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La Direccién Nacional de Desarrollo Social a través de Uruguay Crece Contigo ha
liderado el proceso de disefio e implementacion de la ENDIS buscando generar cono-
cimiento innovador en diversos aspectos, en este caso, sobre la alimentacion.

La alimentacidn es la base para que los nifios y nifias alcancen un buen desarrollo fi-
sico, psiquico y social y asi lograr un éptimo crecimiento y desarrollo. La encuesta de
estimacion de la ingesta alimentaria por recordatorio de 24 horas en nifios y nifias de
6 meses a 4 aflos, permite conocer por primera vez a nivel poblacional que comen los
nifios y nifias uruguayos de esas edades.

Los resultados revelan los principales desafios alimentarios a los que se enfrenta el
pais que reafirman la necesidad de continuar generando politicas publicas que prote-
jan el buen desarrollo de nifios y nifias, promoviendo habitos alimenticios saludables.

Para el Ministerio de Desarrollo Social, el area de Uruguay Crece Contigo, avanzar en
el disefio de politicas publicas de calidad es indispensable para garantizar los derechos
de niflos y nifias de todo el pais.
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Ministerio de Desarrollo Social
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Por primera vez en el pais se presenta un estudio de ingesta de alimentos que representa a to-
dos los nifios y nifias de entre 6 meses y 4 afios. Se publica en un momento muy especial para
la sociedad y la salud, es sabido que la incorrecta alimentacidn, se relaciona con el avance
de las Enfermedades No Transmisibles (ENT), tales como obesidad, diabetes e hipertension
arterial y que quienes padecen estas enfermedades tienen un riesgo aumentado de contraer
Covid 19 e incluso de morir debido a eso. (1)

El pais se encuentra inmerso en una epidemia de sobrepeso y obesidad que da comienzo
en la infancia, el 40% de los nifios y nifias menores de 5 aflos padecen riesgo de sobrepeso,
sobrepeso u obesidad, mientras que el retraso de talla (indicador de desnutricidon crénica)
alcanza el 7%. (2)

La tercer ronda de la ENDIS (5 a 11 afios) da indicios claros sobre la progresion del estado
nutricional de los niflos y nifas, a medida que son mayores se incrementa el sobrepeso y la
obesidad (42%), disminuyendo el retraso de talla (2%), y aparecen nuevos fendmenos, 3% de
los nifios y nifias tiene presion arterial elevada y 15% tiene obesidad abdominal, esto es una
situacion nueva para nuestra sociedad y nuestro sistema de salud, ambas situaciones solian
darse en personas mayores. (3)

Asimismo es reconocida la relacién entre nutricion y desarrollo infantil, si el nifio o nifia
estd, o no, bien alimentado durante los primeros afos de vida tiene un efecto sobre la salud,
asi como en su habilidad para aprender, comunicarse y socializar. La primera infancia es re-
conocida como una etapa clave que puede determinar el futuro desempeno de las personas
en cuanto a lo biolégico y lo social. (4)

Se debe tener en cuenta que la alimentacion es un comportamiento modificable que puede
impactar ampliamente en los resultados de salud antes mencionados.

Los hallazgos del estudio de estimacidn de la ingesta de alimentos revelaron que el consumo
calérico medio del grupo de estudio es de 1407 Kcal, esto representa un consumo 30% mayor
que las necesidades de energia seguin edad y sexo.

Considerando que el consumo energético es adecuado cuando la ingesta se encuentra entre
90 y 110% de la energia que se necesita, se observo que el 17% tienen una ingesta dentro del
rango adecuado (90 a 110%), 7% consume menos de lo adecuado (<90%), y el 76 % de los
nifios tiene mayor consumo energético de lo adecuado (>110%).
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A pesar del alto consumo de calorias se encontr6 que:
Calcio: 34% de los nifios y nifias no alcanza a consumir el calcio que necesitan.
Hierro: 16% de los nifios y nifias no alcanza a consumir el hierro que necesitan.

Fibra: ningun nifo o nifa llega a consumir la cantidad de fibra que necesita.

Es conocida la importancia que tienen el calcio y el hierro para el adecuado crecimiento,
el primero es fundamental para la formacidn de dientes y huesos fuertes, el segundo juega
un rol destacado en el desarrollo cerebral y en las defensas contra las infecciones, es bueno
recordar que la anemia afecta al 27% de los nifios y nifias de 6 a 23 meses segun la ultima En-
cuesta Nacional de Lactancia, Practicas de Alimentacién y Anemia en menores de 24 meses
(2020). (5)

La fibra por su parte permite regular la absorcion de carbohidratos y grasas (absorcion de
colesterol, por ejemplo), ademas los alimentos ricos en fibra son los que contienen mayor
cantidad de vitaminas.

Se encontrd en cambio un consumo muy alto de:
Sodio: 28% de los nifios y nifias consume mas sodio que el recomendado.
Colesterol: 18% de los niflos y nifias consume mas colesterol que lo recomendado.
Azucar libre: 65% de los nifios y nifias consume mds azucar que el méaximo establecido.

Ultra-procesados: 32% de las calorias consumidas provino de estos productos.

Es sabido que el exceso en el consumo de sodio aumenta la presion arterial desde edades muy
tempranas, y la relacién que tiene el colesterol con enfermedades cardiovasculares y demas.

Asimismo, es menos conocida la forma en que los productos ultraprocesados’' y especial-
mente el azucar libre? afecta a la salud. El consumo de estos productos provee una carga
muy alta de calorias que mayormente no son acompafadas por nutrientes necesarios para
el crecimiento y desarrollo, ademas existe evidencia que asocia la ingesta de estos productos
con el aumento del sobrepeso y la obesidad. (6) El consumo de azucar libre, generalmente
consumido de forma invisible o como ingrediente de productos o preparaciones, alcanza casi
los 2kg mensuales en el grupo de estudio.

Productos ultraprocesados: son aquellos que se elaboran a partir de ingredientes ya procesados y que no contiene
ingredientes frescos en su presentacion final, por lo general vienen listos para ser consumidos (bebidas y jugos, los congelados,
alfajores, galletas, snacks, postrecitos, embutidos, etc.)

Productos ultra-procesados: son aquellos que se elaboran a partir de ingredientes ya procesados y que no contiene
ingredientes frescos en su presentacion final, por lo general vienen listos para ser consumidos (bebidas y jugos, los congelados,
alfajores, galletas, snacks, postrecitos, embutidos, etc.)



La Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) es la primera investigacion
sobre primera infancia con metodologia de panel, encuesta de hogares y con representatividad
nacional realizada en el pais que permite estudiar la nutricidn, el desarrollo infantil y la salud
de manera interrelacionada y a escala poblacional.

El objetivo de ENDIS es generar conocimiento para la orientacidon de politicas publicas de pri-
mera infancia basada en evidencia sobre el estado nutricional, el desarrollo y la salud de la
poblacién infantil y su evolucidn durante el proceso de crecimiento.

La primera ronda del panel de la ENDIS se llevé a cabo en el afio 2013 a través de un convenio
entre UCC, la Universidad de la Republica (Grupo de Estudios de Familia) y el Instituto Na-
cional de Estadistica (INE). A partir de la incorporacién de UCC al MIDES en 2015, se crea
un grupo interinstitucional rector de la ENDIS integrado por el MIDES, el Ministerio de Salud
Publica (MSP), el Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU), Ministerio de Educa-
cién y Cultura (MEC) y el Instituto Nacional de Estadistica INE.

En la primera cohorte de la ENDIS (2013) se seleccion6 una muestra de hogares con nifios y
nifias menores de 4 afios procedentes de localidades de 5.000 y mads habitantes de todo el te-
rritorio nacional. En el afio 2015 se realiza la segunda ronda y en el segundo semestre del 2019
se llevo a cabo la tercera ronda de dicha cohorte de nifios y nifias. @ ®

En el afio 2018 se llevd a cabo el relevamiento de una nueva cohorte de nifios y nifias menores
de 5 afos. El objetivo principal fue actualizar y generar conocimiento para orientar el dise-
o e implementacién delas politicas de primera infancia basadas en evidencias sobre el estado
nutricional, el desarrollo y salud de la poblacion infantil y su evolucion durante el proceso de
crecimiento. De forma conjunta a esta nueva cohorte se aplicé a una sub-muestra de nifios y
nifias una encuesta de estimacion de la ingesta de alimentos por recordatorio de 24 horas (en
adelante R24H), con el objetivo de identificar las caracteristicas del consumo de alimentos,
energia y nutrientes en nifios y nifias de 6 a 59 meses'

El componente alimentario de la ENDIS se relevé en el formulario sociodemografico con una
bateria de preguntas sobre lactancia materna, alimentaciéon complementaria y frecuencia de
consumo de alimentos y grupos de alimentos. Los datos obtenidos han permitido identificar
los patrones alimentarios de los nifios y nifias menores de 4 afos.

La malnutricién infantil es un problema mundial, abarca la desnutricidn, los desequilibrios
de vitaminas o minerales, el sobrepeso, la obesidad, y las enfermedades no transmisibles re-
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lacionadas con la alimentacidn. La evidencia muestra que los nifios y nifias sanos aprenden
mejor, crecen mds fuertes y desarrollan al maximo su potencial convirtiéndose en adultos
mds productivos (OMS; 2020). ©

Este informe brinda un punto de partida nacional acerca del consumo de macronutrientes,
vitaminas, y minerales en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios, permitiendo asi conocer grupos
de poblacion que requieran mayor atencidn, con el objetivo de generar intervenciones efec-
tivas que permitan minimizar los riesgos para la salud y promuevan un adecuado desarrollo
infantil.

Estas intervenciones deben enfocarse tanto en los déficits como en los excesos nutricionales,
yaqueambosescenariosafectan diversas dimensiones delasalud presente y futura de losnifios
y nifas.

Este documento cuenta con dos niveles de analisis, por un lado el consumo de energia, ma-
cronutrientes y algunos micronutrientes seleccionados (calcio, sodio, potasio, zinc, hierro) y
fibra dietética. Estas medias de consumo individual y poblacional son contrastadas con las
metas nutricionales del Ministerio de Salud Publica. ¥

En segundo lugar se analiza el consumo de alimentos como tal, en base a indicadores especi-
ficos para niflos y nifias entre 6 a 23 meses y para mayores de 2 afos, propuestos por OMS y
MSP, respectivamente. Adicionalmente y en base al contexto actual se analiza el consumo de
productos ultraprocesados. (12



Disponer de datos de calidad del consumo de alimentos en nifios y nifias es esencial para
desarrollar politicas publicas especificas en nuestro pais. Los datos obtenidos de la situacién
nutricional en la primer y segunda ronda de la ENDIS sumado a los hallazgos de las encuestas
de lactancia y alimentaciéon complementaria en nifios menores de 3 afios de 2007 y 2011, sustentan
la necesidad de avanzar en el conocimiento sobre la alimentacién de los nifios y nifias en un
marco mas integral de informacién de modo tal que colabore en la generaciéon de politicas
alimentarias ajustadas a la situacion nacional. ¥ (%)

Informacion disponible nacional

En el pais se dispone de antecedentes de este tipo de estudios en nifios de 6 a 23 meses, en las
encuestas de evaluacion de ingesta alimentaria realizadas en los afios 2007 y 2011y en 2016
con el estudio piloto de Evaluacion de la Ingesta Alimentaria por Recordatorio de 24 horas
por multiples pasadas. (13) (14) (15) El mismo se realiz6 en el marco de la segunda ronda de
la Encuesta de Nutricidn, Desarrollo Infantil y Salud en un subgrupo nifios y niflas de 2 a 5
afos residentes de Montevideo, esta fue la primera vez que se realizé un estudio con segundo
recordatorio que permitié corregir la variabilidad interindividual en el consumo. (15)

Delaencuesta piloto se destaca que la mediana de consumo alcanzd las 1544 kcal, representado
el 125%de laadecuacion calérica. En este mismo estudio se evidencié que 7 de cada 10 nifios y
nifiasde 2 a5afos consumieron un 10% mas de calorias que su requerimiento energéticoy en
1 de cada 10 no se alcanzé a cubrir el 90% de su requerimiento. En todos los nifios y nifias se ob-
servo un consumo excesivo de calorias, independientemente del nivel de ingresos. Del analisis
del consumo medio por grupo de alimentos se hallé un bajo consumo de frutas y verduras, asi
como un elevado consumo de dulces. ¥

Informacién disponible a nivel regional

A nivel regional varios son los paises que han incluido encuestas nacionales para conocer
la situacién nutricional de su poblacién. Con este objetivo se han aplicado diversas técnicas
complementarias para realizar un diagndstico en profundidad de la poblacién o grupos es-
pecificos. Argentina, Chile, Pert, Colombia han utilizado la estimacion de la ingesta por la
técnica de Recordatorio de 24 horas en forma exitosa, siendo sus conclusiones fundamen-
tales para el desarrollo de programas y politicas publicas (Colombia 2005 - 2010; Argentina
2007-2010; Chile 2010 - 2014; Pert, 2015). (16) (17) (18) (19)



Objetivo general

Estimar el consumo de alimentos, energia y nutrientes y su adecuacion a los requerimientos
nutricionales de una submuestra representativa de nifios y nifias de 6 a 59 meses a nivel na-
cional.

