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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad infantil se encuentran entre los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, lo que hace necesario el desarrollo de politicas publicas tendientes
a disminuir su prevalencia. Las prioridades para el desarrollo de dichas politicas deben
definirse considerando los factores determinantes del sobrepeso y la obesidad infantil. En
este contexto, los objetivos del presente trabajo fueron caracterizar el estado nutricional y
los patrones de alimentacion de nifios uruguayos de 24 a 79 meses de acuerdo a los datos
de la segunda ronda de la Encuesta Nacional de Desarrollo Infantil y Salud, y explorar la
importancia relativa de distintas variables en la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Las medidas antropométricas confirmaron que el sobrepeso y la obesidad infantil son un
problema de salud publica en el pais, al superar ampliamente los valores aceptables en una
poblacién sana. La prevalencia de exceso de peso en nifios de 24 a 60 meses alcanzo el
11.5% (7.9% de sobrepeso y 3.6% de obesidad) y el 34.1% en los nifios de 61 a 79 meses
(21.5% de sobrepeso y 12.6% de obesidad). Los factores pre-natales, la lactancia materna
y la valoracion antropométrica de la madre antes del embarazo y al momento de la
realizacién de la encuesta fueron identificados como los principales determinantes del
sobrepeso y la obesidad infantil en las dos franjas de edad consideradas. Estos resultados
indican que la mejora de la salud y el estado nutricional de las madres, asi como la
promocion de la lactancia materna deben ser componentes claves de las estrategias de
prevencion de sobrepeso y obesidad infantil. En lo que respecta a los patrones de
alimentacion de los nifios, se observé una baja frecuencia de consumo de alimentos
naturales como frutas, verduras y pescado, y un moderado consumo de alimentos ultra-
procesados (especialmente bebidas azucaradas). Considerando que las preferencias
alimentarias dependen fuertemente de los habitos alimentarios durante los primeros afos
de vida, los resultados del estudio resaltan la necesidad de implementar acciones para
aumentar el consumo de alimentos naturales y desestimular el consumo de alimentos ultra-
procesados con excesiva cantidad de azucares, grasas y sodio en la poblacion infantil.



1. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad infantil se encuentran entre los principales problemas de salud
publica a nivel mundial ("). Si bien el aumento de la prevalencia de sobrepeso y la obesidad
infantil se observé inicialmente en paises desarrollados, en los ultimos afos también ha
aumentado en paises en desarrollo ®. En América Latina y el Caribe 3.9 millones de nifios
menores de 5 afios presentan sobrepeso u obesidad ®. En el caso especifico de Uruguay,
las cifras de sobrepeso y obesidad en nifios superan ampliamente los valores aceptables en
una poblacién sana . De acuerdo a los resultados de la Primera Encuesta de Nutricion,
Desarrollo Infantil y Salud, el 9.6% de los nifios menores de 2 afios y el 11.3% de los nifios
de 2 a 4 afios presentaba sobrepeso u obesidad en el afio 2013 (1.9% y 2.1% de obesidad,
respectivamente) ®) La prevalencia de sobrepeso y obesidad infantii ha mostrado un
aumento alarmante en el pais en los tltimos afios en todos los rangos de edad ©®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como un exceso en masa
grasa lo suficientemente grande como para aumentar el riesgo de morbilidad, alteracion del
bienestar fisico, psicolégico o social y/o la mortalidad ®)_ En particular, la obesidad durante
la infancia se asocia con problemas de salud inmediatos como la hipertensién y la
resistencia a la insulina, mayor riesgo de contraer enfermedades, asi como con una mayor
probabilidad de muerte y discapacidad prematura en la edad adulta '®'". Ademas de los
costos sociales, el sobrepeso y la obesidad infantil implican un importante costo econémico
debido al aumento de los requerimientos médicos de la poblacion (2. Esta situacion hace
necesario el desarrollo de politicas publicas tendientes a disminuir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil. Las prioridades para el desarrollo de dichas politicas deben
definirse considerando sus factores determinantes, asi como las principales barreras y

facilitadores para los cambios de habitos en la poblacién *').

1.1. Factores determinantes del sobrepeso y la obesidad infantil

La etiologia del sobrepeso y la obesidad infantil es multicausal e involucra una compleja
interaccion entre factores exdgenos y enddgenos, tales como la genética, los habitos
alimentarios, el nivel de actividad fisica y caracteristicas del entorno social y fisico "*'9). Si
bien los factores genéticos y hormonales influyen en la susceptibilidad de los nifios a la
obesidad, el estilo de vida y las caracteristicas del entorno han sido identificados como los
principales responsables del aumento de la prevalencia de obesidad infantil a nivel mundial
@ En la actualidad, los nifios nacen y crecen en ambientes obesogénicos en donde ganar
peso es mucho mas facil que mantener un peso dentro de parametros normales .

La obesidad infantil de causa exégena es provocada por un desequilibrio créonico entre el
consumo y el gasto de energia . Los principales factores del estilo de vida responsables
de este desbalance son la falta de actividad fisica y los habitos alimentarios, caracterizados
por una ingesta elevada de alimentos con alto valor energético (proveniente especialmente
de azUcares y grasa) y una ingesta deficiente de frutas y verduras "®??. Diversos estudios
han mostrado que el estilo de vida sedentario, y en particular el numero de horas que los
nifos invierten mirando televisién o jugando con video juegos, se asocia con una mayor
prevalencia de obesidad #*?*. Por otra parte, la visualizacién de televisidén se ha asociado
con una ingesta de energia excesiva debido a un mayor consumo de alimentos fuera de



horas (o “picoteo”) y a cambios en las preferencias alimentarias de los nifios por exposicion
a la publicidad de alimentos #.

