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Resumen

Obijetivo. Comparar la capacidad de dos valores de de-
marcacion de peso para la edad y de longitud para la edad
(-1 y -2 desviaciones estandar) a diferentes edades, en un
intervalo que va del nacimiento a los 30 meses, para predecir
desmedro a los tres afios de edad. Material y métodos.
Utilizando datos de un estudio longitudinal en Guatemala,
se evalud la hipdtesis de que la capacidad de distintos valo-
res de demarcacion de peso para edad y longitud para edad
para predecir desmedro a los tres afios de vida varia en
funcion de la edad. Resultados. La longitud para edad a
-1 desviacién estandar (DE) del patrén de referencia OMS/
NCHS es un indicador prondstico satisfactorio durante el
primer semestre de vida, mientras que el mismo indice a
-2 DE es satisfactorio despues de los nueve meses. En cam-
bio, peso para edad a -1 DE es un buen indicador exclusi-
vamente a los nueve meses, mientras que entre los 15 y los
24 meses, este valor se comporta adecuadamente. Con-
clusién. La capacidad para predecir desmedro a los tres
afios de edad de distintos valores de demarcacion de peso
para edad y longitud para edad varia en funcién de la edad.
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Abstract

Obijective. To compare the capacity of two cut-off points
of weight-for-age and length-for-age (-1 and -2 standard de-
viations) at different ages in the interval between birth and
30 months to predict stunting in three year old children.
Material and methods. Data from a longitudinal study in
Guatemala were used to evaluate the hypothesis that the
capacity of cut-off values of weight-for-age and length-for-
age to predict stunting at three years of age varies accord-
ing to age. Results. Length-for-age at -1 standard deviation
(SD) of the WHO/NCHS mean reference values is a satis-
factory prognostic indicator of stunting at three years of
age during the first semester of life, while the same index
at -2 SD is adequate after 9 months of age. Weight-for-
age at -1 SD is a suitable indicator only at 9 months and at
-2 SD the indicator is satisfactory between 15 and 24
months of age. Conclusion.The capacity to predict stunt-
ing at three years of age, for weight-for-age and length-for-
age cut-off values varies according to age.
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1 desmedro (retardo en talla) es la manifestacion

predominante de crecimiento inadecuado en nifios
menores de cinco afios en el mundo. En América Lati-
na la prevalencia de desmedro flucttia entre 16.5 y
56.7%.! Segtn la Encuesta Nacional de Nutricion, la
prevalencia de desmedro severo, esto es, talla para
la edad < -2 desviaciones estdandar (DE) del patrén
de referencia de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud/Centro Nacional de Estadistica en Salud (OMS/
NCHS),? en menores de cinco afios en México es de
23%, mientras que la prevalencia de emaciacion, es
decir, peso para la talla < -2 DE del mismo patrén de
referencia, es de s6lo 6%. Esto significa que también
en México el desmedro es el principal problema de
retardo en crecimiento y se debe a la interaccién entre
desnutricion e infeccion.*® El desmedro severo a los
tres afios de vida se asocia con niveles de salud y de
desempefio fisico e intelectual mas bajos en nifios,
adolescentes y adultos. Tanto el desmedro como sus
efectos adversos asociados se atentian cuando mejora
la alimentaci6n de los nifios durante los primeros dos
a tres afios de vida.*’

Aunque el peso para edad es el indicador antro-
pométrico de mayor uso para identificar a posibles
beneficiarios de programas de alimentacién y nutri-
cion, la talla para edad es un indicador superior para
identificar oportunamente a los nifios con riesgo de
desmedro.”’ Sin embargo, cualquiera que sea el indi-
cador utilizado, habitualmente se emplea un solo valor
de demarcacion para identificar a los beneficiarios de
ese tipo de programas, independientemente de la edad
del nifio. Existen razones para suponer que la capa-
cidad de diferentes valores de demarcacién para iden-
tificar riesgo de desmedro varfa con la edad. Debido a
que el retardo en el crecimiento es un proceso cumu-
lativo, es natural suponer que pequefias desviaciones
del crecimiento a edades tempranas pueden relacio-
narse con grandes déficits de talla a los tres afios de
vida, mientras que desviaciones del crecimiento simi-
lares en términos de la distribucién de los valores de
referencia, en edades posteriores, cercanas a los tres
afios, pueden no relacionarse con grandes déficits a
esa edad. En este trabajo se compara la capacidad de
dos valores de demarcaciéon de peso para la edad y
de talla para la edad (-1 y -2 DE) a diferentes edades,
dentro de un intervalo que va del nacimiento a los 30
meses, para predecir desmedro a los tres afios de edad.
La prediccién de desmedro a los tres afios de edad es
importante porque el proceso de retardo en estatura
sucede, primordialmente, antes de esa edad, y las in-
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tervenciones nutricionales tienen poco o nulo impac-
to en el crecimiento después de los tres afios de vida.’

