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Somatometric alterations and lower APGAR score in indigenous newborns

Angélica Cruz', Marfa-Alejandra Alfonso’, Luis Garcia Rairan', Yira Torres?, Silvana Reyes Saavedra?, Gustavo Diaz?

'Instituto de Investigacion en Nutricion, Genética y Metabolismo. Facultad de Medicina. Universidad El Bosque. Bogotd, Colombia. *Facultad de Medicina. Universidad El
Bosque. Bogotd, Colombia

Resumen

Introduccion: la poblacion indigena es vulnerable y poco se conoce sobre sus indicadores somatométricos y APGAR al nacimiento.
Objetivo: explorar la asociacion de la condicion de recién nacido indigena (RNI) sobre pardmetros somatométricos y APGAR al nacimiento.

Métodos: estudio transversal exploratorio que emple6 el registro de recién nacidos (RN) de una clinica privada. La condicion de RNI se determing
por la condicion indigena materna. Se consideraron la puntuacion APGAR al primer minuto y los indicadores nutricionales derivados del peso, la
talla y los perimetros. El andlisis estadistico empled regresiones logisticas.

Resultados: el andlisis exploratorio involucrd a 7413 RN (1,8 % de RNI). EI 52 % de los RN eran de sexo masculino y el 8,1 % fueron pretérmino
(< 37 semanas). Los RNI, respecto a los RN no indigenas, presentaron mayor riesgo de desnutricion (8 % vs. 6,3 %; p < 0,001), mayor exceso
de peso (7,3 % vs. 1,8 %; p < 0,001), menor perimetro cefalico (33,6 cm vs. 34,1 cm; p = 0,017), menor perimetro abdominal (30,9 cm vs.
31,5 cm; p=0,011) y bajo puntaje APGAR < 7 (8,7 % vs. 1,2 %). La condicion de indigena se asocié de manera independiente con el bajo
Recién nacido pretérmino.  peso (< 2500 g) al nacimiento (OR: 0,4; IC 95 %: 0,2; 0,9), perimetro cefalico en exceso (OR: 2,7; 1C 95 %: 1,5; 4,7) y puntaje de APGAR < 7
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APGAR. Antropometria. Conclusiones: la condicion de indigena se asocia con indicadores que impactan negativamente en la salud de los recién nacidos, como son el
Somatometria. Estado perimetro cefalico y el bajo desempefio en la escala APGAR. Estos resultados deben tomarse como un llamado para mejorar la atencion prenatal
nutricional. de la poblacion indigena.
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Abstract

Introduction: the indigenous population is vulnerable and there is limited understanding of their somatometric indicators and APGAR score at birth.

Aim: the objective of the study was to explore the association of the condition of indigenous newborn (INB) on somatometric parameters and
APGAR score at birth.

Methods: this study employed an exploratory cross-sectional design, utilizing the registry of newborns (NB) from a private clinic. The APGAR
score at one minute after birth, as well as nutritional indicators derived from measurements of weight, height, and perimeters, were taken into
consideration. The statistical analysis involved the use of logistic regressions.

Results: the analysis included 7413 NB (1.8 % INB), 52 % were male and 8.1 % were born preterm (gestational age < 37 weeks). In comparison
to non-indigenous NB, the INB group showed a higher risk of malnutrition (8 % vs. 6.3 %; p < 0.001), a greater prevalence of excess weight
(7.3 % vs. 1.8 %; p < 0.001), smaller head circumference (33.6 cm vs. 34.1 ¢cm; p = 0.017), smaller abdominal circumference (30.9 cm vs.
31.5¢cm; p=0.011), and a higher occurrence of low APGAR scores (< 7) (8.7 % vs. 1.2 %; p < 0.001). Furthermore, the indigenous condition
was independently associated with low birth weight (< 2.500 g) (OR, 0.4; 95 % Cl, 0.2; 0.9), excess head circumference (OR, 2.7; 95 % Cl, 1.5;
4.7), and APGAR score < 7 points (OR, 8.3; 95 % Cl, 4.2; 16.5).

