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RESUMEN

Objetivo Evaluar la concordancia en talla para la edad entre referencias antro-
pométricas de crecimiento en nifios indigenas colombianos estudiados en la En-
cuesta Nacional de la Situacion Nutricional de Colombia 2010 -ENSIN 2010-.
Métodos Analisis secundario de 2 598 datos de indigenas colombianos meno-
res de cinco afos evaluados en la ENSIN 2010. Las variables fueron talla para la
edad, sexo, altitud, lugar de residencia, departamento y estrato socioeconémico.
La clasificacion del déficit en talla con las referencias del Centro Nacional de Es-
tadisticas en Salud de Estados Unidos (NCHS) y de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se hizo mediante puntaje Z <-2 con el software Anthro. Se estim¢ el
coeficiente kappa para evaluar concordancia entre las categorias antropométricas
y se clasificé con la propuesta de Altman DG.

Resultados Mas de uno de cada cuatro menores presenté déficit de talla con ambas
referencias antropométricas. La prevalencia de déficit de talla fue superior al usar el
patron de la OMS, aumento con la edad y fue mayor en los nifios y quienes residian
en baja altitud (m.s.n.m.). La concordancia entre las dos referencias fue buena (ka-
ppa 20,688, p=0,000) en los nifios de ambos sexos y en todas las edades. La excep-
cién fue para los de 2 afios, pues fue moderada (kappa 0,601, p=0,000). El mayor
desacuerdo en la clasificacién se observo en la categoria de altos.

Conclusion Segun la concordancia estadistica encontrada entre las dos referen-
cias antropométricas (OMS vs NCHS) podria usarse cualquiera en la evaluacion
de la talla para la edad.

Palabras Clave: Reproducibilidad de resultados, trastornos del crecimiento, antro-

pometria, estandares de referencia, poblacién indigena, Colombia (fuente: DeCS,
BIREME).
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ABSTRACT

Objective To evaluate the correlation of size, according to age, of the anthropome-
tric growth references of Colombian indigenous children studied in Encuesta Na-
cional de la Situacion Nutricional de Colombia 2010 -ENSIN 2010 (National Survey
of Nutrition in Colombia — 2010).

Method A secondary analysis of 2598 data of indigenous Colombian children under
five years of age, evaluated by ENSIN in 2010, was performed. The considered va-
riables were size according to age, gender, height, place of residence, department
and socioeconomic position. The classification of the deficit in size, based on the re-
ferences of the National Center for Health Statistics (NCHS) and the World Health
Organization (WHO), was made by using the Z <-2 score and the Anthro software.
The Kappa coefficient was estimated to assess the correlation between anthropo-
metric categories and was classified taking into account the proposal of Altman DG.
Results One in four children had a deficit in size in the light of both anthropome-
tric references. The prevalence of the deficit was higher when using the WHO stan-
dard, increased with age and was higher in children who resided in low altitude (m).
The correlation between the two references was good (kappa 20,688, p=0,000) for
children of both genders and all ages; the exception corresponded to children of
age two, since it was moderate (kappa=0,601, p=0,000). The greatest disagree-
ment in the classification was observed in the category “tall”.

Conclusion According to the statistical correlation found between the two anthro-
pometric references (WHO vs. NCHS), any reference could be used for assess-
ment of size according to for age.

Key Words: Reproducibility of results, growth disorders, anthropometry, reference
standards, indigenous population, Colombia (source: MeSH, NLM).

lombia 2010 -ENSIN 2010- (1) y en la Encuesta Nacional de Demografia

y Salud -ENDS- del mismo afio (2) se evalu6 el estado nutricional de la
poblacion considerando su etnia. En estos casos se estudio 4,2 % de poblacion
autopercibida como indigena (3) (sin muestra representativa). La mayor parte de
ella residia en el departamento del Vaupés (74,5 %) seguido de los departamen-
tos de Amazonas (72,0 %), Guainia (57,2 %), La Guajira (30,8 %) y el Cauca
(28,8 %).

Por primera vez en la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Co-

La baja talla para la edad (<-2 puntaje Z) en los menores colombianos de 5
afios autopercibidos como indigenas se encontr6 en 29,5 % (IC 95 % 25,3-34,1)
con una prevalencia de retraso severo en la talla (<-3 puntaje Z) de 9,4 % (IC
95 % 6,8-12,9) (1). Tanto en la baja talla para la edad como en el retraso severo
en talla las prevalencias se ubicaron por encima de las de Colombia en 16,3 y
6,7 puntos porcentuales respectivamente, y aunque la muestra no fue represen-
tativa por etnia, esta situacion es muy preocupante por su magnitud (1). Esta
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problematica no es ajena a la de nifios indigenas de otros paises como Brasil (4),
Bolivia (5) y Ecuador (6), en donde la desnutricion es uno de los componentes
principales de la morbilidad y del perfil de la mortalidad de este grupo poblacio-
nal (7,8), incluso superando la prevalencia del poblador no indigena (8).

