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Impactos de la nutricion temprana

Corto plazo Largo plazo

Rendimiento
intelectual
y educacional

Desarrollo cerebral

Nutricion
temprana

In utero y
en la infancia

Crecimiento : masa osea Inmunidad
y desarrollo muscular

o Capacidad de trabajo
Composicién corporal

Programacion metabolica de Diabetes
glucosa, lipidos, proteinas Obesidad

hormonas/receptores/genes Enf. coronaria
Hipertension
Cancer
Accidente Vascular

y vejez saludable

Impacto a Largo Plazo De La Nutricién Temprana: Necesidad De Promover Un Crecimiento Optimo En La
Nifiez y Adolescencia . Burrows: Alvear Salazar Bustos: Muzzo' Uauy.




Antecedentes

Encuesta Nacional de lactancia
materna
(UNICEF/MSP/RUANDI)

Evaluacion de practica de
amamantamiento: indicadores
propuestos por OPS.

Deterioro del estado nutricional
coincide con incorporacion de
alimentacion complementaria

Es necesario conocer y evaluar
practicas de AC.

Modulo de alimentacion
complementaria en submuestra
de 463 ninos.

El retraso de talla se presenta
como el problema de mayor
magnitud.

Dificultad de cubrir nutrientes
criticos a través de la
alimentacion de los nifios
pequefios, particularmente el
hierro y el zinc.

Se incorporardn nuevos
indicadores propuestos por
OMS/UNICEF.

Se evaluaron nuevamente las
practicas alimentarias:
resultados de la aplicacion de
BPA.

Se incorpora un componente
mas para conocer la
prevalencia nacional de anemia
en nifios de 6 a 24 meses.




Antecedentes anemia en lactantes

2004, 2009, UDELAR-
2000, FEMI SUP/UNICEF CSIC/INDA

* 54 % Anemia,
ninos de 6 a 24
meses usuarios
de 4 servicios
publicos de

* 50 % Anemia en
lactantes de 8 y
11 meses del
interior del pais
de buen NSEC.

e 67% Anemia,
ninos de 6 a 12
meses,
beneficiarios
programa PAN

INDA.

Montevideo.

86 % Anemia en
lactantes de bajo
NSEC.




Encuesta sobre practicas de alimentaciéon en nifos
de 0 a 2 afios, estado nutricional y prevalencia de
anemia - 2010

. 2 Alimentacion
taria
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Principales aspectos
metodoldgicos



Principales aspectos metodologicos

- ¢Quienes? 27 Encuestadores Lic. en Nutricion, 1 jefe de
campo.

« ¢Donde? En servicios de salud del subsector publicoy
privado (57 servicios en 13 departamentos) (excluye
seguros privados)

« (A quiénes? A 2994 madres de niiios menores de 2 afos

« ¢En qué momento? Cuando concurren al control en salud
de sus hijos

« ¢Cuando? Entre agosto 2010y junio 2011
« Comparable con encuestas 1999, 2003 y 2007.

 Muestra ponderada por tipo de cobertura de salud, region
y edad del nifio.



2994 casos
en 13 dptos.

En una submuestra de 756
ninos entre 6 y 23 meses, en 7
departamentos, se realizo
recordatorio de 24 horas y se
midio el nivel de hemoglobina
por puncion digital (Hemocue)
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Algunas caracteristicas de la
poblacion estudiada



Caracteristicas sociales y demograficas de los
hogares estudiados (en porcentaje)

Recibe tarjeta Alimentaria
Recibe canasta INDA




Principales resultados:

1. El embarazo y los primeros 6
meses de vida




Algunos factores de riesgo
durante el embarazo (en porcentaje)

Peso pregestacional <45 kg

IMC prev <18.5

IMC prev >= 25

No tomo acido félico durante emb.

No tomo hierro durante emb.

Fumo durante el emb.




Ganancia de peso durante el embarazo segun
estado nutricional previo

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Estado Nutricional previo

E< de lo recomendado B Lo recomendado B> de lo recomendado



Porcentaje de mujeres sin suplementacion de
hierro o acido folico segun subsector de salud
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Evolucion del bajo peso al nacer
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2010: Similar al 8.3% que surge del SIP

- Por primera vez las diferencias de BP no son significativas entre adultas y
adolescentes.