Conclusions: the indigenous condition was associated with factors that have adverse effects on the health of NB, including reduced head
circumference and suboptimal performance on the APGAR scale. These results emphasize the importance of improving access to and quality of
prenatal healthcare services for indigenous communities.

INTRODUCCION

La poblacion indigena de Colombia es susceptible de padecer
desnutricion debido a determinantes sociales marcados en esta
poblacion, como son: el desplazamiento forzado, la inseguridad
alimentaria, el acceso limitado a los servicios publicos y de salud,
y el bajo peso al nacer (1,2). Después de la primera semana
de vida, el bajo peso se convierte en un factor predisponente
a la mortalidad (3,4) en los recién nacidos (RN) no indigenas y
recién nacidos indigenas (en adelante RNI) (1). La desnutricion
en los RNI de Colombia es desconocida y solo se dispone de
informacion de la poblacion infantil; una investigacion describio
que entre el 30 % y el 41 % de los nifios indigenas menores de
5 afios presentaron un retraso en la talla y bajo peso para la talla,
respectivamente (5); asi mismo, un segundo estudio demostrd
que hasta el 68 % de los nifios indigenas se encuentran en ries-
go de desnutricion cronica y el 8,4 % en riesgo de desnutricion
aguda (6).

Este panorama también se observa en comunidades indigenas
de otros paises. En CamerUn, una investigacion evidencié que
el retraso del crecimiento y la emaciacion de los nifios de las
comunidades indigenas estan significativamente relacionados
con aspectos sociodemograficos y nutricionales (7). En Brasil,
los nifos indigenas experimentaban tasas elevadas de mortali-
dad, desnutricion cronica, enfermedades infecciosas prevenibles
y atencion prenatal inadecuada (8). En Ecuador, la desnutricion
infantil y el limitado acceso a los servicios basicos son los princi-
pales problemas de salud de esta poblacion, evidenciandose que
el peso, la talla y el perimetro cefalico de los RNI eran inferiores
a los de los recién nacidos (RN) no indigenas (9).

Paralelamente, el test de APGAR es un método para reportar
el estado del RN posterior al nacimiento y la respuesta a los me-
canismos de resucitacion, si fuese necesario (10). El test incluye
componentes subjetivos (tono, color y la irritabilidad refleja) que
dependen de la madurez fisiologica del RN y de otros factores
que pueden influir en la puntuacion como, por ejemplo: la seda-
cion o anestesia materna, malformaciones congeénitas y la edad
gestacional, entre otras (11). Se ha evidenciado que las puntua-

ciones bajas de APGAR (< 7 puntos) se presentan con mayor
frecuencia entre los RN con menor edad gestacional y confieren
un mayor riesgo de paralisis cerebral. Sin embargo, la literatura
disponible relacionada con el APGAR en los RNI es escasa; en
Paraguay, el 4 % de los RNI presentaban una baja puntuacion
APGAR al primer minuto (11). Por lo anterior, se requieren de
estudios que caractericen el APGAR en esta poblacion y permitan
visibilizar la situacion perinatal de los RNI.

La investigacion en comunidades indigenas es relevante para
el contexto nacional e internacional debido a la escasa literatura
disponible, a que padecen de inequidades en varios aspectos
de su calidad de vida y a que son grupos sistematicamente ex-
cluidos en nuestras sociedades e investigaciones. Determinar
la influencia de la condicion de indigena sobre los indicadores
nutricionales somatométricos y el APGAR permitiria cimentar
futuras intervenciones y promover una mayor investigacion en
estos grupos poblacionales. Considerando lo anterior, el objetivo
de esta investigacion fue explorar la asociacion de la condicion
de indigena sobre los parametros somatométricos y el APGAR de
recién nacidos en una clinica privada.

PACIENTES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio exploratorio, observacional, transversal y retrospecti-
vo a partir de datos hospitalarios. Esta investigacion sigui6 los
lineamientos de reporte de estudios observacionales con datos
recolectados durante la practica clinica (RECORD extension de
STROBE).

