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RESUMO

Objetivo: Determinar a aplicabilidade do uso das curvas
de crescimento da Organiza¢gio Mundial da Satide (OMS)
em escolares que vivem em regides de altitude moderada.

Métodos: Estudo transversal cuja populagdo foi consti-
tuida por uma amostra probabilistica estratificada com 955
criangas e adolescentes de seis a 12 anos, sendo 473 meninos
e 482 meninas que frequentavam escolas publicas da 4rea
urbana da Regido de Arequipa (Peru). As varidveis avaliadas
envolveram medidas de massa corpérea (kg) e estatura (m) e
indice de massa corporal. Para as comparacoes, utilizou-se o
escore Z e o teste # para medidas pareadas.

Resultados: Os meninos apresentaram valores similares
de massa corpérea quando comparados com a referéncia.
No entanto, as meninas mostraram valores superiores a
referéncia nas idades de seis, sete e dez anos (<0,001). No
caso da estatura e do {ndice de massa corporal, houve dife-
rengas (p<0,001) entre a referéncia e os escolares de mode-
rada altitude em todas as idades e em ambos os sexos, com
estatura inferior a referéncia e, consequentemente, maior

indice de massa corporal, sendo o escore Z para os meninos:

1,0 (seis anos), 0,69 (sete anos), 0,50 (oito anos), 1,20 (nove
anos), 0,75 (dez anos) 0,41 (11 anos) e 0,82 (12 anos); para
as meninas, 0,36 (seis anos), 0,53 (sete e oito anos), 0,48
(nove anos), 0,89 (dez anos), 0,55 (11 anos) e 0,43 (12 anos).

Conclusdes: O indice de massa corporal ndo deve ser
aplicado a criancas e adolescentes de moderada altitude
devido ao retardo no crescimento linear, o que compromete
o resultado final deste indice.

Palavras-chave: escolares; criangas; adolescentes; indice
de massa corporal; altitude.

ABSTRACT

Objective: To determine the applicability of the World
Health Organization growth curves in school children that
live in areas of moderate altitude.

Methods: A cross-sectional study, using a stratified
random sample of 955 children and adolescents aged 6
to 12 years-old (473 boys and 482 girls) attending public
schools in the urban area of Arequipa (Peru). The evaluated
variables included body mass (kg) and height (m) values
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and the body mass index. Z score and the ¢ test for paired
measurements were applied for statistical analysis.
Results: The boys had similar values of body
mass when compared with the reference. However, girls
showed higher values than the reference at ages six, seven,
and ten years-old (p<0.001). For height and body mass in-
dex, differences (p<0.001) were noted between the reference
and the school children living in areas of moderate altitude
for all ages and genders, being the height lower than the ref-
erence and the body mass index higher than the reference. Z
scores for the body mass index were: boys — 1.0 (six years-
old), 0.69 (seven years-old), 0.50 (eight years-old), 1.20
(nine years-old), 0.75 (ten years-old), 0.41 (11 years-old) and
0.82 (12 years-old); girls — 0.36 (six years-old), 0.53 (seven
and eight years-old), 0.48 (nine years-old), 0.89 (10 years-
old), 0.55 (11 years-old), and 0.43 (12 years-old).
Conclusions: The body mass index should not be ap-
plied to children and adolescents that live in regions of moder-
ate altitude. The linear growth retardation presented by this
population directly compromises the results of this index.

Key-words: school; children; adolescents; body mass
index; altitude.