En Lima, Pert, se llevo a cabo en noviembre de 2011 una reunion de
expertos que analiz6 la pertinencia de usar los nuevos patrones de crec-
imiento de la Organizacion Mundial de la Salud —OMS- (9) en poblacion
indigena que habita en altas altitudes. La recomendacion de los expertos
fue que se debia “...explorar la posibilidad de efectuar en paises de la Regién Andina
estudios originales y sobre datos secundarios, que comparen el crecimiento de nifios y nifias
a distintas alturas y segun el nivel socioeconémico, para extraer conclusiones aplicables
en la Region” (9). Hasta el momento son pocos los estudios similares a éste
en los que se comparen las referencias antropométricas existentes con la
nueva propuesta de la OMS (4,10) demostrando que si hay diferencias en
las prevalencias de desnutricion al usar diferentes patrones de crecimiento.

La falta de claridad sobre la pertinencia de usar los nuevos patrones de
crecimiento en nifios indigenas colombianos y dada la ausencia de informa-
cion en Colombia sobre el comportamiento de las distintas referencias antro-
pométricas existentes para evaluar la talla para la edad en poblacion infantil
indigena, se definié como objetivo de este estudio evaluar la concordancia
en la talla para la edad entre las referencias antropométricas de crecimiento
de la OMS y del Centro Nacional de Estadisticas de Salud de Estados Uni-
dos -NCHS- en nifios indigenas colombianos estudiados en la ENSIN 2010.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio (retrospectivo-transversal) corresponde a un analisis se-
cundario de los datos de déficit de talla para la edad (stunting) provenientes
de la ENSIN 2010 de un total de 2 598 indigenas menores de cinco afios
residentes en 31 Departamentos de Colombia, ubicados en diferentes pisos
térmicos con altitudes que oscilaron entre 0 y 3 204 metros sobre el nivel
del mar (msnm.) La muestra de la ENSIN 2010 (1) se disefi6 a partir de
la estimaciéon de la prevalencia de desnutricion global en menores de 5
afios de Colombia obtenida en la ENSIN 2005 (11) al aplicarle los nuevos
patrones de crecimiento de la OMS. El total de nifios de todas las etnias,
estudiados en la ENSIN 2010, fue de 17 696, de los cuales 14,7 %, corres-
pondid a poblacion infantil indigena (entre 0 y 59 meses). De estos, 51,2 %
(n=1329) era de sexo masculino. Las variables estudiadas fueron longitud
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o talla para la edad, sexo, altitud (msnm), lugar de residencia (urbana y
rural), Departamento de residencia en Colombia y estrato socioeconomico.

Técnicas y procedimientos

La clasificacion antropométrica de los nifios con las referencias del NCHS
(12) y de la OMS (10) se llevo a cabo con el software de uso libre de la OMS
Anthro v3.2.2 (13). Con este programa se estimo el puntaje Z diferenciado
por sexo. Los puntos de corte para clasificar el estado nutricional con este
indicador fueron: normal: -2<7Z<+2; detencién del crecimiento: Z<-3; retra-
so en el crecimiento: -3<Z<-2; altos:+2<Z<+3; muy altos: Z>+3. La altitud
sobre el nivel del mar se clasifico asi: baja altitud para residentes por debajo
de 2 500 msnm, moderada altitud para quienes residian entre 2 500 y 3 999
msnm. y alta altitud para los residentes por encima de 3 999 msnm (9).

Esta investigacion consider6 en su desarrollo los principios éticos para la in-
vestigacion médica en seres humanos de la Declaracion de Helsinki enmendada
en 2008 (14) y las exigencias que establecio el Instituto Colombiano de Bienes-
tar Familiar de Colombia para el uso de las bases de datos de la ENSIN 2010.

Analisis y software

Para las variables cuantitativas se usaron descriptores como promedio y
desviacion estandar con su correspondiente intervalo de confianza de 95 %
(IC95 %), valores minimo y méximo y mediana. Las variables cualitativas
se describieron con frecuencias absolutas y relativas; para la diferencia de
proporciones se usé la prueba de ji cuadrado y se aceptd una p<0,05. Se
estimo el coeficiente kappa para evaluar la concordancia entre categorias
antropométricas (déficit de talla: detencion del crecimiento y retraso en
el crecimiento; normal; altos y muy altos) obtenidas al usar las dos refe-
rencias (NCHS y OMS) y se clasifico ésta con los siguientes puntos de
corte propuestos por Altman DG (15): pobre: <0,20; regular: 0,21-0,40;
moderada: 0,41-0,60; buena: 0,61-0,80; muy buena: 0,81-1,00. Se aceptod
un coeficiente kappa estadisticamente significativo con p<0,05. El analisis
estadistico de los datos se llevo a cabo con el programa SPSS v.15.0.

