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Los métodos convencionales para la clasificacion de causas de defuncion indican
que alrededor de 70% de las defunciones de nifios de 0 a 4 afios que ocurren en el mundo se
deben a enfermedades diarreicas, infeccion respiratoria aguda, paludismo y enfermedades con-
trolables por inmunizacion. Dichos métodos no revelan el papel que desempetia la malnutricion
en la mortalidad preescolar, pese al sinergismo, conocido desde hace mucho tiempo, entre la
malnutricion y las enfermedades infecciosas. En este trabajo se describe un método epidemioldgico
recién creado para estimar el porcentaje de las defunciones de nifios de 6 a 59 meses atribuible
a los efectos potenciadores de la malnutricién en las enfermedades infecciosas. Los resultados
obtenidos a partir de 53 paises en desarrollo que poseian datos representativos de alcance nacio-
nal sobre el peso para la edad en la infancia, indican que las defunciones infantiles se atribuye-
ron a los efectos potenciadores de la malnutricion en 56% de los casos, y que de estos, 83% se
debieron a malnutricion leve o moderada, pero no grave. Cuando se examinaron los paises
individualmente, los efectos potenciadores de la malnutricion 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 malnutricion leve a moderada.

Estos resultados demuestran que la malnutricion tiene un efecto mucho mds im-
portante en la mortalidad preescolar de lo que se suele pensar y que las estrategias basadas
exclusivamente en la deteccion y tratamiento de nifios con malnutricion grave poco servirin
para neutralizarlo. La metodologin presentada en este documento permite estimar los efectos de
la malnutricién en la mortalidad preescolar de cualquier poblacion cuyos datos de prevalencia

estén disponibles.

Segtin losmétodos convencionales para
la clasificacién de las causas de defuncién, cer-
ca de 70% de las defunciones denifios de 0 a 4
afios en el mundo se deben a enfermedades
diarreicas, infeccién respiratoria aguda, palu-
dismo y enfermedades que pueden controlar-
se por inmunizacién (1). Estos métodos no se-
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fialan a la malnutricién como causa importante
de defuncién en los paises en desarrollo, pese
a su elevada prevalencia y al sinergismo, re-
conocido desde hace mucho tiempo, enire la
malnutricién y la infeccién en la muerte del
nifio (2). Las enfermedades infecciosas repre-
sentan la causa de defuncién inmediata y la
mdés obvia, mientras que el papel de la
malnutricién es aparente solo cuando esta es
losuficientemente grave para causar manifes-
taciones clinicas. La malnutricién grave a me-
nudo se clasifica entre las “carencias nutricio-
nales” y suele representar de 1 a 5% de las
defunciones registradas en las estadisticas de
mortalidad de los hospitales de paises en de-
sarrollo (I). Los objetivos de este trabajo son
1) estimar el porcentaje de defunciones prees-
colares atribuible a los efectos potenciadores
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de la malnutricién en las enfermedades, usan-
do métodos epidemiolégicos (en lugar de cli-
nicos) que permitan captar los efectos de la
malnutricién leve a moderada y también gra-
ve'y 2) describir una metodologfa sencilla pero
segura para hacer esas estimaciones con res-
pecto a determinados paises, comunidades o
grupos de poblacién.

METODOS

La metodologia descrita a continua-
cién se basa en un trabajo anterior en que se
confirmé por medios epidemiolégicos que
el sinergismo entre malnutricién e infeccién
observado en la préctica clinica 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 malnutricién en la mortalidad
infantil en determinadas poblaciones. La for-
mulacién y puesta a prueba de esta meto-
dologia ya se han descrito en detalle (4) y
por eso se presentan aqui solo en forma re-
sumida. También se ha publicado una revi-
si6n bibliogréfica (5) en la que se aborda el
posible efecto de confusién ejercido por di-
versas variables: la edad del nifio, sus ras-
gos socioecondémicos, los episodios de
morbilidad que ha sufrido, variaciones del
periodo de seguimiento, la importancia re-
lativa del cambio de peso frente al peso al-
canzado y otros factores. Dicha revisién res-
palda las suposiciones en que se basa este
trabajo, segtin las cuales la relacién entre el
bajo peso para la edad y la mortalidad no es
un simple asunto de confusién por esos fac-
tores. Serfa de esperar, ademads, que las va-
riaciones de disefio, metodologfa y error de
medicién entre distintos estudios produje-
ran en todos los estudios diferentes pendien-
tes de mortalidad en relacién con peso para
edad (en lugar de pendientes homogéneas,
como se describe mas adelante). Por lo tan-
to, las diferencias metodolégicas entre los
diversos estudios no explican la constancia
de la relacién entre malnutricién y mortali-
dad que a continuacién se describe.

