecta. Por lo tanto, 
cuando en el a”álkii de los datos no se tiene en cuenta la 
edad,elpesopamlatalladeunninoquemidemenosde 
85 cm se basará en la longitud en decúbito imluso si es 
mayor de 24 meses; ello conduará a sobreestimar su estado 
de nutdción, ya que los valores de referenaa del peso son 
lqramenk infenorrs para la longitud en decúbito. 

Determinación de la edad 
y errores en su declaración 

Se ha estudiado mucho el pro- 
blema del acceso a la información precisa 
sobre la edad en los países donde no se llevan 
registros de nacimiento. Para paliar este pro- 
blema se han propuesto diferentes técnicas, 
tales como la de usar calendarios de aconte- 
cimientos especiales que indiquen diversos 
hechos religiosos, climáticos, agrkolas y so- 
ciales, con el fin de facilitar el acopio de 
información con respecto a la edad. Se han 
efectuado importantes contribuciones que 
describen las consecuencias de la declaración 
errónea de la edad sobre la clasificación del 
estado de nutrición (5-7). Sn esos estudios se 
identificaron diferentes factores causantes de 
errores en la determinación de la edad, entre 
ellos el nivel educativo de las madres y el 
grado en que el estado de nutrición de los 
niños influye sobre la percepción de la edad 
de estos por parte del entrevistador. Asi- 
mismo, se observó que en zonas rurales de 
Bangladesh las edades con frecuencia se so- 
breestimaban, lo que originó que el estado de 
nutrición apareciera más deficiente de lo que 
era en realidad. Sm embargo, no se indicó el 
grado en que los errores en el cálculo de la 5 
edad influyeron sobre la clasificación del ver- 5 
dadero estado de nutrición. 

Más allá del tema de la obtención E 
de las edades, una vez recogidas estas resulta 5 
crucial evaluar los métodos usados para de- 3 
finirlas y redondearlas, así como el efecto 
de estos métodos sobre la clasificación del s 

verdadero estado de nutrición. 3 

Cálculo de la edad absoluta. Cuando 5 

se conoce la fecha de nacimiento del nirío es 
z 

posible calcular su edad en la fecha de la visita s z 
(medición). Como esto a veces resulta com- w 
plicado cuando se esta trabajando sobre el 3 

. 
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terreno, pueden anotarse las fechas del na- 
&niento y de la visita para usarlas ulterior- 
mente en el calculo de la edad. Este proceso 
se ha visto simplificado por la introducción 
de programas antropométricos de computa- 
dora que, partiendo de las fechas del naá- 
miento y de la visita, calculan la edad con una 
aproximación de dos decimales. Tales pro- 
gramas permiten expresar la edad como frac- 
ciones de meses enteros; por ejemplo, 74 días 
serían 243 meses. Al evaluar el estado de 
nutrición a partir de datos antropométricos, 
el programa hace una interpolación de los 
valores de referencia correspondientes a los 
dos meses entre los que esta comprendida la 
edad (es decir, para 243 sena entre 2 y 3 
meses) y calcula el percentil, el valor del por- 
centaje de la mediana y la desviación estándar 
(s) que corresponden a los tres índices (peso 
para la edad, peso para la talla y talla para la 
edad). Sin embargo, cuando no se dispone 
de tajes medios de informática, como a me- 
nudo sucede, es necesario redondear la edad 
absoluta a un mes entero, a fin de determinar 
el estado de nutrición mediante el empleo de 
las tablas publicadas que contienen los valores 
de referencia. En general, dichas tablas pre- 
sentan el sexo y la edad en meses para cada 
uno de estos índices. 

Redondeo al mes más próximo. 
Todos los valores comprendidos entre la 
mitad del mes anterior y la mitad del siguiente 
se redondean al mes entero más próximo. De 
este modo, la edad de un nino se redondea 

3 
a 4 meses si esta comprendida entre 3 meses 

p-3 y 2 semanas (350) y 4 meses y 2 semanas 
?‘ h (4,49). Por este procedimiento, el estado de 

s 
nutrición de niños cuya edad verdadera es 

w inferior al mes redondeado se subestima, 
s 
s mientras que se sobreestima el de los niños 

z 
cuya edad real está por arriba de dicho mes. 