RESULTADOS

De acuerdo con el Departamento de residencia de los menores indigenas en
Colombia, la mayor concentracion se observo en Amazonas (23,3 %) y Vau-
pés (22,6 %). Con respecto al lugar de residencia se observo que fueron muy
pocos los menores evaluados que vivian en el area rural dispersa: 8,2 % Vs
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61,6 % centro poblado Vs 30,2 % cabecera municipal. El analisis de la alti-
tud sobre el nivel del mar en la cual habitaban los menores estudiados mostrd
mayor proporcion en la de menos de 2 500 m.s.n.m. (97,5 %, n=2 533). Entre
los menores estudiados ninguno vivia por encima de los 3 999 m.s.n.m. y la
mayor parte de la poblacion infantil indigena estudiada vivia en condiciones
econdémicas muy precarias (estratos 2 o menos: 99,1 %). La descripcion de la
longitud o talla y de la edad se muestra en la Tabla 1. La mayor heterogeneidad

se encontro en la talla de los ninos.

Tabla 1. Descriptivos de la poblacion estudiada para
todas las edades segun sexo

Variable Nifios (n=1 255)

Nifas (n=1 188)

83,9+13,8 (IC 95 % 83,2- 84,7)

Longitud otalla (em) i 46,0 Max 115,0: P : 86,1

Percentiles talla (cm) Py P, P,s P,
Nifos 58,0 64,4 74,2 86,1
Nifias 56,6 62,4 72,5 83,7
2,02+1,45 (IC 95 % 1,94- 2,10)
Edad (anos) Min 0; Max 4
Mediana: 2

82,2£13,9 (IC 95 % 81,4- 83,0)
Min 47,0; Max 120,0; P, : 83,7

P75 PQO P95
94,7 100,0 1032
93,1 99,4 102,8

1,96+1,41 (IC 95 % 1,88- 2,04)
Min 0; Max 4
Mediana: 2

Figura 1. Media del puntaje Z de talla edad segun referencia
antropométrica, sexo y edad (n=2 598)
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En la Figura 1 se observa el comportamiento de la media del puntaje Z
de la talla para la edad por sexo, edad y con cada referencia antropométrica
usada. Las diferencias mas notorias se encontraron después del primer afio
con la referencia del NCHS.

La clasificacion de la talla para la edad en los menores de cinco afios
indigenas con las dos referencias usadas y segun el sexo mostr6 prevalen-
cias de déficit de talla (detencion del crecimiento + retraso del crecimiento)
superiores al usar los nuevos patrones de crecimiento de la OMS frente a la
referencia del NCHS: OMS: nifios=36,1 % (n=449); nifias=33,8 % (n=398)
Vs NCHS: ninos=28,2 % (n=349); ninas=27,5 % (n=321); no obstante,
solo al comparar la prevalencia entre los nifios, €sta fue significativamente
mas alta con el patrén de la OMS (p=0,018). En la Tabla 2 se presenta la
clasificacion de la talla para la edad con cada referencia antropométrica
segin edad y sexo. En el caso del patron de la OMS se organizaron los
resultados en cada categoria de talla para la edad (desnutricion y sin desnu-
tricion) que correspondi6 a cada clasificacion con la referencia del NCHS.

Tabla 2. Distribucién del déficit de talla para la edad segun referencia, sexo y edad

Clasificacion de Talla para la edad segun referencia Hombre Mujer
antropométrica (n) (n)

Edad (afos)

OMS NCHS <1 1 2 3 4 <11 2 3 4

52 72 49 72 94 29 85 57 76 65
18 13 38 26 8 18 6 30 14 15
2 2 1.2 1 1 1 2 1 4

177 156 133 147 171 184 155 148 128 149

Déficit de talla
Sin déficit de talla

Déficit de talla
Sin déficit de talla

Déficit de talla

Sin déficit de talla

La distribucion del déficit de talla para la edad clasificado con cada re-
ferencia antropométrica y por region colombiana se presenta en la Tabla 3.
En las regiones de Territorios Nacionales y en la Atlantica se encontraron
las mas altas prevalencias. En todas las regiones la mayor prevalencia se
observo con el patron de la OMS.

