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Carta al Editor

LIMITACIONES DEL PESO Y TALLA
AUTORREFERIDOS

Sr. Editor:

Leimos el articulo “Evaluacion del consumo de alimentos de
una poblacion de estudiantes universitarios y su relacion con el
perfil académico” (1) y nos parecio bastante interesante. La eva-
luacion de acuerdo al drea de estudio (Ciencias de la Salud vs.
otras carreras) nos parecio importante para identificar como los
conocimientos en salud podrian derivar en habitos mas saludables
(alimenticios en este caso). Sin embargo, los autores concluyeron
que esto no ocurre. No obstante, hemos identificado posibles
sesgos en la metodologia que nos parece importante destacar.

Los instrumentos que utilizaron fueron un cuestionario autoad-
ministrado con datos sociodemograficos y antropométricos y un
cuestionario de consumo de alimentos. Sin embargo, a pesar de
que muchos estudios utilizan esta técnica de autorreferencia para
recolectar informacion antropométrica, esta presenta multiples
limitaciones. Un estudio del presente afio estimo la media de
las diferencias entre peso declarado y medido de ambos sexos
en -1,41 kg, y la de talla fue de 2,0 cm, con lo cual se obtuvo
una diferencia de diez puntos porcentuales en la prevalencia de
exceso de peso (2). De la misma manera, estudios anteriores han
encontrado que las mujeres, tanto en la adolescencia como en la
adultez, al estar menos satisfechas con su imagen corporal tien-
den a subestimar su peso y sobreestimar su talla (3). En adicion a
esto, otro estudio encontrd que la sensibilidad-especificidad para
detectar sobrepeso por autorreporte fue del 61-89% (4).

Sumado a esto, los estudiantes de Ciencias de la Salud podrian
ser mas conscientes de su peso y talla en comparacion con estu-
diantes de otras carreras. Esto podria generar un sesgo por error
diferencial que repercutiria en la conclusion final de su estudio.

Por todo lo anteriormente mencionado, el peso v la talla auto-
declarados pueden repercutir directamente en la valoracion del
estado nutricional de la poblacion (2), por lo que los autores debie-
ron considerar la evaluacion de estas medidas. Asi mismo, en
caso de que no se contara con recursos de medicion, se debid
considerar indicar las medidas autorreferidas como limitaciones
del estudio tal y como lo sugiere la guia STROBE, creada para
mejorar la calidad del reporte (5).
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