Objetivos especificos
Estimar la ingesta calérica total promedio de los nifios y nifias.
Identificar la distribucién de macronutrientes en relacidn a la ingesta energética total.
Determinar la proporcion de la poblacién de estudio con riesgo por déficit o por exceso en
el consumo de energia, fibra dietética, colesterol, calcio, hierro, zinc, sodio y potasio.
Evaluar el aporte nutricional, la adecuacion del requerimiento de los nifios y nifias y la
distribucién segiin macronutrientes de la ingesta energética segiin Montevideo — Interior.
Describir el patrén de consumo de los nifios y nifias en base a indicadores especificos pro-
puestos por OMS y MSP de acuerdo a la edad del nifio o nifia.
Analizar las caracteristicas de la ingesta alimentaria segtin variables antropométricas, de sa-
lud, sociales y econdmicas obtenidas en la entrevista general de la ENDIS.
Analizar el consumo de alimentos ultraprocesados segun la clasificaciéon de alimentos
NOVA de la Universidad de Sao Paulo.



Seleccion del instrumento

Para estimar el consumo de alimentos y bebidas se aplicé el formulario de encuesta “Recor-
datorio alimentario de 24 horas por multiples pasadas” a una submuestra representativa de
nifios y nifias seleccionados para la encuesta ENDIS Cohorte 2018.

Para obtener el aporte energético y de nutrientes se utilizé el software Evindi de la Universi-
dad de Antioquia. "

Se partié del formulario de encuesta y los materiales desarrollados para el estudio piloto de
“Evaluacion de la Ingesta Alimentaria por Recordatorio de 24 horas por multiples pasadas
2016 los que fueron adaptados o mejorados acorde con los aprendizajes. El formulario com-
pleto se encuentra en Anexo .

Para estimar la distribucién de la ingesta de nutrientes se utilizé el software PC-SIDE, version
1.0, de 2017. El PC-SIDE reporta la probabilidad de que algun grupo de personas se encuen-
tre sobre o por debajo del requerimiento, asi como los percentiles que describen la distribu-

cion de la ingesta para el nutriente en estudio, en cada grupo de edad y/o sexo previamente
definidos. @V

Descripcidon del instrumento: recordatorio alimentario de 24

horas por multiples pasadas y su aplicacion

El recordatorio alimentario de 24 horas por multiples pasadas es el método mas indicado
cuando el propdsito es estimar la distribucién del consumo habitual para identificar la po-
blacién en riesgo y ha sido validado por diversos autores-demostrando tener una buena ca-
pacidad para evaluar con exactitud la ingesta de alimentos y por ende, de energia y nutrientes,
disminuyendo la probabilidad de sub o sobre reporte del consumo. ?? @3 24 9

Durante la entrevista se indaga sobre el consumo de alimentos y bebidas durante el dia an-
terior, desde el desayuno hasta que el individuo se acuesta. Para obtener una descripcion ade-
cuada de los alimentos y bebidas consumidas, el entrevistador pregunta sobre el tipo, modo
de preparacion, nombre comercial, ingredientes de la receta y otras caracteristicas. Se usan
ayudas visuales como referencia para estimar las cantidades y porciones consumidas, lo que
mejora la exactitud del reporte. ¥ @)
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El siguiente esquema ejemplifica los 5 pasos del método:

Paso 1. Lista rapida

El encuestado reporta un listado initerrumpido
de todos los alimentos consumidos en un periodo
de 24 horas del dia previo a la encuesta

Paso 2. Alimentos olvidados
El encuestado contesta una serie de preguntas
que buscan recabar informacién sobre posibles
alimentos olvidados: bebidas, golosinas, snacks,
frutas, vegetales, entre otras

Paso 3. Hora y ocasién

El encuestado responde el momento en que
comenzd a comer o beber y en qué tiempo de
comida lo hizo

Paso 5. Sondeo final
Se revisa por Ultima vez con el encuestado el

listado de alimentos declarados

Para que los datos recabados sean representativos del consumo habitual es necesario compen-
sar la variabilidad interindividual e intra individual.

Para compensar la variabilidad interindividual los recordatorios se distribuyen en forma alea-
toriayhomogéneaalolargo delasemana. Para ajustar la variabilidad intraindividual se realiza
un segundo recordatorio en al menos el 10% de los casos. Estos también deben ser seleccio-
nados en forma aleatoria y en dias no consecutivos, para garantizar independencia entre las
observaciones.

En todos los casos el primer y segundo recordatorio fueron realizados en forma presencial en
el hogar y cuando fue necesario se concurrid al centro educativo donde el nifio recibié parte
de la alimentacion del dia anterior.
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Validacion de datos

Para llevar adelante la encuesta de estimacion de la ingesta se requiri el desarrollo y testeo de
una serie de instrumentos que permitieran garantizar la calidad de la informacién recolecta-
day su analisis.

Para esto y dado que Uruguay no cuenta con una tabla de composicién quimica de alimentos
se recopilé informacion de diversas fuentes (Tablas de composicién quimica, declaracion de
envases de alimentos, paginas web de los fabricantes) y para maximizar la precision se reali-
z0 la estandarizacion de recetas, modelos visuales y composicion quimica de preparaciones
(Anexo II). Se actualiz6 la base de datos de composicion quimica de alimentos (Anexo I1I), se
construy6 una tabla con codificadores segtn alimentos y preparaciones (Anexo IV), se desa-
rrollaron set de modelos visuales (Anexo V) y un atlas fotogréfico (Anexo VI) @7

La elaboracion de los instrumentos, la capacitacion, la aplicacion y el analisis de la encuesta se
realizaron en el marco de acuerdos con la Escuela de Nutricion (UdelaR), la Escuela Univer-
sitaria Centro de Disefio (UdelaR), la Escuela de Nutricién y Dietética de la Universidad de
Antioquia y la Universidad estatal de IOWA.

Entre el afio 2016 y 2019 se organizaron y dictaron en Uruguay 2 cursos - talleres para la capa-
citacién en el uso del software Evindi de la Universidad de Antioquia y PC-SIDE de la Univer-
sidad de IOWA (Anexo VII).

Desarrollo del trabajo de campo

La coordinacién y supervision del trabajo de campo estuvo a cargo del equipo del Instituto
Nacional de Estadistica. La critica y digitacion fue realizada por Licenciadas en Nutricién
capacitadas especialmente.

Universo: Eluniverso en estudio estuvo compuesto por todos los nifios y nifias de 0 a 59 meses
nacidos en la Republica Oriental del Uruguay entre 2013 y 2018, que viven en localidades de
5000 o mas habitantes

Poblacion a estudiar: Submuestra de nifios y nifias de entre 6 meses y 59 meses residentes
en todo el pais alos que les fue realizada la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud
(ENDIS) entre Setiembre y Diciembre del 2018.

Muestra: La muestra estuvo compuesta por 555 nifios y nifias que fueron entrevistados en la
ENDIS 2018. En total se realizaron 635 recordatorios que se distribuyen de la siguiente manera:
555 primeros y 80 segundos. Los segundos recordatorios representaron el 14% de los casos.

Muestra por dias: La muestra de recordatorios fue representativa de toda la semana, por
ello se distribuyeron las entrevistas de los primeros y segundos recordatorios en los siete dias
de la semana.
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Estacionalidad: El trabajo de campo tuvo lugar entre los meses de Setiembre y Diciembre del
afio 2018, porlo quelos datos obtenidos de estainvestigacion tienen las caracteristicas deacceso
y consumo dealimentos delos meses de primavera y verano en nuestro pais. Sibien actualmen-
te pueden consumirse alimentos tipicos de otras estaciones se considera que los resultados
surgidos de este piloto estan influenciados y asociados a la estacionalidad.

Distribucion de dias de entrevista: primeros y segundos recordatorios: La distri-
bucion diaria de los recordatorios en la muestra debia ser homogénea para tener la misma
representatividad en los siete dias de la semana, siendo este un aspecto metodologico central
que fue evaluado en todo momento con el objetivo de corregir desvios. Al finalizar el releva-
miento se obtuvo una distribucion ideal entre los dias de relevamiento.

Cuadro 1. Distribucion de casos realizados segun dia primer y segundo recordatorio

Primer recordatorio Segundo recordatorio
N % n %

! Domingo s 4413165
2 Lunes 92 16,7 12 13,9
4 Miércoles 81 14,6 11 13.9
slueves e e owmms
6 Viernes 78 14,0 6 76
7 Sabado
Total 555 100,0 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacién de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018

Decisiones metodolégicas

Para el andlisis de los recordatorios de 24 horas se tuvieron que tomar algunas decisiones
metodolodgicas respecto al hierro y la leche materna, las mismas estuvieron basadas en la evi-
dencia cientifica existente a la fecha.

HIERRO
Se defini6 que aquellos casos que no tienen aclaracion del tipo de hierro que toma el nifio, se
utilice de manera genérica las sales de hierro y dentro de éstas el Sulfato Ferroso.

Esta decision se basa en el Catdlogo de Prestaciones del Sistema Nacional Integrado de Salud
(2008), elcual establece que todoslos prestadores del SNIS deben de disponer de sales de hierro
para brindar a los usuarios, como asi lo indica el Formulario Terapéutico de Medicamentos
del Ministerio de Salud Publica (2012). @89
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Dentro de las sales de hierro que se encuentran en el mercado el Sulfato Ferroso es el mas utili-
zado. Aquellos casos en donde la persona entrevistada aclard el tipo de hierro que consume el
nino, se utilizé la composicidon del mismo para calcular la cantidad de hierro elemental.

Se detallan a continuacién los compuestos de hierro en gotas disponibles en el mercado para
la profilaxis de anemia en nifios y nifias menores de 24 meses y la cantidad de hierro elemen-
tal que los mismos contienen. ®”

Cuadro 2. Compuestos de hierro en gotas disponibles en el mercado

. Cantidad de hierro elemental Cantidad de hierro elemental en 1 gota
Hierro
mg/mL (0,05 mL)
Sulfato ferroso 25 1,25
Hierro polimaltosado 50 2,5
Hierro glicinato 6 0,3

Fuente: Plan nacional de salud perinatal y primera infancia. Recomendaciones para la prevencion y el tratamiento de la
deficiencia de hierro. (Ministerio de Salud Publica, 2014).

LECHE MATERNA

Debido a la técnica de recoleccion de datos aplicada no es posible conocer el volumen de le-
che materna que ingiere el nifio o nifia. Por tal motivo se estim¢ la cantidad de leche materna
que consumen los niflos y nifias segun su edad de acuerdo a la metodologia planteada por la
Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF en su documento: “Complementary feeding
of young children in developing countries: a review of current scientific knowledge” (OMS,
UNICEE 1998; actualizada en 2002). 60 32

Se trata de una revision bibliografica de todos los estudios publicados desde 1980 en paises
en desarrollo e industrializados, que aportaron informacion cuantitativa sobre el consumo de
leche materna o sobre el aporte energético proveniente de la leche materna. De dicha revisiéon
se obtuvo la media de consumo de leche materna por nifio en paises en desarrollo y su ingesta
media de energia, por edad y por exclusividad de lalactancia.