Tabla 3. Distribucién del déficit de talla para la edad segun
region geografica y referencia antropométrica (ambos sexos)

Region - NCHS - = OMS o
Atlantica 126 28,6 151 34,1
Oriental 6 18,2 8 24,2

Central 19 16,1 29 24,4
Pacifica 61 27,6 75 33,9

Bogota 0 0,0 0 0,0

Territorios Nacionales 458 28,9 584 36,6
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En la Tabla 4 se presenta el déficit de talla para la edad (detencion del cre-
cimiento + retraso del crecimiento) segun altitud (msnm), edad y referencia
antropométrica usada. En los dos tipos de altitud encontradas en este estudio y
para todos los grupos de edad fue superior la prevalencia con la referencia de la
OMS al comparar con la del NCHS (Tabla 3); sin embargo, la diferencia signi-
ficativa solo se observo en la baja altitud (p=0,004). En cada uno de los grupos
de edad la mas alta prevalencia en los menores residentes en la baja altitud se
observo con el patron de crecimiento de la OMS (Tabla 4). En la moderada alti-
tud el comportamiento fue similar al anterior, excepto en los menores de 1 afio.

Tabla 4. Distribucion del déficit de talla para la edad segun altitud sobre el
nivel del mar, edad y referencia antropométrica (ambos sexos)

Altitud y referencia antropométrica

<2500 m.s.n.m 2500a3999 m.s.n.m
(baja altitud) (moderada altitud)
Déficit de talla para la edad

Edad (afios) NCHS WHO NCHS WHO

%(n) %(n) %(n) %(n)
<1 (n=536) 17,3(82) 25,4(124) 30,0(3) 27,3(3)
1 (n=536) 33,1(157) 36,4(173) 20,0(3) 20,0(3)
2 (n=491) 24,0(109) 38,2(173) 20,0(1)
3 (n=502) 33,1(150) 40,6(184) 15,4(2) 30,8(4)
4 (n=533) 32,2(158) 35,8(176) 37,5(6) 37,5(6)
Todos los grupos de edad 28,0(656)° 35,0(830) 23,7(14) 28,3(17)

a: p<0,05

La concordancia en todas las categorias de talla para la edad entre las
dos referencias evaluadas se presenta en la Tabla 5. En ella se destacan las
concordancias buena (kappa: 0,61-0,80) y muy buena (kappa: 0,81-1,00) en
la mayoria de los casos. La categoria de altos y muy altos fue la de menor
acuerdo entre las dos referencias antropométricas, en especial en las nifias
indigenas y modifico los resultados de la concordancia al reagruparlos sin
tener en cuenta estas categorias (no se presentan estos datos en la Tabla).

Tabla 5. Concordancia en la clasificacién de la talla para la edad entre
las referencias OMS y NCHS seguin edad y sexo

Clasificacion de la talla para la edad Nifios (n=1 065) Nifas (n=2 107)
por grupo etareo %(n) %(n)
<1 afio (n=425)
Detencion del crecimiento 90,0 (9) 85,7 (6)
Retraso del crecimiento 75,0 (33) 73,9 (17)
Normal 90,7 (176) 90,6 (183)

Altos y muy altos 100,0 (1) 0,0 (0)
Kappa= 0,702, p=0,000

1 afio (N=443)

Detencion del crecimiento 94,7 (18) 100,0 (24)
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Clasificacion de la talla para la edad

Nifios (n=1 065)

Nifias (n=2 107)

por grupo etareo %(n) %(n)
Retraso del crecimiento 65,5 (36) 91,9 (57)
Normal 91,7 (154) 95,0 (153)
Altos y muy altos 100,0 (1) 0,0 (0)
Kappa= 0,720, p=0,000
2 afos (n=367)
Detencion del crecimiento 90,9 (10) 85,7 (12)
Retraso del crecimiento 71,8 (28) 82,2 (37)
Normal 77,8 (133) 83,1 (147)
Altos y muy altos 0,0 (0) 0,0 (0)
Kappa= 0,522, p=0,000
3 afios (n=403)
Detencion del crecimiento 92,3 (12) 95,2 (20)
Retraso del crecimiento 82,0 (50) 82,1 (46)
Normal 85,0 (147) 90,1 (128)
Altos y muy altos 0,0 (0) 0,0 (0)
Kappa= 0,691, p=0,000 0,786, p=0,000
4 afios (n=469)
Detencion del crecimiento 90,5 (19) 95,7 (22)
Retraso del crecimiento 90,5 (67) 91,3 (42)
Normal 95,5 (171) 90,8 (148)
Altos y muy altos 0,0 (0) 0,0 (0)
Kappa= 0,878, p=0,000 .