FUENTE DE LOS DATOS

La informacion provino del registro de nacimientos de la Cli-
nica Meta, Villavicencio, Colombia, tomados entre enero 2019
y mayo 2021. Esta clinica privada atiende a la mayoria de la
poblacion indigena procedente de la region oriental de Colombia.
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La pertenencia a una comunidad indigena del RNI se determind
mediante el tipo de afiliacion en salud que atiende a la madre y
que es Unica para las comunidades indigenas de la region geo-
grafica (Mallamas EPS).

POBLACION Y MUESTRA

Por tratarse de un estudio exploratorio y no contar con antece-
dentes para un calculo apropiado del tamafio de la muestra, se
optd por realizar el andlisis con toda la informacion disponible.
Se incluyeron los registros de nacimientos de RNI'y RN no indi-
genas. Se excluyeron los registros con informacion incompleta o
que tuvieran uno o mas errores de digitacion (valores extremos
e incompatibles con el conocimiento cientifico en el campo de
estudio).

VARIABLES

El puntaje APGAR se valord en todos los RN al primer minuto
por parte de un médico general y una enfermera que atendieron
cada parto, y el puntaje oscild entre 1y 10 puntos.

Las variables somatométricas en el registro de nacimiento
eran: peso, talla, perimetro cefalico, perimetro toracico y peri-
metro abdominal. Los indicadores y puntos de corte se fijaron
acorde al peso al nacer (< 2500 gy > 2500 g) y al estado de
prematuridad, empleando las curvas de Olsen, Fenton y de la
OMS adaptadas para Colombia (12,13) (Tabla ).

Ademas, el registro de nacimientos contaba con la informa-
cion de edad materna, edad gestacional, tipo de parto (parto o
cesarea) y la condicion de prematuridad segun la edad gestacio-
nal al momento de nacimiento (término > 37 semanas; pretér-
mino < 37 semanas).

ANALISIS ESTADISTICO

La descripcion de variables se hizo mediante frecuencias, por-
centajes, promedios y desviaciones estandar (+). En las variables
cuantitativas se determind su distribucion normal mediante la
prueba de Shapiro Wilk y asumiendo una distribucion normal con
un valor p> 0,05. Las comparaciones entre grupos se realizaron
segun la condicion del RN (RNI'y RN no indigena) y la puntuacion
de la escala APGAR (< 7'y > 7). Las comparaciones de las va-
riables categoricas se realizaron con la prueba del chi? o el test

Tabla I. Puntos de corte somatomeétricos para valoracion nutricional segun las semanas
de gestacion

. < 37 semanas > 37 semanas
Indicador . .. .
Percentiles Desviaciones estandar
>p10, talla adecuada para la edad. > -1, talla adecuada para la edad.
Talla / Edad p3 ap10, riesgo de talla baja > -2 a< -1, riesgo de talla baja
< p3, talla baja para la edad < -2, talla baja para la edad
> p97, exceso de peso > +2, eXceso de peso
> p90 a p97, riesgo de exceso de peso > +1a< +2, riesgo de exceso de peso
Peso / Edad p10 a p90, peso adecuado para la edad >-1a< +1, peso adecuado para la edad
p3 a < p10, riesgo de desnutricion > -2 a < -1, riesgo de desnutricion
< p3, desnutricion < -2, desnutricion
> +3, obesidad
> +2 a < +3, sobrepeso
> +1a < +2, riesgo de sobrepeso
Peso / Talla Sin referencia >-1a<+1, peso adecuado para la talla
> -2 a < -1, riesgo de desnutricion aguda
< -2 a > -3, desnutricion aguda moderada
< -3, desnutricion aguda severa
> p97, obesidad > +3, obesidad
> p90 a p97, sobrepeso > +2 a < +3, sobrepeso
IMC / Edad > p75 a p90, riesgo de sobrepeso > +1a < +2, riesgo de sobrepeso
>p25 a p75, IMC adecuado >-1a<+1, peso adecuado
>p10 a < p25, riesgo de bajo IMC > -2 a < -1, riesgo de bajo IMC
< p10, bajo IMC < -2, bajo IMC
> 90, exceso. Factor de riesgo para el neurodesarrollo > +2, exceso. Factor de riesgo para el neurodesarrollo
Perimetro cefalico / Edad | p10 a p90, normal >-2a<2 normal
< p10, déficit. Factor de riesgo para el neurodesarrollo < -2, déficit. Factor de riesgo para el neurodesarrollo
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exacto de Fisher, y para las variables cuantitativas se usaron las
pruebas de la U de Mann-Withney o la t de Student.

