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Aplicacion de dos métodos diagnodsticos

para evaluar el estado nutricional de una

poblacion infantil: Enfoque epidemiolégico
y enfoque de punto de corte

Andrés Guillermo Bolzan', Maria Esther Gatella?, Mariela Cotti®

Resumen

Introduccién: Los programas de salud publica que buscan intervenir eficazmente en una poblacién deben
basarse en el conocimiento obtenido a través de métodos apropiados de acopio de informacion. Objeti-
vo: Evaluar el estado nutricional de una poblacion infantil empleando dos métodos diagndsticos: céalculo
de la prevalencia estandarizada (PE) y el recomendado de — 2 Z desvios estandar. Método: Se evalua-
ron 4 300 nifos del Municipio de Olavarria, Buenos Aires, Argentina, medidos y pesados en forma
estandarizada, convirtiendo los datos crudos a escore z. Se calcularon las distribuciones de frecuencia
de talla/edad, peso/edad, peso/talla e indice de masa corporal. Se utilizé como referencia el estandar
NCHS/CDC. Resultados: Independientemente del método empleado, los indicadores antropométricos
mostraron un comportamiento diferencial, reflejando mayor sesgo en la talla, seguido del peso/edad y
sesgo positivo para el peso/talla (8, 0, 1 y <-2 Z, respectivamente). Sin embargo, el calculo de la PE tiene
la ventaja de tomar en consideracién los falsos positivos y negativos. Epidemiolégicamente es mas
adecuado para evaluar prevalencias mientras que el método de puntos de corte lo es para identificacion
de caso. Los datos fueron muy similares a los obtenidos hace una década en el Censo Nacional de Talla.
Conclusiones: E| aporte de los estudios antropométricos repetidos periédicamente constituyen una valio-
sa herramienta para evaluar el estado de salud general infantil, sobre todo en segmentos bajo acciones
programaticas como la aqui presentada.

(Palabras clave: Estado nutricional, prevalencia estandarizada, planes sociales).
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Experience with 2 diagnostic methods for evaluating nutritional status in pediatrics:
epidemiologic and cut-point view.

Introduction: Public health programs should be based on the knowledge obtained through proper
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methods of information. Objective: To evaluate the nutritional status of children applying 2 different but
complementary diagnostic methods. The first one is the standardized prevalence (SP) and the other one
NCHS recommended -2 SD as cut-point. Method: 4300 children were measured, and height/age,
weight/age, weight/height and body mass index were calculated by gender and age. The NCHS and Z
scores were used. Results: Anthropometric indicators showed a differential behavior, where SP values
have the advantage that take into account the false and negative positives. In epidemiological terms, it
is more adequate than cut-point, although the last one is useful in the evaluation of individual cases.
Conclusions: The anthropometric surveys constitute appropriate instruments to evaluate the general
health status of children, moreover, when the population observed is under a nutritional program like in

the present study.

(Key words: nutritional status, standardized prevalence, social policies).
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INTRODUCCION

Los programas de salud publica que bus-
can intervenir eficazmente en una poblacion
deben basarse en el conocimiento obtenido
a través de métodos apropiados de acopio
de informacién'. El estado nutricional, como
topico particular de la salud infantil, evalua-
do en forma sistematica, constituye una de
las actividades de monitoreo que ha sido
reconocida como un valioso indicador del
desarrollo global de una comunidad?®. Los
ninos menores de 6 anos, por razones
auxologicas y bioenergéticas, incluyen el
grupo mas vulnerable desde el punto de vis-
ta nutricional®. Asi, los programas sociales
destinados al mejoramiento del estado
nutricional y de las condiciones de salud y
desarrollo de la infancia deben primeramen-
te obtener la linea de base desde donde
poder considerar luego indicadores de pro-
ceso y resultado. Para evaluar el estado
nutricional la antropometria sigue siendo el
método mas practico y util especialmente
en los lactantes y niflos pequefos®. Los
indicadores antropomeétricos reflejan dimen-
siones corporales con diferentes interpreta-
ciones nutricionales: la talla alcanzada es
el resultado del crecimiento de los huesos
largos y se afecta como consecuencia de
carencias cronicas; el peso para la talla en
cambio, es un indice que relaciona la masa
corporal total con el crecimiento lineal y se
modifica en condiciones de desnutricion agu-
da y produce el efecto de la emaciacion;
finalmente, el peso para la edad es un indi-