Ademas de los factores vinculados con el estilo de vida de los nifios, los factores
prenatales, el modo de nacimiento y las practicas de crianza durante los primeros meses de
vida también han sido asociados con la probabilidad de desarrollo de obesidad infantil ). E|
peso de la madre al comienzo del embarazo y la ganancia de peso durante la gestacién se
han correlacionado positivamente con el riesgo de obesidad infantil ?'?”). Algunos estudios
sefialan a algunas complicaciones obstétricas como desencadenantes de la obesidad
infantil, vinculandose a la programacion fetal y un origen temprano de la obesidad %29,

En lo que respecta al modo de nacimiento, una revisién sistematica encontré un fuerte
aumento en el riesgo de sobrepeso y obesidad en nifios nacidos por cesarea respecto a
aquellos nacidos por parto natural debido a cambios en la funcién inmunoldgica y enddcrina
(9 Ademas, los nifios nacidos pequefios o grandes para la edad gestacional, y aquellos
que experimentan un aumento de peso acelerado tienen mayor riesgo de obesidad durante
la infancia ®*?. Luego del nacimiento, la lactancia materna tiene un rol protector sobre el
desarrollo de obesidad. La lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida se

ha correlacionado con una menor incidencia de obesidad infantil en estudios de cohortes
(33)

Ademas de las causas individuales mencionadas anteriormente existen factores vinculados
al ambiente familiar y social que influyen en el desarrollo de la obesidad infantil, y que estan
enlazadas a estilos y comportamientos de crianza de los hijos, asi como los habitos
alimentarios de los padres, su estado nutricional y sus patrones de actividad fisica ®2".

1.2. Habitos alimentarios como determinantes del sobrepeso y la obesidad infantil

Los habitos alimentarios son uno de los principales factores determinantes del exceso de
peso en la edad infantil ">'®. Sin embargo, no existe un unico alimento o nutriente que
pueda ser identificado como responsable de esta situacion '”). Por el contrario, la calidad de
la dieta en su conjunto es quien posee el mayor efecto en la ganancia de peso ®***. Por
este motivo, en los ultimos afios se ha generado un creciente interés en la identificaciéon de
patrones alimentarios en la poblacion y en el estudio de su relacion con la prevalencia de
obesidad y enfermedades no transmisibles . Estudios recientes han identificado al
consumo de alimentos procesados y ultra-procesados como uno de los principales
determinantes de las diferencias en los patrones de alimentacién de nifios en distintos
paises europeos con edades comprendidas entre 1.5 y 9 afos ©. Los alimentos
procesados y ultra-procesados han reemplazado parcialmente a los alimentos naturales
tradicionales, ocasionando un aumento de la densidad energética de la dieta y de la ingesta
de sodio, grasas saturadas y azucares simples, y una disminucion del consumo de frutas,
vegetales, fibra, y carbohidratos complejos “°*". El consumo de estos alimentos se ha
asociado con mayor riesgo de sobrepeso en nifios entre 6 y 11 afios “***). Esta situacion
sugiere que las politicas publicas destinadas a combatir el sobrepeso y la obesidad infantil
deben introducir cambios en el ambiente alimentario para desmotivar el consumo de
alimentos ultra-procesados y superar las barreras para una alimentacion saludable “°.



El ambiente alimentario, y en particular el ambiente familiar ejerce un rol determinante en
los patrones de alimentacion de los nifios “®*”). Las practicas de alimentacion utilizadas por
los padres, tales como la presion o la restriccién, han sido asociadas con dietas menos
saludables, mayor ingesta de alimentos en la nifiez “®, mayor riesgo de sobrepeso y
obesidad “?, desarrollo de desérdenes alimentarios ®® y mayor ansiedad y depresion ©".
En este sentido, la ausencia de practicas que motiven una alimentacién saludable se ha
asociado con un mayor consumo de alimentos ultra-procesados en nifios brasileros ©?. Por
este motivo, las practicas alimentarias utilizadas por los padres para alimentar a sus hijos
durante la primeria infancia deben ser un componente fundamental de las actividades de
promocion de una alimentacién saludable.

1.3. Influencia de variables socio-econémicas en los habitos alimentarios

Las variables socio-econdmicas del hogar son una de las principales determinantes del
ambiente alimentario. Las inequidades sociales tienen una elevada influencia en la
predisposicion a desarrollar sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas durante la nifiez,
adolescencia y la vida adulta >, Existe evidencia consistente de que las personas de
nivel socio-econdmico bajo enfrentan mayores barreras para una alimentacién saludable y
tienen mayor predisposicion a desarrollar sobrepeso, obesidad y enfermedades crénicas
(38:55.%6) Estudios previos han reportado un menor consumo de frutas y vegetales y un mayor
consumo de alimentos ultra-procesados en nifilos de bajo nivel socio-econdmico en
comparacién con nifios de nivel socio-econémico medio/alto ©”*®. Por otro lado, el consumo
de alimentos ultra-procesados en nifios de 2 a 9 afos en Brasil se ha asociado

significativamente con un menor nivel educativo de las madres ©2.

2. OBJETIVOS
Los objetivos del presente trabajo fueron:

o Caracterizar el estado nutricional y los patrones de alimentaciéon de nifios de 24 a 79
meses de acuerdo a los datos de la segunda ronda de la Encuesta Nacional de
Desarrollo Infantil y Salud.

e I|dentificar grupos de nifios en funcion de sus patrones de alimentacion.

e Evaluar diferencias en las practicas de alimentacion de los grupos de nifios.

o Evaluar diferencias en las caracteristicas socio-demograficas de los grupos de
nifos.

e Comparar el estado nutricional de los nifios con distintos patrones de alimentacién.

o Explorar la importancia relativa de distintas variables en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en los nifios de 24 a 79 meses.



3. METODOLOGIA

Descripcion de los habitos alimentarios de los nifios en la segunda ronda de la encuesta

Se trabajoé unicamente con los datos de los nifios que participaron en ambas rondas de la
Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud. Se utilizé estadistica descriptiva para
describir las variables vinculadas con los habitos alimentarios de los nifios en la segunda
ronda. Para cada una de las variables, se calculd el porcentaje de respuestas en cada
categoria. En el caso de variables cuantitativas se calculo el valor promedio de las
respuestas.

Analisis de conglomerados

Se realizé un analisis de conglomerados no jerarquico para identificar grupos de nifios con
patrones de alimentacién similares en la segunda ronda de la encuesta ©® a partir de los
datos del cuestionario de frecuencia de consumo de 26 alimentos. Para la evaluacion de
estado nutricional en la poblacion infantil se consideraron los criterios de la OMS %2y por
lo tanto se trabajo por separado con los datos de los nifios que tenian 60 meses 0 menos y
con aquellos que tenian mas de 60 meses.