Concordancia segun kappa: pobre: <0,20; regular: 0,21-0,40; moderada: 0,41-0,60; buena: 0,61-0,80;

muy buena: 0,81-1,00.

Tabla 6. Concordancia en la clasificacion de déficit de talla para la edad
(<-2 puntaje Z) entre las referencias OMS y NCHS segun edad y sexo

Clasificacion de la talla para la edad
por grupo etario

Nifos

Nifas

< 1 afio (n=536)

Déficit de talla vs Sin Déficit de talla®
1 afio (n=536)

Déficit de talla vs Sin Déficit de talla®
2 afios (n=491)

Déficit de talla vs Sin Déficit de talla?
3 afios (n=502)

Déficit de talla vs Sin déficit de talla®
4 afos (n=533)

Déficit de talla s Sin déficit de talla?

96,3%
Kappa=0,786, p=0,000

97,3%
Kappa=0,860, p=0,000

98,0%
Kappa=0,601, p=0,000

97,3%
Kappa=0,753, p=0,000

98,9%
Kappa=0,929, p=0,000

96,7%
Kappa= 0,707, p=0,000)

98,8%
Kappa=0,938, p=0,000

96,6%
Kappa=0,688, p=0,000

98,7%
Kappa=0,855, p=0,000

94,2%
Kappa=0,813, p=0,000

2incluye normales, altos y muy altos. Concordancia segun kappa: pobre:

moderada: 0,41-0,60; buena: 0,61-0,80; muy buena: 0,81-1,00

<0,20; regular: 0,21-0,40;
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DISCUSION

Se ha confirmado con este estudio que la prevalencia de déficit de talla
para la edad en cualquier tipo de poblacion es superior cuando se usa el
patréon de crecimiento de la OMS, similar a lo descrito por varios investi-
gadores interesados en evaluar el comportamiento de los nuevos patrones
de crecimiento de la OMS (4,16-19). Ahora bien, la frecuencia aumenta
sustancialmente cuando se aplica en nifios indigenas, hasta alcanzar cifras
preocupantes como las de Colombia en 2010 (1), las de Brasil en 2009 y
2012 y las de Venezuela en 2012 (4,20-22), superando incluso, la preva-
lencia en nifios no autoreconocidos como indigenas (1,23,28). Por ejem-
plo, en la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud de Argentina, realizada
entre 2004 y 2005, los resultados de baja talla para la edad (“acortamien-
to””) con los nuevos patrones de la OMS fueron mas altos en menores resi-
dentes en Jurisdicciones habitadas por indigenas como en Formosa (11,2
%) y en Misiones (11,1 %), sobrepasando la prevalencia nacional de 8,0
% (23). De acuerdo con un informe de la CEPAL publicado en 2005 (24),
la prevalencia de déficit de talla en la poblacion indigena siempre supera
las cifras de la que no se reconoce como tal, lo anterior no indica siempre
que los indigenas tengan talla mas baja por influencia genética, sino mas
bien, que ésta es el resultado de los mayores grados de marginalidad y
discriminacion en los que viven los indigenas en la mayoria de los paises
y en algunos casos de la alta altitud sobre el nivel del mar (9,25-31).

En la mayoria de las investigaciones realizadas para evaluar el estado
nutricional de los nifios indigenas brasilefios se ha usado la referencia del
NCHS (32-34). La comparacion entre las dos referencias antropométricas
del NCHS y de la OMS se destaca en las publicaciones de Orellana y col y
Kiihly col en 2009 y en la de Ferreira y col en 2012 (4,21). En todos estos ca-
sos, la prevalencia de déficit de talla para la edad fue mayor al usar el nuevo
patron de la OMS, concordante con los resultados de nuestro estudio. En la
publicacion de Coimbra y col de 2013, sobre datos obtenidos en Brasil entre
2008 y 2009 en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los pueblos
indigenas, en 6 011 menores de 5 afios de todas las regiones donde residen
los pueblos indigenas, se encontraron prevalencias de déficit de talla para
la edad desde 13,9 % hasta 40,8 % con una prevalencia nacional de 25,7 %
(20). Estos datos fueron analizados con el nuevo patron de crecimiento de la
OMS (10) y al compararlos con la prevalencia de Colombia segun este mis-
mo patron se ubican por debajo de Brasil en 9,3 puntos porcentuales.
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Si se considera que la mayor parte del retardo en la talla se acumula
durante la vida intrauterina (20,0 %) y en los dos primeros afos de la vida
postnatal (70,0 %) (35), estos dos periodos constituyen una ventana 6ptima
para realizar intervenciones integrales oportunas (36-38). Con la ventana
de oportunidad de 1 000 dias para potenciar el crecimiento fisico (38) y del
cerebro (39,40), vale la pena analizar lo que se observo con las diferencias
de las medias del puntaje z de la talla para la edad en este periodo de tiem-
po al usar las dos referencias antropométricas, con acuerdos no esperados
en los dos primeros afios que superan 96,0 %, aunque las medias de la re-
ferencia del NCHS se separan notablemente de las de la OMS después del
primer afio en los nifios y en las nifias, con la mayor brecha a los dos afios.

