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Resumen

Objetivo: analizar la validez de las medidas antropométricas declaradas por los padres de los participantes en el proyecto SENDO.

Método: el proyecto SENDO (SEguimiento del Nifio para un Desarrollo Optimo) es una cohorte pediatrica abierta y prospectiva. Los participantes
se reclutan cuando tienen entre 4y 6 afios, y se siguen anualmente mediante un cuestionario “online”. En una submuestra de 82 participantes,
se comparo la informacion antropométrica declarada en el cuestionario basal con las mediciones directas recogidas por el personal investigador.
Para ello, se calcularon el indice de correlacion intraclase (ICC) y el coeficiente de mala clasificacion de Bland-Altman.

Resultados: el ICC fue de 0,96 (intervalo de confianza [IC] del 95 %: 0,94-0,98) para el peso; de 0,95 (IC 95 %: 0,92-0,96) para la altura;
de 0,75 (IC 95 %: 0,64-0,86) para el perimetro de la cintura, y de 0,84 (IC 95 %: 0,76-0,89) para el perimetro de la cadera. En relacion a los
indices calculados a partir de esas mediciones, se encontré un ICC de 0,84 (IC 95 %: 0,77-0,90) para el indice de masa corporal; de 0,46
(IC 95 %: 0,27-0,62) para el cociente cintura-cadera, y de 0,59 (IC 95 %: 0,43-0,72) para el indice cintura-altura. El indice de mala clasificacion
de Bland-Altman oscild entre el 3,7 % para el peso y el 8,5 % para el indice de masa corporal.

Gonclusiones: se encontrd una muy elevada concordancia para la informacion antropométrica declarada por los padres y la medida de forma
directa. Los resultados indican que las medidas antropométricas referidas por los padres, especialmente aquellas con los que estan mas fami-
liarizados, son validas y pueden utilizarse en la investigacion epidemioldgica.

Abstract

Objective: to analyze the validity of self-reported somatometry data through a self-reported online questionnaire.

Method: the SENDO project (Follow-up of Children for Optimal Development) is a prospective, dynamic pediatric cohort. Participants are recruited
when they are between 4 and 6 years old, and followed annually through an online questionnaire. In a subsample of 82 participants, we compared
the anthropometric information reported in the baseline questionnaire with the direct measurements collected by the investigating staff. To do
this, we calculated the intraclass correlation index (ICC) and the Bland-Altman coefficient.

Results: the ICC was 0.96 (95 % confidence interval [CI]: 0.94-0.98 for weight; 0.95 (95 % Cl: 0.92-0.96) for height; 0.75 (95 % Cl: 0.64-0.86) for
waist circumference; and 0.84 (95 % Cl: 0.76-0.89) for hip circumference. In relation to the indices calculated from these measurements, we
found an ICC of 0.84 (95 % Cl: 0.77-0.90) for body mass index; 0.46 (95 % Cl: 0.27-0.62) for waist-hip ratio; and 0.59 (95 % Cl: 0.43-0.72) for
waist-height index. The Bland-Altman index ranged from 3.7 % for weight to 8.5 % for body mass index.

Conclusions: we found a high correlation and concordance between the data collected in the physical exam and those reported by the parents.
Our results indicate that the anthropometric measures provided by parents, especially those with which they are most familiar, are valid and can
be used in epidemiological research.
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INTRODUCCION

La obesidad es una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede resultar perjudicial para la salud. Durante las Ultimas
décadas, la prevalencia de la obesidad infantil ha aumentado de
forma progresiva a nivel mundial (1,2). En Espafia, aunque la
tendencia se ha estabilizado en los Ultimos afios (3), su elevada
prevalencia del 40,6 %, segun el Ultimo informe ALADINO (4), y
su potencial de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades
cronicas (5-7) la convierten en un verdadero problema de salud
publica (8,9).