Introducao

A avalia¢do do estado nutricional pode ser realizada
por meio de diversas técnicas, tais como anamnese, and-
lises bioquimicas e avaliagdo antropométrica. A técnica
antropométrica é a mais conveniente e simples”, sendo
mensuradas a estatura, a massa corporea, as circunferéncias,
as dobras cutineas e os didmetros Gsseos'”. Essas varidveis
sdo usadas com diferentes objetivos, podendo se converter
em indicadores para identificagdo de riscos, planejamento
de intervencdes e avaliacdo de seu impacto sobre o estado
nutricional e a saide™. Mas, a0 mesmo tempo, sua interpre-
tagdo requer normas referenciais. Nesse sentido, as curvas
de referéncia, segundo Conde e Monteiro®, representam um
modelo empirico sauddvel e servem simultaneamente para
a classificacdo e para o diagndstico do estado nutricional de
um individuo ou de uma populagio. Desse modo, virios
estudos tém sido desenvolvidos em regides geogrificas
de altitudes elevadas utilizando as normas referenciais
da Organiza¢ao Mundial da Saide (OMS) e/ou do Centro
Nacional de Estatisticas sobre Sadde para avaliagdo do cres-
cimento fisico®® e da prevaléncia de obesidade em criangas
e adolescentes® !V, Tais estudos indicam que as populacdes
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em processo de crescimento e desenvolvimento moradoras
das regides de elevadas altitudes sofrem o impacto pelo
efeito da hipéxia, verificando-se uma diminuigdo de 1 a
4 c¢m na estatura quando comparadas ao percentil 50 das
curvas referenciais®®.

Embora de forma geral a OMS"? e alguns autores"*'?
sugiram a utiliza¢do do indice de massa corpérea (IMC) para
a identifica¢do e o diagnéstico do sobrepeso e da obesidade,
independentemente da regido geogrifica da populagio em
estudo, muitos autores®®'” demonstram que criancas e
adolescentes de popula¢des residentes em elevadas altitudes
tém suas estaturas afetadas negativamente por este fator, o
que pode influenciar na relagdo peso e estatura. Por sua vez,
as leis alométricas estabelecem que a forma é modificada
necessariamente pelo tamanho corpéreo'’”. Assim, a aplicagao
do IMC seria inapropriada para pessoas de baixa estatura"®,
como € o caso das criangas e dos adolescentes residentes em
elevadas altitudes. A literatura referente ao crescimento fi-
sico na altitude é escassa, principalmente quanto ao uso do
IMC em criangas e adolescentes. Nesse sentido, o objetivo
do presente estudo foi determinar a aplicabilidade do uso
das curvas de crescimento da OMS em meninos e meninas
moradores de regido de moderada altitude (2.320m).

Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva de corte transversal,
com dados de um projeto longitudinal iniciado em 2000
e com previsdo para se estender até 2015. Os participan-
tes pertenciam a escolas da rede publica da provincia de
Arequipa, no Peru. Essa regido apresenta uma superficie
de 63,528 km?, com uma popula¢io de 1.200.000 ha-

bitantes"”

. O departamento estd localizado na parte sul
em relagdo a América do Sul, com longitude Oeste de
Greenwich de 71° 31’, latitude Sul 16° 23’ e a 2.320m
acima do nivel do mar.

Para este estudo, foram consideradas, como universo,
as quatro escolas da rede publica das zonas urbanas de
Arequipa, totalizando 6.659 escolares de seis a 12 anos,
sendo 3.300 meninos e 3.359 meninas matriculados. Para
selecionar o tamanho da amostra, optou-se pela selecao
probabilistica de tipo estratificada por fixagdo proporcio-
nal, com intervalo de confianca de 95% e erro amostral
de 5%, indicando a necessidade de serem incluidos 473
(14,3%) meninos e 482 (14,3%) meninas. Os escolares
avaliados tinham condi¢do socioecondmica média (média/

média e média/baixa), uma vez que no Peru geralmente
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os escolares que frequentam as escolas de zonas urbanas/
marginais sdo de baixa condi¢do socioeconémica e aqueles
que vivem em regides rurais de elevadas altitudes sdo de
condi¢do muito baixa. Portanto, foram excluidos do es-
tudo os sujeitos que viviam em zonas marginais e aqueles
que nasceram em regides ao nivel do mar. Assim, a amostra
foi formada por criangas e adolescentes que nasceram em
moderada altitude (Arequipa) e em regiodes vizinhas de
mesma altitude.

