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Los métodos convencionales para la clasificación de causas de defunción indican 
que alrededor de 70% de las defunciones de niños de 0 a 4 años que ocurren en el mundo se 
deben a enfermedades diarreicas, infección respiratoria aguda, paludismo y enfermedades con- 
trolables por inmunización. Dichos métodos no revelan el papel que desemperia la malnutrición 
en la mortalidad preescolar, pese al sinergismo, conocido desde hace mucho tiempo, entre la 
malnutrición y las enfmeakdes infecciosas. En este trabajo se describe un método epidemiológico 
recién creado para estimar el porcentaje de las defunciones de niños de 6 a 59 meses atribuible 
a los efectos potenciadores de la malnutrición en las enfermedades infecciosas. Los resultados 
obtenidos a partir de 53 países en desarrollo que poseían datos representativos de alcance nacio- 
nal sobre el peso para la edad en la infancia, indican que las de@nciones infantiles se airibuye- 
ron a los efectos potenciadores de la malnutrición en 56% de los casos, y que de estos, 83% se 
debieron a malnutrición leve o moderada, pero no grave. Cuando se examinaron los países 
individualmente, los efectos potenciadores de la malnutrición en la mortalidad se observaron 
en un total de 13 a 66% de los casos, de los cuales por lo menos las tres cuartas partes corres- 
pondieron a malnutrición leve a moderada. 

Estos resultados demuestran que la malnutrición tiene un efecto mucho más im- 
portante en la mortalidad preescolar de lo que se suele pensar y que las estrategias basadas 
exclusivamente en la detección y tratamiento de niños con malnutrición grave poco servirán 
para neutralizarlo. La metodología presentada en este documento permite estimar los efectos de 
la malnutrición en la mortalidad preescolar de cualquier población cuyos datos de prevalencia 
estén disponibles. 

Según los métodos convencionales para 
la clasificación de las causas de defunción, cer- 
ca de 70% de las defunciones de niños de 0 a 4 
años en el mundo se deben a enfermedades 
diarreicas, infección respiratoria aguda, palu- 
dismo y enfermedades que pueden controlar- 
se por kummización (2). Estos métodos no se- 
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ñalan a la malnutrición como causa importante 
de defunción en los países en desarrollo, pese 
a su elevada prevalencia y al sinergismo, re- 
conocido desde hace mucho tiempo, entre la 
malnutrición y la infección en la muerte del 
niño (2). Las enfermedades infecciosas repre- 
sentan la causa de defunción inmediata y la 
más obvia, mientras que el papel de la 
malnutrición es aparente solo cuando esta es 
lo suficientemente grave para causar manifes- 
taciones clínicas. La malnutrición grave a me- 
nudo se clasifica entre las “carencias nutricio- 
nales” y suele representar de 1 a 5% de las 
defunciones registradas en las estadísticas de 
mortalidad de los hospitales de países en de- 
sarrollo (1). Los objetivos de este trabajo son 
1) estimar el porcentaje de defunciones prees- 
colares atribuible a los efectos potenciadoRs 



de la mah-ruirición en las enfermedades, usan- 
do métodos epidemiológicos (en lugar de clí- 
nicos) que permitan captar los efectos de la 
malnutrición leve a moderada y también gra- 
ve y 2) describir una metodología sencilla pero 
segura para hacer esas estimaciones con res- 
pecto a determinados países, comunidades o 
grupos de población. 

MÉTODOS 

La metodología descrita a continua- 
ción se basa en un trabajo anterior en que se 
confirmó por medios epidemiológicos que 
el sinergismo entre malnutrición e infección 
observado en la práctica clínica y en estu- 
dios biomédicos tiene, de hecho, un efecto 
multiplicador en la mortalidad poblacional 
(3). Desde entonces estos resultados se han 
ampliado para estimar el efecto cuantitati- 
vo de la malnutrición en la mortalidad 
infantil en determinadas poblaciones. La for- 
mulación y puesta a prueba de esta meto- 
dología ya se han descrito en detalle (4) y 
por eso se presentan aquí solo en forma re- 
sumida. También se ha publicado una revi- 
sión bibliográfica (5) en la que se aborda el 
posible efecto de confusión ejercido por di- 
versas variables: la edad del niño, sus ras- 
gos socioeconómicos, los episodios de 
morbilidad que ha sufrido, variaciones del 
período de seguimiento, la importancia re- 
lativa del cambio de peso frente al peso al- 