Se evaluo la pertinencia de incluir cada uno de los 26 alimentos en funcién de su relevancia,
evaluada a través del porcentaje de respuestas “Ns/Nc” en las preguntas AL19 o AL20 y
“‘No” en la pregunta AL19. Para todos los alimentos considerados el porcentaje de
respuestas “Ns/Nc” fue menor o igual que 0.2%. El porcentaje de respuestas “No” en la
pregunta AL19 fue menor a 85% considerando todos los nifios participantes de la segunda
ronda, asi como considerando los datos de los nifios de los dos rangos etarios por
separado. Se descartaron los nifios que no tenian datos en ninguna de las categorias de
alimentos incluidas en el cuestionario, lo que dio lugar a una base final de 1805 nifios de 60
meses 0 menos y 574 nifios mayores de 60 meses. A partir de estos resultados se decidio
utilizar los datos de frecuencia de consumo de los 26 alimentos para los dos grupos etarios.

A partir de los puntajes asignados a la frecuencia de consumo de cada uno de los alimentos
(0: No, 1: 1 dia, 2.5: 2-3 dias, 5: 4-6 dias y 7: 7 dias), se calcul6 su frecuencia de consumo
relativa y se realizé una estandarizacién de los datos para cada uno de los nifios ©*. Sobre
esta base de datos se aplicé un algoritmo k-means para identificar grupos de nifios con
patrones de alimentacion similares, para los dos rangos de edad definidos. El numero de
grupos se definié utilizando el criterio de Calinski y Harabasz ©¥. La estabilidad de las
soluciones se evalu¢ utilizando técnicas de re-muestreo.

Habitos alimentarios de los nifios de cada uno de los grupos identificados

Se realizé una descripcién de los grupos identificados en el analisis de conglomerados para
los dos rangos de edad en términos de sus habitos alimentarios en la primera y la segunda
ronda de la encuesta. Se evaluaron diferencias significativas entre los grupos utilizando el
test chi-cuadrado en el caso de variables categoéricas y el test t en el caso de variables
continuas.



Estado nutricional de los nifios de cada uno de los grupos identificados

Se evalué el estado nutricional de los nifios en funcién de la talla para la edad, peso para la
edad, peso para la talla e indice de masa corporal (IMC) para la edad. Se clasificaron a los
nifios de acuerdo a los puntos de corte definidos por la OMS ©%®?_ Todos los desempefios
antropomeétricos fueron expresados en puntaje z. Fueron excluidas del analisis las medidas
con puntajes z de peso para la edad <-6 o0 >5, de talla para la edad <-6 0 >6 y de IMC <-5 0
>5, dado que son limites biolégicamente imposibles de acuerdo a los criterios de la OMS ©*
®2) Para la evaluacién se utilizaron los paquetes igrow y who2007 de la OMS disponibles
para el software R, que tienen incorporados los estandares de crecimiento y puntos de corte
recomendados por la OMS ©%%? y arrojan los resultados en términos de puntajes z. Se
evaluaron diferencias entre los grupos utilizando el test de Fisher.

Caracteristicas socio-demograficas de los nifios de cada uno de los grupos identificados

Se caracterizaron los grupos de nifios en funcidn de variables socio-demograficas,
caracteristicas del hogar y caracteristicas de las madres. Se evalué la existencia de
diferencias significativas entre los grupos utilizando el test chi-cuadrado.

Exploracion de la importancia relativa de distintas variables en la prevalencia de sobrepeso
y obesidad mediante la aplicacion de arboles de decision con remuestreo

Para evaluar la importancia relativa de los habitos alimentarios, variables vinculadas a la
actividad fisica, factores pre-gestacionales y estado nutricional de la madre en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de 24 a 79 meses se utilizaron modelos
de arboles de decision con remuestreo (boosted regression trees en inglés). Esta estrategia
combina las ventajas del modelado estadistico y de las técnicas de aprendizaje automatico
para obtener un unico modelo con mayor capacidad predictiva. Las técnicas de aprendizaje
automatico asumen que los datos provienen de un proceso complejo y desconocido, y
utilizan algoritmos que “aprenden” patrones a partir de los datos que permitan predecir una

variable de respuesta a partir de variables independientes o predictoras ©°.

Los arboles de decision utilizan una serie de reglas para dividir el espacio predictor en
rectangulos donde los valores de la variable de respuesta son mas homogéneos, y asignan
una constante a dicha region. Se conocen como arboles de clasificacion o de regresion,
dependiendo de si la variable de respuesta es categorica o cuantitativa. Por otra parte, los
algoritmos de remuestreo permiten combinar un gran numero de modelos con baja
capacidad predictiva para obtener un Unico modelo mas potente. Los arboles de decision
combinados con técnicas de remuestreo pueden utilizarse tanto con variables continuas
como categoricas, son robustos para manejar datos faltantes, seleccionan automaticamente
las variables predictoras mas relevantes para predecir la respuesta y son capaces de

modelar relaciones no lineales ©°7)

Para los arboles de decison con remuestreo se utilizaron como variables de respuesta la
incidencia de obesidad y la incidencia de sobrepeso en los nifios, considerando los criterios
de la OMS para la evaluacién de estado nutricional en la poblacion infantil. Se excluyeron
del analisis los nifios con datos faltantes en las medidas antropométricas, asi como aquellos
que presentaron puntajes z extremos segun los criterios de la OMS ©%®2_A| igual que en el



analisis de conglomerados, se trabajé por separado con los datos de los nifios que tenian
60 meses o0 menos (n=1743) y con aquellos que tenian mas de 60 meses (n=562). Las
variables predictoras consideradas fueron: el grupo identificado en el andlisis de
conglomerados (como indicador de los patrones de alimentacion de los nifos), el tiempo
frente a la pantalla, la realizacién de actividad fisica fuera del centro educativo, las horas de
suefo, el tiempo de lactancia materna (edad en meses hasta la que el nifio tomé pecho), el
peso al nacer (clasificado como bajo peso, normal o macrosémico) ¢ el tipo de
nacimiento, estado nutricional de la madre antes del embarazo, el aumento de peso de la
madre durante el embarazo (clasificado como normal o exceso de aumento de peso) @ y el
estado nutricional de la madre al momento de responder la encuesta (excluyendo aquellas
que estaban embarazadas).