As varidveis antropométricas de massa corpdrea e esta-
tura foram avaliadas segundo normas padronizadas pela
International Working Group of Kinanthropometry, descritas
por Ross e Marfell-Jones"®: massa corpérea (kg) mensu-
rada em balanca digital com precisdo de 200g, da marca
Tanita® e escala de 0 a 150kg; estatura (m) avaliada com
estadiémetro de aluminio graduado em mm de marca
Seca®e escala de 0 a 2,5m. Para avaliacdo do IMC foram
utilizadas as varidveis massa corpérea e estatura a partir
da férmula proposta por Quetelet: [IMC=peso (kg)/esta-
tura (m)*}. A massa corporal (kg) e a estatura (m) foram
avaliadas duas vezes por um mesmo avaliador, com erro
técnico de medida inferior a 3% e 6tima reprodutibilidade
(r=0,98 a2 0,99).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto do Esporte Universitdrio IDUNSA, da
Universidade Nacional de San Agustin (Arequipa, Peru).
Os pais e/ou responsdveis pelas criangas foram informados

sobre a pesquisa e preencheram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Utilizaram-se as curvas de referéncia da OMS"? para
comparagdo dos resultados da mediana do peso, estatura e o
IMC do presente estudo, devido ao fato de serem as curvas
mais aplicadas no Peru e sugeridas pelo Ministério de Satide
do Brasil.

Para comparac¢iao dos dados do presente estudo e as
normas referenciais aplicou-se o escore Z=+desvio padrio
(DP), sendo interpretado o escore Z positivo como aquele
maior que o da populagio de referéncia, e negativo o valor
menor do que a referéncia da OMS. Para determinagio das
diferencas significantes entre os dois grupos, utilizou-se o
teste # para amostras pareadas. O pressuposto de distribui-
¢do normal dos valores foi verificado por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Resultados

A Tabela 1 mostra as caracteristicas antropométricas da
massa corpérea (kg), da estatura (m) e do IMC de criangas e
adolescentes de ambos os sexos. Para as duas primeiras varid-
veis, observou-se crescimento de forma ascendente; no entanto,
o IMC apresentou algumas varia¢des com o decorrer da idade
para os meninos e, para as meninas, tendéncia ascendente.

Nas Tabelas 2, 3 e 4 sdo apresentadas as varidveis
de massa corpérea (kg), estatura (m) e IMC em fungdo

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas de criangas e adolescentes residentes em regides de altitude moderada

Massa corpoérea (kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)

Idade (anos) n Média DP Média DP Média DP

Meninos (n=473)
6,4 56 21,88 2,38 1,14 0,05 16,73 1,42
7,5 67 22,91 3,92 1,18 0,05 16,53 2,17
8,5 68 25,88 3,55 1,25 0,05 16,59 1,80
9,4 73 29,38 3,80 1,28 0,04 18,04 2,12
10,4 59 33,25 4,05 1,36 0,07 17,83 1,45
11,5 71 37,01 4,83 1,43 0,06 18,11 1,71
12,4 79 42,04 6,32 1,47 0,06 19,27 2,27

Meninas (n=482)
6,6 80 22,48 2,62 1,17 0,05 16,20 1,61
7,6 61 24,62 3,45 1,23 0,04 16,31 1,53
8,4 63 26,57 3,04 1,26 0,06 16,64 1,18
9,5 58 30,38 4,62 1,32 0,06 17,38 2,11
10,6 63 36,64 5,47 1,40 0,06 18,58 217
11,4 76 38,91 5,98 1,44 0,05 18,68 2,30
12,5 81 43,67 5,12 1,51 0,05 19,19 2,23

DP: desvio padrado: IMC indice de massa corpoérea.
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da idade decimal. Os valores sdo descritos pela média
()_(), pelo DP, pela diferenca das médias, pelo escore Z e
pelos valores de p para comparacdes entre os resultados
obtidos no presente estudo e os das curvas de referéncia.
Em rela¢do a massa corpérea (Tabela 2), notou-se que os
resultados do presente estudo sdo similares a referéncia
da OMS, porém as meninas apresentam valores superiores

com seis, sete e dez anos.