2 
canzado y otros factores. Dicha revisión res- 

PI palda las suposiciones en que se basa este 

2 trabajo, según las cuales la relación entre el 
0 
N 

bajo peso para la edad y la mortalidad no es 

E 
un simple asunto de confusión por esos fac- 

E 
tores. Sería de esperar, ademas, que las va- 

$ riaciones de diseño, metodología y error de 
.z 
8 

medición entre distintos estudios produje- 

m ran en todos los estudios diferentes pendien- 

;ìi tes de mortalidad en relación con peso para 

g 
edad (en lugar de pendientes homogéneas, 
como se describe mas adelante). Por lo tan- 

õ 
cq to, las diferencias metodológicas entre los 

diversos estudios no explican la constancia 
de la relación entre malnutrición y mortali- 

426 dad que a continuación se describe. 

La piedra angular de la metodología 
se basa en los resultados de ocho estudios 
prospectivos comunitarios sobre la relación 
entre la antropometría y la mortalidad in- 
fantil en países en desarrollo. Se escogieron 
estos ocho estudios entre muchos revisados 
en otros trabajos (5) porque en ellos se em- 
plearon métodos comparables para medir 
y describir el estado nutricional en la infan- 
cia. Estos trabajos representan muestras de 
niños (de 6 a 59 meses) de las zonas rurales 
de Bangladesh, India, Indonesia, Malawi, 
Papua Nueva Guinea y la República Unida 
de Tanzania; cuando se ponderan debida- 
mente por tamaño muestral, demuestran 
que hay una relación notablemente constan- 
te entre el riesgo relativo de mortalidad y el 
peso para la edad del niño.4 Estos estudios 
sugieren que, por cada punto porcentual que 
el peso para la edad se reduce por debajo 
del punto de referencia de 90%, el riesgo de 
mortalidad aumenta a una tasa compuesta 
de 5,90/0 (error estándar de f O,S%). La tasa 
equivalente en unidades z es de 5,5% f 0,8 
por cada reducción de 0,l unidades z por 
debajo del valor -1. Esto se traduce en un 
riesgo relativo (RR) de 8,4 de malnutrición 
grave (definida como menos de 60% del 
peso mediano o de referencia para la edad); 
de 4,6 de malnutrición moderada (60% a 
69% del peso mediano), y de 2,5 de malnutri- 
ción leve (70% a 79% del peso mediano). Los 
errores estándar de esas estimaciones son 
2,1,0,9 y 0,3, respectivamente. Las pruebas 
estadísticas formales (regresión del loga- 
ritmo de mortalidad según peso para edad, 
con ponderación por tamaño muestra1 y 
pruebas para detectar interacciones entre el 
peso para la edad y el tipo de estudio) reve- 
lan que en esos ocho estudios la respuesta 
de la mortalidad a la malnutrición no varía 
de forma significativa, pese a marcadas di- 
ferencias en la ecología de las enfermeda- 

4 Obs&vese que dos de los ocho estudios, incluido el de 
Chen et al. (S), tienen pendientes que se desvían de las 
demás, pero esas desviaciones carecen de significación 
estadística cuando se tienen en cuenta variaciones del 
tamaño muestra1 mediante una regresión ponderada. Esta 
excepción se discute en otros trabajos, junto con las dos 
excepciones de Zaire (4,5). 



des, en la prevalencia de retraso del creci- 
miento (estatura baja para la edad) y de 
emaciación (peso bajo para la estatura) y en 
el recorrido de edades de los niños estudia- 
dos. Por consiguiente, las estimaciones an- 
teriores del RR pueden aplicarse a diversas 
poblaciones para describir el riesgo de de- 
función según el peso para la edad de un 
niño. El trabajo original que describe la me- 
todología contiene una discusión más am- 
plia y pone aprueba las suposiciones en que 
se basa la aplicación de estos parámetros 
estimados a diversas poblaciones (4). 

Cuando se aplican las estimaciones ci- 
tadas del riesgo relativo, se emplea el valor 
estadístico estándar que en epidemiología se 
conoce por riesgo atribuible poblacional 
(RAP) para estimar quéporcentaje de defun- 
ciones infantiles se puede atribuir al efecto 
potenciador de la malnutrición en las enfer- 
medades infecciosas. El RAP combina infor- 
mación sobre la fuerza de la asociación en- 
tre mortalidad en función del bajo peso para 
la edad y la prevalencia de bajo peso para la 
edad, a fin de estimar el porcentaje de todas 
las defunciones que se asocian estadística- 
mente con este último factor. Las inferencias 
causales sobre el papel de la malnutrición 
no se pueden basar en el RAP exclusivamen- 
te, sino que deben derivarse de otra clase de 
pruebas biológicas, clínicas y epidemio- 
lógicas referentes a estas relaciones. 