Posteriormente, debido a nueva informacion sobre los requerimientos de energia de los ni-
flos y nifias, se realiz6 una revisiéon de las recomendaciones presentadas en el documento de
OMS/UNICEF 1998. Dicha revisién concluyd que no hay suficiente nueva evidencia que justi-
fique un cambio en los datos aportados por el documento, por lo que siguen vigentes las reco-
mendaciones de OMS/UNICEF de 1998 (OMS; 2002). ¢»

A continuacién se detallan los datos aportados por OMS/UNICEEF sobre el consumo de leche
materna de acuerdo a la edad del nifio. @V

Para aquellos nifios y nifias mayores de 24 meses se les imputé 549 g/dia.
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Cuadro 3. Consumo de leche materna segun exclusividad de la lactancia y edad del nifio/a

Edad (meses) Lactancia materna exclusiva Lactancia materna parcial
(g/dia) (g/dia)
9a11 616+ 172

Fuente: Complementary feeding of young children in developing countries: a review of current scientific knowledge (OMS, 1998).




Para realizar la evaluacion de la ingesta energética y de nutrientes se utilizaron las metas nu-
tricionales para la poblacion uruguaya del Ministerio de Salud y la Escuela de Nutricion de
la UDELAR (MSP/EN, 2019). 1%

Dichas metas se basan en las recomendaciones nutricionales mas recientes para la poblacion
mayor de 2 afnos; dado que este estudio incluye nifios y nifias desde los 6 meses para analizar
los casos de entre 6 y 24 meses se tomo6 como referencia las Dietary Reference Intakes (DRIs),
elaboradas por grupos de expertos de Estados Unidos y Canada, basados en estudios pobla-
ciones mundiales (IOM, 2010). ¥

Para determinar la prevalencia del consumo inadecuado de un nutriente se utilizo6 el valor
del requerimiento promedio estimado (EAR), el método estima la proporcion de la pobla-
cién con consumo habitual por debajo del EAR, por grupo de edad y por sexo. En los casos
donde el dato del requerimiento promedio estimado no esta disponible se utilizo la ingesta
adecuada (IA)°.

Energia

Para establecer la proporcion de individuos con ingesta usual de energia inadecuada se llevo

a cabo el siguiente procedimiento:
Se determind la cantidad de energia metabolizable ingerida, la cual se obtuvo a partir de
los factores de Atwater, para este fin los gramos totales de proteina y carbohidratos consu-
midos se multiplicaron por 4 kcal y los de grasa por 9 kcal.
Para cada uno de los individuos se determind el requerimiento caldrico total segtin edad y
sexo (MSP, 2019). @ Cuadro 4.
Para obtener la prevalencia de riesgo de deficiencia o exceso en el consumo de energia se
calculo el cociente entre la cantidad ingerida y el requerimiento individual, estableciéndose
la proporcién de individuos con ingesta inferior al 90% (deficiente) y la proporcién con in-
gesta mayor a 110% (excesiva) de la energia total requerida.

La ingesta adecuada (IA) es la cantidad diaria recomendada de un nutriente cuando no existe suficiente evidencia cientifica
para establecer el requerimiento promedio estimado (EAR).
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Cuadro 4. Requerimientos de energia segun edad y sexo

Requerimiento energia nifias Requerimiento energia nifios

(kcal) (kcal)
<1 afo -99,4 + 88,6 (kg)
1 afio 897 982
2 afios 1032 1120
3 afios 1152 1229
4 afios 1262 1338
5 afios 1357 1456

Fuente: Metas nutricionales para la poblacién uruguaya MS/EN, 2019 / Human Energy Requirements, Report of a Join FAO/
WHO/ONU Expert Consultation, 2001.

Macronutrientes

PROTEINAS

Para establecer el consumo estimado de proteinas se llevaron a cabo los siguientes procedi-
mientos:

Se cuantificé la cantidad de proteinas ingeridas de cada uno de los recordatorios de 24 ho-
ras obteniéndose dos resultados, en gramos totales y el porcentaje que representa la ingesta
proteica en relacion a la ingesta calorica total de cada uno de los individuos.

Se calculd el cociente resultante entre lo consumido sobre el EAR para proteinas y se esta-
bleci6 el porcentaje de nifios y nifias con riesgo en su ingesta usual de proteinas. Esto refie-
re en los nifos y niflas de 2 afios y mas a una ingesta proteica que representa menos del 10%
o mas del 15% de la energia total consumida (MSP/EN, 2019).  En nifios y nifias menores
de 2 aflos una ingesta proteica menor del 5% o mayor del 20% de la energia total consumida
(DRI, 2010).6» (Cuadro 5)

Se calcul6 la media de gramos de proteina por kilo de peso, tomando como referencia los
valores 1g/Kg/dia, 0,87g/Kg/dia y 0,76 g/kg/dia para menores de 1 afio, de 1 a 3 afios y 4
afios, respectivamente (DRI, 2010).(20)

LiPIDOS

Para establecer el consumo estimado de lipidos se llevaron a cabo los siguientes procedi-

mientos:
Se cuantificd la cantidad de lipidos ingeridos de cada uno de los recordatorios de 24 horas
obteniéndose dos resultados: en gramos totales y el porcentaje que representa la ingesta
lipidica en relacién a la ingesta caldrica total de cada uno de los individuos.
Se calculd el cociente resultante entre lo consumido sobre el EAR para lipidos y se estable-
ci6 elporcentaje de nifios y nifias con riesgo en su ingesta usual de lipidos. Esto refiere, en
los nifios y nifias de 2 aflos y mas a una ingesta lipidica menor del 20% o mayor del 30%de la
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energia total consumida (MSP/EN, 2019). ®® En nifios y nifias menores de 2 afios a una in-
gesta de lipidos menor del 30% o mayor al 40% de la energia total consumida (DRI, 2010).
¢3) (Cuadro 5, Cuadro 6)

En el caso del colesterol se obtuvo el consumo total en miligramos y se utilizé el valor que se
empleaba anteriormente en las metas nutricionales (menos de 300 mg/dia) (MSP; 2005),
ya que las nuevas recomendaciones no declaran un valor establecido para su ingesta. Sin
embargo, se calcul6 de todos modos para tener un valor como referencia. ®*

CARBOHIDRATOS

Para establecer el consumo estimado de carbohidratos se llevaron a cabo los siguientes pro-

cedimientos:
Se cuantificd la cantidad de carbohidratos ingeridos de cada uno de los recordatorios de 24
horas obteniéndose dos resultados, en gramos totales y el porcentaje que representa la in-
gesta de carbohidratos en relacion a la ingesta caldrica total de cada uno de los individuos.
Se calculd el cociente resultante entre lo consumido sobre el EAR para carbohidratos y
se establecio el porcentaje de nifios y nifias con riesgo en su ingesta usual. Esto refiere, en
nifios y nifias de 2 aflos y mds, una ingesta de carbohidratos menor del 55% o por encima
del 65% de la energia total consumida (MSP/EN, 2019). (10) En nifios y nifias menores de
2 afos una ingesta de hidratos de carbono menor al 45% o mayor al 65% de la energia total
consumida (DRI, 2010). ®¥ (Cuadro 5, Cuadro 6)
Dentro de este grupo se analizaron carbohidratos totales y aztcares libres.

Cuadro 5. Metas nutricionales para la poblacién uruguaya para nifios y nifias de 2 afios y mas

Nutriente % en base al requerimiento de energia diaria
Hidratos de carbono 55-65%

Proteinas 10-15%

Grasas totales 20 - 30%

Azlcares libres <10%

Colesterol Sin especificaciones

Fuente: Metas nutricionales para la poblacion uruguaya, MSP-UDELAR/EN, 2019.

Cuadro 6. Rangos aceptables de distribucion de macronutrientes en nifios y nifias menores
de 2 afios

Nutriente % en base al requerimiento de energia diaria
Hidratos de carbono 45-65%
Proteinas 5-20%
Grasas totales 30-40%

Fuente: Dietary Reference Intake, 2010.
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AZUCARES LIBRES

“Los aziicares libres incluyen los monosacdridos y los disacdridos afiadidos a los alimentos y las
bebidas por el fabricante, el cocinero o el consumidor, mds los aziicares naturalmente presentes
en la miel, los jarabes, los jugos de frutas y los concentrados de jugos de frutas” (OMS, 2015). >

Para establecer el consumo estimado de aztcares libres se llevaron a cabo los siguientes pro-

cedimientos:

¢ Se seleccionaron todos los alimentos fuente de aztcares libres.

* Para aquellos alimentos seleccionados de los cuales se tenia una receta estandarizada de la
Escuela de Nutricion, se calculd la cantidad de aztcares libres de acuerdo a la misma.

¢ Paralos demads alimentos seleccionados se estableci6 el porcentaje correspondiente de aztica-
res libres de acuerdo al criterio de la OPS/OMS (2016) en el documento “Modelo de perfil de
nutrientes de la Organizacién Panamericana de la Salud”. ¢¥(Cuadro 7)

* Para el caso de aquellos alimentos que tienen aztcares libres pero que son elaborados con
harinas yno estan especificados en el documento de OPS/OMS (2016), se considerd el 100%
del total de azticares como azucares libres, de acuerdo al criterio establecido por el articulo
“Asystematic methodology to estimate added sugar content of foods” (2015). El mismo esta-
blece que debe considerarse el 100%del total de azticar como azucares libres, en aquellos ali-
mentos que contienen una minima cantidad de aztcar natural como es el caso de la harina
de trigo utilizada en bizcochos, tortas, bizcochuelos, galletitas, donas, donde la mayoria o el
total del azticar presente es azticaranadido. ®”

Cuadro 7. Método para calcular los azucares libres sobre la base del total de azucares declarado
en los envases de alimentos y bebidas

Entonces la cantidad de azUcares
libres es igual a...

Si el fabricante declara... Ejemplos

El total de azUcaresy el producto
es yogur o leche, con azlcares en
la lista de ingredientes

50 % del total de azucares Leche o yogur con
declarados aromatizantes

El total de azlcares y el producto
tiene leche o fruta en la lista de
ingredientes

75 % del total de azUcares

Barra de cereales con fruta
declarados

Fuente: Modelo de perfil de nutrientes de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, OMS; 2016).
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¢ Finalmente se calculé la adecuacion de azticares libres respecto de las calorias totales, se
consider6 para ello el criterio de la OMS que establece-como maximo que el 10% de las ca-
lorias ingeridas provengan de azucares libres, e idealmente que sea el 5% a partir de dichos
azucares.

Fibra

No se dispone hasta el momento de un valor establecido del requerimiento promedio estimado
(EAR), solo se ha determinado el valor de la ingesta adecuada (IA). Por lo tanto, solo se puede
estimar la proporcidn de nifios y nifias con bajo riesgo en su ingesta usual, que corresponde al
porcentaje que tuvieron un consumo superior al establecido (MSP/EN, 2019). @ (Cuadro 8)

Micronutrientes

Se analizé el consumo estimado de calcio, hierro, zinc, sodio y potasio, se priorizaron esos
minerales por ser nutrientes criticos en los primeros afios de vida de los nifios y nifias. Se esta-
blecié la proporcion de individuos en riesgo de deficiencia en el consumo de minerales consi-
derando el porcentaje de individuos que estuvieron por debajo del Requerimiento Promedio
Estimado (EAR) o la Ingesta Adecuada (IA) segtin edad y sexo. (Cuadro 8)

Como indicador adicional de la calidad de la dieta se estudio la relacion Sodio/Potasio (Na/K),
esta relacion se asocia con enfermedades cardiovasculares y se considera una medida mejor y
mas directa en comparacion con las medidas aisladas de sodio y potasio. Por lo tanto, la rela-
cion Na/K se emplea como marcador de consumo, de manera que la relacion mas alta indica
mayor consumo de sodio y alimentos ultraprocesados. La relacion Na/K fue obtenida a partir
dela division de la cantidad estimada de sodio (mg) y potasio (mg) y se considera adecuada una
proporcion aproximada de uno a uno, que es la considerada beneficiosa para la salud (OMS,
2013). Se adoptd como punto de corte la relacién de consumo de sodio/potasio igual a 1.69

Cuadro 8. Referencias utilizadas de minerales y fibra

Edad Calcio Hierro Sodio Potasio (1) Zinc (1) Fibra
RDA (mg/dia) RDA (mg/dia) IA(mg/dia) 1A (mg/dia) EAR (mg/dia) IA (g/dia)

1 afio 700 (1) 7(1) 1000 (1) 3000 2,5 19(2)

3 afios 700-1000(2) 7-10(2) <2000 (2) 3000 2,5 19(2)

Fuente: (1) Dietary Reference Intake, 2010. (2) Metas nutricionales para la poblaciéon uruguaya, MSP-UDELAR/EN, 2019.
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Para el hierro se hizo un analisis diferencial, debido a que la distribucién del requerimiento de
este nutriente es asimétrica, el promedio del requerimiento es diferente al EAR por lo que no
es adecuado utilizarlo como referencia para determinar prevalencia de riesgo en la ingesta
usual de hierro. Por tal motivo para determinar la prevalencia de déficit de hierro se utiliz6
el método probabilistico, el mismo relaciona las ingestas individuales del nutriente con la
distribucién del requerimiento y aplica una distribuciéon de probabilidades de riesgo a cada
ingesta estimada del individuo, para luego promediar las probabilidades de riesgo del grupo.
La biodisponibilidad de hierro utilizada para este estudio correspondi6 a 18%, de acuerdo a
las ultimas recomendaciones de la Escuela de Nutricion y el Ministerio de Salud.