Para aplicar los arboles de decision con remuestreo fue necesario definir la complejidad del
modelo, que determina el grado de interacciones entre las variables predictoras que son
modeladas, y la tasa de aprendizaje, que determina la contribucion de cada arbol al modelo
total. Para esto, se dividieron los sets de datos en datos para entrenamiento (70%) y datos
para chequear la capacidad predictiva del modelo (30%). Utilizando los datos de
entrenamiento de construyeron modelos de entre 100 y 10000 arboles con grado de
complejidad entre 1 y 5 y distintas tasas de aprendizaje (0.05, 0.01, 0.005, 0.001 y 0.0005),
y se evaluo la capacidad predictiva de los modelos utilizando el resto de los datos. Para
todos los casos, se seleccion6 una complejidad igual a 1 (es decir que so6lo se modelaron
efectos principales de las variables predictoras) y una tasa de aprendizaje de 0.001. Luego
de seleccionar estos parametros, se utilizé la funcién gbm.step del paquete dismo "
para el software R ?, que determina automaticamente el nimero 6ptimo de arboles para el
modelo.

Una vez construidos los modelos, se estim6 la importancia relativa de cada variable
predictora en la prediccion de la incidencia de obesidad o sobrepeso. La importancia
relativa es una medida de la contribucion de la variable al modelo, y esta escalada de forma
que la suma de importancias relativas de todas las variables sea 100%. Por lo tanto, a
mayor influencia relativa mas fuerte es la influencia de la variable predictora en la
respuesta. Ademas, se construyeron los graficos de dependencia parcial de aquellas
variables con mayor importancia relativa. Estos graficos representan el efecto marginal de
una variable predictora en la respuesta considerando para el resto de las variables su efecto
promedio ©©.



4. RESULTADOS

4.1. Habitos alimentarios y estado nutricional de los nifos que participaron en la
segunda ronda de la encuesta

Habitos alimentarios

Se evaluaron los habitos alimentarios de los nifios a través de las respuestas de los
informantes a una serie de preguntas relacionadas a la forma de comer y los alimentos
consumidos por los nifios. Se observd que el 66.8% de los nifos tenia una rutina
establecida para las comidas. Como se presenta en la Tabla 1, mas del 95% de los nifios
realizaba las cuatro comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena) en un dia
tipico, mientras que un 86.3% realizaba también comidas entre horas (Tabla 1). Si bien la
mayoria de los nifios realizaba las comidas con algun integrante de la familia, la cena era la
comida que se realizaba con mas frecuencia en compainia.

Tabla 1. Porcentaje de los nifios que realizaban distintas comidas en un dia tipico y porcentaje que
las realizaban con algun integrante de la familia.

. - Porcentaje de los nifios que
Porcentaje de los nifios que

Comida . . realizaba la comida con algun
realizaba la comida (%) integrante de la familia (%)
Desayuno 96.5 80.0
Almuerzo 97.8 76.9
Merienda 97.3 76.2
Cena 95.9 94.5
Comidas entre horas 86.3 84.9

El 75.1% de los encuestados afirmé que los nifos recibian comida cada vez que lo pedian
fuera de las comidas principales. EI niumero de comidas entre horas que realizaban los
nifos estuvo comprendido entre 1 y 6, correspondiendo a un promedio de 2.2. Al consultar
sobre los alimentos consumidos en las colaciones en el dia anterior a la encuesta, fruta y
lacteos (yogur, postres, leche, queso) fueron las respuestas mas frecuentes, seguidas por
pan y panificados (galletas, grisines y bizcochos) (Figura 1).

Se utilizaron los datos del cuestionario de frecuencia de alimentos para estudiar los
patrones de alimentacién de los nifios. Como se observa en la Tabla 2, la categoria con
mayor frecuencia de consumo fue lacteos, la cual fue consumida de forma diaria por el 80%
de los nifios. Mientras tanto, para las categorias agua embotellada, pan, frutas o jugos de
fruta naturales, y azucares y dulces, el porcentaje de nifios que presentd una frecuencia de
consumo diaria estuvo comprendido entre 45.9 y 56.9%.
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Figura 1. Porcentaje de nifios que consumié distintos alimentos entre horas el dia anterior a la
encuesta.

Tabla 2. Distribucion de numero de dias que se consumieron distintas categorias de alimentos en la
semana previa a la segunda ronda de la encuesta.

Porcentaje de nifios (%)

Categoria de alimento Odias 1dia 23dias 4-6dias 7dias NS/NC

Verduras (no papa, ni boniato) 19.3 7.7 34.9 19.6 18.3 0.1
Frutas o jugos de fruta naturales (no envasado) 8.8 3.5 19.0 21.2 47.5 0.1
Lentejas, porotos, garbanzos 60.1 22.5 15.0 1.7 0.5 0.1
Cereales (arroz, fideos o polenta, papa, boniato) 0.9 3.2 37.1 324 26.4 0.1
Carne de vaca o pollo 2.0 4.1 26.2 36.9 30.8 0.1
Pescado 62.2 29.2 7.9 0.6 0.0 0.0
Huevo 18.0 15.2 50.9 12 3.7 0.1
Agua de la canilla 58.2 1.0 4.4 3.3 32.9 0.1
Agua embotellada 27.9 1.6 7.9 5.6 56.9 0.1
Aceite en crudo 36.0 7.8 30.8 13.5 11.7 0.2
Pan 10.2 4.2 16.5 121 56.8 0.1
Lacteos (leche no saborizada, yogur, queso) 3.7 1.1 6.9 8.2 80.0 0.1
Azucar y dulces 19.8 5.1 18.3 10.8 459 0.1
Manteca 449 6.9 23.4 11.2 13.4 0.1
Fritos (papas fritas, milanesas, huevo frito,

bufiuelos, torta fritas) 31.8 28.1 33.1 6.0 1.0 0.1
Alimentos pre elaborados y pre fritos (Nuggets,

hamburguesas, panchos, noisettes, pre fritas, 36.0 28.5 30.4 4.3 0.8 0.0
croquetas)