Para interpretar estos hechos se analizan los resultados de la ENSIN 2010
sobre el comportamiento de la lactancia materna en la poblacion de estudio
y se encuentra que un poco mas de la mitad de las madres indigenas empez6
a lactar al bebé dentro de la primera hora de nacido y el inicio de la comple-
mentacion con liquidos comenzd a los 4 meses de nacido, demostrando que
no se alcanzé la meta de la OMS de lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses, lo cual pudo haber afectado el 60,0 % del potencial de crecimiento
que se espera lograr después de los seis meses del nacimiento, tal como lo han
descrito Maleta y Victora (35,38). Adicionalmente en este estudio se encontrd
que la mayoria de la poblacién estudiada vive en condiciones socioeconomi-
cas inadecuadas, lo cual, sumado a lo anterior, empeora el panorama nutricio-
nal de los nifios indigenas estudiados, tal como lo reportaron en Brasil en el
estudio de salud y nutricion de los pueblos indigenas (31-34).

La mayor limitacion de este estudio es la ausencia de representatividad
estadistica de la poblacion estudiada, porque en la ENSIN 2010 no se calculd
una muestra representativa para los pueblos indigenas colombianos. No obs-
tante, el tamafio de cada grupo etario que fue muy similar (minimo de 491
datos), la similitud con los resultados de otros estudios sobre ¢l tema (4,16,18)
y larelacion descrita entre déficit de talla para la edad, pobreza, destete precoz
y el limitado acceso a la salud de la poblacion estudiada (36-40), permiten
plantear que si bien es cierto que la prevalencia de déficit de talla para la edad
aumenta cuando se usa el patrén de crecimiento de la OMS, también lo es que
la concordancia estadistica observada entre las dos referencias antropomé-
tricas estudiadas no justifica la adopcion del nuevo patron de crecimiento y
podria promover el exceso de peso entre los nifios indigenas colombianos *

Conflicto de interés: Ninguno.



Benjumea — Talla-edad en indigenas colombianos 513

REFERENCIAS

1. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. PROFAMILIA. Instituto Nacional de Salud. En-
cuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia. ENSIN 2010. Bogota: Da
Vinci Editores & Cia.; 2011. p. 509.

2. PROFAMILIA. Ministerio de la Proteccion Social. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
USAID. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Colombia - ENDS 2010-Bogota:
Printex Impresores LTDA.; 2011. p. 727.

3. Da Silva Jr D, Barbosa N, Normando D, Cardoso C. Raga versus etnia: diferenciar para
melhor aplicar. Dental Press J Orthod. 2010; 15(3):121-4.

4. Orellana J, Santos R, Coimbra Jr. C, Leite M. Anthropometric evaluation of indigenous Brazi-
lian children under 60 months of age using NCHS/1977 and WHO/2005 growth curves.
J Pediatr (Rio J). 2009; 85(2):117-121.

5. Foster Z, Byron E, Reyes-Garcia V, Huanca T, Vadez V, Apaza L, et al. Physical growth and
nutritional status of Tsimane' Amerindian children of lowland Bolivia. Am J Phys Anthro-
pol. 2005; 126(3):343-51.

6. Buitrén D, Hurtig AK, San Sebastian M. Estado nutricional en nifios naporunas menores de
cinco afos en la Amazonia ecuatoriana. Rev Panam Salud Publica. 2004; 15(3):151-9.

7. Santos RV, Coimbra Jr CE. Cenarios e tendéncias da saude e da epidemiologia dos povos
indigenas no Brasil. In: Coimbra Jr CE, Santos RV, Escobar AL, Organizadores. Epi-
demiologia e Saude dos Povos Indigenas no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p.
13-47. ABRASCO, 2005. p. 260 p. Disponible en: http://books.scielo.org/id/bsmtd/pdf/
coimbra-9788575412619-02.pdf. Consultado en abril de 2016.

8. Leite MS, Santos RV, Coimbra Jr CE, Gugelmin AS. Alimentag&o e nutrigdo dos povos in-
digenas no Brasil. In: Kac G, Sichieri R. Gigante DP, Organizadores. Epidemiologia
Nutricional. Rio de Janeiro: Fiocruz/Atheneu; 2007. p. 503-17.