La asociacion de la condicion de RNI sobre los parame-
tros somatométricos y el desempefio en la escala APGAR
(> 7/< 7 puntos) se evalud mediante regresion logistica,
empleando los indicadores somatométricos y la clasifica-
cion de APGAR como variable dependiente y la condicion de
RNI como factor independiente. En todos los modelos mul-
tivariados, se incluyeron como cofactores independientes la
edad de la madre, nacimiento pre termino y tipo de parto
natural. Se evaluaron los criterios de colinealidad (mediante
criterios tedricos) y el ajuste del modelo (prueba de Hos-
mer-Lemeshow).

CONSIDERACIONES ETICAS

Conforme a la normativa nacional, esta investigacion se clasi-
fica como sin riesgo, por emplearse informacion previamente re-
gistrada en una base de informacion y no tener contacto directo
con los sujetos de investigacion. Esta investigacion cumplié con
las normativas locales e internacionales sobre ética en investiga-

A. Cruz et al.

cion. Se contd con la autorizacion de la clinica para el uso de la
informacion, se mantuvo la confidencialidad de la informacion y
el anonimato de los pacientes.

RESULTADOS

El registro de nacimientos contenia 7492 partos atendidos en-
tre enero 2019 y mayo 2021. Después de aplicar los criterios de
seleccion, se conté con 137 (1,8 %) registros de nacimientos de
madres indigenas y 7276 (98,2 %) registros de nacimientos de
madres no indigenas (total n = 7413) (Fig. 1).

DESCRIPCION DE LA POBLACION

El promedio de edad de las madres fue de 27 = 6,3 afos, el
promedio de semanas de gestacion fue de 38,7 + 1,8 semanas,
y el 52,2 % de los nacimientos fueron de sexo masculino. El
8,1 % de los partos fueron pretérmino, el 61 % correspondieron
a partos naturales y el promedio de los puntajes APGAR fue de
8,5 + 0,9 puntos (1,4 % con APGAR < 7) (Tabla Il).

Registros en la base de datos
n=7492
l Registros excluidos:
Registros después de los criterios de exclusion Sin etnia: 25
n=7452 Sin semanas de gestacion: 14
¥ Informacion incompleta: 1
Registros seleccionados
n=7413 | Registros excluidos por error de digitacion:
¢ I * Peso: 13 Figura 1.
. s o . o Talla: 15 Flujograma de la selec-
Recién nacidos indigenas Recién nacidos no indigenas P. cefdlico: 11 cion de participantes
n=137 n=7276 a partir del registro de
nacimientos.
Tabla Il. Caracteristicas de la poblacién del estudio
No indigena Indigena
n=7276 n =137 Valor p
Edad materna, afios* 27,1(6,2) 24,2 (7,2) < 0,001
Sexo, femenino** 3491 (48) 56 (41) 0,099
Edad gestacional, semanas* 38,7 (1,8) 38 (3,2) 0,325
Prematuridad™* 570 (7,8) 29 (21,2 < 0,001
Parto, natural** 4429 (61) 94 (68,6) 0,066
APGAR, puntaje* 8,5(0,9 8,0(1,7) < 0,001
> 7 puntos™ 7183 (98,7) 125 (91,2)
< 0,001
< 7 puntos** 93(1,2) 12 (8,7)