La piedra angular de la metodologia
se basa en los resultados de ocho estudios
prospectivos comunitarios sobre la relacién
entre la antropometria y la mortalidad in-
fantil en paises 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
nifios (de 6 a 59 meses) de las zonas rurales
de Bangladesh, India, Indonesia, Malawi,
Papua Nueva Guinea y la Reptiblica Unida
de Tanzania; cuando se ponderan debida-
mente por tamafio muestral, demuestran
que hay una relacién notablemente constan-
te entre el riesgo relativo de mortalidad y el
peso para la edad del nifio. 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 5,9% (error estandar de = 0,8%). La tasa
equivalente en unidades z es de 5,5% = 0,8
por cada reduccién de 0,1 unidades z por
debajo del valor —1. Esto se traduce en un
riesgo relativo (RR) de 8,4 de malnutricién
grave (definida como menos de 60% del
peso mediano o de referencia para la edad);
de 4,6 de malnutricién moderada (60% a
69% del peso mediano), y de 2,5 de malnutri-
cién leve (70% a 79% del peso mediano). Los
errores estdndar de esas estimaciones son
2,1, 0,9 y 0,3, respectivamente. Las pruebas
estadisticas formales (regresién del loga-
ritmo de mortalidad segin peso para edad,
con ponderacién por tamafio muestral 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 malnutricién no varfa
de forma significativa, pese a marcadas di-
ferencias en la ecologia de las enfermeda-

* Obsérvese que dos de los ocho estudios, incluido el de
Chen et al. (8), tienen pendientes que se desvian de las
demds, pero esas desviaciones carecen de significacién
estadistica cuando se tienen en cuenta variaciones del
tamario muestral mediante una regresién ponderada. Esta
excepcién 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
emaciacién (peso bajo para la estatura) y en
el recorrido de edades de los nifios estudia-
dos. Por consiguiente, las estimaciones an-
teriores del RR pueden aplicarse a diversas
poblaciones para describir el riesgo de de-
funcién segtn el peso para la edad de un
nifio. El trabajo original que describe la me-
todologfa contiene una discusién més am-
plia y pone a prueba las suposiciones en que
se basa la aplicacién de estos pardmetros
estimados a diversas poblaciones (4).

Cuando se aplican las estimaciones ci-
tadas del riesgo relativo, se emplea el valor
estadistico estandar que en epidemiologfa se
conoce por riesgo atribuible poblacional
{RAP) para estimar qué porcentaje de defun-
ciones infantiles se puede atribuir al efecto
potenciador de la malnutricién en las enfer-
medades infecciosas. E1 RAP combina infor-
macién sobre la fuerza de la asociacién en-
tre mortalidad en funcién 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 estadistica-
mente con este tltimo factor. Las inferencias
causales sobre el papel de la malnutricién
no se pueden basar en el RAP exclusivamen-
te, sino que deben derivarse de otra clase de
pruebas biolégicas, clinicas y epidemio-
16gicas referentes a estas relaciones.

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

Defunciones relacionadas (1)
con malnutricién
Defunciones totales

prev X (RR — 1)
1+ [prev X (RR — 1)]

RAP =

donde prev es la prevalencia de
malnutricién y RR la razén 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-
bucién de la malnutricién grave, moderada
y leve, la férmula anterior se puede ampliar
de la siguiente manera:

RAP = 2)
3, (prev, X RR, —~ 1)
1+ 3 [prev, X (RR X (RR — 1)]

donde prev, es la prevalencia de cada
tipo de malnutricién (grave, moderada y
leve), RR, el correspondiente riesgo relativo
de mortalidad para cada tipo y = la suma-
toria de los valores correspondientes a to-
dos los tipos de malnutricién. Como impli-
ca la férmula, el RAP atribuible a todos los
tipos de malnutricién 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-
cién grave, moderada y leve, como se sefia-
16 anteriormente. La puesta a prueba de
distintas metodologfas para estimar el RAP
{4) revela que se consigue mayor precisién
cuando se contemplan varios grados de
malnutricién (ecuacién 2) en lugar de uno
solo (ecuacién 1). De conformidad con ello,
los datos de prevalencia internacional em-
pleados en este trabajo se basan en la reco-
pilacién del Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) (7), que da la pre-
valencia de insuficiencia ponderal grave (va-
lores z inferiores a —3) y moderada (valores
zde —~2a —3)en 53 paises en desarrollo. Esta
publicacién cita también una prevalencia
general basada en el promedio ponderado
de esos mismos paises. Todas las estimacio-
nes de prevalencia en esa fuente se obtuvie-
ron por medio de encuestas representativas
de alcance nacional basadas en el muestreo
de nifios de 0 a 59 meses. Estas estimacio-
nes de la prevalencia son un poco menores
que los valores reales correspondientes a los
nifios de 6 a 59 meses, en quienes se basan
las estimaciones del RR y a quienes se apli-
can estos resultados. Las tasas de prevalen-
cia basadas en los valores z citados por el
UNICEF (7) se convirtieron a las preva-
lencias porcentuales medianas que exige la
ecuacién 2, con el procedimiento descrito en
Pelletier et al. (4). Los RAP asi estimados se
presentan en términos del RAP total {corres-
pondiente a los tres tipos de malnutricién
en conjunto) y del porcentaje del RAP total
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representado por la malnutricién 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 malnutricién leve a moderada
para cada uno de los 53 paises, asi como el
promedio ponderado de todos (los valores
exactos se presentan en el cuadro 1). Los
paises se han colocado en orden ascenden-
te, segtin el valor del RAP total. El porcen-
taje de defunciones infantiles atribuible alos
efectos potenciadores de la malnutricién
oscila entre un minimo de 13% en el Para-
guay y un méximo de 67% en la India, con
un promedio ponderado de 56%. La media-
na correspondiente a estos 53 pafses, en la
que no ejerce demasiada influencia la India,
es de 38%. El porcentaje del RAP total atri-
buible a malnutricién leve a moderada os-
cila entre un minimo de 73 a 74% en
Bangladesh y la India y un méximo de 100%
en pafses con una prevalencia de malnutri-
cién muy baja. El promedio ponderado co-
rrespondiente es de 83%. Por ende, aun en
los paises con la mds alta prevalencia de
malnutricién grave, como minimo tres cuar-
tas partes de todas las defunciones por
malnutricién son atribuibles a casos leves a
moderados, y no a casos graves.

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

RAP total = (prev80 X 1,42) + 3)

(prev80? X —0,0075) + 0,87

donde prev80 es el porcentaje de ni-
fios con menos de 80% del peso normal para
su edad. Esta ecuacidén tiene un R? muy alto
(99,1%) y una alta precisién predictiva (exror
estandar de la estimacién (EEE) = 1,37).
Ademds, si el error estdndar es de 0,76, el
punto de interseccién (0,87) bésicamente cae

FIGURA 1. Riesgo atribuible poblacional (RAP)
de muerte infantil debido a los electos
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CUADRD 1. Porcentaje de las defunciones
infantiles atribuible a los efectos potenciadores
de la malnutrician (RAP total) y la fraccion (%)
de este porcentaje causada por malnutricidn
leve a moderada (MLM) en 53 paises o dreas