Alimentos fortificados con hierro

En el afio 2006 se establece en Uruguay la Ley N° 18.071 “Prevenciéon de diversas enferme-
dades”, dicha ley “tiene como objeto especifico la prevencion de las anemias ferropénicas y
las malformaciones del tubo neural, tales como la anencefalia y la espina bifida, mediante
la promocidén del enriquecimiento de alimentos con hierro y acido félico” (Articulo 1°). El
Articulo 2° de dicha ley establece que “toda harina de trigo, con excepcion del salvado y la
harina integral, destinada al consumo humano que se comercialice en el mercado nacional,
debera estar fortificada con acido félico y hierro en los términos que establezca la reglamen-
tacion” Asimismo, el Decreto N° 130/006 en su Articulo 1 establece que “las harinas de trigo
envasadas en ausencia del cliente y prontas para la oferta al consumidor, las destinadas al uso
industrial, incluyendo las de panificacion y las harinas de trigo con agregado de otros ingre-
dientes para usos especificos, ya sean importadas o de fabricacién nacional, seran enrique-
cidas o fortificadas con hierro, y acido félico en los niveles que a continuacion se indican”. ®”

Cuadro 9. Cantidades de hierro y acido félico en harinas fortificadas segun Ley N° 18.071

Especificaciones de los

Fortificante Compuestos fuente - Nivel de adiccion
compuestos(*)
Sulfato ferroso FCC
Hierro deshidratado 30 mg/kg (como Fe
elemental)
Fumarato ferroso FCC
Acido félico Acido félico FCC 2,4 mg/kg

Fuente: Ley N°18.071 “Prevencion de diversas enfermedades”. (*) Abreviaturas: FCC: Food Chemicals Codex, EEUU.

Para conocer la cantidad de hierro aportado por la fortificaciéon de alimentos segun lo es-
tablecido en la Ley N° 18.071, se seleccionaron todos los alimentos que contenian harina de
trigo fortificada y se calculd la cantidad de hierro aportada por losmismos.

Asimismo se calcul6 la cantidad de hierro aportado por todos los alimentos enriquecidos con
este nutriente, incluyendo los que contenian harina de trigo fortificada y demas alimentos en
cuya etiqueta nutricional declarasen estar fortificados con hierro.
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Ultraprocesados

La Escuela de Salud Publica de la Universidad de Sao Paulo desarrollé en el afio 2010 el siste-
ma de clasificacion de alimentos NOVA, el mismo agrupa los alimentos segin su naturaleza,
finalidad y grado de procesamiento en cuatro grandes grupos: 1. Alimentos sin procesar o
minimamente procesados; 2. Ingredientes culinarios procesados; 3. Alimentos procesados, y
4. Productos ultraprocesados. ©

El presente estudio analiza el consumo de los alimentos ultraprocesados, definidos segtn la
clasificacién NOVA como “formulaciones industriales elaboradas a partir de sustancias deri-
vadas de los alimentos o sintetizadas de otras fuentes organicas. En sus formas actuales, son
inventos de la ciencia y la tecnologia de los alimentos industriales modernas. La mayoria de
estos productos contienen pocos alimentos enteros o ninguno. Vienen listos para consumirse
o para calentar y, por lo tanto, requieren poca o ninguna preparacion culinaria” (OMS, OPS;
2015). ®

Algunos ejemplos de productos ultraprocesados son las papas fritas en paquete, snacks em-
paquetados, salados o dulces; helados, chocolates y caramelos; panes, bollos, galletas (galle-
titas), pasteles y tortas empaquetados; cereales endulzados para el desayuno; barras “energi-
zantes ; mermeladas y jaleas; margarinas; bebidas gaseosas y bebidas “energizantes”; bebidas
azucaradas a base de leche, incluido el yogur para beber de fruta; bebidas y néctares de fruta;
bebidas de chocolate; leche “maternizada” para lactantes, preparaciones lacteas complementa-
rias y otros productos para bebés; y productos “saludables” o “para adelgazar’ como sustitutos
en polvo o “fortificados” de platos o de comidas (OMS, OPS; 2015).©®

Para conocer el consumo de productos ultraprocesados en la poblacién en estudio se cla-
sificaron todos los alimentos consumidos por los nifios y nifias segtn el criterio NOVA y se
seleccionaron para el procesamiento de datos aquellos que entraban dentro del grupo 4: Ul-
traprocesados.

Este es el primer estudio de ingesta de alimentos en una poblacion de estas caracteristicas que
usa el sistema de clasificacion de alimentos NOVA, proveyendo la primera estimacién del con-
sumo de alimentos ultra procesados en una poblacion de nifios y nifias con representatividad
nacional. Los resultados de este estudio permiten la comparacion con otros paises de la region
que usen el sistema NOVA de clasificacion de alimentos, lo que refuerza el conocimiento acerca
de las consecuencias poblacionales del consumo de alimentos ultra procesados.

Guia alimentaria para la poblacion uruguaya

El Ministerio de Salud (MSP) con el apoyo de la Organizaciéon Panamericana dela Salud, UNI-
CEF y FAO elaboré un documento “Guia Alimentaria para la poblacién uruguaya” (2016) que
tiene como objetivo promover una alimentacidn saludable, buscando contrarrestar los habitos
que son potenciales factores de riesgo de enfermedades no transmisibles. En la guia se presen-
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tan siete grupos de alimentos diferentes y se indica en qué proporcion se deberian consumir,
teniendo en cuenta el balance calérico diario.

Estos grupos son:
Verdurasylegumbres: este grupo esta conformado por las plantas comestibles cultivadas en

la huerta, que incluyen algunos frutos, hojas, raices, tallos y flores. También las legumbres
que son los frutos o semillas que crecen en vainas como las lentejas, los porotos, los garban-
zos, las habas, las arvejas y el chicharo.

Frutas: incluye frutos comestibles de muchas plantas.

Panes, harinas, pastas, arrozy papas: pertenecen a este grupo diversos cereales como arroz,
avena, maiz, trigo y centeno, y sus derivados, como las harinas. También forman parte de
este grupo los productos elaborados con ellas, tales como los fideos, las pastas simples y
los panes como el pan francés (flauta, felipe, portefio o marsellés). Las papas y otras raices
y tubérculos, como el boniato o la yuca, se encuentran en este grupo ya que también se ca-
racterizan por su aporte de hidratos de carbono.

Leches y quesos: este grupo incluye la leche y sus derivados fermentados, como los yogu-
res y los quesos.

Carnes, pescados y huevos: incluye carnes de vaca, cerdo, cordero, aves, pescados y hue-
VOs.

Aceites y semillas: en este grupo se incluyen los aceites de girasol, arroz, maiz, soja, canolay
oliva. También las semillas como las de girasol, lino, zapallo, chia, sésamo, amapola, y los
frutos secos como almendras, avellanas, castafas, castafias de caji, nueces y mani.
Azucary dulces: este grupo comprende azucar, miel, dulces y mermeladas de frutas. Por su
alto contenido en azucares simples, su consumo debe restringirse a cantidades muy limita-
das, ya que ademas no ofrecen sustancias nutritivasindispensables. ?

Para conocer el consumo que tienen los nifios y nifias mayores de 2 afios de los grupos de ali-
mentos recomendados por la “Guia alimentaria parala poblaciéon uruguaya’, se procedié a cla-
sificar todos los alimentos consumidos por los nifios y nifias de acuerdo a los 7 grupos esta-
blecidos en la Guia y se realizaron los procesamientos correspondientes en PC SIDE.



Resultados

Consumo calérico total y distribucion de macronutrientes

En este apartado se presentan los resultados de calorias totales consumidas por los nifios y ni-
fias, la distribucién en macronutrientes y el andlisis de la adecuacion calodrica en relaciéon con
las recomendaciones nutricionales a nivel nacional.

INGESTA CALORICA
La mediana de la ingesta usual de energia para el grupo de estudio fue de 1407 kcal (IC 1385-

1429 kcal), siendo la mediana de adecuacién respecto del requerimiento tedrico de 130% (IC:
128,1-131,8%). (Cuadro 10)

Cuadro 10. Consumo cal6rico y adecuacion al requerimiento para el total, sexo, edad, regién e
ingresos

Mediana de adecuacién
(%) (1C)

Mediana (kcal) (IC)

1407 130
Total
(1385 - 1429) (128,1- 131,8)
Varones
Sexo Nifias 1385,0 129
i
(1354,2 - 1415,8) (126,3-131,7)
<1 afio
1 afo 1264,0 134
(1228,9-1299,1) (130,2-137,8)
Edad 2 afios
3 afios 1563 132
(1509,5 - 1616,5) (127,6 - 136,4)
4 afos
. 1362,0 130
Montevid '
g ontevideo (1330,2 - 1393,8) (127,2-132,8)
Region
Interior
Primer tercil 1332,0 127
(1288,6 - 1375,4) (123,1-130,9)
Ingresos
Tercer tercil 14230 131
(1387,4 - 1458,6) (128,0 - 134,0)

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4
afios; ENDIS 2018
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El consumo energético se considera adecuado cuando la ingesta estimada se encuentra entre
90 y 110% sobre el requerimiento individual (ingesta individual/valor recomendado de ener-
gia). A partir de este analisis de la adecuacion caldrica y los requerimientos se observé que
el 17% de los nifos y nifias tienen una ingesta caldrica dentro del rango adecuado. Tomando
como base esta definiciéon un 7% de los nifios y nifias consume por debajo de lo deseable, lo
que implica riesgo de deficiencia energética y un 76% presenta riesgo de consumo caldrico
excesivo.

No se encuentran diferencias significativas en la ingesta segtin sexo, la mediana de consumo
de varones es de 131% y en niflas de 129%. En ambos sexos la media de adecuacion es muy
elevada en relacion a lo recomendado. (Cuadro 10)

Al analizar la adecuaciéon del consumo de calorias respecto del estado nutricional de los
nifios y nifias se hall6 que el consumo energético no sufre variaciones en la poblacién con
estado nutricional normal o con sobrepeso y obesidad, es decir en ambos casos se observa un
consumo energético excesivo. Sin embargo, al analizar el consumo energético de la poblacién

con riesgo de desnutricion se constaté una disminucién importante de la ingesta caldrica.
(Grafico 1)

Se analizé ademas el nivel de adecuacidn calérica segiin percepcion de seguridad alimentaria
de los hogares* destacandose que a medida que el nivel de inseguridad alimentaria es mds

Grafico 1. Porcentaje de adecuacion de la ingesta caldrica en relacion al IMC/edad y talla/edad

Adecuacion de la ingesta calérica en relacion al IMC y Talla Edad

132,9 1342 1333 132,9
128,6
116,7
Riesgo de Normal Riesgo de Riesgo o Talla alta
desnutricion o sobrepeso, retraso de talla (Talla/E > + 2DE)
desnutriciéon sobrepeso (Talla/E < -2DE)
(IMC/Edad < -1DS) u obesidad
(IMC/Edad > +1DE)
IMC Talla - Edad

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018

Seguridad alimentaria se midié a través de la ELCSA (FAO, 2012), aplicada en la entrevista general de la ENDIS.
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severo, hay mayor porcentaje de nifios y nifias que no alcanzan a cubrir su requerimiento
calorico. (Grafico 2)

Al comparar hogares con seguridad alimentaria y hogares con inseguridad alimentaria seve-
ra, se hallé que el 17% de los niflos y niflas que viven en hogares con seguridad alimentaria
no cubrieron su requerimiento mientras que este porcentaje se duplica a 38% en los nifios y
nifias que viven en hogares con inseguridad alimentaria severa. Siendo estadisticamente sig-
nificativa la diferencia en el consumo caldrico cuando se compara seguridad alimentaria con
inseguridad alimentaria en el hogar (Chi cuadrado p=0,000). (Grafico 2)