“Valores presentados como promedio y (desviacion estdndar). **Valores presentados como frecuencia y (%).
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INFLUENCIA DE LA CONDICION

DE RNI SOBRE LOS INDICADORES

SOMATOMETRICOS

En comparacion a los RN no indigenas, los RNI presentaron
mayor riesgo de desnutricion (8 % vs. 6,3 %; p < 0,001), exceso

de peso (7,3 % vs. 1,8 %, p < 0,001) y perimetro cefélico en
exceso (14,1 % vs. 5,6 %, p < 0,001) (Tabla lll). Se encontrd
que la condicion de RNI influye de manera independiente en el
bajo peso (< 2500 g) al nacimiento (OR: 0,4; IC 95 %: 0,2; 0,9)
y el perimetro cefélico en exceso (OR: 2,7; IC 95 %: 1,5; 4,7)
(Tabla IV).

Tabla lll. Caracterizacidon somatomeétrica de los recién nacidos

Py s R
Peso al nacer, g* 3251 (503,5) 3166 (560,8) 0,159
> 2500 g** 6835 (93,9) 127 (92,7)
0,548
<2500 g* 441 (6,1) 441 (6,1)
Peso / Edad™:
Adecuado 5634 (77,5) 99 (72,3)
Riesgo de desnutricion 458 (6,3) 11(8,0)
Desnutricion 136 (1,9) 1(0,7) < 0,001
Riesgo de exceso de peso 913 (12,6) 16 (11,7)
Exceso de peso 133(1,8) 10 (7,3)
IMC, kg/m?* 12,3(1,7) 12,1 (1,7) 0,552
Adecuado** 3840 (52,8) 76 (65,9)
Riesgo de bajo IMC** 2043 (28,1) 32(23,5)
Bajo IMC** 1037 (14,3) 20 (14,7)
0,711
Riesgo de sobrepeso™™ 274 (3,8) 5(3,7)
Sobrepeso™ 46 (0,6) 2(1,9)
Obesidad 33(0,5 1(0,7)
Talla, cm* 51,4 (3,0) 51,2 (3,1) 0,261
Talla / Edad™*:
Adecuada 7038 (96,8) 133 (97,1) 0,896
Riesgo de talla baja 161 (2,2) 2(1,5) 0,771
Talla baja 74 (1,0) 2(1,9) 0,652
Peso / Talla**:
Adecuado 2343 (35,2 49 (45,4)
Riesgo de desnutricion 1961 (29,4) 27 (25,0)
Desnutricion 2102 (31,6) 30(27,8) 0,231
Riesgo de sobrepeso 217 (3,3) 2(1,9
Sobrepeso 39 (0,6) 0

[Nutr Hosp 2024;41(2):357-365]

(Contina en pagina siguiente)



362

A. Cruz et al.

Tabla Il (cont.). Caracterizacidon somatométrica de los recién nacidos

s Tae e telesi
P, cefdlico, cm* 341(1,9 33,6(2,2) 0,017
Normal** 6455 (88,8) 110 (81,5)
R. neuroldgico por déficit* 401 (5,9) 6 (4,4) < 0,001
R. neuroldgico por exceso™™ 410 (5,6) 19 (14,1)
P. toracico, cm* 33,1(2,3 32,7(2,7) 0,056
P. abdominal, cm* 31,5(2,5) 30,9 (3,0) 0,011

*Valores presentados como promedio y (desviacion estandar). **Valores presentados como frecuencia y (%); R: riego; P: perimetro.