Pais 0 drea RAP total Fraccion (%)
{%) relacionada con MLM
Paraguay 13 100
Dominica 14 100
Seychelles 15 100
Barbados 15 100
Jordania 17 100
Trinidad y Tabago 17 100
Jamaica 18 100
Uruguay 19 100
Nicaragua 23 100
Repiiblica Dominicana 23 i00
Tinez 23 100
Peri 23 100
Zimbabwe 24 100
Colombia 25 100
Antigua 25 92
Irag 25 100
Cote d’lvoire 26 100
Brasil {Nordeste) 26 99
Egipto 27 100
Bolivia 27 100
Lesotho 29 100
Marruecos 31 95
Ecuador 32 94
China 35 98
Honduras 36 94
Guyana 37 94
Cabho Verde 38 85
Senegal 39 89
Uganda 39 91
Tailandia 40 94
Zambia 40 N
Togo 4 88
Sierra Leona 42 83
Ghana 42 90
Djibouti 43 80
Namibia 44 90
Rwanda 44 96
Filipinas 46 93
Madagascar 48 85
Mali 48 82
Guatemala 48 83
Myanmar 49 83
Sri Lanka 50 86
Burundi 52 83
Nigeria 52 80
Haiti 53 79
Tanzania 53 93
Indonesia 54 92
Pakistan 55 79
Viet Nam 56 78
Nepal 65 80
Bangladesh 66 73
India 67 74
Promedio ponderado 56 83

FIGURA 2. Datos de 53 paises en desarrollo
que muestran el riesgo atribuible poblacional
(RAP) de muerte infantil, en relacidn con la
prevalencia de malnutricion (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 malnutricién (prev80) es de cero.
Por ende, esta ecuacién representa un mé-
todo sencillo para estimar el RAP total en
cualquier poblacién cuya prevalencia de
bajo peso para la edad se haya estimado.
La figura 3 muestra una relacién simi-
lar muy intensa entre el porcentaje del RAP
total atribuible a malnutricién leve a mode-
raday la prevalencia de malnutricién grave
(menos de 60% del peso para la edad). La
ecuacién que describe esta relacién es la si-
guiente:
Porcentaje de MLM = (4)

(prev60 X —9,02) + (prev60? X 0,8058) + 99,2

donde prev60 es el porcentaje de ni-
fios con menos de 60% del peso mediano
para su edad. El valor de R? en el caso de
esta ecuacién es de 95,0%, y el EEE de 1,84
revela una gran precisién predictiva. Ade-
mds, el punto de inferseccién, queesde99,2,
se cifie a la expectativa de que cuando la
prevalencia de malnutricién grave (prev60)
es de cero, el porcentaje de MLM es bésica-
mente de 100%. Por lo tanto, esta ecuacién
puede emplearse junto con la ecunacién 3
para estimar el porcentaje del RAP total atri-
buible a malnutricién leve a moderada.

Pelletier et al. * MALNUTRICION Y MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

429



Bol Oficina Sanit Panam 120(5), 1996

430

FIGURA 3. Datos de 53 paises en desarrollo que
muestran el riesgo atribuible poblacional (RAP)
relacionado con malnutricidn leve a moderada
(MLM), en relacion con la prevalencia de
malnutricién grave (menos de 60% del peso
mediano para la edad)
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DISCUSION

Estos resultados nos permiten enten-
der mucho mejor la relacién existente entre
la malnutricién y la mortalidad preescolar.
Primero, revelan que la malnutricién, porsu
relacién 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 categoria de
“carencias nutricionales” de la mayor parte
de los sistemas ordinarios de notificacién.
Segundo, revelan que las defunciones rela-
cionadas con malnutricién (83%) se atribu-
yen, en su gran mayoria, a casos leves a
moderados, més que a casos graves. Esto
contradice la idea generalizada de que la
mortalidad es alta solo en nifios con mal-
nutricién grave, nocién originada en parte
porque en uno de los primeros estudios en
que se examind esa relacién no se observé
un riesgo aumentado en nifios con mds de
65% del peso mediano para su edad (8). En
general, este resultado no ha sido confirma-
do en los estudios comunitarios efectuados
desde entonces, entre ellos varios que se han
hecho en las mismas zonas de Bangladesh
(5). Constituye una excepcién un informe
reciente sobre Zaire (9) cuyos resultados,