.z 
Cuando se estudian poblaáones enteras, este 

L% 
efecto puede equilibrarse si las edades mues- 

B 
3 m 
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tran una distribución igual a lo largo de todo 
el perfodo comprendido entre los puntos me- 
dios de cada mes. No obstante, este método 
presenta algunos problemas debido a difi- 
cultades en el redondeo “hacia arriba” o 
‘hacia abajo” cuando las edades se calculan 
a mano. Como en todo, es imperativo estan- 
darizar un sistema y aplicarlo de forma uni- 
forme en todos los casos. 

Redondeo al último mes cumplido. 
La edad se expresa como el último mes cum- 
plido; así, la edad de un niño se define como 
de 4 meses si ya los cumplió y todavía no 
cumple los 5; 0 sea, si esta entre 4,00 y 4,99 
meses. Este método simplifica el problema 
del redondeo, pero tiene la desventaja de so- 
breestimar el estado de nutrición de todos los 
individuos. Un ejemplo extremo sena el de 
una lactante de 30 días de edad y que pesara 
4,0 kg; si su edad se redondeara a 0 meses 
(el úhirno mes “cumplido”), su peso para la 
edad serfa de + 2,lO s de la mediana de re- 
ferencia, en tanto que si se calculara para 30 
días, el valor sería de +0,05 s. Este efecto es 
muy notable cuando se presentan datos co- 
rrespondientes a grupos de población. 

Recomendaciones y prácticas 
actuales 

Gran parte de la documentación 
sobre los métodos para tomar medidas an- 
tropométricas es confusa y contradictoria, lo 
que hace que el personal que trabaja sobre el 
terreno no disponga de un sistema estandari- 
zado para recoger los datos referentes a la 
edad. Muchos manuales publicados como 
ayuda para la puesta en práctica de las evalua- 
ciones sobre nutrición recomiendan redon- 
dear la edad al “mes más próximo” (8). En 
otras publicaciones se aconseja redondear la 
edad al Wrno mes cumplido (9,IOJ. En 1983, 
las pautas de la OMS para el personal que 
trabaja sobre el terreno manifestaban que el 
registro de la edad constituye un “procedi- 
miento sencillo” cuando se conocen las fechas 
de nacimiento, y recomendaban redondear 
las edades al “año o mes más próximo, según 
el caso”; no obstante, en el ejemplo que pro- 



porcionan el redondeo se hace al ultimo mes 
cumplido. Conaetamente, mencionan el caso 
hipotético de un niño nacido el 13 de julio de 
1981 cuya edad debía ser consignada como 
de 5 meses si se examinaba o visitaba enne 
el 13 de diciembre de 1981 (cuando cumplía 
5 meses) y el 12 de enero de 1982 (cuando 
tenía 5 meses y 31 días, inchidas ambas fe- 
chas). Así pues, se señalaba que un niño 
debía ser considerado como de 5 meses de 
edad hasta que cumpliera los 6 meses (entre 
5,00 y 59 meses). 

Cuando se desconoce la fecha 
exacta del nacimiento, las pautas de la OMS 
proporcionan dos opciones. La primera pres- 
cribe redondear la edad al último mes cum- 
plido; la segunda recomienda que el investi- 
gador estime la edad y que esta se anote con 
la advertencia de que se trata de una esti- 
mación clínica. 

Tales recomendaciones contra- 
puestas demuestran la falta de un método 
estandarizado para determinar la edad. El 
propósito del presente trabajo no es el de 
formular una recomendación definitiva, sino 
meramente el de destacar los problemas que 
pueden surgir cuando el estado de nutición 
se clasifica utilizando varios métodos para cal- 
cular la edad. Es esencial que, cuando se ana- 
lizan datos antropométricos, los investiga- 
dores especifiquen qué método emplearon 
para determinar y redondear la edad. 

Comparación 
de los tres métodos 

Con el fin de evaluar las diferen- 
cias en la clasificación del estado de nutrición 
que se producen al emplear los tres métodos, 
se analizaron tres conjuntos de datos en 
los que se conocían las fechas tanto del 
nacimiento como de la visita (II, 12) (R. 
Adrianasolo, comunicaciones personales, 
1983 y 1984). Sobre la base de estos datos, la 
edad de cada niño se calculó con una aproxi- 
mación de dos decimales, y luego se redon- 
deó al último mes cumplido y también al mes 
entero mas próximo; por último, la infor- 
mación antropométrica se analizó utikzando 
estas tres estimaciones de la edad. 