A pesar del extensivo uso del indice de masa corporal, exis-
ten ciertas disparidades acerca de cual es el mejor método para
definir la obesidad en los estudios epidemioldgicos de pobla-
ciones pediatricas (10). En los estudios de poblaciones pedia-
tricas, el indicador mas utilizado es el indice de masa corporal
(IMC) estandarizado para la edad y el sexo (z-score del IMC). Sin
embargo, en los Ultimos afios ha surgido un creciente interés por
el indice cintura-cadera y el indice cintura-altura (11). El interés
en estos indices se explica porque aportan informacion sobre la
cantidad de grasa abdominal, que es la que mas frecuentemente
se ha asociado con la enfermedad cardiovascular, el cancer y la
mortalidad precoz (12). Los cambios morfologicos normales del
nifio durante el crecimiento y la falta de estandares de referencia
hacen que el cociente cintura-cadera resulte poco practico en la
investigacion epidemiologica con poblaciones pediatricas. Si se
ha extendido, sin embargo, el uso del indice cintura-altura, ya que,
a pesar de que existen dudas sobre su superioridad sobre el IMC
para definir la obesidad (13), parece muy Util para identificar a
los sujetos con mayor riesgo cardiovascular (11).

La utilizacion de informacion autorreferida es frecuente en
la investigacion epidemioldgica. En el caso de los estudios con
poblaciones pediatricas, la informacion suelen aportarla los
padres de los participantes. Importantes cohortes han demos-
trado la validez de los datos autorreferidos (14-17) y, de hecho,
una gran cantidad de las recomendaciones de salud publica en
el &mbito de la epidemiologia nutricional proviene de estudios
observacionales con datos autorreferidos (18,19).

Para minimizar la posibilidad de un sesgo de mala clasificacion,
es importante que las herramientas de medida que se utilizan en
los estudios epidemioldgicos hayan sido previamente validadas.
El objetivo de este trabajo fue validar la informacion de las medi-
das antropométricas declaradas por los padres de los participan-
tes en el proyecto SENDO, una cohorte pedidtrica de nifios y nifias
residentes en Espafa.

MATERIAL Y METODOS

POBLACION A ESTUDIO

El proyecto SENDO (SEguimiento del Nifio para un Desarrollo
Optimo) es una cohorte abierta y prospectiva dirigida al estudio de
la asociacion de la dieta y el estilo de vida con la salud del nifio
y el adolescente. El proyecto SENDO se inicid en 2015 con una
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fase piloto limitada a nifios y nifas de Pamplona. Desde 2017, el
reclutamiento estd permanentemente abierto a todo el pais. Los
participantes son reclutados principalmente por los centros de
salud, donde el pediatra les explica el proyecto y les entrega el
material explicativo. Secundariamente, el reclutamiento se realiza
en colegios, en lugares de actividades ludicas dirigidas a preesco-
lares y a través de redes sociales mediante la colocacion de pds-
teres y la entrega de folletos u otro tipo de documento publicitario.
Cualquier nifio o nifia que cumpla los criterios de inclusion puede
registrarse en la pagina web del proyecto (www.proyectosendo.es).
Los criterios de inclusion son: 1) edad entre 4 y 6 afios, y 2) residir
en Espafa. El tnico criterio de exclusion fue la falta de acceso a un
dispositivo con conexion a Internet para completar los cuestionarios.

Para este estudio se tomd una muestra de los participantes
reclutados entre noviembre de 2017 y noviembre de 2020 que
residian en la Comunidad Foral de Navarra. En el momento de
su entrada al estudio, los participantes no sabian que formarian
parte de un estudio de validacion.

El proyecto SENDO se rige por las reglas de la Declaracion de
Helsinki sobre los principios éticos de la investigacion con seres
humanos y su protocolo fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica de Navarra (Pyto 2016/122). Los padres o
tutores legales de todos los participantes debian firmar un con-
sentimiento informado antes de ingresar en el estudio.

RECOGIDA DE INFORMACION

Los datos de peso (kg), talla (cm) y perimetros de cintura y
cadera (cm) se recogen en el cuestionario basal y se actualizan
cada ario. El cuestionario sefiala las condiciones bajo las que debe
recogerse la informacion: 1) ;,Cuanto pesa actualmente su hijo? (a
primera hora del dia con la menor ropa posible); 2) ;,Cuanto mide
actualmente su hijo? (sin zapatos, con los pies juntos y mirando
al frente); 3) ¢,Cual es el perimetro de cintura actualmente de su
hijo? (de pie y sin ropa, se pasa la cinta alrededor de la cintura,
a la altura del ombligo); y 4) ;,Cuél es el perimetro de cadera de
su hijo actualmente? (de pie y sin ropa, se pasa la cinta métrica
alrededor de las nalgas al nivel de la circunferencia maxima).