Na Tabela 3 podem ser observadas as comparagdes da
estatura (m) entre os escolares analisados e a curva de refe-
réncia utilizada, com diferencas significantes nos meninos
em todas as faixas etdrias e, no caso das meninas, dos oito
até os 12 anos. Nesse sentido, os resultados evidenciam que
as criangas e os adolescentes residentes em drea de moderada
altitude de ambos os sexos apresentam baixa estatura, quando
comparados com a referéncia da OMS a partir do escore Z.

Tabela 2 - Valores de massa corporea de criangas e adolescentes residentes em regides de altitude moderada, quando compa-

rados com a referéncia da Organizagao Mundial da Saude

Idade (anos) n Média DP DF Y4 Valor p
Meninos (n=473)
6,4 56 21,88 2,38 0,50 0,19 0,168
7,5 67 22,91 3,92 1,00 -0,30 0,767
8,5 68 25,88 3,55 0,70 -0,20 0,138
9,4 73 29,38 3,80 0,20 0,05 0,696
10,4 59 33,25 4,05 0,50 0,11 0,421
11,5 71 37,01 4,83 0,10 -0,02 0,895
12,4 79 42,04 6,32 0,20 0,03 0,878
Meninas (n=482)
6,6 80 22,48 2,62 1,30 0,45 <0,001
7,6 61 24,62 3,45 1,00 0,30 0,036
8,4 63 26,57 3,04 0,60 0,16 0,221
9,5 58 30,38 4,62 0,60 0,13 0,350
10,6 63 36,64 5,47 1,60 0,33 0,014
11,4 76 38,91 5,98 0,40 0,06 0,624
12,5 81 43,67 5,12 0,20 0,03 0,816

DP: desvio padrao; DF: diferenca entre médias; Z: escore Z.

Tabela 3 - Valores de estatura de criangas e adolescentes residentes em regides de altitude moderada, quando comparados com
a referéncia da Organizagdo Mundial da Saude

Idade (anos) n Média DE DF Z Valor p
Meninos (n=473)
6,4 56 114,00 5,00 3,50 -0,78 <0,001
7,5 67 118,00 5,00 6,10 -1,11 <0,001
8,5 68 125,00 5,00 4,50 -0,73 <0,001
9,4 73 128,00 4,00 6,30 -1,03 <0,001
10,4 59 136,00 7,00 3,50 -0,54 <0,001
11,5 71 143,00 6,00 2,50 -0,36 0,009
12,4 79 147,00 6,00 4,30 -0,60 <0,001
Meninas (n=482)
6,6 80 117,00 5,00 1,00 -0,19 0,152
7,6 61 123,00 4,00 0,70 -0,12 0,357
8,4 63 126,00 6,00 2,50 -0,42 0,002
9,5 58 132,00 6,00 3,00 -0,48 0,006
10,6 63 140,00 6,00 1,80 -0,28 0,039
11,4 76 144,00 5,00 3,10 -0,46 <0,001
12,5 81 150,00 4,00 3,60 -0,52 <0,001

DP: desvio padrao; DF diferenca entre médias; Z: escore Z.