Grafico 2. Nivel de seguridad alimentaria segun porcentaje de adecuacion caldrica para el total
de los nifios y niflas

] | | | | | | | |
Inseguridad severa B <90%

90 a 100%
Inseguridad moderada
Inseguridad leve

Seguridad alimentaria ﬂ
- rr |

>110%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS MACRONUTRIENTES EN LA INGESTA TOTAL

Las metas nutricionales para la poblacién uruguaya mayor de 24 meses establecen que las pro-
teinas deben aportar entre el 10 y el 15% de las calorias totales ingeridas, los carbohidratos en-
tre el 55 y el 65%y las grasas un porcentaje entre 20 y 30%. Se considera déficit o exceso en el
consumo cuando el aporte es menor o mayor a estos valores de referencia (MSP/EN, 2019). 1

El porcentaje en la ingesta caldrica total de cada uno de los macronutrientes mostré una distri-
bucidn acorde alo esperado. Si se analiza por sexo no se encuentran diferencias significativas
en las cantidades consumidas (gramos) de cada macronutriente, manteniéndose dentro de lo
esperado. (Cuadro 11)

La férmula sintética se distribuye de la siguiente manera; 53,5% de las calorias fue aportada
por hidratos de carbono, un 32,6% por lipidos y el 13,7% por proteinas. No se encontraron di-
ferencias por sexo. (Cuadro 11)
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Cuadro 11. Distribucién porcentual de macronutrientes ingeridos (%) para el total y sexo

Sexo Mediana (g) (IC) Medianadeadecuacién (%) (IC)
48,8 13,7
Total
(47,9 -49,7) (13,5-13,9)
Proteinas Varones
n 47,8 13,7
Nifias
(46,6 - 49,0) (13,4-13,9)
50,7 32,6
Total
(49,7 - 51,7) (32,3-32,9)
Lipidos Varones
. 49,1 32,0
Nifas
(47,1 -50,5) (31,4-32,5)
190,0 53,5
Total

(186,7 - 193,3) (53,1 -53,9)

Hidratos de carbono Varones

187,0 53,9

Nifias
(182,5-191,5) (53,4 - 54,4)

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018

INGESTA DE PROTEINAS

La ingesta usual promedio de proteinas para el grupo de estudio fue de 48,8 gramos (IC: 47,9
-49,7g), con variaciones segun sexo. Al analizar su aporte porcentual a las calorias totales éste
se mantiene cercano al 13,7% para varones y nifias, asi como para todos los grupos de edad.
(Cuadro 11)

El consumo de proteinas en gramos por kilo de peso para la poblacidn estudiada fue de 3,5
g/kg, siendo mayor en varones, en menores de 2 aflos y en aquellos que residen en Montevi-
deo, pero sin diferenciasestadisticas. Estas cantidades de proteinas representan, en promedio
3 veces y media mas de lo recomendado.

INGESTA DE LIPIDOS

La mediana de la ingesta de lipidos totales para este grupo de estudio fue de 50,7 gramos (IC:
49,7 - 51,7 g), representando el 32,6% de la ingesta caldrica total, el porcentaje estuvo dentro
de lo esperado segtin grupo de edad. (Cuadro 11)
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INGESTA DE CARBOHIDRATOS

La ingesta de carbohidratos para este grupo de estudio fue de 190 gramos (IC 186,7 - 193,3 g),
representando 53,5% de las calorias consumidas, acorde con la recomendacién. El consumo fue
levemente mayor en varones que en nifias. (Cuadro 11)

Colesterol

El consumo de colesterol en el grupo en estudio fue de 206 mg (IC: 200,4-211,5mg), siendo
la ingesta en los varones significativamente mayor que en las nifias, 223mg y 188mg respecti-
vamente. No se observaron diferencias significativas por tercil socioecondémico ni por region,
pero si por grado de seguridad alimentaria. Los nifios y nifias que viven en hogares con inse-
guridad alimentaria tuvieron un consumo de colesterol 33 mg menor que los nifios y nifias
que viven en hogares con seguridad alimentaria (184 mgy 217 mg respectivamente). (Cuadro
12)

Las ultimas recomendaciones nacionales no incluyen una meta para el colesterol, sin em-
bargo y para no perder comparabilidad con estudios anteriores se calculé la ingesta media
de este. Las metas nutricionales anteriores establecen un consumo de colesterol menor o igual

Cuadro 12. Mediana de consumo de fibra y colesterol segiin sexo y edad y prevalencia de inges-
ta de colesterol por encima de > 300mg/dia

COLESTEROL FIBRA

Ingesta > 300
mg/dia

(IC) (%) (IC)

Mediana (mg) Mediana (g)

Total
ota (200,4 - 211,5) (7.1 - 7.5)
Varomes 23 208 77
(214,7 - 231,3) (7,4 -8,0)
°ex0 188 186 70
N
inas (180,7 - 195,3) 6,7-73)
o 149 02 52
ano (136,5 - 161,5) 4.2 -61)
' 188 89 85
ano (178,4 - 197,6) 6,1 - 6,9)
dand o 19720082
@ anos (185,6 - 208,4) (7.8 - 8,6)
2 s 22 285 15
(199,5 - 224,5) (7,1 -7,9)
4 oo . 23 260 76

(225,3 - 246,7) (7,2-8,0)

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018
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a 300 mg/dia ¢. En este estudio se encontro que el 18,3% de los nifios y nifias tuvieron un con-
sumo de colesterol por encima de lo recomendado, en los varones este porcentaje asciende a
20,8%Yy a26% para el grupo de niflos y nifias de 4 afios. (Cuadro 12)

Fibra

La ingesta usual de fibra para este grupo fue de 7,3 gramos (IC: 7,1 - 7,5 g). Ningtin nifio o nifia
alcanzo a consumir lo que se recomienda de fibra para su edad.

Se observo una diferencia significativa en el consumo de fibra por sexo, las nifias tuvieron un
menor con- sumo que los varones, 7 y 7,7 mg respectivamente. Asi como también se observo
un aumento en el consumo a medida que el nifio crece, sin embargo en ningun caso se alcan-
z0 a cubrir la recomendacion de consumo de fibra. (Cuadro 12)

Micronutrientes

INGESTA DE CALCIO

La ingesta usual de calcio para este grupo de estudio fue de 734 mg (IC: 720,1 - 747,9 mg),
siendo el consumo de los varones un poco mayor que el de las nifias, 740 mgy 715 mg res-
pectivamente, no siendo significativa dicha diferencia. (Cuadro 13)

Enrelacion con el riesgo de consumo de este nutriente se destaca que el 34,2%de los nifios y ni-
fias consume menos de su requerimiento medio estimado (EAR), este guarismo se acentta en
las nifiasalcanzando el 37,4%y en los nifios y nifias de 1 afio, donde el 52,7%no alcanza a cubrir
su requerimiento de calcio. (Cuadro 14)

La ingesta de este nutriente también varia segun tercil de ingresos, el 43,5% de los niflos
y nifias del tercil 1 de menores ingresos no alcanzan a cubrir su requerimiento de calcio,
mientras que en los nifios y nifias del tercil 3 de mayores ingresos este porcentaje desciende
a27,1%. (Cuadro 14)

Cabe destacar ademas que aquellos hogares que se percibieron con inseguridad alimentaria
el consumo de calcio de los nifios y nifias no alcanzé a cubrir su requerimiento en el 43,8%
de los casos, mientras que en los hogares con seguridad alimentaria el porcentaje de nifios y
nifias que no cubrieron su requerimiento de calcio descendié a 34,5%.

INGESTA DE SODIO, POTASIO Y RELACION SODIO-POTASIO

El sodio alcanz6 un consumo de 1221 mg (IC: 1186,3 - 1255,7). Asimismo se encontrd un
consumo excesivo en el 28% de los nifios y nifias, no observandose diferencias significativas
segun sexo. (Cuadro 13)
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Cuadro 13. Ingesta de micronutrientes segun sexo y edad

CALCIO SODIO POTASIO ZINC
Mediana (mg) Mediana (mg) Mediana (mg) Mediana (mg)
(1C) (1c) (1c) (1C)

Total
(720,1 -747,9) (1186,3 - 1255,7) (1295,7 - 1350,3) (4,4 -4,6)
verones 7A mee 13 46
(720,7 -759,3) (1137,9-1234,1) (1345,4 - 1418,6) (4,4 -4,8)
O ;s im0 1245 47
Nifias
(695,5-734,5) (1180,1-1279,9) (1204,9 - 1285,1) (4,5 -4,9)
w595 49 e 30
(526,3 - 663,7) (387,6 - 550,4) (901,7 - 1070,3) (2,7-3,3)
(654,9 - 713,1) (857,9-962,1) (1133,2-1252,8) (4,0-4,4)
find oaes B4 M99 39 49

(738,7-789,3) (1140,9-1257,1) (1280,5-1397,5) (4,6 -5,2)

w
Q
>t
o
w0

(753,7-820,3) (1206,8-1357,2) (1396,9 - 1521,1) (4,8-5,2)

D
Q
ot
o
w0

(689,2-738,8) (1275,5-1395,5) (1256,7 -1363,3) (4,6 -5,0)

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4
afios; ENDIS 2018

Los niflos y nifias menores de un afio tuvieron el mayor consumo de sodio en relaciéon ala ingesta
adecuada, 469mg (IC: 387,6 - 550,4 mg), lo que implica que el 68,8% de los nifios y nifias su-
peraron la ingesta adecuada.

En lo que respecta a los ingresos del hogar, en el tercer tercil el 30,9% de los nifios y nifias tu-
vieron un consumo de sodio por encima de su ingesta adecuada, mientras que en el primer
tercil este porcentaje desciende a 21,2%. (Cuadro 14)

El consumo de potasio en este grupo de estudio fue de 1323 mg (IC: 1295,7 - 1350,3 mg),
mayor en los varones que en las nifias, 1382 y 1245 mg respectivamente, siendo estas diferen-
cia significativas. Fueron los niflos y nifias menores de un aflo quienes tuvieron una ingesta
de potasio superior a su ingesta adecuada. Mientras que en los nifios y nifias de 1 afo y masla
ingesta de potasio fue insuficiente. (Cuadro 14)

Enlo querespectaalarelacion entre el sodio y el potasio, el consumo de sodio fuede 1221 mgyel
de potasio de 1323 mg, se considera adecuada una proporcion aproximada de Na/K de 1 que
es la considerada beneficiosa parala salud (OMS,2013) @, siendo en este casolarelacién de 0,9.
(Grafico 3)
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Grafico 3. Relacion sodio/potasio
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Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018

Cuadro 14. Porcentaje de nifios con consumo menor o mayor al requerimiento* de calcio,
sodio, potasio y zinc segun sexo, edad y tercil de ingresos

CALCIO SODIO POTASIO ZINC
Consumo Consumo  Consumo
, yor laingesta  laingesta laingesta - -
requerim.  requerim. decuada decad or iy "equerim. - requerim.
%) %) a adecuada adecuada %) (%)
% (%) (%) (%) b d
Total 34,2 65,8 28,0 96,3 3,7 9,3 90,7

Sexo
Nifias 37,4 62,6 21,6 100 0 2,5 97,5

1 afio 52,7 47,3 41,1 100 0 0,9 99,1
Edad

3 afios 38,5 61,6 19,4 99,7 0,03 4,8 95,2

Terciles
35,2 64,8 22,5 90,6 9,4 10,1 89,9

l

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacién de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018



Principales resultados del analisis de la encuesta de estimacién de la ingesta alimentaria en nifios de 6 meses a 4 afos

INGESTA DE ZINC

Este nutriente alcanzé un consumo de 4,5 mg (IC: 4,4 - 4,6 mg), sin observarse diferencias
significativas por sexo, region o nivel de seguridad alimentaria. A medida que el nifio o nifa
crece el consumo de zinc aumenta superando su requerimiento. (Cuadro 13)

Casila totalidad delos nifios y nifias encuestados (90,7%) tuvieron un consumo de zinc mayor
asurequerimiento medio estimado.