cador global de la masa corporal y para po-
der interpretarse correctamente debe combi-
narse con algun otro indicador antropomeétrico,
ya que su déficit involucra al conjunto de
los tejidos, refleja una pérdida de calorias y
proteinas pero sin expresar la calidad de
dicha pérdida. El indice de masa corporal
(peso/talla?) ajusta el peso segun la talla
tomando en cuenta la menor correlacion en-
tre esta ultima con el peso, por lo que su
déficit expresa emaciacion y su exceso
sobrepeso®.

Frente a la controversia suscitada en la
década de los 70 y principios de los 80
sobre puntos limites para estimar los posi-
bles desnutridos de los niflos normales®’, la
Organizacién Mundial de la Salud ha pro-
puesto el empleo -a nivel poblacional- de
los puntos de corte de —1,0 6 —2,0 desvios
estandar como parte de la metodologia para
evaluar cambios en el estado nutricional,
ajustando la prevalencia obtenida sustrayendo
la proporcion de casos que seria de esperar
que estuvieran por debajo de dichos limites
en la distribucion normal (15,9 ¢ 2,3 para -1
Z o -2 Z respectivamente®. Sin embargo, las
estimaciones de prevalencia para compen-
sar los falsos positivos mediante ese méto-
do no resuelve el problema sino que al apli-
car al mismo grupo dos limites diferentes
se obtienen cifras de desnutricién también
distintas. Por caso, tomando una poblacion
con un 50% de nifios por debajo de -1 Z
desvio estandar y con un 16% < -2 Z, al
sustraer los falsos positivos (50 — 15,9y 16
— 2,3) las prevalencias resultantes son del
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todo distintas (34% vs 14%). Asi, como eva-
luacion a a nivel epidemioldgico surge el
método de la prevalencia estandarizada, que
toma en consideracion las areas bajo la curva
normal de la poblacion estudiada que se
encuentra por fuera de la de comparacion?,
método que se discute mas abajo.

En el municipio de Olavarria, provincia
de Buenos Aires, se desarrolla el “Plan Mas
Vida” (PMV) dependiente de la Gobernacion
Provincial y cuya poblacion obtiene benefi-
cios mediante actividades de suplementacion
alimentaria y promocion e incluye ninos
menores de 6 anos y embarazadas. El pro-
posito del presente trabajo es evaluar el
estado nutricional de los niflos bajo progra-
ma mediante las dos perspectivas: a) iden-
tificando la prevalencia de niflos con
indicadores considerados bajos segun pun-
tos limites previamente establecidos usan-
do el punto de corte recomendado por la
OMS de -2 desvios estandar respecto de la
mediana de referencia (score Z) y b) com-
parando las curvas de los indicadores
antropométricos de la poblacion infantil con
las del estandar obteniendo asi las
prevalencias estandarizadas de casos no
comprendidos en dicha curva de referencia.

PacienTEs Y METoDO

Poblacion

El municipio de Olavarria se ubica en el
centro de la Provincia de Buenos Aires y
cuenta con 103 728 habitantes segun el ul-
timo censo nacional de poblacién® de los
cuales aproximadamente 13 041 son nifios
de cero a 6 anos, representado el 12% de
la comunidad. La poblacién infantil incluida
en el “Plan Mas Vida” comparte criterios de
seleccién denominados de necesidades ba-
sicas insatisfechas (NBI), histéricamente uti-
lizado como el indicador de pobreza estruc-
tural por el Instituto Nacional de Estadisti-
cas y Censo de la Republica Argentina e
incluye hogares que tengan uno o mas de
los siguientes indicadores: hacinamiento,
deficiencias de la vivienda, vivienda sin re-
trete, abandono escolar, cuatro o mas per-
sonas por miembro ocupado y cuyo jefe de
hogar no haya completado el tercer grado
de escolaridad primaria. El relevamiento
antropomeétrico incluyo el universo de nifas
y ninos beneficiarios del Plan (N = 4 299)
residentes en el municipio de Olavarria du-
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rante el periodo comprendido entre el 1 de
junio y 30 de agosto de 20083.