La capacidad de un indicador para identificar
adecuadamente a individuos que presentan un pro-
blema de salud determinado, en este caso nifios con
desmedro, se evaltia a partir de la sensibilidad, la es-
pecificidad y el valor predictivo positivo (VPP). La sen-
sibilidad, para fines de este estudio, se define como la
capacidad del indicador evaluado para identificar co-
rrectamente a los nifios con desmedro a los tres afios
de vida, momento en que los efectos de una inadecua-
danutricién son claramente evidentes. La especificidad
es la capacidad del indicador para identificar correc-
tamente a los nifios sin desmedro. EI VPP es la pro-
porcién de los nifios seleccionados por el indicador
que efectivamente presentan desmedro a los tres afios.

Material y métodos

Los datos se obtuvieron de un estudio longitudinal
de crecimiento y desarrollo que condujo el Instituto
de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP),
entre 1969 y 1977, en cuatro comunidades rurales ubi-
cadas en el oriente de Guatemala. La prevalencia de
desmedro en la poblacién estudiada era muy alta;
por ejemplo, se encontr6 que 62% de los nifios de 36
meses de edad tenian valores inferiores a -2 DE del
patron de referencia OMS/NCHS. Se seleccionaron dos
comunidades en forma aleatoria y se les administrd
un complemento alimenticio en forma de bebida,
alto en contenido de energia y proteinas (Atole), mien-
tras que las otras dos comunidades recibieron una
bebida baja en energia y sin proteinas (Fresco). La des-
cripcién detallada del estudio puede consultarse en
otras publicaciones.” La muestra que se utiliz6 para el
presente analisis incluy6 a los nifios que tenian datos
completos de peso y longitud en dectibito supino en
los siguientes puntos, entre los 3 y los 36 meses de
edad: 3, 6,9, 12, 15, 18, 21, 24, 30 y 36 meses (n=302).

El peso se obtuvo mediante basculas pesa-bebé de
palanca, con precision de 10g. La longitud en dectibito
se midi6 hasta el milimetro mas cercano con estadi-
metros de madera. Para ambas medidas se utilizaron
técnicas aceptadas internacionalmente.”? Los antro-
pometristas fueron entrenados y estandarizados en la
obtencién de peso y longitud utilizando la técnica de
Habicht.”®

La variable dependiente fue la estatura para edad
a los 36 meses de edad, con la que se gener6 una va-
riable dicotémica utilizando como valor de demar-
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cacion -2 DE del patron de referencia de OMS/NCHS.2
Los nifios con estaturas inferiores a este valor fueron
clasificados como nifios con desmedro.

Las variables independientes fueron los indices
antropométricos del peso para edad y la longitud para
edad (denominada en adelante como talla para edad),
a las diferentes edades estudiadas entre los 3 y los 30
meses de vida. Se evaluaron dos valores de demar-
cacién para cada indice antropométrico y cada edad:
-1y -2 DE de la distribucién de referencia OMS /
NCHS:?

Para cada indice antropométrico, valor de de-
marcacion y edad se obtuvieron las estimaciones de
riesgo de presentar desmedro a los tres afios median-
te regresion logistica' y se calculd la sensibilidad, la
especificidad y el valor predictivo positivo. Los anali-
sis se realizaron utilizando el paquete estadistico
STATA."®

Resultados

El cuadro I presenta informacién para el indice peso
para edad, y el cuadro II, informacion para el indice
talla para edad, con valores de sensibilidad y espe-
cificidad, y valor predictivo para los dos valores de de-
marcacion (-1 y -2 DE).

La figura 1 presenta valores de sensibilidad, y la
figura 2, valores de especificidad para los dos indices
antropométricos con los dos valores de demarcacion.

Los valores de sensibilidad para el indicador talla
para edad a -1 DE son superiores a 70% a lo largo de
todas las edades, mientras que para el indicador talla
para edad a -2 DE los valores de sensibilidad son de
70% o menos durante los primeros nueve mesesde vi-

Cuadro |
SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VPP DEL INDICE PESO
PARA EDAD A VALORES DE DEMARCACION DE -1 v -2 DE
EN RELACION CON DESMEDRO A LOS TRES ANOS DE EDAD

EDAD Peso para edad < -1 DE Peso para edad < -2 DE
(meses) Sensibilidad Especificidad VPP Sensibilidad ~ Especificidad VPP

3 30.3 87.8 80.3 48 99.1  90.0
6 56.9 74.8 78.7 16.5 957 861
9 85.6 40.0 70.0 46.3 88.7 870
12 92.6 22.6 66.2 63.3 704 778
15 96.3 16.5 65.3 73.4 643 771
18 96.8 18.3 65.9 74.5 713 809
21 97.9 18.3 66.2 72.3 739 819
24 97.3 25.2 68.0 69.7 817 862
30 93.6 34.8 70.1 59.6 904 911