Dentro de los que tuvieron un consumo menor al requerimiento se destaca que 1 de cada 4 ni-
flos y nifias menores de 1 ano y 1 de cada 3 nifios y nifias mayores a 4 afios tuvieron una ingesta
de zinc deficiente. (Cuadro 14)

El 12,4% de los nifios y nifias del primer tercil de ingresos tuvieron mayor déficit en la ingesta
de zinc en comparacion con el 6,1% de los nifios y nifias con déficit en el tercil 3 de mayores
ingresos. (Cuadro 14)

INGESTA DE HIERRO
La mediana de consumo de hierro para la poblacion en estudio fue de 8,2 mg (IC: 8,0 - 8,4),
no encontrandose diferencias significativas entre varones y nifias. (Cuadro 15)

Al analizar la probabilidad de deficiencia de este nutriente se encontré que la misma fue de
un 16%, no existiendo diferencias significativas por sexo.

Cuadro 15. Mediana de consumo de hierro y probabilidad de deficiencia segin edad y sexo

HIERRO
Mediana (mg) Probabilidad de deficiencia

(1C) (1C)
8,2 0,16

fotal (8,0-84) (0,14-0.17)
Varones 8,0 0,15

(7,7 - 8,3) (0,173-0,17)

Sexo

Nifias 83 0,18

(8,0 -8,6) (0,176 - 0,20)

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018

Consumo de azucares libres

La mediana de consumo de azucares libres alcanza los 58 gramos, variando entre los 31 y
los 69 gramos seguin grupo de edad evaluado. Esto implica que el 15,5% de las calorias totales
consumidas proviene de azucares libres, en varones representa el 14%y en nifias el 17% de las
calorias totales, siendo esta diferencia significativa. (Cuadro 16)
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También se hallé una diferencia significativa en el consumo entre Montevideo y el resto del
pais, 13,6%y 16,9% respectivamente.

Cuadro 16. Mediana de consumo de azucares libres para el total, sexo y edad

Mediana (g) (1C) Mediana (kcal) (IC) Medianadeadecuaciéon (%) (IC)

58 230 15,5
Total
(55,8 - 60,2) (221,2 - 238,8) (15,0 - 16,0)
Varones
Sexo
61 242 17.3
Nifias
(58,0 -63,9) (230,1 - 253,9) (16,2 -17,6)

6 a 23 meses

Edad

69 276 17,6

mayor a 23 meses
(66,3-71,7) (265,0 - 287,0) (17,5-18,5)

Montevideo
Region
64 256 16,9
Interior
(60,7 - 67,3) (243,0 - 269,0) (16,2 -17,6)

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4
afios; ENDIS 2018

Al analizar el consumo de aztcares libres por edad de los nifios y nifias se hallé que el mismo
aumenta a medida que aumenta la edad. Entre los menores de 1 afio represent6 el 5,7% de las
calorias totales ingeridas, escalando hasta el 19% de las calorias en los nifios y nifias de 4 afios,
siendo que la recomendaciéon del MSP y la OMS es que el consumo de azucares libres sea
menor al 10% de las calorias totales. ¢ (Grafico 4)

Por otro lado, si se tiene en cuenta que la OMS recomienda que lo ideal seria alcanzar un con-
sumo de azucares libres menor o igual al 5% de las calorias totales ingeridas, se encontr6 que
el 32% de los nifios y nifias entre los 6 y 23 meses consumieron 5% o menos de sus calorias a
partir de azucares libres, pero entre los nifios y nifilas mayores de 2 aflos este porcentaje des-
ciende a 9%, edad en el que el consumo deaztcareslibres comienza a incrementarse. (Grafico 5)

En el grupo de 6 a 23 meses el 42% de los nifios y nifias consume 10% o mas de sus calorias a
partir de azticares libres, este porcentaje casi que se duplica en el grupo de 2 a 4 anos (76%).
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Grafico 4. Mediana de la adecuacién del consumo de azUcares libres (%) sobre el total de calo-
rias por edad
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Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018
Grafico 5. Porcentaje de consumo de azucares libres segun edad de los nifios y nifias
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Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018
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Al analizar el consumo de azucares libres segun tercil de ingresos se encontr6 que los nifios
y nifias pertenecientes al primer tercil recibieron el 17,6% de sus calorias a partir de azticares
libres, siendo levemente menor en los nifios y niflas pertenecientes al tercer tercil que reci-
bieron el 14,2%.

En cuanto al estado nutricional se encontr6 que quienes tienen riesgo de desnutricién o
desnutricién son los que tienen un consumo calérico a partir de azicares libres mas cercano a
la recomendacién de OMS (11,8%), siendo este consumo mayor en quienes tienen un estado
nutricional normal o riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad (15,5%). (Grafico 6)

Grafico 6. Mediana de consumo de azucares libres segun tercil de ingresos y estado nutricional

17,6
15,8 15,5
14,2
11,8
Primer tercil Segundo tercil Tercer tercil Riesgo de desnutricion Normal Riesgo de sobrepeso,
o desnutricién sobrepeso u obesidad
(IMC/Edad < -1DS) (IMC/Edad > +1DE)
Tercil de Ingresos Estado nutricional

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018

Ultraprocesados

La ingesta usual promedio de energia proveniente de productos ultraprocesados es de 313 kcal
para el grupo de estudio, correspondiendo a un 32,4% de la ingesta caldrica total. (Cuadro
17)

El consumo de ultraprocesados en el primer tercil de ingresos alcanzd el 28,7% de las calo-
rias consumidas, mientras que en el tercil de mayores ingresos ascendi6 a 34%, la diferencia es
estadisticamente significativa. Asimismo se encontré un consumo mayor de estos productos
en los nifios y nifas con riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad respecto de los que tenian
riesgo de desnutricion o desnutricidn, 32,3% y 23,9% respectivamente, valor estadisticamente
significativo. Se destaca el porcentaje que representa las calorias consumidas a expensas de es-
tos productos independientemente del estado nutricional.
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También se halld diferencia significativa en el consumo de estos productos entre Montevideo y

el resto del pais. En la capital el consumo representd el 30% de las calorias y en el resto del pais

un 34%.

Cuadro 17. Mediana de consumo de ultraprocesados para el total, sexo, edad, region, tercil de
ingresos y estado nutricional

Mediana gr Mediana kcal Mediana %
(1C) (1C) (1C)

313,00 459,00 32,40

Total
ot (301 - 325) (442 - 476) (31-33)
Varones
sexo 323,00 481,00
Nifias ' ' 33,50
(306 - 340) (456 - 505) (32-35)
6 a 23 meses
Edad 377,00 35,50
mayor a 23 meses ' 558,00 '
(362 -392) (537 -579) (34-37)
Region 356,00 33,80
Interior ' 501,00 '
(337 -375) (476 - 526) (32-35)
Tercil de . 327,00 479,00 32,30
Segundo tercil
Ingresos (305 - 349) (447 - 511) (31-34)
Riesgo desnutricion o 244,00 308,00 23,90
desnutriciéon (IMC/Edad < -1DS) (200 - 288) (254 - 362) (21-27)
Estado
. . Normal
nutricional
Riesgo sobrepeso, sobrepeso u 338,00 481,00 32,30
obesidad (IMC/Edad > +1DE) (318 - 358) (454 - 508) (31 -34)
Riesgo o retraso de talla (Talla/E
<-2DE)
- 328,00 30,80
TALLA Normal 461,00
EDAD (313 -343) (439 - 784) (29 - 32)

Talla alta (Talla/E > +2DE)

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de estimacién de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;

ENDIS 2018
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El analisis por edad muestra un consumo creciente de ultraprocesados que aumenta a medi-
da que lo hace la edad de los nifios y nifias, pasando de aportar 11,8% de las calorias consumi-
das en los niflos y nifias menores de un afio, a 37,2% en los nifios y nifias de 4 afios. (Grafico 7)

Grafico 7. Porcentaje de consumo de ultraprocesados con respecto a las calorias totales segun
edad

37,2

Menores de 1 afio 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018

Alimentos fortificados con hierro
En el presente estudio se busca conocer por un lado la cantidad de hierro aportado por la
harina de trigo’ fortificada con hierro y acido félico de acuerdo a lo establecido por la Ley N°
18,071 (Afio 2006) )y por otro el aporte de hierro que proviene de todos los alimentos enri-
quecidos con este nutriente (inclusive la harina),

Elaporte de hierro proveniente de la harina de trigo fortificada fue de 2,8 mg (IC: 2,7- 2,9mg),
lo que significé que este alimento cubrié el 40% del requerimiento de hierro de los nifios y
nifas de este estudio, No observandose diferencias por sexo, region o tercil de ingresos,

A medida que los nifios y nifias crecen la ingesta de hierro proveniente de alimentos con ha-
rina de trigo fortificada aumenta, En los nifios y nifias menores de un afio esta ingesta cubre
el 59% del requerimiento, mientras que nifios y nifias de 3 aflos la ingesta de harina de trigo
fortificada alcanza a cubrir mas de la mitad del requerimiento de hierro (57%). (Cuadro 18)

Al indagar sobre el consumo de hierro que viene de las harinas fortificadas pero también de
otros alimentos fortificados con hierro, como ser leche de vaca, preparados para lactantes y
postres lacteos, se encontr6 que el consumo medio fue de 3 mg (IC: 2,9- 3,1 mg) , Esto significo

5. Cuando se habla de harina de trigo fortificada se refiere a la harina y todos los alimentos elaborados con la misma, como ser
fideos, pastas, masas, panes, galletas, entre otros.
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que el 43% del requerimiento total de hierro fue cubierto por alimentos fortificados, y de estos,
el 40% provino de harinas fortificadas, siendo por lo tanto muy bajo el aporte de hierro que
viene de otros alimentos fortificados diferentes a la harina. (Cuadro 18)

Cuadro 18. Aporte de hierro proveniente de alimentos fortificados

Aporte de Hierro proveniente Aporte de Hierro proveniente
de harinas fortificadas* de harinas fortificadas mas
otros alimentos fortificados

Mediana (mg) Mediana de Mediana (mg) Mediana de

IC adecuacion IC adecuacion
(%) 1C (%) IC
2,8 40 3,0 43
Total
(2,7-2,9) (38,3-41,7) (2,9-3,1) (41,2-44,8)
Varones
Sexo
- 2,8 39 2,9 42
Nifas
(2,6-2,9) (36,8-41,2) (2,8-3,1) (39,6-44,4)
<1 afo
o 2,2 31 2.8 40
1 afo
(1,9-2,4) (28,1-33,9) (2,6-3,1) (36,38-43,62)
Edad 2 afios
o 39 56 4,0 57
3 afios
(3,6-4,2) (51,6-60,4) (3,7-4,3) (52,3-61,7)

4 afios y mas

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018

* Ley N° 18,071 Prevencién de anemia ferropénica y malformaciones neuronales, Fortificaciéon de alimentos con hierro y acido
félico, afio 2006,



Consumo de alimentos

Consumo de alimentos segun clasificacion grupos “Guia ali-
mentaria para la poblaciéon uruguaya” para nifios y nifias ma-
yores de 2 afios (2016)

En el Cuadro 19 se muestra el consumo promedio de cada grupo de alimento segun la clasi-
ficacién de la “Guia alimentaria para la poblacién uruguaya” para nifios y nifias mayores de 2
afos, 2 Podemos destacar que el mayor consumo proviene de las harinas, en segundo lugar
de leches y quesos y en tercer lugar carnes, pescados y huevos,

Se observa un bajo consumo de frutas que no alcanza la recomendacién de 200 g al dia del
Ministerio de Salud, lo mismo sucede con verduras y legumbres que solo se consume la quinta
partedelarecomendacion y en lacteos el consumo alcanza las % partes de las recomendacion,
En cambio el grupo de panes, harinas y tubérculos tiene un consumo ¥ superior al recomen-
dado en las pautas. ¥

Cuadro 19. Mediana de consumo de alimentos segun la “Guia alimentaria para la poblacion
uruguaya” para nifios y nifias mayores de 2 afios

Mediana (g) (I1C) Mediana (kcal) (1C) Mediana (%) (IC)

Panes, harinas, pasta, arroz,
papa

Verduras y legumbres 50,3 30,2 2,7
(48,9 - 51,6) (29,3-31,1) (25-2,9)

Frutas

Carnes, pescados y huevos 71,0 126,0 10,3

(66,4 - 75,6) (118,9-133,0) (9,7-10,8)

Leches y quesos

AzUcares y dulces 6,1 20,1 2,2
(5,8-6,4) (18,9 -21,4) (2,1-2,2)