La fórmula para calcular el RAP (6) es 
la siguiente: 

Defunciones relacionadas (1) 

RAP= con malnutrición 
Defunciones totales 

prevx(RR-1) 
= 1 + [prev X (RR - l)] 

donde prev es la prevalencia de 
malnutrición y RR la razón dada por la mor- 
talidad entre los malnutridos dividida por 
la mortalidad entre los bien nutridos (es 
decir, el riesgo relativo). 

Al disponerse de datos sobre la distri- 
bución de la malnutrición grave, moderada 
y leve, la fórmula anterior se puede ampliar 
de la siguiente manera: 

RAP= 
2 (previ X RRi - 1) 

1 + IZ [prev, X (Rl$ X (RR - l)] 

(2) 

donde prep ys la prevalencia de cada 
tipo de malnutrmón (grave, moderada y 
leve), RRi el correspondiente riesgo relativo 
de mortalidad para cada tipo y Z la suma- 
toria de los valores correspondientes a to- 
dos los tipos de malnutrición. Como impli- 
ca la fórmula, el RAP atribuible a todos los 
tipos de malnutrición puede calcularse di- 
rectamente a partir de la prevalencia de bajo 
peso para la edad, si se usan riesgos relati- 
vos estimados de 8,4,4,6 y 2,5 para malnutri- 
ción grave, moderada y leve, como se seña- 
ló anteriormente. La puesta a prueba de c: 
distintas metodologías para estimar el RAP 
(4) revela que se consigue mayor precisión 
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cuando se contemplan varios grados de w” 
malnutrición (ecuación 2) en lugar de uno a 

solo (ecuación 1). De conformidad con ello, 2 
los datos de prevalencia internacional em- 8 
pleados en este trabajo se basan en la reco- 
pilación del Fondo de las Naciones Unidas 

5 

para la Infancia (UNICEF) (7), que da la pre- 2 
valencia de insuficiencia ponderal grave (va- 
lores z inferiores a -3) y moderada (valores Ei 

z de -2 a -3) en 53 países en desarrollo. Esta 
publicación cita también una prevalencia 

2 

general basada en el promedio ponderado 5 
de esos mismos países. Todas las estimacio- 
nes de prevalencia en esa fuente se obtuvie- s 
ron por medio de encuestas representativas 
de alcance nacional basadas en el muestreo ; 
de niños de 0 a 59 meses. Estas estimacio- 8 
nes de la prevalencia son un poco menores 2 
que los valores reales correspondientes a los 
niños de 6 a 59 meses, en quienes se basan 2 
las estimaciones del RR y a quienes se apli- 2 
can estos resultados. Las tasas de prevalen- F 

. 
cia basadas en los valores z citados por el 
UNICEF (7) se convirtieron a las preva- 

3 
G 

lencias porcentuales medianas que exige la 
ecuación2, con el procedimiento descrito en 
Pelletier et al. (4). Los RAP así estimados se % 
presentan en términos del RAP total (corres- 

& 

pondiente a los tres tipos de malnutrición 
en conjunto) y del porcentaje del RAP total 427 



representado por la malnutrición de tipo 
leve a moderado (MLM) (60% a 79% del 
peso mediano para la edad). 

RESULTADOS 

La figura 1 muestra las estimaciones 
del RAP total y el porcentaje del RAP total 
atribuible a malnutrición leve a moderada 
para cada uno de los 53 países, así como el 
promedio ponderado de todos (los valores 
exactos se presentan en el cuadro 1). Los 
países se han colocado en orden ascenden- 
te, según el valor del RAP total. El porcen- 
taje de defunciones infantiles atribuible a los 
efectos potenciadores de la malnutrición 
oscila entre un mínimo de 13% en el Para- 
guay y un máximo de 67% en la India, con 
un promedio ponderado de 56%. La media- 
na correspondiente a estos 53 países, en la 
que no ejerce demasiada influencia la India, 
es de 38%. El porcentaje del RAP total atri- 
buible a malnutrición leve a moderada os- 
cila entre un mínimo de 73 a 74% en 
Bangladesh y la India y un máximo de 100% 
en países con una prevalencia de malnutri- 
ción muy baja. El promedio ponderado co- 
rrespondiente es de 83%. Por ende, aun en 
los países con la más alta prevalencia de 
malnutrición grave, como mínimo tres cuar- 
tas partes de todas las defunciones por 
malnutrición son atribuibles a casos leves a 
moderados, y no a casos graves. 