Los participantes que residian en la Comunidad Foral de Nava-
rra 'y que cumplimentaron el cuestionario basal fueron invitados
a acudir a un chequeo médico en el que un pediatra del equipo
investigador recogio la informacion de peso, talla y perimetros de
cintura y cadera utilizando siempre el mismo instrumental y proce-
dimiento estandar. El peso se midié mediante una bascula marca
Tanita con precision de 0,1 kg. Para la altura se utilizd un tallimetro
marca Holtain Limited con precision de 0,1 cm. El perimetro de
cintura se midid a la altura del ombligo y el perimetro de cadera, a
la altura del diametro maximo de las nalgas (20). Para ambas medi-
ciones se utilizd una cinta métrica no elastica. Todas las medidas se
recogieron con el participante en bipedestacion y en ropa interior.

Entre noviembre de 2017 y diciembre de 2020 se invitd a
184 participantes, de los que 82 (45 %) acudieron a la cita en un
intervalo de tiempo menor de 3 meses desde la cumplimentacion
del cuestionario. Todas las mediciones fueron realizadas por el



1164

mismo equipo de dos pediatras en el Departamento de Pediatria
de la Clinica Universidad de Navarra.

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Asumiendo una correlacion entre los datos declarados por 10s
padres de los participantes y los datos recogidos por los investi-
gadores de al menos 0,40, y un riesgo alfa de dos colas de 0,05,
el tamafo muestral necesario para contar con una potencia del
90 % era de 60 participantes.

ANALISIS ESTADISTICO

Para describir la muestra se presentan la media y la desviacion
estandar (DE) de las variables cuantitativas y los porcentajes de
las variables categoricas. La muestra utilizada para el estudio
de validacion se compard con toda la poblacion del proyecto SEN-
DO mediante la U de Mann-Whitney para las variables continuas
y el test del chi cuadrado para las variables categdricas.

Se estudiaron las medias de peso, talla, perimetro de cintura,
perimetro de cadera, IMC, indice cintura-cadera e indice cintu-
ra-altura. La concordancia entre los valores declarados y los reco-
gidos por los investigadores de peso, talla, perimetro de cintura y
perimetro de cadera se analizd mediante el indice de correlacion
intraclase (ICC) y su intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %).
También se calculd el ICC (IC 95 %) del IMC, el indice cintura-ca-
dera y el indice cintura-altura obtenidos a partir de los datos
declarados y los recogidos por los investigadores. Por tltimo, se
calculé el indice de mala clasificacion de Bland-Altman para todas
las variables mencionadas (21).

La relacion entre los datos declarados por los padres y los datos
recogidos por los investigadores se presenta mediante graficos
de Bland-Altman.

Para todos los andlisis se utilizd el paquete estadistico Stata
15.0. Todos los valores de p son de dos colas y la significacion
estadistica se establecié en p < 0,05.

Se identificaron 14 valores (4,3 %, procedentes de 7 partici-
pantes) fuera de los limites normales definidos a priori (+ 4 DE
del valor de referencia especifico para la edad y el sexo (22)) en
la informacion declarada para las variables perimetro de cintura
(n=7)y perimetro de cadera (n = 7). Para corregir estos valores
se contacto con las familias y se solicité una nueva medicion.
Ademas, se llevd a cabo un analisis de sensibilidad en el que
excluimos a los 7 participantes con medidas implausibles (22).

RESULTADOS

La muestra del estudio de validacion consistio en 82 participan-
tes (46 % nifos) con una edad media de 4,9 aros (+ 0,9 DE). La
tabla | muestra la comparacion de las principales caracteristicas
de la muestra a estudio con la poblacion general de participantes
en el proyecto SENDO, reclutados entre enero de 2015 y junio de
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2020 (n = 654). No se encontraron diferencias significativas en
cuanto a edad, sexo, raza, medidas antropométricas declaradas
(peso, alturay circunferencia de cadera) o calculadas (z-score del
IMC) y actividad fisica. Los participantes de la muestra de vali-
dacion presentaron un perimetro de cintura ligeramente superior
al del resto de la cohorte (53,4 cm vs. 54,6 cm). Comparados
con toda la poblacion del proyecto SENDO, los participantes del
estudio de validacion pasaban significativamente menos horas/
dia delante de pantallas (1,3 h vs. 0,9 h).