9. Organizacién Panamericana de la Salud. Informe de la Reunion de Expertos sobre el Uso
de los Patrones Internacionales de Crecimiento Infantil en Poblaciones Alto-Andinas.
Lima 21 y 22 de Noviembre 2011. Lima: Organizacion Panamericana de la Salud,
2012. [Internet]. Disponible en: http://new.paho.org/nutricionydesarrollo/wp-content/
uploads/2012/07/Informe-de-la-Reunion-de-Expertos-sobre-el-Uso-de-los-Patro-
nes-Internacionales-de-Crecimiento-Infantil-en-Poblaciones-Alto-Andinas.pdf. Consul-
tado en julio de 2014.

10. De Onis M, Garza C, Victora CG, Onyango AW, Frongillo EA, Martinez J, et al. The WHO
Multicentre Growth Reference Study: planning, study design and methodology. Food
Nutr Bull. 2004; 25 (Suppl 1):S15-26.

11. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. PROFAMILIA. Instituto Nacional de Salud. En-
cuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia. ENSIN 2005. Bogota: Pana-
mericana Formas e Impresos S.A.; 2006. p. 445.

12. National Health Survey (NCHS). Growth curves for children birth - 18 years. Series 11, No.
165. Hyatisville: United States Department of Health Education and Welfare. 1977.
[Internet]. Disponible en: http://www.dtic.mil/dtic/tr/fulltext/u2/a433981.pdf. Consultado
en julio de 2014.

13. Organizacion Mundial de la Salud. ANTHRO. [Internet] Disponible en: http://www.who.int/
childgrowth/software/es/. Consultado en julio de 2014.

14. Organizacion de Estados Iberoamericanos para la educacion, la ciencia y la cultura. Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial - Principios éticos para las inves-
tigaciones médicas en seres humanos. [Internet]. Disponible en: www.oei.es/noticias/
spip.php?article.4215. Consultado en julio de 2014.

15. Altman DG. Practical Statistics for Medical Research. London: Chapman & Hall/CRC Texts
in Statistical Science; 1990. p.624.



514 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 18 (4), Agosto 2016

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29

Benjumea MV, Rueda A, Rodriguez M. Concordancia en la talla para la edad entre diferen-
tes referencias de crecimiento. Caldas, Colombia. 2006-2009. Rev Esp Salud Publica.
2012; 86(4): 393-407.

Sanchez-Abanto J. Evolucién de la desnutricion crénica en menores de cinco afios en el
Peru. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2012; 29(3):402-5.

Bagni U, Luiz R, Veiga G. Distortions in child nutritional diagnosis related to the use of
multiple growth charts in a developing country. Rev. Paul. Pediatr. 2012; 30(4):544-52.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Lactancia y nutricién de nifias, nifios y ma-
dres. Capitulo 10. En: Perd. Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2011. [Inter-
net]. Disponible en: http://proyectos.inei.gob.pe/endes/2011/Libro.pdf. Consultado julio
de 2014.

Coimbra CE, Ventura R, Welch JR, Moreira A, Carvalho M, Garnelo L, Rassi E, Follér M,
Horta BL. The First National Survey of Indigenous People's Health and Nutrition in Bra-
zil: rationale, methodology, and overview of results. [Internet]. BMC Public Health 2013;
13:52. Disponible en: http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2458-13-52.pdf.
Consultado en julio de 2014.

Kihl A, Tittoni A, Soares M, Bastos J. Perfi | nutricional e fatores associados a ocorréncia
de desnutricdo entre criangas indigenas Kaingang da Terra Indigena de Mangueirinha,
Parana, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro. 2009; 25 (2): 409-20.

Verhagen LM, Warris A, Hermans P, del Nogal B, de Groot R, de Waard JH. High Preva-
lence of Acute Respiratory Tract Infections Among Warao Amerindian Children in Ve-
nezuela in Relation to Low Immunization Coverage and Chronic Malnutrition. Pediatr
Infect, Dis. J, 2012; 31:255-62.

Duran P, Mangialavori G, Biglieri A, Kogan L, Abeya E. Estudio descriptivo de la situacion
nutricional en nifios de 6-72 meses de la Republica Argentina. Resultados de la Encues-
ta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS). Arch Argent Pediatr. 2009; 107(5):397-404.