Rev Paul Pediatr 2012;30(3):314-20.
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Tabela 4 - Valores do indice de massa corpérea de criancas e adolescentes residentes em regides de altitude moderada, quando

comparados com a referéncia da Organizagao Mundial da Saude

Idade (anos) n Média DP DF Y4 Valor p
Meninos (n=473)
6,3 56 16,70 1,42 1,30 1,00 <0,001
7,5 67 16,52 2,17 0,90 0,69 <0,001
8,5 68 16,59 1,80 0,60 0,50 0,001
9,4 73 18,04 2,10 1,80 1,20 <0,001
10,4 59 17,80 1,45 1,20 0,75 <0,001
11,5 71 18,10 1,70 0,90 0,41 0,001
12,4 79 19,27 2,27 1,40 0,82 <0,001
Meninas (n=482)
6,6 80 15,80 1,31 0,50 0,36 0,003
7.6 61 16,30 1,53 0,80 0,53 <0,001
8,4 63 16,64 1,17 0,80 0,53 <0,001
9,5 58 17,38 2,11 1,00 0,48 0,001
10,6 63 18,57 2,16 1,70 0,89 <0,001
11,4 76 18,68 2,29 1,10 0,55 <0,001
12,5 81 19,18 2,23 0,80 0,43 0,001

DP: desvio padréo; DF: diferenca entre médias; Z: escore Z.

No tocante ao IMC (Tabela 4), os resultados mostram
diferengas significantes em todas as faixas etdrias e em ambos
os sexos, verificando-se maiores valores nas criangas desse

estudo quando comparadas com a referéncia da OMS.

Discussao

Os resultados do presente estudo indicam que escolares
residentes em regido de moderada altitude apresentaram
valores similares de massa corpérea quando comparados
com a mediana de referéncia da OMS"?, com valores bem
inferiores de estatura em meninos de todas as idades e nas
meninas a partir dos oito até os 12 anos. Em consequéncia,
as criancas e os adolescentes analisados mostraram valores
significantemente superiores de IMC com relagdo as curvas
de crescimento da referéncia.

Esses resultados evidenciam que o IMC ndo € aplicdvel a
criangas e adolescentes de moderada altitude, uma vez que
experimentalmente demonstra-se ndo ser adequado aplicar o
IMC para pessoas de baixa estatura’"®, como € o caso dos es-
colares residentes em dreas de elevadas altitudes e do presente
estudo. Nesse sentido, o0 IMC como indicador de obesidade
ndo € diretamente aplicdvel a populagdes humanas em cres-

cimento que apresentem diferencas notdveis de estatura’?,
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uma vez que as propor¢des corporais ainda ndo alcangaram
os valores préprios dos adultos, resultando em desvios.

Os resultados do presente estudo indicam valores infe-
riores de estatura em relacdo a referéncia, evidenciando-se
retardo no crescimento fisico das criangas e nos adolescentes
de ambos os sexos, residentes em regides com condi¢des geo-
gréficas com caracteristicas distintas, como a altitude, o que
jé havia sido demonstrado anteriormente”***?. Stinson®"
e Greksa®? salientaram a existéncia de um pequeno retardo
no crescimento linear (1 a 4 cm) e na maturacido sexual e
esquelética, nesta populagido especifica.

Portanto, é possivel usar as curvas de peso corpéreo e
estatura da OMS em criangas e adolescentes residentes
em dreas de moderada altitude para o diagnéstico do
estado nutricional e para o seguimento do crescimento
fisico, assim como para verificar o impacto de fatores
ambientais. Mas o IMC ndo deveria ser aplicado para este
tipo de populagio, jd que é influenciado diretamente pela
estatura, proporcionando erros no diagndstico nutricional.
A aplicagio do IMC sem corre¢des alométricas levaria
a superestimativa do excesso de gordura em individu-
os de baixa estatura e subestimaria o mesmo em indi-
viduos de maior estatura. Esses desvios permitem supor

que, em estudos de tendéncia secular de crescimento, o
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incremento e/ou a diminui¢do da estatura em diversas
populagdes poderiam ser responsdveis por classificagdes
errdneas, originando-se maior tendéncia e incidéncia de
magreza, normalidade, sobrepeso ou obesidade.

