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Carta al Editor

Indice de Masa Corporal en el Adulto y en el Ahoso

Karine Zortéa e Mariana Lerch Belomé da Silva

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS - Brasil

Caro editor,

Bopp et al' afirman que gran parte de la poblacion estudiada
presenta exceso de peso y sindrome metabdlico, sin embargo
es necesario observar que utilizan una Gnica clasificacién del
indice de masa corporal (IMC) para adultos y afosos.

Evaluar el estado nutricional de los individuos a través
del IMC es un método simple y de gran importancia en
estudios poblacionales, inclusive los que envuelven la
poblacién afosa’. Sin embargo, es importante respetar las
diferentes clasificaciones recomendadas, para que no haya
una discrepancia entre las metodologias empleadas en los
estudios, sesgos de medicién o hasta aun errores del tipo |,
donde es presentada una significacién en la muestra, cuando
esta diferencia en la poblacion en verdad no existe®.
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El uso del IMC y sus puntos de corte adoptados para
analisis de desnutricion, eutrofia y obesidad en afnosos han
sido muy discutidos. Se considera como eutrofia, para esa
franja etdrea, el IMC entre 22 y 27 kg/m2. Niveles abajo de
22 y encima de 27 kg/m?2 son clasificados como bajo peso y
exceso de peso, respectivamente?. En cuanto para adultos,
el IMC considerado adecuado esta entre 18,5y 24,99 kg/m2,
segln la Organizaciéon Mundial de la Salud”. Las diferencias
entre esos puntos de corte ocurren debido a las alteraciones
corporales de las diferentes franjas etdreas, como disminucién
de la masa magra y aumento del tejido adiposo a consecuencia
del proceso de envejecimiento.

La expectativa de vida viene aumentando en grandes
proporciones. Paralelamente, crece el nimero de individuos
con enfermedades crénicas, principalmente enfermedades
cardiovasculares, que ya son la principal causa de muerte en el
mundo®. En este contexto, estudios como el de Bopp et al son
de gran importancia para contextualizar la gran prevalencia
de factores de riesgo en poblaciones especificas.
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