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Carta al Editor

REPLICA: “LIMITACIONES DEL PESO Y TALLA
AUTORREFERIDOS”

Sr. Editor:

Incluimos datos sociodemogréaficos y antropométricos en el
cuestionario para hacer una descripcion de la muestra y estable-
cer el perfil de la poblacion. Utilizamos el peso y la talla autorre-
feridos por la sencillez y economia de las mediciones. También,
porque el sesgo de medicion que se podia producir no iba a influir
en la conclusion final del estudio (1). El objetivo era evaluar /a
calidad de la alimentacion en cuanto al consumo de alimentos,
para lo cual el indice de masa corporal (IMC) es irrelevante. No
se trataba de hacer una valoracion del estado nutricional de la
poblacion, donde el IMC si tiene una repercusion directa.

No obstante, queremos afiadir que, con la clasificacion pon-
deral, pudimos comprobar que la mayoria pertenecia al grupo
de normopeso, grupo en el cual, segun muchos estudios, 10s
datos antropométricos declarados y los datos medidos practi-
camente coinciden, ya que es en poblaciones con sobrepeso y
especialmente con obesidad donde podrian diferir (2-13). Incluso
algunos de estos estudios afirman que la validez de este sistema
de medicion esta relacionada con la edad, por lo que puede ser
usado en adultos jovenes y tiene algunas limitaciones en adultos
mayores de 60 afios y con IMC altos (13), 0 en adultos mayores
de 60 afios y en nifios menores de 11 afos (14). Precisamente
por todo esto, el peso y la talla autodeclarados son utilizados a
menudo en las encuestas de salud.

Tanto por no considerar las medidas autorreferidas como una
limitacion en nuestro estudio, como por ser una cuestion ya de-
fendida por otros muchos, no vimos necesario incluir en la dis-
cusion del articulo todo lo que exponemos aqui.

Una vez aclarado este error de interpretacion, agradecemos
el interés mostrado por Andrea Benavente y Carla Becker. Para
cualquier otra aclaracion podran dirigirse a: Facultad de Farmacia.
Universidad Alfonso X EI Sabio. Av. de la Universidad, 1. 28691
Villanueva de la Canada, Madrid (e-mail: gmunodem@uax.es).

Gema Mufioz de Mier

Universidad Alfonso X el Sabio. Madrid
(gmunodem@myuax.com)
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