Purés, sopas y caldos instantaneos 63.4 14.3 17.6 3.4 1.1 0.1
Aderezos (mayonesa, ketchup, etc) 33.8 12.7 36.7 10.6 6.2 0.1
Galletas saladas 34.0 8.0 27.6 14.5 15.8 0.2
Alfajores y galletitas rellenas, Bizcochos 24.6 14.6 36 12.2 12.5 0.1
Barritas de cereales 82.9 5.0 7.9 2.5 1.7 0.1
Postres lacteos envasados y leche saborizadas 36.4 9.3 24 11.3 19.0 0.1
Golosinas 33.6 14.1 27.9 10.5 13.7 0.2
Refre§cos con azucar, jugos instantaneos, aguas 217 8.1 26.6 13.8 29.7 0.1
saborizadas

Jugos fruta envasados 60.8 71 18.4 71 6.4 0.2
Jugo de soja 71.4 6.3 12.2 4.7 5.3 0.1

De forma general, los patrones de alimentacion de los nifios se caracterizaron por una baja
frecuencia de consumo de alimentos naturales y minimamente procesados y una moderada



frecuencia de consumo de alimentos procesados y ultra-procesados. Es de destacar que la
frecuencia de consumo de vegetales, legumbres y frutas se encontraba por debajo de las
recomendaciones nutricionales. Como se observa en la Tabla 2, Gnicamente el 18.3% de
los nifios presentd una frecuencia de consumo diaria de verduras, mientras que el 19.3% no
habia consumido verduras la semana anterior a la encuesta. En el caso de las legumbres
(lentejas, porotos, garbanzos), el 60.1% de los nifios no las habia consumido la semana
anterior a la encuesta. De forma similar, el 62.2% de los nifos presenté una frecuencia de
consumo de pescado inferior a 1 vez por semana, mientras que el 32.1% de los nifios habia
consumido carne de vaca o pollo menos de 4 veces a la semana.

Por el contrario, se registr6 un consumo frecuente de alimentos procesados y ultra-
procesados, con elevado contenido de grasas, azucares y/o sal (Tabla 2). Por ejemplo, el
porcentaje de nifios que presentd una frecuencia de consumo mayor a 4 veces por semana
fue 56.7% para azucar y dulces, 43.5% para refrescos con azucar, jugos instantaneos vy
aguas saborizadas, 30.3% para galletas saladas, 24.7% para alfajores, galletas rellenas y
bizcochos, y 24.2% para golosinas.

En lo que respecta al consumo de alimentos preparados fuera del hogar, el 71.3% de los
encuestados afirmé que ninguna comida en la semana era adquirida fuera del hogar,
mientras que el 19.0% afirmdé que una comida en la semana era adquirida pronta para
consumir. El restante 9.7% indic6 que dos o mas comidas en la semana eran adquiridas
fuera del hogar prontas para consumir (2 comidas: 5.7%, 3 comidas: 2.3%, 4 0 mas
comidas: 1.7%).

En cuanto a la bebida mayoritariamente consumida cuando los nifios tenian sed, el agua
embotellada fue la mas frecuentemente mencionada (49.2%), seguida por el agua de la
canilla (29.5%) (Figura 2). Mientras tanto, el 21.3% de los niflos consumia mayoritariamente
jugos o refrescos, de los cuales Unicamente 1.1% consumia jugos de fruta 100% naturales.

Agua embotellada [ INEEEEE 492
Agua delacanilla NN 2o 5
Jugo en polvo preparado con azdcar | 10.4
Refrescos y aguas saborizadas con azucar [l 5.5
Jugo de frutaenvasado [l 3.0
Jugo de fruta 100% natural W 1.1
Jugo en polvo preparado sin azicar I 0.8
Refrescos y aguas saborizadas sin aztcar (light, zero) | 0.5

0 10 20 30 40 50 60
Porcentaje de los nifios (%)

Figura 2. Porcentaje de nifios que bebian mayoritariamente distintas bebidas cuando tenian sed.
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Se exploré también el consumo de leche de los nifios, encontrandose que el 85.7% de los
nifos consumia leche entera, mientras que el 6.3% consumia leche descremada (Figura 3).
Por su parte, el 5.7% de los nifios no consumia leche, mientras que el 0.4% consumia leche
de cabra o jugos de soja.

Lecheentera N 557
Lechedescremada [l 6.3

Leche semidescremada | 1.3

Leche saborizada 0.7

Jugo de soja o leche de cabra 0.4

No consumeleche [l 5.7

0 20 40 60 80 100

Porcentaje de los nifios (%)

Figura 3. Porcentaje de nifios que consumia habitualmente distintos tipos de leche.

Al consultar por el principal aceite utilizado en las preparaciones, se observo que el aceite
de girasol y el aceite de soja fueron los mas utilizados (38.9 y 38.4%, respectivamente). El
resto de los aceites fueron mencionados por menos del 10% de los encuestados: maiz
(9.4%), oliva (5.0%), girasol alto oleico (2.9%), mezcla de girasol y maiz (2.5%), canola
(1.6%), arroz (1.3%).

En el momento de la comida, unicamente el 9.4% de los encuestados indicé poner el salero
en la mesa.

Para los niflos que concurrian a centros educativos, el alimento mas frecuentemente
consumido en la merienda fue la leche y/o productos lacteos, seguido por fruta o jugos de
fruta, bizcochuelos o tortas caseras y refuerzos o sandwiches (Figura 4).