Por outro lado, fica evidente que as populagdes de regides
com caracteristicas geogrificas especificas, como a altitude,
carecem de estudos referenciais que possibilitem avaliar com
maior clareza seu estado nutricional e crescimento fisico.
A maioria dos estudos realizados em regides de elevadas
altitudes precisa usar as referéncias da OMS e/ou do Centro
Nacional de Estatisticas para a Satide para confrontar seus
resultados, pois, principalmente no Peru, ndo hd um padrio
referencial que permita contrastar os dados obtidos.

De fato, acredita-se que a principal contribuicdo do presente
estudo é o impacto da altitude na estatura das criangas e dos
adolescentes de ambos os sexos, 0 que consequentemente,
afetard o resultado do IMC. Nesse sentido, as criangas e os
adolescentes do presente estudo mostraram-se com sobrepeso
e obesidade quando comparados ao padrdo de referéncia, assim
como quando comparados com criangas provenientes das mes-
mas regides geograficas®?? e de baixos niveis de altitude®?®,
prevalecendo, respectivamente, o sobrepeso e a obesidade.

Ainda, alguns estudos tém demonstrado que, em regides
de elevadas altitudes e sob condicdes de hipéxia®’-*”, hd su-
pressdo do apetite com perda de peso, o que deveria levar a
menor prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas criancas e nos
adolescentes. Tal fato deve ser associado a outros fatores que
influenciam o estado nutricional de criangas e adolescentes,
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como os hormonais, metabdlicos, psicolégicos, genéticos
e hébitos alimentares, assim como os reduzidos niveis de
atividade fisica, independentemente da regido geogréfica,
os quais podem desencadear o desenvolvimento gradativo
de intmeras disfung¢des cronico-degenerativas, tais como
obesidade, dislipidemias, diabetes melito, doencas cardio-
vasculares e hipertensdo em idades cada vez mais precoces.

Por fim, ressalta-se ainda que o estudo apresentou algumas
limitagdes. O nivel de atividade fisica, o tipo de alimenta-
¢do e a maturagdo bioldgica ndo foram controlados durante
a pesquisa e poderiam influenciar o crescimento linear das
criangas e dos adolescentes do presente estudo. Por sua vez,
a avaliacdo da condigdo socioecondmica de forma direta por
meio de um questiondrio padronizado poderia ter permitido
uma melhor caracterizagio da amostra estudada. Portanto,
tais limita¢des poderiam influenciar os resultados do presente
estudo, que devem ser interpretados com cautela. Apesar
das limitacoes especificadas, considerou-se que os resultados
apresentados no estudo sdo relevantes pelo grande nimero de
criangas e adolescentes avaliados e pela auséncia de estudos
com moradores de dreas de moderadas altitudes, nas diversas
regides geograficas do Peru.

Conclui-se que aamostra avaliada apresenta estatura infe-
rior a referéncia da OMS, provavelmente em razdo do impacto
que a altitude parece exercer na estatura dos escolares. Em
consequéncia, o IMC ndo deve ser valorizado para este tipo
de populagio, uma vez que pode superestimar o excesso de
gordura em individuos de baixa estatura.

8. Cossio-Bolafios MA, Arruda M, Campo RG. Physical growth in children from
6 to 12 years of medium altitude of Arequipa — Peru (3220 msnm). Rev Int
Cienc Deporte 2009;14:32-44.

9. Omori K, Greksa LP. Growth and health status of preschool Karen higlanders.
Ann Hum Biol 1993;20:21-30.

10. Obert P, Fellmann N, Falgairette G, Bedu M, Van Praagh E, Kemper H et
al. The importance of socioeconomic and nutritional conditions rather than
altitude on the physical growth of prepubertal Andean highland boys. Ann
Hum Biol 1994;21:145-54.

11.  Mispireta ML, Rosas AM, Velasquez JE, Lescano AG, Lanata CF. Transicion
nutricional en el Pert, 1991-2005. Rev Peru Med Exp Salud Publica
2007;24:129-35.