Antropometria

Los indicadores antropométricos selec-
cionados fueron: peso-edad-sexo, talla-edad-
sexo, peso-talla-sexo e indice de masa cor-
poral-edad-sexo. La edad se calculé como
edad decimal a partir de las fechas de me-
dicion y de nacimiento. Todas las variables
fueron transformadas a escore z para cada
indicador antropométrico segun la féormula:

z = Medicion individual-Mediana sequn edad y sexo
Desvio estandar segun edad y sexo

El empleo de los escore z ha sido reco-
mendado por la OMS desde la década de
los 80, habiendo sido publicados varios in-
formes técnicos sobre su uso*™. Con el ob-
jeto de estimar la proporcién de nifios y ni-
fias que podrian ser considerados en riesgo
nutricional, los escore z proporcionan pun-
tos limites a partir de los cuales podrian
establecerse proporciones de estos grupos
en riesgo. Los percentilos y los escore z
comparten la propiedad de que presentan la
misma ubicacion practica en la curva de
distribuciéon normal y pueden ser usados los
mismos puntos de corte para peso y talla
(percentilo 3 y — 2 Z); no asi el uso de por
ejemplo el porcentaje de adecuacion de peso
para talla. La discrepancia en los porcenta-
jes de nifios de determinada edad calcula-
dos por debajo de — 2 Z o del 80% de ade-
cuacion de peso/talla a la mediana difieren
significativamente y los coeficientes de va-
riacion se modifican con la edad*'°. Se em-
plearon los estandares siguientes:

a) CDC/WHO 1978, version corregida segun
hemidistribuciones superior e inferior a la
mediana para disminuir el sesgo en la cur-
va de peso y peso/talla del NCHS 1977. Se
utilizaron para comparar talla, peso y peso
talla. Se los conoce también como estandares
para uso internacional de la OMS"".

b) CDC 2000 para el calculo del indice
de masa corporal. Siendo sesgada la curva
de este indice y variando el coeficiente de
asimetria con la edad, los escore z no pue-
den calcularse directamente como en la ta-
lla'2. El escore z del indice de masa corpo-
ral se calcula como:

ZIMC = (Q/M)L - 1)
LS



488 Bolzan A. y cols.

donde Q = indice de masa corporal indivi-
dual, L es el valor de transformacion de
Box y Cox, S es el coeficiente de variacion
y M es la mediana de la distribucion de
referencia segun edad y sexo™.

Andlisis de los datos antropométricos

Se llevaron a cabo dos tipos de compa-
raciones, siguiendo el criterio de la OMS™,
a saber:

a) Determinacion de las proporciones de
nifas y nifios de la poblaciéon con niveles
considerados bajos de los indicadores en
comparacion con la poblaciéon estandar a
partir del empleo de puntos de corte. Se
consideré como bajo indicador a todos los
ninos situados bajo el sector de la curva
por debajo de -2 Z. La distribucion de areas
bajo la curva para cada indicador quedo de-
terminada por 3 sectores: menor a -2 Z,
entre — 2 y + 2 Z desvios estandar y mayor
de + 2 Z. Quedaron determinados asi tres
sectores: bajo indicador, normal y alto.

b) Comparacion de la distribucion de los
indicadores antropométricos de la poblacién
estudiada con la distribucién del estandar a
partir del célculo de la PE de malnutricion,
sea de sesgo hacia sectores negativos (des-
nutricion) o positivos (indicadores altos) para
cada indicador antropométrico. Para ello se
siguié el criterio de Mora®, adoptado tam-
bién por el CDC (Centers for Disease Con-
trol, Atlanta, EEUU: Epinut, modulo del pa-
quete estadistico Epilnfo 6,0). La prevalen-
cia estandarizada es la proporcion de casos
del grupo observado no comprendida en la
curva de distribucion normal de los valores
de referencia y puede estimarse a partir de
la mediana y desviacion estandar de los
valores z normalizados de la poblacion utili-
zando una férmula basada en las propieda-
des matematicas de la curva normal de pro-
babilidad. Se utiliza la formula: PE = PO -
PF + NF, donde PE es la prevalencia
estandarizada, PO la prevalencia observa-
da, siendo la proporcién de nifios de la po-
blacion estudiada cuyos valores estan por
debajo del punto limite de normalidad consi-
derado (por ejemplo -2 Z), PF los falsos
positivos, estimados como proporcion de
valores que se encuentran por debajo del
limite escogido (2,3% para =2 Z) y NF fal-
sos negativos que es la proporcion exce-
dente de sujetos de la poblacién observada
cuyos valores superan al limite al comparar
con la referencia, es decir, que se encuen-
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tran por arriba del limite escogido pero cla-
ramente por fuera de la curva normal de
referencia. El método compara curvas limi-
te en vez de puntos limite y estima la pro-
porcion total de sujetos que se encuentran
por fuera de la curva de referencia, sin im-
portar qué punto de corte se escoja ya que
la PE serd la misma para cualquiera que se
elija.