Cuadro Il
SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VPP DEL INDICE TALLA
PARA EDAD A VALORES DE DEMARCACION DE -1 v -2 DE
EN RELACION CON DESMEDRO A LOS TRES ANOS DE EDAD

EDAD Talla para edad < -1 DE Talla para edad < -2 DE
(meses) Sensibilidad Especificidad VPP Sensibilidad Especificidad VPP

3 72.9 66.1 77.9 245 939 868
6 89.4 38.3 70.3 50.5 90.4  89.6
9 98.4 28.9 67.0 71.3 817 865
12 99.5 15.7 65.9 88.8 678 819
15 99.5 14.8 65.6 93.1 539 768
18 100.0 0.0 64.6 97.3 504 763
21 100.0 0.0 64.6 96.3 513 764
24 100.0 0.0 63.9 94.7 713 844
30 100.0 0.0 64.2 94.2 852 912

da y superiores a este valor de los 12 a los 30 meses
(figura 1).

Los valores de sensibilidad para el indicador peso
para edad a -1 DE son menores a 70% durante los pri-
meros seis meses de vida y superiores a este valor de
los 9 a los 30 meses. En cambio, los valores de sensi-
bilidad son generalmente bajos para el indicador peso
para edad a -2 DE (figura 1).

Los valores de especificidad para el indicador
talla para edad a -1 DE son superiores a 35% sola-
mente durante el primer semestre de vida, para caer
en edades posteriores en valores de hasta cero. En
cambio, para el indicador talla para la edad a -2 DE,
los valores de especificidad son superiores a 50% a lo
largo de todas las edades (figura 2).
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FicURrA 1. SENSIBILIDAD DE TALLA PARA EDAD Y PESO PARA
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DISTINTAS EDADES
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Los valores de especificidad para el indicador peso
para edad a -1 DE son superiores a 35% tnicamente
durante los primeros nueve meses de vida. En edades
posteriores estos valores se mantienen por debajo de
dicho valor. Para el indicador peso para edad a -2
DE los valores de especificidad son superiores a 60%
a lo largo de todas las edades (figura 2).

Discusion
Los valores aceptables de los indicadores de capacidad
predictiva (sensibilidad, especificidad y valor predic-
tivo positivo) deben definirse a la luz de laimportancia
que, desde la perspectiva de la salud pablica, reviste
el problema que se estudia (su magnitud, relevancia y
efectos sociales) y a partir del costo, la efectividad y la
inocuidad de las intervenciones disponibles para
prevenirlo o controlarlo. En este caso, el desmedro a
los tres afios de vida es un importante problema de
salud piiblica no sélo en México sino en todo el orbe,
como lo muestran los datos de la introduccién. Su
relevancia radica en los efectos adversos sobre la sa-
lud y la probabilidad de sobrevivencia durante la ni-
fiez, asi como sobre el desempefio fisico e intelectual
durante la adolescencia y la edad adulta.*® Existen
intervenciones de probada efectividad y de relativo
bajo costo para prevenir el desmedro. Tal es el caso de
las estrategias de comunicacion educativa dirigidas a
mejorar la alimentacion infantil, la promocion de la lac-
tancia y la suplementacién alimentaria, entre otras.
Esta altima ha resultado de gran efectividad en la
reduccién del retardo en crecimiento'®" a bajo costo'®
y sin efectos adversos en los beneficiarios. La razon de
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FIGURA 2. ESPECIFICIDAD DE TALLA PARA EDAD Y PESO PARA
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DISTINTAS EDADES
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este bajo costo es que se ha demostrado que con can-
tidades muy pequefias de alimentacién complementa-
ria de buena calidad (entre 100 y 200 kcal) se logran
efectos positivos en el crecimiento lineal.""” En con-
sideraci6n a lo anterior, al evaluar los indicadores para
la prediccién de desmedro se ha privilegiado la sen-
sibilidad sobre la especificidad y el VPP, teniendo
cuidado de mantener valores de especificidad y VPP
razonables. Asi, se juzgaron favorablemente los indi-
cadores con sensibilidad de 70% o mas, VPP de 60% o
mas y especificidad superior a 35%. La racionalidad
de estos criterios se ilustra mediante el siguiente ejem-
plo: a los seis meses de edad el indicador talla para
edad a -1 DE present los siguientes valores: sensi-
bilidad= 89%, especificidad= 38% y VPP= 70%. El
significado de estos valores es el siguiente: el indica-
dor permite identificar a 89% de los nifios que even-
tualmente presentaran desmedro a los 36 meses, de tal
manera que pueden incluirse en las intervenciones
efectivas para prevenir desmedro. Del total de nifios
seleccionados por el indicador, 70% requiere la in-
tervencion, es decir, solamente 30% la recibird sin
necesitarla, lo que es razonable dado el bajo costo de
las intervenciones en nutricion.