Lechey/o productos lacteos (yogur, postres , leche, queso) [ GGG 156
Fruta o jugo de fruta 100% natural [ N 35 4
Bizcochuelos o tortas caseras | N N 26 .9
Refuerzos o sandwiches NN 1.3

Galletitas caseras o scones (elaborados con aceite) [N 125

Galletitas no rellenas, panificados y productos de reposteria o
(sin manteca, margarina o grasa) )

Alfajores, galletitas rellenas o Bizcochos | 11.9
Cereales de desayuno o barritas de cereales [N 11.2
Jugos envasados o en polvo preparados [ 6.5
Refrescos [l 3.1

Frutos secos y semillas (mani, girasol, almendras, nueces) [l 2.4

Golosinas (caramelos, chupetines, chiclets, gomitas de
gelatinas, pastillas)

Snacks (papas fritas, nachos, etc.) 1 0.9

0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje de los nifios (%)

Figura 4. Porcentaje de nifios que consumié distintos alimentos como merienda en el centro
educativo el dia previo a la encuesta.
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Estado nutricional de los nifios

Se analizé el estado nutricional de los nifios mediante datos antropométricos. Se utilizaron
los criterios de la OMS ©%%? para definir retraso de crecimiento de acuerdo al indicador talla
para la edad, bajo peso de acuerdo al indicador peso para la edad, y sobrepeso y obesidad
de acuerdo al indicador indice de masa corporal para la edad. Los datos fueron analizados
por separado para los nifios de 24 a 60 meses y para los nifios mayores a 60 meses.

Como se observa en la Tabla 3, el 3.7% de los nifios presentd retraso de crecimiento
(puntaje z entre -2 y -3), mientras que el 1.0% presentd retraso de crecimiento grave
(puntaje z por debajo de -3). No se observaron diferencias significativas en la prevalencia
de retraso de crecimiento o retraso de crecimiento severo entre los nifios de 24 a 60 meses
y los nifios de 61 a 79 meses (Tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje de nifios con retraso de crecimiento y bajo peso en la segunda ronda de la
Encuesta, de acuerdo al rango etario.

Todos 24 a 60 meses 61 a 79 meses

(n=2309) (n=1747) (n=562)
Retraso de crecimiento (-3<z<-2) 3.7 3.9 3.2
Retraso de crecimiento grave (z<-3) 1.0 1.0 0.9
Bajo peso (-3<z<-2) 1.0 0.9 1.3
Bajo peso excesivo (z<-3) 0.2 0.1 0.5

Notas: Los criterios para definir retraso de crecimiento y bajo peso provienen de la OMS (60-62) 'se descartaron

del analisis los nifios con datos faltantes en las medidas antropométricas, asi como aquellos que presentaron
puntajes z extremos segun los criterios de la OMS (60-62)

Al analizar los datos de retraso de crecimiento por sexo, pudo observarse una mayor
prevalencia de retraso de crecimiento en las nifias en comparacién con los nifios (Tabla 4),
mientras que en el caso del retraso de crecimiento grave no se encontraron diferencias.

Tabla 4. Porcentaje de nifios con retraso de crecimiento y bajo peso en la segunda ronda de la
Encuesta, de acuerdo al sexo.

Nifas Ninos
(n=1096) (n=1210)
Retraso de crecimiento (-3<z<-2) 4.8 2.9
Retraso de crecimiento grave (z<-3) 0.6 1.2
Bajo peso (-3<z<-2) 04 1.4
Bajo peso excesivo (z<-3) 0.2 0.2

Notas: Los criterios para definir retraso de crecimiento y bajo peso provienen de la OMS (60-62) 'S¢ descartaron

del analisis los nifios con datos faltantes en las medidas antropométricas, asi como aquellos que presentaron
puntajes z extremos segun los criterios de la OMS (60-62)
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En lo que respecta al peso para la edad, indicador de deficiencia de peso, se observé que
unicamente el 1.0% de los nifios presentd bajo peso (puntaje z entre -2 y -3) y el 0.2%
presentd bajo peso excesivo (puntaje z por debajo de -3). Los datos segmentados por edad
no mostraron diferencias significativas entre los nifios de 24 a 60 meses y los nifios de 61 a
79 meses (Tabla 3). Estos datos permiten afirmar que el bajo peso no es un problema de
salud publica en el pais. No se encontraron diferencias en la prevalencia de bajo peso de
acuerdo al sexo de los nifos (Tabla 4).

Sin embargo, de acuerdo al indice de masa corporal para la edad puede afirmarse que el
exceso de peso constituye un problema de salud publica en el pais. Para los nifios de 24 a
60 meses la prevalencia de riesgo de sobrepeso (puntaje z entre +1 y +2) alcanzé el 23.9%
de los nifios, mientras que el 7.9% de los nifios presentd sobrepeso (puntaje z entre +2 y
+3) y el 3.6% obesidad (puntaje z mayor a +3) (Tabla 5). No se encontraron diferencias
significativas en la prevalencia de riesgo de sobrepeso, sobrepeso u obesidad de nifios y
nifas.

Tabla 5. Clasificacion de los nifios de 24 a 60 meses en funcion de su indice de masa corporal para
la edad en la segunda ronda de la Encuesta, de acuerdo al rango etario.

Todos Nihas Nifos

(n=1723) (n=806) (n=917)
Riesgo de sobrepeso (1<z<2) 23.9 23.1 246
Sobrepeso (2<z<3) 7.9 7.3 8.5
Obesidad (z>3) 3.6 3.2 3.9

Nota: Los criterios para clasificar a los nifios de acuerdo a su indice de masa corporal para la edad provienen de
la OMS ©%%2 Se descartaron del andlisis los nifios con datos faltantes en las medidas antropométricas, asi
como aquellos que presentaron puntajes z extremos segun los criterios de la OMS (60-62)

En el caso de los nifios de 61 a 79 meses, la prevalencia de sobrepeso (puntaje z entre +1 y
+2) alcanzé el 21.5% de los nifios, mientras que la obesidad (puntaje z mayor a +2) alcanzé
el 12.6% (Tabla 6). Al analizar los datos de indice de masa corporal segmentados por sexo,
se observé una prevalencia similar de exceso de peso en nifias y nifos (33.7% y 34.5%,
respectivamente). Sin embargo, los nifios tendieron a presentar mayor prevalencia de
obesidad que las nifias, quienes presentaron mayor prevalencia de sobrepeso (Tabla 6).

Tabla 6. Clasificacion de los nifios de 61 a 79 meses en funcion de su indice de masa corporal para
la edad en la segunda ronda de la Encuesta, de acuerdo al rango etario.