Para todos los indicadores antropométricos,
la PE expresa el grado de desplazamiento o
sesgo de la curva de los nifios y nifias es-
tudiados respecto de los estandares respec-
tivos. El signo negativo en la PE indica el
sentido del sesgo y esta relacionado con
procesos de desnutricion mientras que el
signo opuesto con fenémenos de exceso.

Andlisis estadistico

Se calcularon las distribuciones de fre-
cuencia expresadas en escore z para cada
uno de los indicadores antropométricos es-
timando las medidas de tendencia central y
dispersion, efectuando ANOVA de una via
para observar las diferencias entre sexos y
entre grupos de edad. Se tested la homo-
cedasticidad de las varianzas mediante prueba
de Kolomogorov-Smirnov. Como prueba no
paramétrica se adopt¢ la prueba de Kruskal-
Wallis y %2 de Pearson. El nivel de confian-
za para alfa fue el 95%. El analisis se reali-
z6 mediante los paquetes estadisticos Nutstat
2002 (Epidemiology Program Office. Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta
USA) y Statistical Package for Social
Sciences (SPSS)">.

REsuLTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién etarea
de nifias y nifos incluidos en el presente
trabajo, las tablas 2 y 3 incluyen las distri-
buciones de los indicadores antropométricos
tanto en términos de la PE como en escore z.
Las figuras 1y 2 presentan la comparacion
con el estandar mostrando la distribucion
de los escore Z y de las curvas de cada
indicador antropométrico y la curva estandar
normalizada.

a) Distribuciones de los indicadores antropo-
métricos al comparar con la curva normal de
los estandares: prevalencias estandarizadas.

Se observaron tres diferentes patrones
de distribucién: por un lado la talla fue el
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indicador antropométrico que mostré mayor
sesgo negativo, con tendencia al aumento
en varones y con diferencias entre sexos
estadisticamente significativas (tabla 2). En
segundo término el peso para la edad, con
menor sesgo que la talla, pero de igual sen-
tido, mostrd diferencias significativas entre
sexos y finalmente la adecuacion de la masa
corporal en sus dos indicadores: peso-talla
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e IMC, reflej6 en cambio, un sesgo positivo,
con diferencias estadisticas significativas en
el primer indicador pero no para el segundo.

El comportamiento entre sexos mostré
mayor sesgo negativo en los varones res-
pecto de la talla y el peso para la edad, asi
como mayor sesgo positivo para el peso
talla, diferencia que en cambio no se reflejo
en el IMC.

Tabla 1. Descripcion de la poblacion segun grupos de edad y sexo.
Plan Mas Vida, Olavarria 2003 (N = 4 034)

Sexo femenino

Sexo masculino

Grupo etareo Frecuencia % Frecuencia %
<1 ano (0,01 -0,99) 357 17,9 333 16,3
1 afio (1,00 - 1,99) 361 18,1 368 18,0
2 afios (2,00 - 2,99) 311 15,6 308 15,1
3 anos (3,00 - 3,99) 316 15,8 371 18,2
4 afos (4,00 - 4,99) 321 16,1 323 15,8
5 afios (5,00 - 5,99) 300 15,0 307 151
6 afos (6,00 - 6,99) 29 1,5 29 1,4
Total 1995 100,0 2039 100,0

Tabla 2. Media, desvio estandar de las curvas de talla/edad, peso/edad,
peso/talla e indice de masa corporal segiin sexo