La figura 2 muestra una estrecha rela- 
ción curvilínea entre el RAP total en esos 53 
países y la prevalencia total de bajo peso 
para la edad (es decir, menos de 80% del 
peso mediano para la edad). Esta relación 
se describe claramente en la siguiente ecua- 
ción cuadrática: 

RAP total = (prev80 X 1,42) + (3) 
(prev802 X -0,0075) + 0,87 

donde prev80 es el porcentaje de ni- 
ños con menos de 80% del peso normal para 
su edad. Esta ecuación tiene un R2 muy alto 
(99,1%) y una alta precisión predictiva (error 
estándar de la estimación (EEE) = 1,37). 
Además, si el error estándar es de 0,76, el 
punto de intersección (0,87) básicamente cae 

FIGURA 1. Riesgo atribuible poblacional (RAP) 
de muerte infanlil debido a los efectos 
potenciadores de la malnutrición en las 
enfermedades infecciosas y también 
relacionado con la malnutrición grave 
(MG) o leve a moderada (MLM) 
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CUADRO 1. Porcentaje de las defunciones 
infantiles atribuible a los efectos potenciadores 
de la malnutrición (RAP total) y la fracción (%) 
de este porcentaje causada por malnutrición 
leve a moderada (MLM) en 53 países o áreas 

País 0 área RAP total Fracción (%) 
(%) relacionada con MLM 

Dom~nnicá 
Seychelles 
Barbados 
Jordania 
Trinidad y Tabago 
Jamaica 
Uruguay 
Nicaragua 
República Dominicana 
Túnez 
Perú 
Zimbabwe 
Colombia 
Antigua 
Iraq 
Cote d’lvoire 
Brasil (Nordeste) 
Egipto 
Bolivia 
Lesotho 
Marruecos 
Ecuador 
China 
Honduras 
Guyana 
Cabo Verde 
Senegal 
Uganda 
Tailandia 
Zambia 
Togo 
Sierra Leona 
Ghana 
Djibouti 
Namibia 
Rwanda 
Filipinas 
Madagascar 
Malí 
Guatemala 
Myanmar 
Sri Lanka 
Burundi 
Nigeria 
Haití 
Tanzania 
Indonesia 
Pakistán 
Viet Nam 
Nepal 
Bangladesh 
India 
Promedio ponderado 

100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
100 
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FIGURA 2. Datos de 53 países en desarrollo 
que muestran el riesgo atribuible poblacional 
(RAP) de muerte infantil, en relación con la 
prevalencia de malnutrición (menos de 80% 
del peso mediano para la edad) 
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en cero, como es de esperar, ya que el RAP 
total debe ser igual a cero cuando la preva- 
lencia de malnutrición (prev80) es de cero. 
Por ende, esta ecuación representa un mé- 
todo sencillo para estimar el RAP total en 
cualquier población cuya prevalencia de 
bajo peso para la edad se haya estimado. 

La figura 3 muestra una relación simi- 
lar muy intensa entre el porcentaje del RAP 
total atribuible a malnutrición leve a mode- 
rada y la prevalencia de malnutrición grave 
(menos de 60% del peso para la edad). La 
ecuación que describe esta relación es la si- 
guiente: 

Porcentaje de MLM = (4) 
(prev60 X -9,OZ) + (prev60* X 0,8058) + 99,2 

donde prev60 es el porcentaje de ni- 
ños con menos de 60% del peso mediano 
para su edad. El valor de R* en el caso de 
esta ecuación es de 95,00/ y el EEE de 1,84 
revela una gran precisión predictiva. Ade- 
más, el punto de intersección, que es de 99,2, 
se ciñe a la expectativa de que cuando la 
prevalencia de malnutrición grave (prev60) 
es de cero, el porcentaje de MLM es básica- 
mente de 100%. Por lo tanto, esta ecuación 
puede emplearse junto con la ecuación 3 
para estimar el porcentaje del RAP total atri- 
buible a malnutrición leve a moderada. 