En el cuadro 1 se presenta la dis- 
tribución de cada conjunto de datos según 
grupo de edad y método empleado para de- 
terminar la edad. Los tamaños de las mues- 
tras corresponden al peso para la edad, pero 
lo mismo es aplicable a la talla para la edad. 
Es importante señalar que el grupo en que la 
edad se redondeó al último mes cumplido y 
el grupo en que se computó a partir de las 
fechas de nacimiento y de la visita tuvieron 
igual tamaño. Ello se debe a que los intervalos 
de edad definidos en las tablas de contingen- 
cia incluyen meses enteros. Por ejemplo, 
todos los registros de edades computadas 
entre 1,0 y 199 meses se incluyeron en el 
mismo intervalo que los registros en los que 
las edades se redondearon a 1 como el ultimo 
mes cumplido, de suerte que se asignaron al 
grupo de 0 a 599 anos. Cabe prever la exis- 
tencia de diferencias notables en el estado 
antropométtico de ambos grupos, ya que en 

CUADRO 1. Tamaño de las muestras para cada conjunto de datos, según el grupo de edad y el tipo 
de método usado para determinar la edad (para el peso para la edad) 

Edad: 0 a 5 meses Edad: 6 a ll meses Edad: 12 a 23 meses 

Conjunto Mes más Úhmo mes Mes más Último mes Mes más Último mes 
de datos Computada próximo cumplido Computada próximo cumplido Computada próximo cumplido 

Trinidad 176 159 176 151 154 151 315 316 315 
Gabón 120 106 120 166 165 166 220 221 220 
Madagascar 552 516 552 505 497 505 750 761 750 
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todos los casos de edad redondeada al ~Itimo 
mes cumplido se produce una sobreestima- 
ción del estado de nutrición. Sin embargo, 
ello no acontece con la edad computada ni 
con la redondeada al mes más próximo. 

Usando la misma información 
sobre sexo, peso y taUa y las distintas edades, 
los datos antropométricos se calcularon tres 
veces (una por cada edad) mediante el Pro- 
grama de Computatión para Antropometrfa 
(Anthropometric Software Program) elabo- 
rado por los Centros para el Control de En- 
fermedades de los Estados Unidos de Améri- 
ca (13). Los valores de las desviaciones 
estándar (puntuaciones Z), los percentiles y 
los porcentajes de la mediana para cada re- 
gistro se calcularon a partir de la mediana de 
la población de referencia del Centro Nacional 
de Estadístims de Salud de los Estados 
Unidos. 

Los datos se ordenaron en tablas 
de contingencia para determinar el efecto de 
cada método y el grado en que llevaba a clasi- 
ficar el estado de nutrición de los niños por 
debajo de los límites establecidos. Se selec- 
cionaron los límites de < - 2 s y < - 1 s, ya 
que resultaron ser estadísticamente validos 
para describir la distribución de los valores de 
las desviaciones estándar menores que la me- 
diana. Ademas, en las tablas de contingencia 
se formaron tres grupos de edad: de 0 a 5,99 
meses, de 6 a ll,99 meses y de 12 a 23,99 
meses. Durante el primer ano de vida resulta 
especialmente importante valorar las diferen- 
cias de la clasificación, ya que durante este 
perfodo el peso y la talla aumentan con la 
máxkna velocidad; por lo tanto, si la edad es 
incorrecta, el peso para la edad y la talla para 
la edad quedan más expuestos a un error de 
clasificación. También se proporcionaron los 
datos correspondientes al segundo ano de 
vida para poder evaluar el efecto del redon- 
deo de la edad cuando la velocidad de cre- 
cimiento ha disminuido. 