Semillas y aceites

Fuente: Elaboracion propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018
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Lactancia materna, alimentacién complementaria y diversi-
dad alimentaria en nifios y nifas de 6 a 23 meses

LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS Y NINAS DE 6
A 23 MESES

El 42,4% de los nifios y nifias de 6 a 23 meses tomaron leche materna el dia anterior a la en-
trevista,

La ingesta de energia proveniente de la leche materna fue de 413 kcal (IC: 409,1 - 416,9 kcal),
lo que represent6 el 53% del requerimiento calérico estimado para este grupo,

Por su parte, la ingesta de energia proveniente de los alimentos complementarios fue de 738
keal (IC: 683,7-786,3),lo que significo el 92%del requerimiento caldrico. (Cuadro 20)

Cuadro 20. Mediana de consumo cal6rico y adecuacioén al requerimiento de la lactancia mater-
nay alimentacion complementaria en nifios y nifias menores de 6 a 23 meses

Mediana
Mediana Mediana Adecuacién al
Mediana LM* Adecuacién al Alimentacién requerimiento
(kcal) (IC) requerimiento  Complementaria Alimentacion
LM (%) (IC) (kcal) (IC) Complementaria
(%) (1C)
Nifos (409,1 - 416,9) (51,0-5) (689,7 - 786,3) (87,2 - 96,8)
T e o 41 se4 599 90
2 afos que  varones
toman leche (414,9-427,1) (54,0 - 58,8) (436 -762) (84,2 - 95,8)
materna
Ninas
(399,3 - 406,3) (48,0 -51,4) (747,3 - 906,7) (85,4 -102,6)

Fuente: Elaboraciéon propia en base a la Encuesta de estimacién de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4
anos; ENDIS 2018

ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 23 MESES QUE NO
TOMAN LECHE MATERNA

Por su parte, en los nifios y nifias que no tomaron leche materna el aporte calérico de la alimen-
taciéon complementaria fue de 1162 kcal (IC: 1119,7 - 1204,3 kcal), lo que representd el 128%del
requerimiento calérico estimado para este grupo, Es decir, el 72,6% de los nifios y nifias entre
6y 23 meses que no tomaron leche materna tuvieron una ingesta proveniente de los alimentos
complementarios por encima de lo deseable (mayor a 110%),

Elaporte de calorias proveniente de la alimentacion complementaria fue mayor en las nifias que
en los varones, con una adecuacion al requerimiento de 136% en nifias y 121%en varones, dife-
rencia estadisticamente significativa. (Cuadro 21)
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Cuadro 21. Mediana de consumo caldrico y adecuacién al requerimiento de la alimentacién

complementaria en nifios y nifias de 6 a 23 meses,
Mediana

alimentacién

complementaria
(kcal) (IC)

1162 128

Mediana adecuacién al
requerimiento de la alimentacién
complementaria (%) (IC)

TOTAL

(1119,7 - 1204,3) (123,5 - 132,5)

Nifios y nifias

de 6 a 23 meses Varones Ll L
que no toman (1089,8 - 1214,2) (115,1 - 126,9)
leche materna
1173 136
Nifas
(1117,1-1228,9) (129,6 - 144,4)

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018

DIVERSIDAD ALIMENTARIA MINIMA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 23 MESES

La diversidad alimentaria minima es un indicador creado por OMS-UNICEF (2009) con el
fin de conocer la proporcién de nifios y nifias de 6 a 23 meses que recibieron alimentos de 4
o mas grupos alimentarios el dia anterior a la entrevista, Este indicador se relaciona con la
calidad de la alimentacion, el consumo de por lo menos 4 de los 7 grupos de alimentos por
dia se asocia con dietas de mejor calidad, tanto para nifios y niflas amamantados como para
no amamantados, “El consumo de al menos 4 grupos de alimentos el dia anterior significa
que el nifio o nifia ha tenido una alta tendencia a consumir por lo menos un alimento de origen

animal y por lo menos una fruta o verdura ese dia, ademas de un alimento basico (cereal, raiz
o tubérculo)” (OMS-UNICEE 2009), @V

Los 7 grupos de alimentos son:
Cereales, raices y tubérculos
Legumbres y nueces
Frutas y verduras ricas en VitaminaA
Otras frutas y verduras
Huevos
Carnes
Lacteos

Un 58,6% de los nifios y nifias entre 6 y 23 meses consumieron el dia anterior 4 o mas gru-
pos de alimentos, cumpliendo con la recomendacién de diversidad alimentaria minima, por
lo que existe un alto porcentaje de nifios y nifias (41,4%) que tuvieron una alimentacion de
menor calidad. (Cuadro 22)

Los nifios y nifias menores de un afio fueron los que tuvieron una alimentacién de menor ca-
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lidad, el 48,2% de los mismos no alcanzé a cumplir con la recomendacion de consumo de 4 o
mas grupos de alimentos (p=0,000),

En Montevideo el porcentaje de nifios y nifias que cumplio con la recomendacion de diversidad
alimentaria minima fue mayor que en el interior, 66,2% y 49,3% respectivamente (p=0,000),

Ademas, se observan diferencias segtin nivel de ingresos del hogar, 2 de cada 3 nifios y nifias
del primer tercil de ingresos (57,9%) tuvieron una alimentacién de menor calidad respecto al
33%de quienes residen en hogares de mayores ingresos (p=0,000), Al evaluar este indicador
segun el nivel de seguridad alimentaria, el 84% de los nifios y nifias con inseguridad alimen-
taria no alcanzaron a cubrir la recomendacion de diversidad alimentaria minima (p=0,000),

Cuadro 22. Diversidad alimentaria en nifios y nifias de 6 a 23 meses segun edad, regién y tercil
de ingresos

Edad Region Tercil

Total 6a11 12a23 Montevideo Interior 1 2 3
meses meses

Cumple Consume
recomendacion 3 grupos 48,2 33,8 57,9 33
diversidad 0 menos
alimentaria Consume
4 grupos 66,2 42,1 67

0 mas

Fuente: Elaboracién propia en base a la Encuesta de estimacién de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 meses a 4 afios;
ENDIS 2018



Los resultados presentados cuantifican las practicas y calidad de la alimentacién que impacta
en la salud de la primera infancia.

Dela misma formalos Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 (ODS) principalmente a través
del ODS 2y el ODS 3 (hambre cero, salud y bienestar respectivamente) resaltan la necesidad
de poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en particular las personas
pobres y las personas en situaciones vulnerables, incluidos los lactantes, a una alimenta-
cioén sana, nutritiva y suficiente y poner fin a todas las formas de malnutricién, Asimismo
se plantea para 2030 la reduccion de un tercio de las muertes asociadas a enfermedades no
transmisibles. 0

Para alcanzar una alimentacion sana, nutritiva y suficiente es necesario que se provean las calo-
rias adecuadas para cada nifo y nifia, con un balance adecuado de macronutrientes (hidratos
de carbono, grasas y proteinas), una ingesta suficiente de fibra alimentaria, micronutrientes y
vitaminas, lo que favorece un crecimiento y desarrollo saludable, que son la base de la salud
futura.

En este contexto Uruguay comenzo un proceso riguroso para alcanzar un conocimiento pro-
fundo de la alimentacién de los nifios y nifias junto a otros determinantes de la salud infantil,
Con este objetivo se obtuvo informacion cuantitativa y cualitativa de la alimentacion en los
primeros afnos de vida, a partir de los cuales se espera contribuir en la construccion de prac-
ticas alimentarias alineadas al objetivo central de promover el desarrollo infantil.

Es importante sefialar que este informe se basa en datos obtenidos en el afio 2018, previo a la
pandemia por Covid-19 que ha llevado a Uruguay y al mundo a una crisis global, la cual ha
impactado en el suministro y en la demanda de alimentos por parte de las familias (FAO,
2020),“Y Sin embargo se destaca que en estas circunstancias se suelen reemplazar alimentos
nutritivos y generalmente mds costosos por otros mas baratos y con mayor contenido calé-
rico pero a expensas de grasas saturadas y azucares libre, junto a un mayor aporte de sodio
(FAO, 2020), “V Situaciéon que podria agravar los problemas y desigualdades nutricionales
identificadas en este informe previo a la pandemia.

El analisis de la informacion revelé que el exceso en el consumo calérico es el problema cen-
tral, practicamente el 80% de los nifios y nifias consumieron mas calorias de las consideradas
adecuadas, y un 7% no alcanz6 a cubrir esa recomendacion, Esta informacién se encuentra
alineada con lo reportado en el afio 2016 por el estudio piloto,®> A nivel de la regién, y tenien-
do en cuenta que los datos no son estrictamente comparables al incluir otras edades y criterios
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metodoldgicos, la informacion disponible plantea el mismo escenario, En Chile el 37,7% de los
nifios y nifias menores de 4 afios tuvo un consumo caldrico mayor al esperado, mientras que
un 4,6% de los nifos y nifias presentaron deficiencia en el consumo energético (ENCA Chile
2010), * En Colombia alrededor del 40% de los nifios y nifias entre 2 y 3 aflos presentaron ex-
ceso de consumo caldrico y un 30% tuvieron déficit del consumo de energia (ENSIN Colombia
2005). 19

A lainterna de cada macronutriente, en los hidratos de carbono se destaca que el 15,5% de las
calorias provienen de aztcares libres, Este aporte excesivo se relaciona al consumo de jugos
y refrescos, alfajores y galleteria, lacteos y ultraprocesados, es decir, que no se acompana de
ninguna contribucién a la nutricién, ni al desarrollo infantil, Estas cifras resultan atin mads
alarmantes cuando se analizan por grupo de edad, ya a partir de los 6 meses y en promedio
el 10% de las calorias provienen de azucares libres, Entre los 2 y 4 afios 1 de cada 5 calorias
proviene de azucares libres, En todos los casos la ingesta supera ampliamente las recomenda-
ciones nacionales e internacionales.

El consumo adecuado de fibra dietética no fue alcanzado por ningin nifio o nifia incluido en
este estudio, el estudio piloto revel6 la misma realidad, @ Similar situacién fue reportada por
Argentina en nifios y nifias de 2 a 5 aios y en Chile en nifios y nifias menores de 6 afos, 17 ¥
Este es un dato consistente y esperable dado el consumo muy bajo de frutas y verduras en este
grupo etario.

Los requerimientos proteicos fueron cubiertos por todos los nifios y nifias, Siendo estos da-
tos similares con estudios nacionales previos, donde el consumo de proteinas entre los 2y 5
afos represento el 15,4% del valor calérico total, * En Argentina y Chile se reportd una rea-
lidad similar, el 15,5% en nifios y nifias menores de 2 aflos y 13,6% en menores de 6 afos,
respectivamente. 1 (19

El presente estudio reveld que el consumo de hierro presenta pocas limitaciones, siendo la
probabilidad de deficiencia de hierro para la poblacion en estudio de 16%, Esto se relaciona
con el alto consumo de carnes, la fortificacion de la harina de trigo y con la suplementacién
con hierro en nifios y nifias a partir de los 4 meses y hasta los 2 afios de edad, E1 40% del hie-
rro consumido proviene de productos elaborados en base a harina de trigo fortificada.

A pesar de estos hallazgos es necesario caracterizar al 16% de la poblacién con riesgo de defi-
ciencia, asi como profundizar en el conocimiento del rol que ejercen cada una de las fuentes
de hierro sobre la ingesta total de éste en los nifios y nifias, Este andlisis en profundidad per-
mitiria evaluar el impacto que tienen las politicas de fortificacion y de suplementacion en el
consumo de estos nutrientes criticos.
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En este sentido, el estudio de otros nutrientes con una fuerte presencia en la alimentacion
infantil puede orientar la generacion de nuevas politicas que como las mencionadas anterior-
mente respondan a la realidad alimentaria nutricional de la primerainfancia.

La ingesta elevada de sodio ha sido asociada con diversas enfermedades no transmisibles
como la hipertension, las enfermedades cardiovasculares o los accidentes cerebrovasculares,
En este estudio seencontr6 que la ingesta de sodio es elevada desde el inicio de la alimenta-
cién complementaria, donde 7 de cada 10 nifios y nifias menores de un afio consumieron una
cantidad de sodio mayor a la considera adecuada para su edad.