Indicador n Mediana Desvio estandar
Talla /edad varones 2039 -0,57 1351
Talla/edad mujeres 1995 -0,50 1,06
Peso/edad varones 2039 -0,17 1,00
Peso/edad mujeres 1995 -0,07 1,05
Peso/talla varones 2 039 0,37 1,01
Pesof/talla mujeres 1995 0,38 1,07
indice de masa corporal varones (nifios > 2 afos) 1345 0,48 1,02
indice de masa corporal mujeres (nifios > 2 afos) 1280 0,50 1,00

Andlisis de la varianza para el factor de comparacién sexo

Variable

Talla-edad
Peso-edad
Peso-talla

indice de masa corporal

F P
5,58 0,018
7,07 0,008
3,94 0,047
0,63 0,426
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Tabla 3. Distribucién de los indicadores antropométricos segun areas bajo la curva normal

Indicador < -2 DE -2DE a +2DE > +2DE PE
n % n % n %

Talla /edad varones 160 7,8 1 866 91,2 20 1,0 -21,7
Talla/edad mujeres 158 7,9 1816 90,7 28 1,4 -19,4
Peso/edad varones 60 29 1971 95,1 41 2,0 -6,0
Peso/edad mujeres 54 2,7 1902 94,3 60 3,0 -2,6
Peso/talla varones 22 1,1 1945 94,1 101 4,9 +13,9
Peso/talla mujeres 17 0,9 1834 92,1 140 7,0 +13,7
indice de masa corporal

varones (nifios > de 2 afnos) 29 2,2 1264 94,0 52 39 +17,5
indice de masa corporal

mujeres (nifos > de 2 afos) 18 1,4 1192 93,1 70 5,5 +19,7

DE: desvio estandar. PE: prevalencia estandarizada de anormalidad. Datos antropométricos expresados en
unidades de puntaje Z. El signo expresa el sentido del sesgo

b) Proporcién de nifios con niveles bajos de
indicadores: punto de corte.

Se observé que las prevalencias de baja
talla, es decir, menor a — 2,0Z desvios
estandar esta en el orden del 5% en ambos
Sexos.

Al analizar peso/talla e IMC se observa
que no hay practicamente bajos indicadores
y en cambio si un porcentaje que ronda en-
tre el 2 y el 5% por encima de lo esperado
para el sector bajo la curva superiora + 2 Z
desvios estandar. Por otra parte, al compa-
rar segun percentilos, la prevalencia de va-
lores por debajo de lo esperado se ubican
alrededor del 8% en ambos sexos para la
talla y alrededor del 2% para el peso.

Discusion

En condiciones ambientales adecuadas,
se espera que el crecimiento de todos los
sujetos esté dentro de los margenes de la
distribucion del estandar®'®'7. Asi, los sesgos
producidos en la curva de la poblacion estu-
diada respecto del estandar reflejaria el efecto
de procesos ambientales sobre el crecimiento
y del estado nutricional como expresion de
aquel. A partir de dicha hipdtesis, se plan-
ted en la década de los 80 el método de la
prevalencia estandarizada de anormalidad.
Esta se basa en la comparacion de la curva
de la poblacién estudiada y la de referencia
en lugar de establecer puntos limites, como
el caso de considerar los desvios estandar

o los percentilos, adecuados para compara-
ciones entre poblaciones y para estudios
individuales.

La OMS propuso que el intervalo de nor-
malidad deberia estar situado entre mas y
menos dos desviaciones estandar, expresa-
das en escore z, respecto de la mediana de
referencia. Esto, en términos probabilisticos
significa que el 95% de los individuos esta-
ria dentro de ese intervalo y produciria 2,3%
de falsos positivos. La antropometria nutri-
cional, como prueba diagndstica, establece
indicadores de estado nutricional y limites
para dichos indicadores. Esto, producira in-
variablemente la clasificacion erronea de
sujetos supuestamente sanos o supuesta-
mente enfermos. Esto se traduce en que
nifios probablemente sanos sean cataloga-
dos como desnutridos (falsos positivos) o a
la inversa, que individuos desnutridos cai-
gan dentro de limites considerados como
normales (falsos negativos). Bioestadistica-
mente se observaria como un area de su-
perposicion de las curvas de individuos sa-
nos y de individuos enfermos.