Todos Nifas Nifios

(n=557) (n=279) (n=278)
Sobrepeso (1<z<2) 21.5 24.0 19.0
Obesidad (z>2) 12.6 9.7 15.5

Nota: Los criterios para clasificar a los nifios de acuerdo a su indice de masa corporal para la edad provienen de
la OMS ©%%2 gSe descartaron del andlisis los nifios con datos faltantes en las medidas antropomeétricas, asi
como aquellos que presentaron puntajes z extremos segun los criterios de la OMS (60-62)
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En lo que respecta al peso para la talla en los nifios de 24 a 60 meses, los datos
presentaron un comportamiento similar al indice de masa corporal para la edad (Tabla 7).

Tabla 7. Clasificacion de los nifios de 24 a 60 meses en funcidn de su peso para la talla en la
segunda ronda de la Encuesta, de acuerdo al rango etario.

24 a 60 meses

(n=1719)
Emaciacion severa (z<-3) 0.2
Emaciacion (-2<z<-3) 0.8
Riesgo de sobrepeso (1<z<2) 23.0
Sobrepeso (2<z<3) 7.9
Obesidad (z>3) 3.7

Nota: Los criterios para clasificar a los nifios de acuerdo a su indice de masa corporal para la edad provienen de
la OMS ©%%2 Se descartaron del andlisis los nifios con datos faltantes en las medidas antropométricas, asi
como aquellos que presentaron puntajes z extremos segun los criterios de la OMS (60-62)

4.2. Identificacion de grupos de nifios con distinto patrén de alimentacién en la
segunda ronda de la Encuesta

Considerando los datos de frecuencia relativa de consumo de los 26 grupos de alimentos
considerados en la segunda ronda de la Encuesta, se aplicé un algoritmo k-means para
identificar grupos de nifios con patrones de alimentacién similares. Se trabajé por separado
con los datos de los nifios que tenian 60 meses o menos en la segunda ronda de la
encuesta, y con aquellos que tenian mas de 60 meses, de forma de poder aplicar la
evaluacion de estado nutricional propuesta por la OMS. Para los dos grupos etarios se
selecciono la solucion de dos grupos que presentd mayor estabilidad en el proceso de re-
muestreo.

4.2.1. Segmentacion de los nifios de 60 meses o menos en funcién de sus patrones
de alimentacién

Los dos grupos de nifios de 60 meses o menos identificados en el analisis de
conglomerados se diferenciaron en la frecuencia relativa de consumo de alimentos
naturales y ultra-procesados. Se encontraron diferencias significativas (p<0.05) entre los
grupos en la frecuencia de consumo de 23 de los 26 grupos de alimentos. Como se observa
en la Tabla 8, el Grupo 1 (n=823) presenté una mayor frecuencia relativa de consumo de
alimentos naturales o procesados: frutas o jugos de fruta naturales, carne de vaca o pollo,
pescado, agua embotellada y aceite en crudo. Ademas, presentaron mayor frecuencia
relativa de consumo de dos alimentos ultra-procesados: galletas saladas y barritas de
cereales (Tabla 8). Por el contrario, el Grupo 2 (n= 982) presenté una mayor frecuencia
relativa de consumo de agua de la canilla, pan, azicar y dulces, manteca, fritos y varios
grupos de alimentos ultra-procesados: purés, sopas y caldos instantaneos, aderezos,
alfajores, galletitas rellenas y bizcochos, postres lacteos envasados y leches saborizadas,
golosinas, refrescos con azucar, jugos instantaneos y aguas saborizadas, jugos de fruta
envasados y jugos de soja.

En los Anexos 1y 2 se presenta la distribucién de frecuencia de consumo de los 26 grupos
de alimentos para los dos grupos de nifios. Es interesante destacar que, aunque los nifios
del Grupo 1 presentaron una mayor frecuencia de consumo de verduras y frutas que los
nifos del Grupo 2, el 74.5% no habia consumido verduras todos los dias durante la semana
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previa a la encuesta, mientras que el 36.3% no habia consumido frutas todos los dias
(Anexo 1).

Tabla 8. Puntajes z promedio de frecuencia de consumo relativa de 23 grupos de alimentos en la
segunda ronda de la encuesta para los dos grupos de nifios identificados en el analisis de
conglomerados (nifios de 60 meses y menos, n=1805).

Grupo de alimento ?;:;’203; ?;:gng
Verduras (no papa, ni boniato) 0.38 -0.32
Frutas o jugos de fruta naturales (no envasado) 0.49 -0.41
Carne de vaca o pollo 0.25 -0.21
Pescado 0.31 -0.26
Agua de la canilla -0.19 0.16
Agua embotellada 0.39 -0.33
Aceite en crudo 0.32 -0.27
Pan -0.18 0.15
Lacteos (leche no saborizada, yogur, queso) 0.29 -0.24
Azucar y Dulces -0.06 0.05
Manteca -0.21 0.18
Fritos (papas fritas, milanesas, huevo frito, bufiuelos, torta fritas) -0.41 0.34
Alimentos pre elaborados y pre fritos (Nuggets, hamburguesas, panchos,

noisettes, pre fritas, croquetas) -0.33 0.27
Purés, sopas y caldos instantaneos -0.21 0.18
Galletas saladas 0.16 -0.14
Aderezos (mayonesa, ketuchup, etc) -0.21 0.18
Alfajores, galletitas rellenas, bizcochos -0.40 0.34
Barritas de cereales 0.17 -0.14
Postres lacteos envasados y leche saborizadas -0.02 0.02
Golosinas -0.35 0.30
Refrescos con azucar, jugos instantaneos, aguas saborizadas -0.51 0.43
Jugos fruta envasados -0.04 0.04
Jugo de soja -0.15 0.13

Nota: Unicamente se muestran las categorias en las cuales existieron diferencias entre los grupos. El
mayor puntaje z en cada categoria se presenta en negrita.

No se encontraron diferencias significativas en el numero promedio de comidas a la semana
que se adquirian preparadas fuera del hogar (p=0.43): 0.44 para el Grupo 1y 0.47 para el
Grupo 2.