CEPAL. Naciones Unidas. Hambre y desigualdad en los paises andinos. La desnutricién y
la vulnerabilidad alimentaria en Bolivia, Colombia, Ecuador y Peru. [Internet] CEPAL:
Santiago de Chile, diciembre del 2005. Serie Politicas Sociales 112. Disponible en:
http://www.unicef.org/lac’hambreydesigualdad.pdf. Consultado en julio de 2014.

Rodriguez JV. Antropologia fisica de la poblacién indigena del suroccidente colombia-
no. [Internet] Disponible en: http://bibliotecadigital.icesi.edu.co/biblioteca_digital/bits-
tream/10906/3621/3/antropologia_fisica.pdf. Consultado en julio de 2014.

Bustos P, Weitzman M, Amigo H. Crecimiento en talla de nifios indigenas y no indigenas
chilenos. ALAN 2004; 54 (2). [Internet]. Disponible en: http://www.scielo.org.ve/scielo.
php?pid=S0004-06222004000200008&script=sci_arttext. Consultado en julio de 2014.

Bustos P, Mufioz S, Vargas C, Amigo H. Pobreza y procedencia indigena como factores de
riesgo de problemas nutricionales de los nifios que ingresan a la escuela. Rev Salud
Publica de México, 2009; 51(3):187-193.

Ferreira A, Welch J, Santos R, Gugelmin S, Coimbra Jr C. Nutritional status and
growth of indigenous Xavante children, Central Brazil. Nutriton Journal. 2012;
11:3. [Internet]. Disponible en: http://download.springer.com/static/pdf/85/art%
253A10.1186%252F1475-2891-11-3.pdf?originUrl=http%3A%2F %2F nutrition;.
biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F1475-2891-11-3&token2=ex-
p=1460436305~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F85%2Fart%25253A10.1186%2525
2F1475-2891-11-3.pdf*~hmac=484b25ef0865a48c63c284b8cebc5f950b7a33bea-
1fe9318a59d8cce33f90d29. Consultado en abril de 2016.

. Rivera JA, Monterrubio EA, Gonzalez-Cossio T, Garcia-Feregrino R, Garcia-Guerra A, Se-

pulveda-Amor J. Estado nutricio de los nifios indigenas menores de 5 afios de edad en

México: resultados de una encuesta nacional probabilistica. Salud Publica Mex. 2003;

45(supl 4):S466-S76.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Benjumea — Talla-edad en indigenas colombianos 515

Acosta K, Meisel A. Diferencias étnicas en Colombia: una mirada antropométrica. Docu-
mentos de Trabajo Sobre Economia Regional. Banco de la Republica: Cartagena.
2012. p. 43. [Internet]. Disponible en: http://www.banrep.gov.co/sites/default/files/pu-
blicaciones/archivos/dtser_166.pdf. Consultado en julio de 2014.

lannotti L, Zavaleta N, Ledn Z, Caulfield LE. Growth and body composition of Peruvian
infants in a periurban Setting. Food Nutr Bull. 2009; 30(3):245-53.

De Morais M, Neto U, de Mattos A, Baruzzi R. Estado nutricional de criangas indias do Alto
Xingu em 1980 e 1992 e evolugéo pondero-estatural entre o primeiro e o quarto anos
de vida. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro. 2003; 19 (2):543-50.

De Morais M, dos Santos GM, Fagundes-Neto U. Estado nutricional de criangas indias
terenas: evolugéo do peso e estatura e prevaléncia atual de anemia. J Pediatr (Rio J).
2005; 81 (5): 383-9.

Soares M, Ventura R, Coimbra CE Jr. Sazonalidade e estado nutricional de populagdes
indigenas: o caso Wari', Rondénia, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro. 2007;
23(11):2631-42.

Maleta K, Virtanen S, Espo M, Kulmala T, Ashorn P. Timing of growth faltering in rural
Malawi. Arch Dis Child. 2003; 88:574-78.

Bacallao J, Pefia M, Diaz A. Reduccion de la desnutricion crénica en las bases biosocia-
les para la promocion de la salud y el desarrollo. Rev Panam Salud Publica. 2012;
32(2):145-50.

Victora CG, de Onis M, Curi P, Bldssner M, Shrimpton R. Worldwide timing of growth falte-
ring: revisiting implications for interventions. Pediatrics. 2010; 125:473-80.

Victora C. Los mil dias de oportunidad para intervenciones nutricionales. De la concepcién
a los dos afios de vida. Arch Argent Pediatr. 2012; 110(4):311-17.

Prendergast AJ, Humphrey JH. The stunting syndrome in developing countries. Paediatr Int
Child Health. 2014; 34(4):250-265.

Georgieff MK. Nutrition and the developing brain: nutrient priorities and Measuremen. Am J
Clin Nutr. 2007; 85(suppl):614S—-20S.



