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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%
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masculinos, y con edad de 14,4+1,3 afios, encontrando los
resultados de la Tabla 1.

En general, al comparar el grupo de malnutridos segln el ex-
ceso o el defecto del IMC para la edad de las Tablas de la OMS,
de los estudios de Jara et al! y el nuestro, no hay diferencias
significativas (p=0,7); sin embargo, al realizar un sub-analisis
de los desnutridos, se encuentran diferencias significativas a
expensas del grupo de los desnutridos moderados (p=0,024).
No podriamos mas que dejar este dato descrito como tal,
puesto que hay que recordar que el estudio de Jara et al! in-
cluye 4 diferentes Unidades Educativas a diferencia de noso-
tros, que solo analizamos 1 Unidad Educativa de la ciudad ca-
pital; ademds que no tuvimos en cuenta el tipo de
alimentacion, a diferencia de Jara et al'; hechos que evitan una
adecuada comparacion mas que especulativa de ambos estu-
dios, que van de la mano con las caracteristicas sociodemo-
graficas, culturales, ambientales y econdmicas de cada region.

Finalmente, comentar que si bien la talla para edad, es un
indicador de malnutricién cuestionable, es bastante relevante
en paises en vias de desarrollo* como el Ecuador; y hubiese

sido interesante ver los resultados de Jara et al'; puesto que
nosotros encontramos un 18,5% de los escolares con talla
comprometida; teniendo el 17,6% baja talla y el 0,9% baja
talla severa (Tabla 1).
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Tabla 1. Prevalencia de malnutricion segin IMC para la edad y talla para la edad en escolares entre los 13 y 17 afios de Ecuador se-

gun los puntos de corte de la OMS.

Jara et al (1) (N=432) Velasco et al (2) (n=530) p
Edad (X£DE) (afios) 15,0+1,4 14,8+1,3
Género (n,%)
Masculino 238 (55,1) 283 (53,4)
Femenino 194 (44,9) 247 (46,6)
Peso (Kg) Rango 30,0-111,0 29,0-88,0
Estatura (m) Rango
IMC (n,%)
Normales 330 (76,5) 411 (77,5)
Malnutridos 102 (23,5) 119 (22,5) 0,7
Sobrepeso/obesidad 78 (18,0) 109 (20,6) 0,5
Sobrepeso (IMC 3 1y < 2 DE) 64 (14,8) 83 (15,7) 0,8
Obesidad (IMC 3 2 DE) 14 (3,2) 26 (4,9) 0,2
Desnutricion (n,%) 24 (5,5) 10 (1,9) 0,004
Moderada 17 (3,9) 8 (1,5) 0,024
Severa 7 (1,6) 2(04) 0,08
Talla para edad (TE) (n,%)
Normales 432 (81,5)
Talla alterada 98 (18,5)
Baja talla (TE < - 2 DE) 93 (17,6)
Baja talla severa (TE < - 3 DE) 5(0,9)
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