FIGURA 3. Datos de 53 países en desarrollo que 
muestran el riesgo atribuible poblacional (RAP) 
relacionado con malnutrición leve a moderada 
(MLM), en relación con la prevalencia de 
malnutrición grave (menos de 60% del peso 
mediano para la edad) 
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Prevalencia de malnutrición grave (%) 
(menos de 60% del peso mediano para la edad) 

DISCUSIÓN 

Estos resultados nos permiten enten- 
der mucho mejor la relación existente entre 
la malnutrición y la mortalidad preescolar. 
Primero, revelan que la malnutrición, por su 
relación sinérgica con las enfermedades in- 
fecciosas, tiene un efecto en la mortalidad 
(RAP total = 56%) que es intenso y mucho 
mayor que el sugerido por la categoría de 
“carencias nutricionales” de la mayor parte 
de los sistemas ordinarios de notificación. 
Segundo, revelan que las defunciones rela- 

s 
cionadas con malnutrición (83%) se atribu- 

w yen, en su gran mayoría, a casos leves a 
4 
2 

moderados, más que a casos graves. Esto 

8 
contradice la idea generalizada de que la 
mortalidad es alta solo en niños con mal- 

E 
2 

nutrición grave, noción originada en parte 

2 porque en uno de los primeros estudios en 
22 
8 

que se examinó esa relación no se observó 

m un riesgo aumentado en niños con más de 

is 65% del peso mediano para su edad (8). En 

g 
general, este resultado no ha sido confirma- 
do en los estudios comunitarios efectuados 

õ cq desde entonces, entre ellos varios que se han 
hecho en las mismas zonas de Bangladesh 
(5). Constituye una excepción un informe 

430 reciente sobre Zaire (9) cuyos resultados, 

según la hipótesis de los autores, son 
atribuibles a la extraordinaria importancia 
del paludismo como causa de morbilidad y 
mortalidad en ese medio. 

En la mayor parte de los estudios efec- 
tuados hasta la fecha los riesgos de mortali- 
dad se han cuantificado solo como riesgos 
relativos y mediante otros parámetros que 
no tienen en cuenta la proporción de niños 
con diferentes grados de malnutrición. Los 
resultados del presente estudio, según los 
cuales 83% de todas las defunciones por 
malnutrición son atribuibles a los efectos 
potenciadores de la malnutrición leve a 
moderada, indican claramente que en las 
estrategias de intervención que se apoyan 
mucho o por entero en la detección y trata- 
miento de niños con malnutrición grave so- 
lamente, se pasará por alto la principal fuen- 
te de sinergismo entre malnutrición e 
infección. Las ecuaciones 3 y 4 permiten es- 
timar los efectos de la malnutrición (y de la 
malnutrición leve a moderada) en la morta- 
lidad preescolar de cualquier población cu- 
yos datos de prevalencia estén disponibles.5 
La metodología aquí empleada, que se basa 
en el RAP, tiene como fundamento la obser- 
vación empfrica nacida de ocho estudios 
prospectivos de que el efecto cuantitativo de 
la malnutrición en la mortalidad preescolar 
muestra poca variación en poblaciones con 
diferentes patrones ecológicos de enferme- 
dad. Esta observación sugiere que el siner- 
gismo entre malnutrición e infección puede 
llevar a desenlaces mortales en muchas for- 
mas de morbilidad y no se limita a enfer- 
medades diarreicas y sarampión (10). El es- 
tudio ya citado que se llevó a cabo en el Zaire 
(9) sugiere que el paludismo puede ser una 
excepción cuando es la causa predominan- 
te de morbilidad y mortalidad, pero esta 
observaci6n debe confirmarse por medios 
epidemiológicos y clínicos adicionales. 

5 Cabe señalar que la exactitud de los RAP estimados COII 

las ecuaciones 3 y 4 depende de la exactitud con que se 
haya estimado la prevalemia de bajo peso para la edad, y 
tambign de los errores que son parte inherente de las 
ecuaciones mismas (4). 