Los productos ultraprocesados se caracterizan por tener un bajo valor nutricional con un di-
sefilo que combina sabores muy intensos y agradables al paladar, que los convierten en casi
adictivos, ademas, en muchos casos estos productos imitan un alimento o preparacion culi-
naria saludable que los hace ver “falsamente” sanos.

Multiple bibliografia muestra que el incremento en la venta de estos productos normalmen-
te se ve acompanado con el aumento de enfermedades cronicas no transmisibles, el déficit de
algunos micronutrientesy el incremento en las tasas de sobrepeso y obesidad de la poblacion,
situacion a la que nuestro pais no es ajeno, el sobrepeso y la obesidad infantil son extremada-
mente altos alcanzando un 12,3% en niflos y nifias de 0 a 4 afios. @

La OPS informa de un crecimiento alarmante y sostenido en Latinoamérica, el caso particular
de Uruguay ostenta la tasa de crecimiento interanual mas rapida de la venta de productos
ultra procesados de los paises de la region 146,4%, mientras que el crecimiento de la venta
durante todo el periodo de estudio alcanzé el 68,4%, el mayor de laregién. ©

Los resultados del presente estudio revelan que el consumo de ultraprocesados esta presente
desde edades tempranas, La tercera parte de las calorias, 32,4% consumidas por los nifios yni-
fias de 6 meses a 4 afos provinieron de estos productos, cuya recomendacidon de consumo es
de 0%, Este porcentaje se incrementa con la edad, pasando a ser casi tres veces mayor en los
ninos y nifias de 4 o mas anos (37,2%) respecto a los nifios y nifias menores de 1 afio (11,8%),
También se observo un mayor consumo en los nifios y niflas que presentaron sobrepeso y

obesidad.

Es la primera vez que se logra cuantificar el consumo de ultraprocesados en esta poblacion,
lo que trae aparejado la necesidad de continuar profundizando en el consumo de estos y los
factores asociados, con el fin de obtener mayor informacién que favorezca la implemen-
tacion de estrategias que apunten a desestimular su consumo y a una toma de decisiones
critica, En este sentido Uruguay esta poniendo en practica un sistema de etiquetado frontal
de alimentos el cual resulta una herramienta sumamente util para identificar alimentos con
perfil nutricional desfavorable. “?
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Anexos

Anexo |: Formulario R24horas

CSE REALIZO LA ENTREVISTA? \
Sl 1
NO
. . Causas:
Ministerio
de SALUD Rechazo Total 2
Rechazo Parcial 3
Direccion no identificada 4
No se termino 5
UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
e Especificar
Evaluacion de la Ingesta por Otras causas 6
Recordatorio de 24 h \_ Especiicar )
DATOS DE ENTREVISTA E IDENTIFICACION
N° de Formulario: N° de Persona: | 0 | 2 | Region:| | | Departamento:
Teléf Persona de to:
Fecha de entrevista N S Y O
Dia Mes Aio
DATOS DEL NINO
Nombre del nifio:
Cedula:| [ | [ [ | | | |
Fechadenacimiento: || [ | [| | | | |
Dia Mes Afio
Sexo:
Masculino !
Femenino 2
DATOS DEL ENTREVISTADO
Nombre del entrevistado: N° de Persona:
Vinculo con el nifio:
Madre 1
Padre 2
Abuela 3
Abuelo 4
Otro Familiar 5
Otro no familiar 6
Ne de recordatorio: 1¢"(0) 29° ()  Total de recordatorio:
° Er tador
Marcar el dia de la al que corresponde la informacion relevada, (dia anterior al de la entrevista) N° Supervisor
N° Digitador
1 2 3 4 5 6 7
_ N° Paquete
K DOM LUN MAR MIE JUE VIE SAB
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PREGUNTAS Y OBSERVACIONES 6  ¢Considera que los alimentos que consumio su nifio/a ayer son
saludables?
1 ¢En el dia de ayer el nifiola consumio algin complemento S 1
o0 suplemento ~alimenticio que no haya mencionado | | D'
anteriormente? NO s 2
Si (registrar en el recordatorio) ! 7  ¢Usted, queda satisfecho con los alimentos que el nifio/a
NO ettt 2 consume?
2 ¢Enel dia de ayer el nifio/a comio o bebio en la casa o fuera de Sl 1
ella algin producto que no haya mencionado? No 9
Si (registrar en €l reCordatorio) ..........u.erererrrenereeeremseeneeesemeeesenesesesenes 1
NO e 2 8  (¢Alguna vez ha recibido informacion de como alimentar a su
nifio/a de manera saludable?
3 ¢Se adiciona sal a las preparaciones?
Si Si NO
Durante la coccion 0 preparacion ..............cueeneeeen. 1 ! Pledlatra u 9t_rf) médico 12
Al MOMENt0 A& INGEFIMA ...ooeseoeeee e 2 2 Lic en Nutr|c.|on T2
Ambas, en la preparacion y al momento de ingerifla ...................... 3 3 Familia / amigos T2
e R 4 A OO s 1 2
4 g{\lormglmente, el nifio/a deja parte de los alimentos que le 9 ¢Lo que usted detallo de la alimentacion de su hifo/a es...
sirven?
) 2O REDIUI? ... .1
Z' """""""""""" ; ...mucho mas de 10 habitual?...........ccoevinenerieneisneins .2
Ot ...mucho menos de los habitual?.............cocouerrinrirnenrinnns .3
5  ¢Normalmente, el nifio/a repite el plato?
Sl ettt 1
NO oo 2

OBSERVACIONES:

URUGUAY

/ [ | L
I
Instituto Nacional de Estadistica

Disefio y diagramacién: Departamento Difusion y Comunicacion / difusion@ine.gub.uy / www.ine.gub.uy
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Anexo I
Estandarizaciéon de recetas, Modelos visuales y Composicion

guimica de preparaciones

En el marco del convenio de Uruguay Crece Contigo (MIDES) con la Escuela de Nutricién de
la Universidad de la Republica (UDELAR), el Departamento de Alimentos participd en el
proyecto “Recetario, modelos visuales y composicién quimica de preparaciones’, con el fin de
cuantificar el valor nutricional en macro y micronutrientes de preparaciones estandarizadas
adaptadas a modelosvisuales.

Anexo lll
Actualizacién de la base de datos de composicion quimica de

alimentos

Uruguay no cuenta con una tabla de composicién quimica de alimentos actualizada, por lo
tanto la tabla de composicion quimica de alimentos y preparaciones se construyo6 en base a
los siguientes criterios.

Para todos los alimentos se utilizo como primera fuente de informacion la Tabla de Compo-
sicion de Alimentos de Uruguay “, Cuando la misma carecia de datos se recurrio a la Tabla
de Composicion de Brasil“y en tercer lugar la Tabla de Composicion Quimica Espaifiola “.

Para recabar la informacién de los alimentos o preparaciones no industrializadas que no se
encontraron en las tablas mencionadas, se tomaron los datos de recetas, porciones y modelos
visuales empleados en las encuestas del 2007 y el 2011 @ (14) realizadas por RUANDI, y los
datos disponibles en la tabla PROPAN.

Para el caso delos alimentos industrializados se utiliz6 la informacién que brindan las empre-
sas en la web o se tomo del cuadro de composicion nutricional del envase.

Asimismo se extrajo la informacion de las preparaciones de consumo comun en los hogares
uruguayos, la cudles fueron preparadas bajo una receta estandarizada por la Escuela de nu-
tricion y a partir de los ingredientes y sus factores de correccion la Escuela de Nutricion se
establecid la composicion quimica cada 100 g.

TABLAS DE EQUIVALENCIAS DE MEDIDA DE VOLUMEN Y PESO DE LOS ALIMENTOQOS,
PREPARACIONES DISPONIBLES EN NUESTRO MERCADO Y DE CONSUMO HABITUAL
EN URUGUAY

A partir de la experiencia del piloto 2016 se priorizaron alimentos y preparaciones en los
cuales era necesario realizar ajustes y modificaciones para reflejar con mayor precision las
preparaciones consumidas.
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Se generd una base de datos con los alimentos y preparaciones de consumo habitual en nues-
tro pais, para lo que se construyd una tabla de composicion quimica ad hoc.

Para asegurar que las modelos visuales se corresponden correctamente con el peso real de las
preparaciones se establecid un convenio con la Escuela de Nutricion (detallado en Anexo VI)
a través del cual se prepara- ron y pesaron en concordancia con los modelos visuales alimen-
tos y preparaciones de consumo habitual en nuestra poblacién (ver Anexo V).

Anexo IV

Tabla con codificadores segun alimento y preparacion

Una vez generada la base de datos de composicidon quimica de alimentos se construyé un codi-
ficador nacional, que incluyé todos los alimentos y preparaciones de la base de datos a usar y
cada alimento o preparacion fue vinculado a uno o méas modelos visuales con sus respectivos
codigos,

Anexo V

Set de modelos visuales

En el marco del convenio entre MIDES-UCC y la Escuela Universitaria Centro de Disefio
de la UDELAR, se disenié un set de modelos visuales para facilitar la conceptualizacion del
tamafio de los alimentos y preparaciones consumidas por el nifio

Se definio que el set debia ser compacto, capaz de adaptarse a multiples alimentos y prepara-
ciones, y de colores neutros para no sesgar la respuesta del informante, Ademas de estas carac-
teristicas debia ser resistente y liviano para facilitar su manejo y traslado,

Los modelos incluidos en el set son formas de tamafios y medidas facilmente asimilables a
alimentos y preparaciones consumidas por nifios de estas edades, Las caracteristicas morfo-
légicas de las piezas fueron determinadas por el equipo coordinador del R24H MP en base a
su experticia, y teniendo en cuenta los aportes realizados por el equipo de disefio, para com-
patibilizar medios de produccion, materiales, técnicas de acabado y observaciones en cuanto
a su uso y manipulacion,

En cuanto a los colores de los modelos se determiné que éstos debian tener caracteristicas
tales que no incidieron negativamente en la percepcién de su forma, tamafio y volumen, ni
fueran asociados a ningtin alimento en particular de modo de no limitar su capacidad repre-
sentativa, Por lo tanto se opt6 por colores claros, conciliando la naturaleza de los materiales
elegidos, con los medios disponibles para transformarlos,

Contenido del set de modelos visuales:
1 vasito tipo sorbito
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3 esferas, cada una divisible a la mitad,

3 rectangulos de distintos tamafios y mismo espesor

3 circulos de distintos tamafios y mismo espesor

1 modelo triangular conformado por tres piezas
1 baston de 20 cm graduado

g — ©es

MODELOS RECTANGULARES MODELOS ESFERICOS

/ \
D00 wguen <[]

MODELOS CIRCULARES

MODELOS TRIANGULARES
BASTON
MEDIDOR

VASO

ENVASE DEL SET
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Anexo VI
Atlas Fotografico: medidas caseras, utensilios y consistencias

de uso familiar

Uruguay Crece Contigo (MIDES) a través de la Divisién de Gestion y Generacion del cono-
cimiento establecid un acuerdo especifico con el Instituto Nacional de Estadistica (INE) para
el desarrollo del Atlas fotografico: medidas caseras, utensilios y consistencias de uso familiar,

Teniendo como marco un convenio preexistente entre UCC y la Universidad de la Republica
se desarroll6 un acuerdo de colaboracion con la Escuela de Nutricion (EN) para la generacion
del Atlas fotografico,

La primera edicion del mismo fue impresa por INAU, en el marco de la cooperaciéon de la co-
mision rectora de la ENDIS,

Las fotografias del atlas fueron producidas para este fin usando los utensilios disponibles en
nuestro mercado para la alimentacion de nifos de esta edad,

Anexo VII
Escuela de Nutricién y Dietética de la Universidad de Antio-
quia de la ciudad de Medellin, Colombia y Universidad Estatal

de lowa, Estados Unidos

Profesionales de la Universidad de Antioquia y de la Universidad de Iowa vinieron a Uruguay
a capacitar a investigadores de las dreas sociales o de la salud sobre evaluacion de la ingesta
alimentaria a partir de datos obtenidos del recordatorio de 24 horas a nivel poblacional, utili-
zando el software de evaluacion de la ingesta dietética el PC Software for Intake Distribution
Estimation (PC-SIDE) y el software de evaluacion de la in- gesta dietética EVINDI, Dicho
curso fue organizado por MIDES-UCC junto al Observatorio del Derecho a la Alimentacién
de la Escuela de Nutricion de la Universidad de la Republica (UDELAR)
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