Se usaron intervalos de una des- 
viación estándar para trazar las curvas de dis- 
tibución de las puntuaciones Z de las me- 
dianas de referencia correspondientes al peso 
para la edad y la talla para la edad de los 
niños de 0 a 12 meses. Ello se efectuó a fin 
de obtener la representación gráfica del es- 
tado de nutrición de los tres conjuntos de 
datos tal como quedaban clasificados em- 
pleando los diferentes métodos de calculo de 
la edad. En este tipo de análisis es especial- 
mente importante usar las puntuaciones Z, 
ya que son regulares en todas las edades (lo 
que no sucede con los valores de los porcen- 
tajes de la mediana). Para fines de compara- 
ción, en cada una de las gráficas se han tra- 
zado las curvas normales para hacer resaltar 
la clirewión y amplitud de las otras curvas. 

RE SULTADOS 
En los cuadros 2 a 4 se presentan 

los datos de la prevalencia de valores de 
ambos índices, peso para la edad y talla para 
la edad, menores que los Kmites establecidos 
(<-2sy<-ls),asícomolamediadela 
puntuación Z correspondiente, según los tres 
métodos de determinación de la edad y los 
grupos de edad. Como puede verse, existe 
una estrecha relación entre los valores basa- 
dos en la edad computada y la redondeada 
al mes mas próximo. La mayor parte de las 
cifras de prevalencia son ligeramente me- 
nores cuando las edades se redondean al mes 
más próximo, aunque algunos resultados son 
mayores. Una de las razones de la discmpan- 
cia es que las edades de los niños no se dis- 
tribuyeron uniformemente dentro de cada 
mes; es decir, entre ,Ol y ,99 (el principio y 
el fin del mes a cada Lado del punto medio); 
por tanto, no se corrigió ni compensó el error 
de cálculo del estado de nutrición en ambos 
sentidos. 

Las cifras de prevalencia calcula- 
das a partir de la edad redondeada al último 
mes cumplido son uniformemente menores 
que las basadas en la edad redondeada al mes 
mas próxkno y en la edad computada. Las 



CUADRO 2. Comparación de las cifras de prevalencia de los valores de ambos índices menores 
que los límites establecidos, obtenidas mediante la utilización de distintos métodos para calcular y redondear 
la edad. Gabón 

Grupode 
edad y 
limite Computada 

Edad(meses) 

Mes más 
próximo 

último mes 
cumplido 

Peso para la edad 

O-5 meses 
<-2s 
<-1s 
Puntuación Z (f) 

6-11 meses 
<--2s 
c-1 s 
Puntuación Z(iJ 

12-23meses 
<-2s 
c-1 s 
Puntuación Z(i) 

588 5,7 (98,3)" 
16,6 16,i (97,0) 

-0,05 -0,07 

12,7 997 (7694) 
41,0 37,6 (91,7) 

-0,71 -0.60 

25,8 26,l (102,O) 
61,5 63,0 (102,4) 

-1,24 -1,25 

3,3 (56,9)" 
10,8 (65,l) 

-0,46 

95 VW3 
23,7 (57,8) 

-0.53 

23,5 (91,l) 
58,3 (94,8) 

-1.16 

Talla para la edad 

O-5 meses 
<-2s 10,o ll,3 (113,O) 
<-1s 33,3 37,7 (í13,2) 
Puntuación Z (fl -0,58 -0,58 

6-11 meses 
<-2s 15,l 13,9 (92,l) 
c-1 s 48,i 47,2 (96,7) 
Puntuación Z (9 -0,84 -0,82 

12-23 meses 
<--2s 30,o 29,0 (96,7) 
c-1 s 65,0 60,7 (93,4) 
Puntuación Z (fj -1,37 -1,31 

aLos nlimeros entre paréntesis representan los porcentajes en relaci6n con la edad computada. 

67 (67,O) 
22,7 (68,2) 
-0,06 

12,o (79,5) 
36,l (74,0) 5 

- 0,59 
2 

26,4 (88,0) 2 
57,8 (88,9) z 

-1,21 Y 
a 

3 

8 

diferencias se expresan mejor como porcen- 
taje de los valores calculados a partir de la 
edad computada que como números abse 
lutos. EJI relación con los tres conjuntos de 
datos y teniendo en cuenta ambos índices y 
el hite de < - 2 s, las diferencias fueron má- 
ximas en el grupo de 0 a 5,99 meses; cuando 
la edad se redondeó al titimo mes cumplido, 
la prevalench estimada de detención del cre- 
cimiento (talla baja para la edad) fluctuó entre 
43,0 y 67,0% de la que se obtuvo cuando el 
cálculo se basó en la edad computada a partir 

de las fechas del nacimiento y de la visita. En 
el mismo grupo de edad y aplicando el mismo 
límite, las diferencias en la prevalencia de 