Tabla IV. Influencia de la condicion
de indigena en los indicadores
somatomeétricos
de riesgo para el recién nacido

OR* IC 95 %
Bajo peso, < 2500 g 0,4 0,2a0,9
Peso / Edad, desnutricion 1,1 0,6a2,11
Peso / Talla, desnutricién 0,8 05at,1
IMC / Edad, desnutricion 0,9 06at,3
Talla / Edad
Riesgo de talla baja 0,7 02a27
Talla baja 1,4 0,3a5,8
P, cefdlico / Edad
Déficit 0,6 03a15
Exceso 2,7 15a4,7

P: perimetro. *Modelo ajustado por edad materna, nacimiento pretérmino y

INFLUENCIA DE LA CONDICION DE RNI
SOBRE EL PUNTAJE APGAR

Los RNI presentaron un menor promedio de puntaje APGAR al
momento del nacimiento en comparacion a los RN no indigenas
(8,509 vs.80=«1,7; p<0,001) (Tabla ll). La condicion de
RNI se asocié de manera independiente con la clasificacion de
APGAR < 7 puntos (OR: 8,3; I1C 95 %: 4,2; 16,5) (Tabla V).

DISCUSION

De acuerdo a nuestro conocimiento, este es el primer estudio que
describe las alteraciones de los indicadores somatométricos y el me-
nor desemperio de la escala APGAR en RNI en Colombia, y €s uno
de los primeros a nivel mundial. Se evidencié que los RNI presentan
menor puntaje en el test de APGAR y mayor riesgo de desnutricion,
exceso de peso y perimetro cefalico en exceso. Ademas, la condicion
de indigena se asocid de manera independiente con el bajo peso,
el perimetro cefalico en exceso y el puntaje APGAR < 7. Por tanto,
estos resultados deberian revitalizar la investigacion que propenda
por mejorar la atencion perinatal en los RN de madres indigenas.

tipo de parto (natural).
Tabla V. Factores asociados al resultado de APGAR
APGAR
OR OR ajustado***
< 7 puntos > 7 puntos (IC 95 %) (IC 95 %)
n =108 n=7317

Indigena, si** 12 (11,4) 125(1,7) 7,4(4,0a13)9) 8,3(4,2a16,5)
Edad materna, afios* 28,1(7,1) 27 (6,3) 1,03(0,92a1,1) 1,00,9a1,1)
Prematuridad** 42 (40,0 557 (7,6) 81(,4a121) 34(19a6,3)
Parto natural™ 39 (37,1) 4484 (61,4) 0,4(0,3a0,6) 0,4(0,3a0,6)
Bajo peso, < 2500 g** 35(33,3) 416 (5,7) 8,3 (5,5a12,6) 2,4(1,3a4,5)
P, cefdlico™™

Déficit 13 (12,7) 394 (5,4) 2.6 (1,4a4,6) 3,0(1,6a5,8)

Exceso 13 (12,7) 416 (5,7) 24(1,3a4,4) 0,9(05a1,9

*Valores presentados como promedio y (desviacion estandar). **Valores presentados como frecuencia y (%). P: perimetro. ***Modelo ajustado por método de introducir las
variables de condicion de indigena (Si), edad materna, nacimiento pretérmino, parto (natural), bajo peso (< 2500 g) y perimetro cefdlico por déficit/exceso.
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Se encontrd que los RNI presentan bajo puntaje en la prue-
ba de APGAR, lo cual no se puede explicar desde el disefio y
alcance de la presente investigacion. Sin embargo, la literatura
cientifica indica que los escasos o nulos controles prenatales
durante la gestacion reducen la probabilidad de detectar eventos
que puedan complicar el parto y el puntaje APGAR (14). Adicio-
nalmente, la asociacion de la condicion de RNI con un APGAR <
7 se puede explicar por el hecho de que la madre indigena esta
expuesta a factores adversos que condicionan la evolucion y el
desarrollo fetal, como son las condiciones maternas de alto ries-
go entre las que se encuentran escasos controles prenatales y la
inadecuada nutricion, el limitado acceso a los servicios publicos,
la exposicion a la contaminacion ambiental y el desplazamiento
forzado. En Colombia, los indigenas presentan mas dificultades
para acceder a os servicios publicos, los alimentos, el agua y los
servicios médicos de manera oportuna (15). Estas condiciones
pueden generar una disminucion del estado de salud materno,
una mala respuesta de adaptacion al ambiente en el momen-
to del nacimiento, riesgo de asfixia, riesgo de muerte neonatal
y, a largo plazo, enfermedades metabdlicas y cardiovasculares
(4,16,17).