Las estimaciones cuantitativas aquí 
proporcionadas son muy similares a las que 
encontró la OPS en la Investigación Inter- 
americana de Mortalidad en la Niñez, reali- 
zada en 15 países (II). Este estudio, en el 
que se emplearon métodos clínicos directos, 
autopsias y entrevistas a parientes para de- 
terminar las causas principales y secunda- 
rias de defunción de cada individuo, reveló 
que la malnutrición figuraba como factor en 
56% de las defunciones de niños de 1 a 4 
años: y dentro de este porcentaje, la malnu- 
trición fue declarada causa principal de 
muerte en 15% de los casos (calificados de 
graves) y causa secundaria en 85% de los 
casos (calificados de menos graves). Por 
ende, las estimaciones que se basan en el 
método antropométrico en el presente tra- 
bajo tienen la misma magnitud que las ob- 
tenidas por métodos directos para determi- 
nar la causa de defunción. También son 
similares a las estimaciones del RAP de 
Schroeder y Brown (22), quienes usaron cin- 
co de los ocho estudios aquí citados, pero 
con diferentes suposiciones, métodos y fuen- 
tes de información. 

El sinergismo entre malnutrición e in- 
fección es un círculo vicioso de carácter fi- 
siológico cuya importancia para la política 
y práctica de la salud pública se ha recono- 
cido por más de dos decenios (2). Asimis- 
mo, los resultados de la Investigación 
Interamericana sobre sus efectos cuantitati- 
vos en la mortalidad en el nivel poblacional 
se conocían hace ya 20 años y llevaron a la 
OPS a asignar alta prioridad a reducir la 
malnutrición como parte de los programas 
para la reducción de la mortalidad (II). En 
época más reciente se ha confirmado que la 
malnutrición tiene efectos potenciadores en 
la mortalidad poblacional(3), precisamente 
como se podría pronosticar a partir del con- 
cepto del círculo vicioso. Una contribución 
importante de estos resultados es que pro- 
porcionan estimaciones cuantitativas de los 
efectos de la malnutrición para un conjunto 
más extenso de zonas y países del mundo, 
con el fin de fomentar una reevaluación de 
la prioridad otorgada a la nutrición en las 
estrategias de supervivencia infantil y en 

decisiones afines relacionadas con la asig- 
nación de recursos. Cabe tener presente que 
se han logrado y se pueden lograr reduccio- 
nes importantes de la mortalidad preesco- 
lar por medio de intervenciones sanitarias 
selectivas, incluso ante un problema de 
malnutrición persistente (23,14). Los actua- 
les resultados no contradicen este hecho, 
pero síimplican que la malnutrición aumen- 
ta enormemente la carga de las enfermeda- 
des potencialmente mortales en países en 
desarrollo, incrementa los costos de atención 
de salud relacionados con ellas y aumenta 
el riesgo de mortalidad de las personas que 
no están debidamente cubiertas por el sis- 
tema de atención de salud. Nuestros resul- 
tados revelan que estos problemas se 
aminorarían considerablemente si se incre- 
mentaran los esfuerzos por reducir todos los 
tipos de malnutrición y no únicamente los 
casos mas graves. Por lo tanto, existen ven- 
tajas en términos de costo-efectividad, así 
como razones de tipo humanitario y ético, 
por las cuales es necesario asegurar que se 
preste la debida atención a la nutrición den- 
tro de las políticas de salud y desarrollo. 
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ABSTRACT 

The effects of malnutrition on child 
morblity in developing countries 

Conventional methods of classifying 
causes of death suggest that about 70% of the 
deaths of children (aged 04 years) worldwide 
are due to diarrhoeal illness, acute respiratory 
infection, malaria, and immunizable diseases. 

s 
The role of malnutrition in Child mortality is 

N not revealed by these conventional methods, 

$ despite the long-standing recognition of the 

5 
synergism between malnutrition and infec- 
tious diseases. This paper describes a recently- 

8 
developed epidemiological method to estimate 

8 
the percentage of Child deaths (aged 6-59 

EL, months) which could be atiributed to the po- 
.-!z 
8 

tentiating effects of malnutrition in infectious 

v, 

disease. The results from 53 developing coun- 
tries with nationally representative data on 
Child weight-for-age indicate that 56% of child 
deaths were attributable to malnutrition’s po- 
tentiating effects, and 83% of these were attrib- 
utable to mild-to-moderate as opposed to se- 
vere malnutrition. For individual countries, 
malnutrition’s total potentiating effects on 
mortal@ ranged from 13% to 66%, with at least 
three-quarters of this arising from mild-to- 
moderate malnutrition in each case. 

These results show that malnutrition has 
a far more powerful impact on child mortality 
than is generally appreciated, and suggest that 
strategies involving only the screening and 
treatment of the severely malnourished will do 
little to address this impact. The methodology 
provided in this paper makes it possible to es- 
timate the effects of malnutrition on Child 
mortality in any population for which preva- 
lence data exist. 
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