3 

peso insuficiente (peso bajo para la edad) fue- 
3 

ron un poco menores, pues variaron entre 
51,0 y 73,0%. Estas diferencias son considera- 

3 

bles porque revelan que, para los tres con- 
juntos de datos, cuando se emplea la edad 

.i 

8 

33 



redondeada al último mes cumplido tan solo 
43% de los niños son clasificados en riesgo 
de desnutrición (< - 2 s de la talla para la 
edad), en comparación con los que reciben 
esta misma clasificación sobre la base de la 
edad computada. Esto arroja una tasa de re- 
sultados negativos falsos de 57% que obsta- 
culizzía en forma considerable la identifica- 
ción eficaz de los individuos en riesgo. 

Es interesante hacer notar la ten- 
dencia descendente de las diferencias entre la 
edad computada y la redondeada al úlíimo 
mes cumplido en los grupos de mayor edad, 
en relación con cada conjunto de datos y cada 
ídice. La única excepción la representan los 
datos procedentes de Gabón, donde la preva- 
lencia de valores < - 1 s en niños de 6 a ll,99 
meses es mayor que en el grupo de menos 
edad. Ello se explica porque durante los pri- 
meros meses de vida el peso y la talla au- 
mentan con mayor velocidad y la información 

CUADRO 3. Comparación de las cifras de prevalencia de los valores de ambos índices menores 
que los límites establecidos, obtenidas mediante la utilización de distintos métodos para calcular y redondear 
la edad. Trinidad 

Grupode 
Edad (meses) 

edad y Mesmás último mes 
límite Computada próximo cumplido 

Peso para la edad 

O-5 meses 
<-2s 10,7 10,7 (100,O) 7,3 (73,O)" 
c-1 s 20,3 21,4 (1054) 16,3 (80,3) 
Puntuación Z (f) -0,15 -0,15 0,32 

6-11 meses 
<-2s 15,9 13,0 (81,8) 12,6 (79,2) 
<-ls 47,7 435 (91,2) 40,4 (84,7) 
Puntuación Z (x) - 0,73 -0,64 - 0,54 

12-23meses 
<--2s 18,4 19,3 (104,9) 17,l (92,9) 
<-ls 47,6 48,1 (101,l) 44,l (92,6) 
Puntuación Z(f) -0,78 -0,81 - 0,69 

0 

5 
Talla para la edad 

-4 O-5 meses 
c! 
3 

<-2s 
<-1s 34,5 13,0 35,2 13,8 (106,l) (102,O) 23,l 56 (4310) (67,0) 

' : Puntuación Z (f) -0,61 -0,63 -0,08 

z 6-7 1 meses 
<-2s 13,9 

.$ 
12,3 (88,5) 793 (5235) 

c-1 s 44,4 42,6 (95,9) 36,4 (82,0) 
$ 12-23 Puntuación meses Z (4 -0,61 -0,58 - 0,36 

õ Eg <--2s 17,3 16,5 (95,4) 14,6 (84,4) 
<-1s 45,0 43,2 (96,0) 38,l (84,7) 
Puntuación Z (4 -0,75 - 0,78 -0,58 

34 aLos números entre parbntesfs representan los porcentajes en relación con la edad computada. 



CUADRO 4. Comparación de las cifras de prevalencia de los valores de ambos índices menores 
que los límites establecidos, obtenidas mediante la utilización de distintos métodos para calcular y redondear 
la edad. Madagascar 

Grupode 
edad y 
límite 

Peso para la edad 

Computada 

Edad (meses) 

Mes más 
próximo 

último mes 
cumplido 

O-5 meses 
<-2s 
<-1s 
Puntuación Z (i?) 