segun la hipé6tesis 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 pardmetros que
no tienen en cuenta la proporcién de nifios
con diferentes grados de malnutricién. Los
resultados del presente estudio, segin los
cuales 83% de todas las defunciones por
malnutricién son atribuibles a los efectos
potenciadores de la malnutricién leve a
moderada, indican claramente que en las
estrategias de intervencién que se apoyan
mucho o por entero en la deteccién y trata-
miento de nifios con malnutricién grave so-
lamente, se pasard por alto la principal fuen-
te de sinergismo entre malnutricién e
infeccién. Las ecuaciones 3 y 4 permiten es-
timar los efectos de la malnutricién (y de la
malnutricién leve a moderada) en la morta-
lidad preescolar de cualquier poblacién cu-
yos datos de prevalencia estén disponibles.
La metodologfa aqui empleada, que se basa
en el RAP, tiene como fundamento la obser-
vacién empirica nacida de ocho estudios
prospectivos de que el efecto cuantitativo de
la malnutricién en la mortalidad preescolar
muestra poca variacién en poblaciones con
diferentes patrones ecoldgicos de enferme-
dad. Esta observacidn sugiere que el siner-
gismo entre malnutricion e infeccién puede
llevar a desenlaces mortales en muchas for-
mas de morbilidad y no se limita a enfer-
medades diarreicas y sarampién (10). El es-
tudio ya citado que se llevé a cabo en el Zaire
(9) sugiere que el paludismo puede ser una
excepcién cuando es la causa predominan-
te de morbilidad y mortalidad, pero esta
observacién debe confirmarse por medios
epidemiolégicos y clinicos adicionales.

* Cabe sefialar que la exactitud de los RAP estimados con
las ecuaciones 3 y 4 depende de la exactitud con que se
haya estimado la prevalencia de bajo peso parala edad, y
también de los errores que son parte inherente de las
ecuaciones mismas (4).



Las estimaciones cuantitativas aqui
proporcionadas son muy similares a las que
encontré la OPS en la Investigacién Inter-
americana de Mortalidad en la Nifiez, reali-
zada en 15 pafses (11). Este estudio, en el
que se emplearon métodos clinicos directos,
autopsias y entrevistas a parientes para de-
terminar las causas principales y secunda-
rias de defuncién de cada individuo, revel6
que la malnutricién figuraba como factor en
56% de las defunciones de nifios de 1 a 4
afios: y dentro de este porcentaje, la malnu-
tricién 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 defuncién. También son
similares a las estimaciones de] RAP de
Schroeder y Brown (12), quienes usaron cin-
co de los ocho estudios aqui citados, pero
con diferentes suposiciones, métodos y fuen-
tes de informacién.

El sinergismo entre malnutricién e in-
feccién es un circulo vicioso de cardcter fi-
siolégico cuya importancia para la politica
y préctica de la salud pblica se ha recono-
cido por mds de dos decenios (2). Asimis-
mo, los resultados de la Investigacidn
Interamericana sobre sus efectos cuantitati-
vos en la mortalidad en el nivel poblacional
se conocian hace ya 20 afios y llevaron a la
OPS a asignar alta prioridad a reducir la
malnutricién como parte de los programas
para la reduccién de la mortalidad (11). En
época més reciente se ha confirmado que la
malnutricién tiene efectos potenciadores en
la mortalidad poblacional (3), precisamente
como se podria pronosticar a partir del con-
cepto del circulo vicioso. Una contribucién
importante de estos resultados es que pro-
porcionan estimaciones cuantitativas de los
efectos de la malnutricién para un conjunto
miés extenso de zonas y paises del mundo,
con el fin de fomentar una reevaluacién de
la prioridad otorgada a la nutricién en las
estrategias de supervivencia infantil y en

decisiones afines relacionadas con la asig-
nacién 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
malnutricion persistente (13, 14). Los actua-
les resultados no contradicen este hecho,
pero siimplican que la malnutricién aumen-
ta enormemente la carga de las enfermeda-
des potencialmente mortales en pafses en
desarrollo, incrementa los costos de atencién
de salud relacionados con ellas y aumenta
el riesgo de mortalidad de las personas que
no estdn debidamente cubiertas por el sis-
tema de atencién de salud. Nuestros resul-
tados revelan que estos problemas se
aminorarfan considerablemente si se incre-
mentaran los esfuerzos por reducir todos los
tipos de malnutricién y no tnicamente los
casos mds graves. Por lo tanto, existen ven-
tajas en términos de costo-efectividad, asi
como razones de tipo humanitario y ético,
por las cuales es necesario asegurar que se
preste la debida atencién a la nutricién den-
tro de las politicas de salud y desarrollo.
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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
mortality 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.