En antropometria nutricional el concepto
que subyace a la comparacion entre pobla-
ciones responde a la denominada “realidad
normativa” de la epidemiologia clinica. Esta
consiste en estimar la probabilidad, basado
en estimaciones sobre un estandar o valo-
res de referencia (como los utilizados aqui
de la OMS o el CDC) de caer en valores
definidos como anormales o normales, atri-
buyendo que los valores anormales reflejan
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diferencias entre el grupo poblacional estu-
diado y la referencia o estandar.

La correccion para compensar los falsos
positivos produce prevalencias diferentes
segun se establezcan puntos limites tam-
bién diferentes; por caso -1 Z 0 -2 Z. En
general, hacer una correccién considerando
solamente los FP subestima la prevalencia
de desnutricion e igualmente ocurre si que-
remos estimar los sesgos hacia el sobrepeso.
La PE, en cambio, parte del concepto de
que ésta es funcién de la distancia entre
curvas y no de puntos limitantes. El calculo
de los FP para un limite determinado con-
siste en observar la proporcién de casos
que estan normalmente por debajo de dicho
limite (15,9% para— 1 Z 6 2,3% para -2 Z).
Los FN dependen del grado de superposi-
cion de las dos curvas de comparacion y es
el area que supera el limite considerado en
comparacion con el estandar pero que se
ubica claramente por fuera del mismo. Los
FN se encuentran entonces en el intervalo
entre el limite escogido y la interseccion de
las dos curvas: la estudiada y el estandar.

Para calcular los sectores de area bajo
la curva los datos crudos deben normalizar-
se a escore z. La estimacion estandarizada
correspondiente a la poblacion no es aplica-
ble a estudios de seguimiento individual.
Aunque este método ha sido incluido en
paquetes estadisticos nutricionales, como
el EpiNut del CDC (Centres for disease con-
trol, Atlanta, EEUU, Epilnfo versién 6.x) no
ha mantenido una difusion como si el méto-
do de punto de corte. Ello puede deberse a
varias cuestiones. Podriamos aventurar, por
ejemplo, la facil interpretacion de los puntos
de corte, sean puntajes Z, percentiles, deciles,
etc. Esto no ocurre con la PE, cuya estima-
cion involucra contar con el célculo de areas
bajo la curva y obtener una estimacion del
porcentaje de poblacion que cae por fuera
de la curva de comparacion, no nos dice
doénde “cae” sino cuanto se desvia en térmi-
nos de prevalencia.

Para los programas de salud nutricional
es logico pensar en la mayor facilidad de
expresar cambios a partir de puntos de cor-
te. Otra razon podria ser las diferencias de
célculo, aunque hay programas como el
mencionado del CDC, se requiere eventual-
mente de construir nuestras propias estima-
ciones a partir de calcular la distribucion de
los indicadores, obtener las medidas de ten-
dencia central y dispersién, testear la
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homocedasticidad de las varianzas y luego
calcular los sectores bajo la curva que caen
por fuera de los valores de referencia. Por
otra parte, las bondades del método son
evidentes si se considera que compara el
conjunto de la distribucion con el conjunto
de la referencia, superponiendo ambas cur-
vas y permitiendo obtener una prevalencia
de sesgo de los nifos estudiados, dejando
claramente de lado qué punto de corte se-
leccionamos.

Es posible emplear ambos métodos en
forma conjunta para evaluar el estado
nutricional de una comunidad con metodolo-
gia antropométrica. Nos muestran dos esti-
maciones, una puntual y otra por compara-
cion entre areas, del mismo problema. Apli-
cando nuevas mediciones a lo largo de pe-
riodos de tiempo, por ejemplo en el caso de
intervenciones de programas de salud en la
comunidad, se pueden observar tanto las
diferencias obtenidas entre un momento y
otro de la evaluacion en términos puntuales
—reduccion de niflos por debajo de un limite
escogido- como de cambios en los sesgos
entre la curva estudiada y la referencia, como
estimacion de prevalencia estandarizada.

Los nifos de Olavarria muestran un fe-
némeno ya observado en otras poblaciones
argentinas'®'® y esto es mayor prevalencia
de indicadores bajos de crecimiento en ta-
lla, lo que se interpreta como procesos cro-
nicos de carencias y por otra parte acompa-
nados de una baja prevalencia de desnutri-
cion aguda. Mientras que la PE mostré que
alrededor del 20% de nifias y nifos se ubi-
caron por fuera de la curva normal del estandar
de talla, al calcularla mediante puntos limi-
tes recomendados (-2 Z) la prevalencia de
talla baja solo alcanzé alrededor del 5%.