6-l 1 meses 
<-2s 
<-1s 
Puntuación Z (f) 

12-23 meses 
<-2s 
c-1 s 
Puntuación Z (fl 

Talla para la edad 

49 3,9 (79,6) 2,5 (51,O) 
25,0 23,5 (94,0) 15,9 (63,6) 

-0,31 -0,23 -0,18 

34,1 31,6 (92,7) 28,3 (83,0) 
63,8 62,2 (97,5) 57,8 (90,6) 

-1,43 -1,38 -1,25 

58,O 56,5 (97,4) 55,3 (95,3) 
86,9 85,5 (98,4) 854 (98,2) 

-2,15 -2,12 - 2,09 

Odmeses 
<-2s 
<-1s 
Puntuación Z (x) 

6-11 meses 
<-2s 
<-1s 
Puntuación Z(i?J 

12-23meses 
<-2s 
<--1 s 
Puntuación Z (4 

10,o 736 (76,O) 49 WO) 
31,o 29,l (93,9) 18,5 (60,O) 

-0,38 -0,31 0,16 

27,3 26,8 (98,l) 22,4 (82,l) 
55,6 54,8 (98,6) 47,5 (85,4) 

-1,12 -1,il -0,87 6 
3 

58,5 55,7 (95,2) 54,9 (93,8) E 
83,0 81,2 (97,8) 79,7 (96,0) 

-2,23 -2,15 -2,lO 5 

8 
aLos ntimeros entre paréntesis representan los porcentajes en relaaón cun la edad computada. 

inexacta acerca de la edad afecta a la clasifi- Una forma útil de anaLzar los 
catión del awimiento. Por el contrario, in- 
cluso cuando la edad se redondea al í~Ilimo 
mes cumplido las diferencias de prevakncia 
no son mayores de 10% en el gmpo de 12 a 
23 meses. 

datos nutricionales de poblaciones consiste en 
presentar la proporción relativa de nhios con 
puntuaciones de desviación estándar espeá- 
ficas en forma de curvas de distribución. 
Dicha información se complementa con la 
puntuación de la media de la desviación es- 
tándar (o puntuación Z) de todos los valores 
(véanse los cuadros 2 a 4). Las figuras 1 a 3 
presentan las curvas de distribución de los 
tres conjuntos de datos para cada índice. Las 
diferencias entre los valores de prevalencia se 

?J 

u 
. 
-” 
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FIGURA 1. Distribución de las puntuaciones 2 FlGURA 2. Distribución de las puntuaciones Z 
de los datos sobre el peso para la edad y la talla da los datos sobre el peso para la edad y la talla 
para la edad (edades calculadas mediante los tres para la edad (edades calculadas mediante los tres 
distintos métodos) correspondientes al grupo de 0 a distintos métodos) correspondientes al gtupo de 0 a 
12 meses. Gabón 12 meses. Trinidad 

ii:l 
-5 -4 -3 -2 -1 ll 1 2 3 4 5 

Puntuación Z 

il~l; 

-5 -4 -3 -2 -1 ll 1 2 3 4 5 
Puntuación 2 

-.-Mes más 
próximo 

__- hmo mes 
cumplrdo 

---Computada - Normal” 

manifiestan claramente por las desviaciones 
relativas de las distribuciones. En cada una 
de las gráficas es evidente que las curvas de 
la edad redondeada al último mes cumplido 
tienen valores más altos que las correspon- 
dientes a la edad calculada por los otros mé- 
todos. Las formas y amplitudes de las tres 
distribuciones de cada gráfica no difieren con- 
siderablemente, pero son evidentes las des- 
viaciones hacia la mediana de las curvas 
correspondientes a la edad redondeada al 
último mes cumplido. 

Los datos representados en las 
gráficas corresponden solo al grupo de 0 a 12 
meses, pues era notorio que las mayores dís- 
crepancias de la prevalencia se observaban a 
esta edad. Una buena forma de evaluar el 
contraste entre las distribuciones consiste en 
aplicar pruebas estadísticas sencillas para de- 
terminar la media, la asimetrfa y el grado 
de apuntamiento (curtosis). Las dos últimas 

Puntuación Z 

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 
Puntuación Z 

-_-Mes más 
próximo 

.___._ último mes 
cumplldo 

---Computada -“Normal” 

confirman que las características de las dis- 
tribuciones son, de hecho, bastante similares, 
en tanto que la mecha de la puntuación Z 
indica diferencias sustanciales en la posición 
relativa de las distribuciones. En los cuadros 
2 a 4 se presentan las medias de cada grupo 
de edad y en relación con los dos índices. De 
modo semejante a lo observado con las cifras 
de prevalen@ la disparidad entre los valores 
medios de las puntuaciones Z es máxima en 
el grupo de edad menor y disminuye en los 
dos grupos mayores, lo que implica que la 
clasificación del estado de nutrición resulta 
afectada a todo lo largo de la distribución y 
no únicamente en los extremos. 