Focalizacion de los programas sociales
segun bajo peso al nacer

Asignacion Tarjeta alim Canasta INDA
familiar Uruguay Riesgo
Social Nutricional

Peso al nacer 75,1% 15,7% 9,8%
>=2500

Bajo peso al 80,2% 17,5% 14,6%
nacer

Total 75,6% 15,9% 10,3%

Recibe canasta de INDA: 23.4% de los nifios de BPN del subsector publico y




Factores de riesgo del BPN
y de la prematurez

Bajo peso al nacer

Prematurez

Prematurez
Incremento de peso <= 6 (P10)
Enf. durante el embarazo.

Peso actual madre <50 kg (P10)
Talla materna <1.52 (P10)

La mujer fumo durante el embarazo.

IMC actual < 18.5
Incremento de peso <=6 kg

Enf. durante el embarazo.




Evolucion de |la tasa de lactancia exclusiva
en menores de 6 meses
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Prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva
al ler y 6° mes.

89,8% 89,2%
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Prevalencia de lactancia materna exclusiva segun
subsector de salud
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Motivos del destete en niNos
menores de 6 meses

Porcentaje

- Baj6 el motivo calidad de leche inadecuada (8.7% en 2007 a 1.7%)

- El trabajo materno causa el 22% de los destetes entre las madres de mas de
12 afios de escolaridad.




2. El nino
entre 6y 23
meses




Porcentaje de nifios que no satisfacen (a través de
los alimentos) el requerimiento de calcio, hierro y zinc

70,6% 71,3%
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12,3% 13,2%

Calcio Hierro

B2007 ®2011

Mayor % que no cubren Hierro y zinc: Nifios Amamantados entre 6 y
11 meses



Consumo habitual de Hierro segun edad del nino
en meses (anos 2007- 2011)

3-11 meses 12-23 meses

E2007 m2011




Porcentaje de ninos que no toman
habitualmente el suplemento de hierro
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3. Estado nutricional de ninos
menores de 2 anos




Evolucion del retraso de talla y
de la obesidad
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Retraso de talla Obesidad

B1999 m2003 m2007 ®2011

No hay diferencias significativas entre el 2007y y el 2011.




Evolucion del retraso de talla en el
subsector publico y mutual

subsector publico subsector privado



Evolucion del Retraso de talla en ninos con
peso al nacer 22500 g




Retraso de talla segun tipo de alimentacion

Retraso de talla Retraso de Talla en
en ninos ninos alimentados con
amamantados LV o formula




El retraso de talla disminuyo:

— Entre los ninos entre 6 y 18 meses.

— Entre los niflos con peso al nacer 225009.
— Entre los ninos usuarios de servicios publicos.
— Entre los ninos amamantados.




Factores de riesgo asociados al
retraso de crecimiento:

Bajo peso al nacer
Talla materna < 1.52 (P10)

Hijo nimero 4 o mas

Déficit de peso al inicio del embarazo
Sector publico de salud

Hogar en el primer quintil de ingreso

Sexo masculino




Representacion grafica de las curvas de
crecimiento en el carné de salud del nifno

85% 85%

Grafico P/E Grafico T/E GraficoP/IT Grafico PC/E

OPuUblicode Mdeo. BPrivadode Mdeo. BEPuUblicodel Int. BPrivadodel Int.




 EI67% de las madres respondieron que el equipo de
salud les habia explicado como estaba evolucionando
su hijo de acuerdo a la curva de crecimiento.

« Este porcentaje fue mayor entre las mujeres de hogares
de mayores ingresos: 61% en el Quintil 1y 2 vs 80% en
el Q4vyb5.

* y a mayor nivel educativo: 48% en las de <= 6 anfos vs
80,2%en las > 12 anos de escolaridad.



4. Anemia en
niNos entre 6 y

23 meses ‘
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Prevalencia de anemia segun edad del nifo
(Hb <11 mg/dL)

6 a 11 meses 12 a 17 meses 18 a 23 meses



Grupos con mayor prevalencia de anemia

& =0
- -
I I




Anemia segun quintiles de ingreso del hogar
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Quintiles de ingreso del hogar



imuchas gracias!