Considerando la asociacion entre la condicion de indigena y el
menor desemperio en el puntaje APGAR, existen intervenciones
que se pueden incorporar temprana y periédicamente en el em-
barazo, disminuyendo el riesgo de muerte tanto materno como
perinatal en las comunidades indigenas (9). Por ejemplo, se
considera fundamental garantizar el acceso de las gestantes in-
digenas a los suficientes controles prenatales que permitan iden-
tificar eventos adversos capaces de complicar el parto; ademas,
se debe educar a las gestantes de las comunidades indigenas
sobre las intervenciones que impactan favorablemente en el em-
barazo, como son la promocion de una alimentacion balanceada
(rica en vegetales, grasas esenciales-poliinsaturadas e hidratos
de carbono ricos en fibra, adecuada ingesta de micronutrientes,
correcta modulacion de la microbiota humana), realizar actividad
fisica moderada y tener estilos de vida saludables (evitar el ta-
baquismo y el alcohol, reducir la ansiedad/el estrés y mejorar la
calidad de suefo) (18-20).

Por otra parte, una investigacion en Ecuador concluyd que el
peso y la talla eran levemente superiores en los RN de madres
mestizas, 10 cual es opuesto a nuestros hallazgos (9). Esta diver-
gencia podria deberse a los factores que condicionan el perfil
somatométrico del RN y que no se evaluaron en ambos estudios,
como son el estado nutricional materno prenatal, su respectiva
ganancia de peso durante el embarazo y ser primigestante o
multigestante (21).

En el presente estudio, los RNI presentaron mayor riesgo de
desnutricion o exceso de peso. La relacion entre la desnutricion
y los recién nacidos indigenas se podria deber a la inseguridad
alimentaria que presenta este grupo poblacional y a las dificul-
tades de acceso a los servicios de salud, que impiden la ade-
cuada ganancia de peso tanto de las gestantes como del feto en
desarrollo (1,2); al mismo tiempo, el exceso de peso se podria
explicar por la programacion metabdlica intrauterina con base a
las condiciones nutricionales de la madre (22). De esta manera,
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el feto se acopla a los estados de inanicion y a los periodos de
aumento de la ingesta alimentaria, fluctuando entre un meta-
bolismo ahorrador de nutrientes y uno de reserva calérica (23).

En cuanto al perimetro cefalico, se encontré mayor tenden-
cia hacia un perimetro cefélico aumentado, probablemente re-
lacionado con algunas caracteristicas fenotipicas de la etnia;
sin embargo, no se contd en esta investigacion con datos que
sustenten un diagndstico de macrocefalia o de retrasos en el
neurodesarrollo que apunten hacia condiciones organicas o ge-
néticas. Ademas, la relacion entre la desnutricion vy los retrasos
del neurodesarrollo manifestados por macrocefalia 0 microcefa-
lia ya esta descrita y, de esta manera, las alteraciones del peri-
metro craneoencefalico deben detallarse y correlacionarse con la
genética familiar y el neurodesarrollo del neonato (24).

A pesar de que no se evalud en este estudio, se reconoce que
la desnutricion materna es una realidad en las comunidades indi-
genas de Colombia y esta asociada a un mayor riesgo de retraso
del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y RN pequefos
para la edad gestacional (6,25). En Colombia, entre el 14 % v el
21 % de las mujeres gestantes presentaban bajo peso, una alta
prevalencia de anemia (26,2 %), deficiencia de hierro (44,5 %),
deficiencia de vitamina B12 (11,6 %) y deficiencia de vitamina D
(32,8 %) (26). La ingesta insuficiente de macro y micronutrientes
impacta en la nutricion fetal (27). Se ha evidenciado una asocia-
cion entre las deficiencias severas de folato y colina y el desa-
rrollo de alteraciones del tubo neural (espina bifida, anencefalia,
etc.), y del déficit de vitamina B12 con alteraciones de la sintesis
de epinefrina y metionina (28,29).