FlGURA 3. Distribución de las puntuaciones 2 
de los datos sobre el peso para la edad y la talla 
para la edad (edades calculadas mediante los tres 
distintos métodos) correspondientes al grupo de 0 a 
12 meses. Madagascar 

-5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 
Puntuación Z 

Puntuación Z 

-.-Mes mis ._..._._ hmo mes 
próximo cumplldo 

---Compulada -“Normal” 

C ONCLUSIONES 
Los datos sobre estado de la nu- 

trición se usan con el propósito de identificar 
poblaciones que se consideran en riesgo de 
sufrir tipos bien definidos de desnutrición, y 
también se emplean para la planificación re- 
lacionada con salud y nutrición. Cuando de- 
bido al redondeo de la edad el estado de nu- 
trición de un grupo de población se evalúa 
como positivo, es probable que la atención se 
desvíe hacia otros asuntos y que no se actúe 
como es necesario. 

Los datos antropométricos se han 
empleado para proveer información impor- 
tante sobre el estado de nutición de indivi- 
duos y comunidades. El cálculo de dos de los 
índices más utilizados, peso para la edad y 
talla para la edad, depende de la estimación 
precisa de la edad. Sin embargo, para este 
propósito se emplean diversos métodos y 

suele practicarse el redondeo a meses enteros 
incluso si se conoce la fecha del nacimiento. 
Cuando la edad se redondea al últkno mes 
cumplido, se sobreestima el estado de nutri- 
ción de los individuos y ello influye en la 
presentación de los datos correspondientes a 
grupos de población. 

En el presente trabajo se anali- 
zaron algunas de las limitaciones que tiene el 
empleo de datos de edad redondeados, sobre 
todo por lo que se refiere a su interpretación. 
Interesa recalcar que cualquiera de estos mé- 
todos puede utilizarse, pero a condición de 
que esté apropiadamente documentado y se 
tenga en cuenta al interpretar y presentar los 
datos. Existen sin duda consideraciones prác- 
ticas en favor del redondeo a la edad cum- 
plida; pero en vista de las notables diferencias 
que esto produce en la clasificación del estado 
de nutrición, hay que hacer constar las ad- 
vertencias del caso. Además, es preciso tener 
precaución cuando se interpretan tendencias 
temporales de dos o varios conjuntos de datos 
en los que la edad se determina por métodos 
diferentes. En la práctica, el mejoramiento 0 
la degradación del estado de nutrición de una 
población podría obedecer menos a razones 
biológicas que al uso de diferentes metodolo- 
gías estadísticas. 
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The evaluation of nutritional 
status using anthropometry has been 
widely employed in field studies and nu- 
tritional surveillance programmes. Two of 
the primary indicators used, weight-for- 
age and height-for-age, require accurate 
age information for proper assessments to 
be made. Three data sets on nutritional 
status were evaluated using different 
methods to determine age: rounding to the 

most recently attained month, rounding to 
the nearest whole month, and ages com- 
puted from birth dates and visit dates. The 
impact of these different methods on the 
classification of nutritional status were 
found to be dramatic, especially in infants 
during the first year of life. In some cases, 
when ages are rounded to the most re- 
cently attained month, as few as 43% of 
the children classified as malnourished 
based on the indicator height-for-age, and 
the cut-off point, < - 2 s (standard devia- 
tions) from the referente median, are iden- 
tified relative to when ages are computed 
from birth and visit dates. Beyond the dis- 
crepancies in estimating prevalences 
below specific cut-off points to designate 
undernutrition, the use of the different 
methods also affects entire distributions. 
The problem of using different methods to 
estimate age, and the impact they have on 
the classification of undernutrition are of 
critica1 public health importance, espe- 
cially when this information is used to 
identify individuals and groups as well as 
for planning and policy development. 


