MORTALIDAD
Y ESTADO
NUTRICIONAL

Edad Mediana de Mortalidad:

La circunstancia de que los:indicadores direetos
o indirectos para la evaluacién del estado nutri-
cional ge la comunidad sean incompletos por di-
versas razones que €l autor sefiala y comenta, y
la consideracién de que existe una relacién entre
desnutricién v defunciones prematuras, ha lleva-
do al autor a proponer un indicador indirecto: la’
Edad Mediana de Mortalidad.

Esto significa estudiar e qué edad se alcanza
el 50% del numero de defunciones nrod‘ucldas en

una comunidad. Se. estima.que en pafses de poco

desarrollo, esto es, de alta mortalidad prematura,
el indicador es bajo, siendo' alto para los de ma-
yor desarrollo.

Para este estudio se tomé 59 paises con la in-
formacién requerida alrededor de 1868, ordendn-

dolos en modo decreciente en relacién a los afios

de edad mediana de mortelidad. Considera el au-
tor que este indicador es como una sintesis de
otros indicadores, reuniendo algunas condiciones
que facilitan su uso.

Indicador del

Estado Nutricional de la Comunidad

INTRODUCCION

Evaluar e] estado nutricional de la comuni-
dad =s una actividad dificil y por este motivo
se¢ utiliza gran cantidad de indicadores, tanto
dlI‘CCtOS como indirectos.

Los indicadores directos, mortalidad y mor-
bilidad especifica, en bass de los datos de los
registros respectivos, son incompletos ya que la
mayorfa de los certificados de defuncién y re-
gistros de enfermedad, corresponden a las cau-
sas intercurrentes, que matan o agravan al des-
nutrido, esto €s gastroenteritis, neumonias, sa-
rampibn, etc. El estudio de Caracteristicas de
la Mortalidad en la Nifiez, de Puffer, R. (1),
patrocinado por la Organizacién Panamerica-
na de la Salud, demostré ampliamente que mds
del 50°/ de las defunciones dz menores de 5
afios, en los proyectos Latinoamericanos,, tenian
como causa bisica o asociada la desnutricién.
. La clasificacién de la desnutricién en meno-
res de 5 afios, en base del método.de Gémez
(2), es un buen indicador del estado nutricio-
nal, desafortunadamentc no se dispone, en la
mayoria de los paises, de patrones de pesos a-
decuados, para aplicar este método ¥> por lo
tanto, los resultados son diferentes atn en po-
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blaciones similares, como puede observarse es
una publicacién sobre Discusiones Técnicas de
la Organizacién Panamericana de la Salud (3);
por otra parte no es posible realizar periddica-
ments, estos estudios en muestras representati-
vas. :

Las encuestas alimentarias estiman la condi-
cién nutricional en base de la ingesta de ali-
mentos en {a familia, siendo muy dificil cono-
cer la ingesta de alimentos en los grupos mis
vulnerables y especialmente en los menores de
5 aiios.

Otros indicadores como la mortalidad infan-
til, mortalidad de 1 a 4 afios, y mortalidad por
algunas causas, en estas edades, orientan de ma-
nera importante la evaluacién del problema
nutricional de la comunidad; ya que ]as altas
tasas indican déficit nutr1c1onal

Tiene ‘especial interés la mortalidad propor-
cional de menores de 5 aiios, con relacién al
total de defunciones. El principal inconvenien-
te que mencionan los expertos es la no com-
parabilidad de este indicador entre poblaciones
de distinta estructura. Esta limitacién ha sido
superada en otro trabajo (4).

La expectativa de vida al nacer; podria con-
siderarse como un buen indicador ya que en
los paises con déficit nutricional, la mortalidad
elevada en los primeros afios, influye en la mis-
ma. Pero no se¢ dispone de estos datos en for-
ma ‘regular en todos los paises. :
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‘Mis informacién sobre diversos indicadores,
sus comentarios y limitaciones, pueden revisar-
se en algunas publicaciones (5-7).

Se sabe que existen dos polos de mortalidad,
en edades inferiores y en edades avanzadas,
siendo menores las defunciones en edades inter-
medias; por lo tanto en los paises donde se lo-
gra dxsmmuu' lag defunciones prematuras, la
poblacién. tiene mayor probabilidad de vivir
hasta edades mayores.