DIRECCIONAMIENTO DE LA INVESTIGACION
FUTURA

Las proximas investigaciones deberan focalizarse en el efecto
de la suplementacion durante la gestacion sobre los indicadores
nutricionales en madres indigenas, lo cual ha demostrado un efec-
to benéfico en estudios previos (30). Un segundo tema de inves-
tigacion deberfa abarcar las estrategias de atencion perinatal en
las comunidades indigenas apartadas, como la fomentacion de
conversatorios con las gestantes y su entorno social (parteras o
auxiliares de maternidad tradicional), la sensibilizacion del talento
humano en salud frente al parto humanizado, entablar nuevos dia-
logos entre organizaciones indigenas, entidades administradoras
de planes de beneficios de salud indigena, instituciones prestado-
ras de servicios y entes territoriales, entre otras intervenciones, y
finalmente realizar el andlisis utilizando datos poblacionales.

FORTALEZAS Y LIMITACIONES

Las principales fortalezas de esta investigacion radican en
que es el primer estudio que se enfoca en indicadores soma-
tométricos y el APGAR en RNI, y los compara con RN no indi-
genas, evidenciando diferencias que son de interés para una
atencion mas enfocada. Otra fortaleza radica en los 28 meses
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de periodo de observacion y los mas de 7000 nacimientos, lo
que resulta en una mayor potencia estadistica y precision de
los resultados.

Colombia es un pais multiétnico, por lo que nuestros hallazgos
deben usarse con precaucion debido a que, si bien las comuni-
dades indigenas de una misma region pueden presentar valores
similares o con variaciones minimas, se desconoce la magnitud
de la variacion respecto a otras comunidades de distintas regio-
nes geograficas. De la misma manera, los datos analizados de
RN no indigenas podrian ser de comunidades con condiciones
de alta vulnerabilidad (por ejemplo, bajo estrato socioeconémico
0 limitado acceso a servicios de salud) y, por tanto, los hallazgos
podrian variar si se comparan con los de poblaciones no indige-
nas mejor favorecidas.

Una segunda limitacion es que no se posee registro de las
condiciones y antecedentes prenatales de la madre (p. ej.: peso,
talla, paridad, cuidados gestacionales y condiciones socioeco-
nomicas de la madre, entre otras), los cuales también influyen
en los fendmenos estudiados y fueron previamente discutidos.
Sin embargo, consideramos que la direccionalidad y la fuerza
de asociacion de la condicidn de indigena con la clasificacion de
APGAR < 7 puntos no cambiarian drasticamente al incluir dichas
variables prenatales, debido a que la asociacion encontrada es
fuerte y 1a precision es robusta.

A pesar de estas limitaciones, esta investigacion constituye un
valioso avance en el campo de la salud maternofetal de la mujer
y el recién nacido indigenas debido a que no hay estudios na-
cionales o regionales que hayan abordado plenamente nuestro
tema de investigacion, y estudios previos sefialan a la comunidad
indigena como una poblacion vulnerable y con mayor prevalencia
de eventos de salud indeseables (1,6).

CONCLUSION

Los recién nacidos indigenas presentaron menor puntuacion
APGAR y mayor riesgo de desnutricion, exceso de peso y peri-
metro cefalico en exceso. Al mismo tiempo, la condicién de in-
digena se asocio de manera negativa con el puntaje APGAR y el
perimetro cefalico. Los futuros estudios deberan enfocarse en la
inclusion de variables prenatales que permitan profundizar en la
explicacion de nuestros resultados. Ademas, estos hallazgos re-
saltan la necesidad de garantizar una atencidn rigurosa y dptima
de los partos en las madres indigenas, al tiempo que deberian
fomentar el desarrollo de investigaciones en esta poblacion.
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