12.  WHO Multicentre Growth Reference Study Group. Assessment of differences
in linear growth among populations in the WHO Multicentre Growth
Reference Study. Acta Paediatr 2006;450(Suppl);56-65.

13. Taylor RW, Jones IE, Williams SM, Goulding A. Body fat percentages
measured by dual-energy X-ray absorptiometry corresponding to
recently recommended body mass index cutoffs for overweight and
obesity in children and adolescents aged 3-18 y. Am J Clin Nutr
2002;76:1416-21.

319



O uso das curvas de crescimento da Organizagcdo Mundial da Satide em criangas e adolescentes que vivem em regibes de altitude moderada

20.

21.

320

Zimmermann MB, Gubeli C, Piintener C, Molinari L. Detection of overweight
and obesity in a national sample of 6—12-y-old Swiss children: accuracy and
validity of reference values for body mass index from the US Centers for
Disease Control and Prevention and the International Obesity Task Force.
Am J Clin Nutr 2004;79:838-43.

Schmidt-Nielsen K. Scaling: why is animal size so important? New York:
Cambridge University Press; 1984.

Lara-Esqueda A, Aguilar-Salinas CA, Velazquez-Monroy O, Gémez-Pérez
FJ, Rosas-Peralta M, Mehta R et al. The body mass index is a less-sensitive
tool for detecting cases with obesity-associated co-morbidities in short
stature subjects. Int J Obes Relat Metab Disord 2004;28:1443-50.

Peru - Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Encuesta Demografica
y de Salud Familiar 2004-2005. Lima: INEI; 2005.

Ross WD, Marfell-dJones MJ. Kinanthropometry. In: MacDougall JD, Wenger
HA, Geen HJ, editors. Physiological tests for elite athletes. London: Human
Kinetics; 1991. p. 223-308.

Fernandez Lépez JA, Remesar X, Alemany M. Ventajas tedricas del indice
de Rohrer (P/A3) sobre el indice de masa corporal (P/A2) para la estimacion
de la adiposidad en humanos. Rev Esp Obes 2005;3:47-55.

Beall C, Baker PT, Baker TS, Haas JD. The effects of high altitude on adolescent
growth in southern Peruvian Ameridians. Hum Biol 1977;49:109-24.

Stinson S. The effect of high altitude on the growth of children of high
socioeconomic status in Bolivia. Am J Phys Anthropol 1982;59:61-71.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Greksa LP. Growth and development of Andean high altitude residents. High
Alt Med Biol 2006;7:116-24.

Gonzales GF, Villena A. Body mass index and age at menarche in
Peruvian children living at high altitude and at sea level. Hum Biol 1996;68:
265-75.

Pawson IG, Huicho L. Persistence of growth stunting in a Peruvian high
altitude community, 1964-1999. Am J Hum Biol 2010;22:367-74.

Peltz G, Aguirre MT, Sanderson M, Fadden MK. The role of fat mass index
in determining obesity. Am J Hum Biol 2010;22:639-47.

Al Herbish AS, El Mouzan M, Al Salloum AA, Al Qureshi MM, Al Omar AA,
Foster PJ et al. Body mass index in Saudi Arabian children and adolescents:
a national reference and comparison with international standards. Ann Saudi
Med 2009;29:342-7.

Guilland JC, Klepping J. Nutritional alterations at high altitude in man. Eur
J Appl Physiol Occup Physiol 1985;54:517-23.

Tschop M, Strasburger CJ, Hartmann G, Biollaz J, Bartsch P. Raised leptin
concentrations at high altitude associated with loss of appetite. Lancet
1998;352:1119-20.

Westerterp-Plantenga MS, Westerterp KR, Rubbens M, Verwegen CR,
Richelet JP, Gardette B. Appetite at “high altitude” [Operation Everest
Il (Comex-"97)]: a simulated ascent of Mount Everest. J Appl Physiol
1999;87:391-9.

Rev Paul Pediatr 2012;30(3):314-20.