Las diferencias de calculo segun los di-
ferentes métodos aplicados merecen algu-
nas consideraciones. Por una parte, el ca-
racter eminentemente epidemioldgico del
calculo de la PE que muestra que el seg-
mento de poblacion infantil con mayor ses-
go respecto del estandar se encuentra entre
las areas bajo la curva entre los =2 y -0,5
Z, lo que significa que superan los valores
de frecuencia en sectores donde probabilis-
ticamente deberiamos esperar menores
prevalencias (figura 2). Asi, la mediana de
escore Z para la talla en la poblacion estu-
diada se encuentra francamente por debajo
de la mediana de referencia (Tabla 2) con-
trariamente a las correspondientes de peso-
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Figura 1. Media de score Z en ambos sexos (Ni-
fios de cero a seis afos). Talla/edad, peso/edad y
peso/talla. Olavarria, Argentina 2003

talla en ambos sexos. Estas ultimas evi-
dencian valores positivos hacia el sector por
encima del valor 0 6 mediana del estandar.

La desnutricién global observada mediante
el indicador peso para la edad muestra tam-
bién una menor PE que la talla, una menor
frecuencia de valores por debajo de -2 Z
(francamente dentro de lo esperado). Con-
juntamente con el andlisis del peso corporal
para la talla y asimismo el ajuste del IMC
se puede reflejar que los procesos agudos
de desnutricion son practicamente -a los fi-
nes epidemioldgicos- muy bajos o inexis-
tentes. No obstante permanece el problema
del sobrepeso como emergente al tiempo
que la baja talla adquiere su mayor impor-
tancia dentro del contexto del estado nutri-
cional en esta poblacion, hecho que con-
cuerda con los aportes de otros estudios
nacionales e internacionales.

Los dos indicadores antropométricos que
asocian peso y talla muestra una PE del
orden entre el 14% y el 20% por fuera de la
curva del estandar con sesgo positivo, mien-
tras que los sectores de prevalencias de
sobrepeso medidas a través del punto de
corte de +2 Z se ubico entre el 2% y el 5%
variando segun el indicador y el sexo. Este
fendmeno, el del surgimiento de sectores
de sobrepeso, ausencia de desnutricion aguda
como problema prevalente de salud y fre-
cuencia de tallas bajas relativamente mayo-
res, pueden relacionarse con el tipo de ali-
mentacion por una parte y los habitos
alimentarios por otra y rompe con la dicoto-
mia entre desnutricion = pobreza vs obesi-
dad = opulencia. Un hecho conocido y que
en cierta medida se refleja en la poblacion
estudiada, es la diferencia entre sexos res-
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Figura 2. Curvas de talla/edad, peso/edad y peso/
talla en ambos sexos (Nifios de cero a seis afos).
Escore z comparando con el estandar internacio-
nal OMS. Olavarria, Argentina 2003.

pecto de las desviaciones en el crecimiento
frente a condiciones no ¢ptimas de creci-
miento, sobre todo las referidas al ambiente.

Esta demostrado claramente que el sexo
masculino es menos eco-resistente y que
entre otros eventos, las tasas de mortalidad
infantil son mayores en nifios que en nifas.
Desde el punto de vista del estado nutricional,
los varones expresan mayores deterioros que
las mujeres tanto en el periodo prenatal como
postnatal?*??, Dicho evento ha sido relacio-
nado con las ventajas reproductivas en la
mujer y mecanismos neuroenddcrinos ten-
dientes a preservar en forma diferencial a
los sexos frente a condicionantes ambienta-
les?.

En conclusién, la metodologia antropo-
métrica empleada permite obtener dos esti-
maciones diferentes pero complementarias.
Por una parte, la seleccion de un punto de
corte para comparacién internacional o na-
cional, de amplia difusién, como son los
puntajes Z. La segunda, la aplicacion de un
método que emplea estos puntajes z estan-
darizados y que se fundamenta en compa-
rar el conjunto de la poblacion de nifios res-
pecto del estandar y obtener una prevalen-
cia que refleja el sesgo total o corrimiento
respecto del estandar.
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