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Sr. Editor:

Hemos leido con detenimiento, el articulo titulado “Perfil
antropométrico y prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes de la zona andina central de Ecuador” publi-
cado en el volumen 38 de su revista. Esta investigacién busca
cuantificar un importante problema de salud publica cuya pre-
valencia, en el grupo etario estudiado, va incrementandose en
América Latina2. Dada la importancia del tema, nos gustaria
comentar sobre algunos aspectos metodoldgicos que pueden
beneficiar a futuros estudios de este tipo.

Las medidas antropométricas tomadas correctamente, nos
brindan un panorama de la situacion nutricional en que se en-
cuentra la poblacion de estudio®. No obstante, en base a lo
que hemos leido, la recoleccidn de la variable talla se realizd
empleando una cinta métrica extensible. Dado que, un pe-
quefio error en la talla puede significar que el diagndstico nu-
tricional sea inexacto y el error mas comun proviene del em-
pleo de cintas métricas no estandarizadas?; se sugiere la
utilizacion de un tallimetro de madera y un tope moévil ade-
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cuado para la medicion de altura. De igual manera, con el
propdsito de que la informacion a recoger sea fiable y no in-
duzca a error, se propone el uso de un breve Recordatorio de
24 horas u otra herramienta validada para la variable secun-
daria “Habitos alimenticios — nimeros de comidas al dia” de-
tallada en la tabla 15,

Por otro lado, es importante mencionar que las curvas de
crecimiento (Odgen et al) empleadas para determinar el es-
tado nutricional e IMC de los 432 adolescentes evaluados, son
recomendadas para su uso en Estados Unidos por adaptarse
a dicha poblacién®. En ese sentido, sugerimos que los estu-
dios a realizarse en Latinoamérica consideren el empleo de
las curvas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)’.

Asimismo, con el fin de contribuir a la comprension de los
resultados obtenidos, deseariamos realizar algunas observa-
ciones. Como lo sugiere el objetivo del articulo, los resultados
deberian estar en funcion al conocimiento del perfil antropo-
métrico® y la prevalencia de sobrepeso (SP) y obesidad (O) de
la poblacion. Por esta razdn, sugeririamos que ademas de la
presentacion de los valores minimos y maximos de los indica-
dores peso, talla e IMC se presenten los valores promedio y
desviacion estandar de los mismos por grupo de edad. De
igual manera, con el propodsito de precisar concretamente las
prevalencias recomendamos que los resultados de la tabla 3
se presenten en porcentaje (prevalencia de SP y O de 14.8%
y 3.24% respectivamente).

Finalmente, dado que las conclusiones del estudio de Jara
et al! presentan informacion sobre posibles factores condicio-
nantes de la alimentacion escolar en Ecuador; tema que no
ha sido motivo de estudio en dicha investigacion, se reco-
mienda que los parrafos de este tipo sean citados e utilizados
en la introduccion como antecedentes. Por otra parte, como
se menciond en lineas anteriores al no haber utilizado un ins-
trumento validado para medir el nimero de comidas al dia, es
importante mencionar que para efectos de este estudio las
conclusiones en términos de los resultados obtenidos carecen
de validez, puesto que como se muestra en la tabla 1! el
cuestionario formulado por los investigadores induce a mani-
festar una ingesta diaria de tres comidas. Por todas estas ra-
zones, con el afan de no inducir a deducciones erréneas, se
plantea que, para futuros estudios, las conclusiones estén ex-
presamente ligadas a los objetivos.

Esperamos que las recomendaciones basadas en la fiabili-
dad de los instrumentos y la adecuada presentacién de resul-
tados puedan ser consideradas con el fin de replicar estudios
nutricionales estandarizados y comparables en adolescentes.
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Sefor Editor:

Hemos leido con detenimiento el articulo de Jara et al' sobre
“Perfil antropométrico y prevalencia de sobrepeso y obesidad en
adolescentes de la zona andina central de Ecuador™ publicado
recientemente en el nimero 2 de enero-marzo de 2018 de la
Revista Nutricion Clinica y Dietética Hospitalaria en un grupo de
432 adolescentes entre los 13 y 17 afos de edad de Cuatro
Unidades Educativas de la zona andina central de Ecuador y
queremos hacer algunas observaciones y realizar una compara-
cién con los datos obtenidos por nosotros en el 20162,

Jara et al!, refieren en su metodologia, entre otras, usar como
referencia las Tablas de IMC para la Edad, dirigidas a nifios (as)
y adolescentes de 5 a 18 afios de edad de la OMS; sin embargo,
su citacion hace referencia al grupo etario desde el nacimiento
hasta los 5 afios de edad, por lo que se sugiere corregirla3.

Creemos que hubiese sido interesante conocer en estos es-
colares, la prevalencia de malnutricion segun la talla para la
edad, ya que nos ayudaria a orientar sobre la severidad de la
malnutricion alli descrita. Es asi, que nos permitimos presen-
tar nuestra experiencia en un grupo de escolares de una
Unidad Educativa de Quito, Ecuador, capital de la Provincia de
Pichincha, en quienes realizamos un estudio de prevalencia
del estado nutricional antropométrico en 626 escolares entre
los 11 y 18 afios de edad; pero para fines de comparar nues-
tros datos con los del presente estudio, tan solo analizamos
los escolares entre los 13 y 17 afos de edad (n=530): 53,4%