Considerando que hay una relacién entre des-
nutricién y defunciones prematuras, se elaboré
el presente indicador indirecto del estado. nu-
tricional’ “Edad Mediana de Mortalidad” esto
es estudiar a qué edad se alcanza el 50%, del
niimero de defunciones producidas en una co-
munidad.

PROCEDIMIENTO:

Como fuente de datos se utilizé el Demogra-
phic Yearbook 1970 (8).

Para el estudio se tomé 59 paises con la in-
formacién requerida alrededor de 1968.

Se excluyé del total de defunciones aquéllas
de edad ignorada, procediéndos: a calcular los
porcentajes de defunciones por grupos de edad,
para luego cakular la mediana,

RESULTADOS:
En la Tabla N2° 1, se observan los resulta-

dos, en orden decreciente para los paives estu-
diados, pudiendo notarse la diferencia entre

cllos, con cifras como 74,8 afios de edad media- .

na de mortalidad para Suecia y 3,2 aiios, pata
Algeria,

COMENTARIOS:

Es de anotar que el indicador sélo depende
del registro de defunciones sin considerar el
déficit de registro de nacimientos como en la
tasa de mortalidad infantil o de las estimacio-
nes dz= la poblacién de 1 a 4 afios, como en la
tasa de mortalidad de esta edad.

Se sabe que existe subregistro de defuncio-
nes, especialmente en edades inferiores, lo cual
indicaria que las diferencias, entre un pais es-
tadisticamente desarrollados y otros estadistica-
mente subdesarrollados deben  ser mavores y
por otra parte que.es posible que un pais.no
esté exactamente ubicado en el orden expresa-
do en los resultados porqus su subregistro de
defunciones sea de mayor o menor magnitud,
pero en todo caso estas fallas existen para cual-
quicr indicador que se calcule, con dichos datos.

El indicador propuesto se puede considerar
como una sintesis de algunos de los otros indi-
cadores expresados anteriormente y es posible
interpretarlo como la .edad mediana de morta-
lidad en una comunidad o edad nutricional.

En paises donde la mortalidad de menores
de 1 afio y de 1 a 4 aiios cs alta, el 50%/ d= las
defunciones se alcanza en e] primer quinque-
nio; en aquellos, como Chile, donde se ha dis-
minuido la mortalidad de 1 2 4 afios, el indi-
cador se eleva rdpidamente. Los paises donde
se ha disminuido la mortalidad infantil y la
de 1 a 4 afios, como Puerto Rico, el indicador
es més clevado y en aquellos de mayores recur-
sos econémicos es sumamente elevado, llegan-
do a ser casi similar a la expectativa de vida al
nacer.

Como una prueba para el indicador se rea-
lizé un estudio de correlacién entre el indica-
dor y la expectativa de vida, tomando, para es-
ta, los datos de Naciones Unidas (g), obtenien-
do como resultado r = 0,87 (P<.001).

El indicador cumple con algunos requisitos
como los siguientes:

1.— Datos ficiles de obtener,

2— Ficiles de calcular.

3~ Objetividad.

4— Amplio margen de variacién.

No es un indicador especifico y por este mo-
tivo también pudiera utilizarse como medicién
de salud y como medicién del nive] de vida, en
ambos casos se relaciona con nutricién.

RESUMEN:

Se revisan algunos indicadores del estado nu-
tricional de la comunidad, anotando algunas li-
mitaciones sobre los mismos.

Se presenta un indicador denominado “Edad
Mediana de Mortalidad”, calculando la edad en
que la mortalidad alcanza el 50%/. Se conside-
ra que en paises de poco desarrollo, esto es de
alta mortalidad prematura, el mdlcador es ba-
jo; siendo alto, para los de mayor desarrollo.
Se estudian 59 paises, se los presenta ordena-
dos, por €] indicador en referencia, variando
desde 74,8 afios para Suecia hasta 3,2 afios para
Algeria,

El indicador, s= piensa, es como una sintesis
de otros indicaderes, reuniendo algunas condi-
ciones que facilitan su uso.

Como una prueba se realizé estudio de co-
rrelacién entre el indicador y la expectativa de
vida al nacer teniendo como resultado r = 0,87
(P<.001).
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