La tabla Il muestra las medias (= DE) de las medidas antro-
pométricas declaradas por los padres de los participantes y las
recogidas por los investigadores. No se encontraron diferencias
significativas para ninguna de las medidas.

EICC (IC 95 %) entre las medidas declaradas por los padres y
las recogidas por los investigadores fue de 0,96 (IC 95 %: 0,94-
0,98) para el peso; 0,95 (IC 95 %: 0,92-0,96) para la altura;
0,75 (IC 95 %: 0,64-0,86) para el perimetro de la cintura, y 0,84
(IC 95 %: 0,76-0,89) para el perimetro de la cadera. El indice de
mala clasificacion de Bland-Altman fue del 3,7 %, 7,3 %, 7,3 %
y 6,1 % para el peso, la altura, el perimetro de la cintura y el
perimetro de la cadera, respectivamente.

Para los indices calculados con los datos declarados por 10s
padres de los participantes o con los recogidos por los investi-
gadores, el ICC (IC 95 %) fue de 0,84 (IC 95 %: 0,77-0,90) para
el IMC; 0,46 (IC 95 %: 0,27-0,62) para el indice cintura-cadera,
y 0,59 (IC 95 %: 0,43-0,72) para el indice cintura-altura. Los
indices de mala clasificacion de Bland-Altman fueron del 8,5 %,
6,1 %y 4,9 %, respectivamente.

La figura 1 muestra los graficos de Bland-Altman para las
variables de peso y talla. Analogamente, la figura 2 muestra los
gréficos de Bland-Altman para las variables perimetro de cintura
y perimetro de cadera. Por Ultimo, la figura 3 muestra los gréfi-
cos de Bland-Altman para las variables calculadas (IMC, indice
cintura-cadera e indice cintura-altura).

Los resultados fueron robustos tras excluir a los 7 participantes
que habian declarado valores implausibles del perimetro de la
cintura y el perimetro de la cadera. En el andlisis de sensibilidad
encontramos un ICC (IC 95 %) de 0,96 (IC 95 %: 0,94-0,98) para
el peso; de 0,96 (IC 95 %: 0,94-0,97) para la altura; de 0,76
(IC 95 %: 0,64-0,84) para el perimetro de la cintura, y de 0,84
(IC 95 %: 0,75-0,89) para el perimetro de la cadera.

DISCUSION

En este estudio de validacion de medidas antropométricas
declaradas por los padres de los participantes de una cohorte
pediatrica se encontrd una excelente concordancia para las varia-
bles peso y altura, y una alta concordancia para los perimetros de
cintura y de cadera. Algo menor, pero buena, fue la concordancia
observada para las variables calculadas a partir de las mediciones
simple, el IMC, el indice cintura-cadera y el indice cintura-altura.

La utilizacion de informacion autorreferida es una de las limita-
ciones mas frecuentemente sefialadas en los estudios de investi-
gacion epidemioldgica (23).
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios y las familias del estudio
de validaciéon (n = 82) y del resto de la cohorte SENDO (n = 654) hasta junio de 2020

Cohorte SENDO Muestra c_lel e_s’tudio
de validacion p
n = 654 n=_82
Caracteristicas de los nifios
Sexo (chicos) 48,9 % 46,3 % 0,65
Edad (afios) 51+09 50+11 0,08
Raza (blanca) 92,0 % 93,9 % 0,55
Tiempo de pantallas (horas/dia) 1,3+1,1 09+0,8 < 0,001
Actividad fisica (MET, horas/semana) 40,8 + 30,4 37,6 +27,3 0,27
Peso declarado (kg) 195+25 192+272 0,17
Altura declarada (cm) 111,659 111,5+6,0 0,76
Z-score del IMC 01«11 02«11 0,687
Circunferencia de la cintura declarada (cm) 53,4 +3.2 53,8 + 3,1 0,92
Circunferencia de la cadera declarada (cm) 58,6 + 4,3 58,9 +4,4 0,95
Caracteristicas de la familia
Respondedor del cuestionario
Madre 73,8 66,7
Padre 41 0 0.28
Madre y padre 21,6 33,3
Otro 0,3 0
Edad de la madre (afos) 34,7+39 350=+37 0,45
Madres con educacion superior 52,9 56,1 0,44
Conocimientos sobre las recomendaciones dietéticas para ninos
Bajo (< 40 %) 21,7 24,4 0,62
Medio (40 a 70 %) 60,9 62,2 '
Alto (> 70 %) 17,4 13,4
Actitudes hacia los habitos dietéticos de los nifios
Descuido (0-3 puntos) 10,2 6,1 097
Medio (4-5 puntos) 32,4 28,0 '
Saludable (6-8 puntos) 57,3 65,9