Los VPP para los cuatro indicadores evaluados
son superiores a 60% para todas las edades, y se con-
sideran satisfactorios dado el bajo costo de las acciones
nutrimentales.

Atendiendo exclusivamente a los valores de sen-
sibilidad, el mejor indicador pronéstico de desmedro
alos tres afios es el de la talla para edad a -1 DE, segui-
do del peso para edad a-1 DE y de la talla para edad a
-2 DE, los cuales tienen valores muy similares. El in-
dicador con menores valores de sensibilidad, con-
siderados como insatisfactorios a todas las edades, es
el de peso para edad a -2 DE (figura 1).

En contraste, los valores de especificidad de los
indicadores a valores de demarcacion de -1 DE son
muy bajos en edades posteriores a los 9 0 12 meses, al
extremo de que entre los 18 y los 30 meses la espe-
cificidad de la talla para edad es de cero, lo que se
traduce en la seleccion de la totalidad de los nifios es-
tudiados; es decir, el indicador se torna totalmente in-
til. En cambio, para valores de demarcacion de -2 DE
los valores de especificidad son altos a lo largo de todas
las edades (figura 2).

Considerando simultdneamente los valores de
sensibilidad y especificidad se concluye lo siguiente:

1. Talla para edad: el valor de demarcacién de -1 DE
se comporta favorablemente en los primeros seis
meses de vida, mientras que en edades posterio-
res la especificidad adquiere valores sumamente
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bajos. En contaste, el valor de demarcacion de
-2 DE se comporta de manera desfavorable du-
rante los primeros seis meses de vida, cuando los
valores de sensibilidad son de 50% o menores,
mientras que a partir de los 9 meses y hasta los 30
meses de vida, dicho indicador se comporta de
manera favorable. Los resultados para los nueve
meses de edad no son concluyentes, por lo que no
es posible hacer recomendaciones sobre el punto
de corte apropiado a esta edad. En resumen, para
el indice talla para edad el valor de demarcacion
de -1 DE es superior durante los primeros seis
meses de vida, mientras que -2 DE es superior a
partir de los nueve meses.

2. Peso para edad: durante el primer semestre nin-
guno de los valores de demarcacién se comporta
satisfactoriamente dado que los valores de sensi-
bilidad son inferiores a 60%. El valor de demar-
cacién de -1 DE se comporta favorablemente pero
s6lo en un breve lapso, a los nueve meses de edad,
ya que en edades sucesivas la especificidad ad-
quiere valores muy bajos. El valor de demarcaciéon
-2 DE presenta valores aceptables de sensibilidad
entre los 15 y los 24 meses. En resumen, el indi-
ce peso para edad es poco ftil antes de los nueve
meses de vida. El valor de demarcacion de -1 DE
es aceptable y superior a -2 DE a los nueve meses,
mientras que -2 DE es satisfactorio y superior
a -1DE entre los 15 y los 24 meses.

Los resultados favorecen la hipétesis de este tra-
bajo respecto a la diferencia en la capacidad para
predecir desmedro a los tres afios de vida que tienen
distintos valores de demarcacion de los indicadores
peso para edad y talla para edad, a distintas edades
del nifio.

Dada la importancia de iniciar las intervenciones
nutrimentales a edades muy tempranas, a fin de lo-
grar un mayor impacto,’ se recomienda el uso de -1DE
de talla para edad durante el primer semestre de vida
para seleccionar a los beneficiarios de intervenciones
en nutricién. Al respecto, una de las intervenciones
durante el primer semestre de vida que ha tenido éxito
es la promocion de précticas adecuadas de lactancia.
Sin duda, las conclusiones y recomendaciones son
correctas para la poblacién analizada; su relevancia
para otras poblaciones depende fundamentalmente de
la prevalencia de desmedro. Los valores de sensibilidad
y especificidad son relativamente estables en pobla-
ciones donde este problema de salud tiene diversas
prevalencias."” En cambio, el VPP es altamente depen-
diente de las diferencias en las prevalencias,” de tal
manera que es muy probable que la aplicacion de
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estos hallazgos y de sus consiguientes recomenda-
ciones resulte acertada en poblaciones con prevalencias
de desmedro severo similares a las de la poblacion
estudiada (62%) y que se observan en algunas zonas
rurales marginadas de los estados del sur del pafs.
Es necesario evaluar la relevancia de los hallazgos
del presente estudio para poblaciones con preva-
lencias menores antes de recomendar su aplicacién
generalizada.
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