Tabla Il. Media y desviacion estandar de
las medidas antropomeétricas declaradas
por los padres de los participantes en el
proyecto SENDO y de las recogidas por

La dificultad de medicion de algunas variables aumenta la posi-

los investigadores en la exploracion fisica

Declarado en | Medido en la
el cuestionario | exploracién | p
n=_82 n =82
Peso (kg) 20,2+ 4.1 20,3+3,9 0,75
Altura (cm) 1122+76 112576 0,83
Circunferencia 54,6 + 4,1 538+39 | 072
de la cintura (cm)
Cireunferencia 59,5 + 5,2 504 +46 | 0,99
de la cadera (cm)
IMC 15,9 +1,7 15,9+1,6 0,67
Cociente 0,92 + 0,05 0924004 | 088
cintura-cadera
indice 0,49 + 0,03 0494003 | 043
cintura-altura

[Nutr Hosp 2021;38(6):1162-1168]

bilidad de introducir un error de medida y, en consecuencia, un
sesgo de mala clasificacion. En este estudio se observo una con-
cordancia excelente entre las medidas mas frecuentes y sencillas
de medir (peso y altura) y una alta concordancia para las variables
con las que los participantes pueden estar menos familiarizados
y cuya medicion puede tener cierta complejidad (perimetros de
cinturay de cadera). La utilizacion de un cuestionario online podria
haber sido una fuente afadida de error ya que muchas de las
familias contactadas por haber declarado valores implausibles para
el perimetro de la cintura y el de la cadera reconocieron que los
errores se habian producido al introducir el dato en el ordenador
o dispositivo electronico utilizado.

La muestra utilizada en el estudio de validacion puede conside-
rarse una muestra representativa de los participantes de la cohorte
SENDO. El tiempo de pantallas se utiliza frecuentemente en los
estudios epidemioldgicos como indicador de un estilo de vida seden-
tario (24). La diferencia observada en el tiempo de pantallas entre
los participantes del estudio de validacion y el resto de la cohorte
podria indicar que los participantes en el estudio de validacion per-
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tenecen a familias mas concienciadas con el cuidado de la salud
y la promocion de un estilo de vida saludable, algo ya observado
en estudios con nifios de mayor edad (25). Esta autoseleccion de
participantes es habitual en los estudios de cohortes y no repre-
senta una amenaza para la validez del estudio ya que, de hecho,
los datos declarados por este tipo de participantes suelen ser mas
validos. Todas las medidas antropométricas eran ligeramente supe-
riores en la muestra de validacion que en el resto de la cohorte.
En este contexto, creemos que la diferencia significativa encon-
trada para el perimetro de la cintura carece de relevancia clinica.
Los resultados observados no permiten concluir que los partici-
pantes por encima o por debajo de un determinado valor de peso
0 altura presenten una peor concordancia ya que los valores se
reparten de manera similar a lo largo del eje X (Fig. 1). La figura 1
muestra como la mayoria de las observaciones se sittian dentro
del intervalo de confianza del 95 % para la diferencia de medias,
lo que concuerda con los valores calculados para el indice de
Bland-Altman (3,7 % para el pesoy 7,3 % para la altura).
Andalogamente, estos resultados no permiten concluir que el
perimetro de la cintura o el perimetro de la cadera se asocien

A. Oliver Olid et al.

a una peor declaracion de las mediciones ya que los valores se
reparten de manera similar a lo largo del eje X (Fig. 2). La figura 2
muestra ademas como la mayoria de las observaciones se sitlian
dentro del intervalo de confianza del 95 % para la diferencia de
medias, lo que concuerda con los valores calculados para el indice
de Bland-Altman (7,3 % para el peso y 6,1 % para la altura).
Un resultado similar se observa en la figura 3 para el IMC y los
indices cintura-cadera y cintura-altura, con una diferencia entre lo
reportado y lo medido similar a lo largo del eje X y la mayoria de
las observaciones dentro del intervalo de confianza del 95 % para
la diferencia de medias (indice de mala clasificacion de Bland-Alt-
man: 8,5 %, 6,1 %y 4,9 %, respectivamente).

Los estudios de validacion previos en la cohorte SENDO ya
mostraban que los datos declarados por los padres de los partici-
pantes eran validos para la investigacion epidemioldogica (26,27).
En el estudio de validacion del peso y la talla al nacer se encontrd
una concordancia excelente (ICC [IC 95 %] para el peso y la
talla: 0,95 [IC 95 %: 0,94-0,96] y 0,78 [IC 95 %: 0,73-0,83],
respectivamente), en linea con los resultados de este estudio.
Los resultados son también consistentes con los publicados en
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Figura 1.

Gréficos de Bland-Altman para las variables peso y talla. La linea central repre-
senta la diferencia de medias y las lineas rojas marcan los limites superior e
inferior del intervalo de confianza del 95 % para la diferencia media.
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Graficos de Bland-Altman para las variables perimetro de cintura y perimetro
de cadera. La linea central representa la diferencia de medias y las lineas rojas
marcan los limites superior e inferior del intervalo de confianza del 95 % para la
diferencia media.
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Gréficos de Bland-Altman para las variables IMC, indice cintura-cadera e indice
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otros estudios con poblaciones similares (28,29) y en estudios de
adultos con muestras de tamafo importante (30).

La alta concordancia observada en este estudio de validacion
puede explicarse por las caracteristicas de las familias del pro-
yecto SENDO, que son mayoritariamente de raza blanca y nivel
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sociocultural medio-alto. En los estudios de cohortes prospectivos
con cuestionarios extensos, como los del proyecto SENDO, existe
una cierta autoseleccion de participantes que, como ya se ha
explicado, no supone una amenaza para la validez interna del
estudio. En este estudio de validacion participaron un 43 % de
los participantes invitados, lo que implica una doble autoseleccion
de los propios participantes que, probablemente, haya conducido
a una muestra final de participantes muy concienciados con el
cuidado de la salud.

En este estudio, la autoseleccion de los participantes da lugar
a muestras homogéneas y de escasa variabilidad entre las varia-
bles sociodemograficas. Aunque esto tampoco afecta a la validez
interna del estudio, si conduce a una falta de representatividad
de la muestra. En cualquier caso, es importante recordar que la
representatividad de la muestra no es siempre necesaria en los
estudios epidemioldgicos y no condiciona la inferencia de asocia-
ciones causales en los estudios analiticos (31-33).

Este estudio no esta exento de limitaciones. Primero, los parti-
cipantes fueron invitados al chequeo médico a medida que com-
pletaban el cuestionario basal, lo que probablemente condujo,
una vez mas, a seleccionar a los participantes mas voluntariosos,
cuyos datos suelen presentar una mayor validez. Segundo, todos
los pacientes de la muestra de validacion residian en la Comuni-
dad Foral de Navarra, por lo que no se puede afirmar que fuera
representativa, al menos en cuanto a lugar de residencia se refiere,
del resto de la cohorte. Sin embargo, no disponemos de datos que
permitan afirmar que residir en una u otra comunidad auténoma
afecte a la validez de los datos declarados. Tercero, los dispositi-
vos de medicion de alta sensibilidad utilizados en las mediciones
se han recalibrado en varias ocasiones durante el periodo en el
que se ha desarrollado este estudio. En cualquier caso, todas las
mediciones se han realizado con los mismos instrumentos y no
disponemos de datos que permitan suponer que la calibracion
haya afectado a su validez. Por Ultimo, es también importante
destacar que el reclutamiento de participantes se vio fuertemente
frenado por la pandemia de COVID-19. Sin embargo, incluso en
el andlisis de sensibilidad, en el que se excluyeron 7 participantes,
se contaba con un tamario muestral superior al calculado a priori.

En conclusion, se puede afirmar que la informacion sobre medi-
das antropométricas sencillas (peso, talla e IMC) declarada por
los padres de los participantes de 4-6 afios del proyecto SENDO
es valida y, por lo tanto, puede utilizarse en estudios epidemio-
l6gicos. En el caso de las medidas antropométricas con las que
los padres podrian estar menos familiarizados (perimetro de la
cintura, perimetro de la cadera, indice cintura-cadera e indice
cintura-altura), la concordancia es algo menor, por lo que, aun
siendo validas, los resultados deben interpretarse con cautela.
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