Se registraron diferencias significativas (p<0.001) en la bebida mayoritariamente consumida
por los nifios cuando tenian sed. Como se observa en la Tabla 9, el porcentaje de nifios que
consumia mayoritariamente agua embotellada fue mayor para el Grupo 1 que para el Grupo
2. Por el contrario, el porcentaje de nifios que consumia agua de la canilla, jugos en polvo
preparados con azucar o refrescos y aguas saborizadas con azucar fue mayor en el Grupo
2.
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Tabla 9. Porcentaje de nifios que consumia mayoritariamente distintas bebidas cuando tenian sed en
la segunda ronda de la encuesta, para los dos grupos identificados en el andlisis de conglomerados
(nifios de 60 meses o menos, n=1805).

. Grupo 1 Grupo 2
Bebida (n=823) (n=982)
Agua de la canilla 22.5 33.8
Agua embotellada 68.0 351
Jugo de fruta 100% natural 1.7 0.9
Jugo de fruta envasado 2.4 3.3
Jugo en polvo preparado con azucar 3.2 16.7
Refrescos y aguas saborizadas con azucar 1.3 8.2
Jugo en polvo preparado sin azucar 0.5 1.3
Refrescos y aguas saborizadas sin azucar 0.4 0.6

Para los nifios que realizaban colaciones, se encontraron diferencias entre los grupos en los
alimentos consumidos como colacion el dia anterior a la encuesta. Como se observa en la
Figura 5, un mayor porcentaje de nifios del Grupo 1 habia consumido fruta como colacién
en comparacion con los nifios del Grupo 2. Por el contrario, el porcentaje de nifios que
habia consumido pan, panificados (galletas, grisines, bizcochos), alfajores y galletitas
rellenas, snacks (papitas, palitos), golosinas y refrescos fue mayor para el Grupo 2 (Figura
5).
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67.3 O Grupo 1 (n=823) O Grupo 2 (n=982)
g 60.3
w60 53.0
o
B 46.6 ]
c
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= 35.6
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° 27.8 27.7
]
T
5 20 17.1
2 107 100 117
o
o 3.8
0
Panificados (galleta, Fruta Golosinas Alfajores y galletitas  Snacks (papitas, Pan Refrescos
grisines, bizcochos) rellenas palitos)

Figura 5. Porcentaje de nifios que habia consumido distintos alimentos como colacién el dia anterior
a la segunda ronda de la encuesta para los dos grupos identificados en el analisis de conglomerados
(nifios de 60 meses o menos, n=1805).

En el caso de los nifios que asistian a centros educativos, se observaron diferencias
significativas (p<0.001) en la frecuencia de consumo de alimentos ultra-procesados. Como
se observa en la Figura 6, el porcentaje de nifios que habia consumido leche y/o productos
lacteos, refuerzos o sandwiches, alfajores, galletitas o bizcochos y refrescos durante la
merienda en el centro educativo el dia anterior a la encuesta fue mayor para el Grupo 2 que
para el Grupo 1. Por el contrario, el porcentaje de nifios que habia consumido cereales de
desayuno fue mayor en el Grupo 1 (Figura 6).
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Figura 6. Porcentaje de nifios que habia consumido distintos alimentos durante la merienda en el
centro educativo el dia anterior a la segunda ronda de la encuesta para los dos grupos identificados
en el analisis de conglomerados. Unicamente se consideran los nifios que asistian a un centro
educativo.

Los dos grupos de nifios difirieron significativamente en el tipo de aceite (p<0.001) y tipo de
leche (p<0.001) habitualmente consumidos. Como se observa en la Tabla 10, los nifios del
Grupo 2 consumian con mas frecuencia aceite de soja que los nifios del Grupo 1, mientras
que la tendencia opuesta se encontrd para los aceites de oliva, maiz, canola, alto oleico y
mezcla (girasol y maiz). En el caso de la leche, los nifios del Grupo 1 consumian con mas
frecuencia leche descremada y semidescremada que los nifios del Grupo 2, quienes
consumian mayoritariamente leche entera (Tabla 11).

Tabla 10. Porcentaje de nifios que consumia distintos tipos de aceite en la segunda ronda de la
encuesta, para los dos grupos identificados en el analisis de conglomerados (nifios de 60 meses o
menos, n=1805).

Tipo de aceite ?;:g%; ?r::g:z?
Girasol 39.9 37.6
Oliva 7.3 3.2
Maiz 10.9 7.3
Soja 27.3 47.5
Canola 3.2 0.7
Arroz 1.9 0.8
Alto oleico 5.8 1.1
Mezcla (girasol y maiz) 3.6 1.7
No usa aceite 0.0 0.1

Tabla 11. Porcentaje de nifios que consumia distintos tipos de leche en la segunda ronda de la
encuesta, para los dos grupos identificados en el analisis de conglomerados (nifios de 60 meses o
menos, n=1805).

. Grupo 1 Grupo 2

Tipo de leche (n=823) (n=982)
Leche entera 82.3 89.5
Leche descremada 9.1 3.3
Leche semidescremada 2.3 0.7
Leche saborizada 0.1 0.7
Jugo de soja o leche de cabra 0.4 0.4
No toma leche 5.8 54
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Finalmente, el porcentaje de hogares en los cuales se acostumbraba colocar el salero en la
mesa fue significativamente diferente (p<0.001). En el caso de los nifios del Grupo 1, el
7.2% de los informantes afirmé que se acostumbraba colocar el salero en la mesa, mientras
que en el caso de los nifios del Grupo 2 dicho porcentaje fue 12.3%.

Habitos alimentarios y practicas de alimentacion de los grupos de nifios en la segunda
ronda de la encuesta

Se encontraron diferencias en los habitos alimentarios de los dos grupos de nifios. De
acuerdo a los datos de la segunda ronda, un porcentaje ligeramente mayor de nifios del
Grupo 1 realizaba desayuno y almuerzo en un dia tipico en comparacion con los nifios del
Grupo 2 (Tabla 12). Por el contrario, el porcentaje de nifios que realizaba comidas entre
horas fue mayor en el Grupo 2 que en el Grupo 1. Por su parte, el nimero promedio de
colaciones realizadas por los nifios del Grupo 1 fue significativamente (p<0.001) mayor que
las realizadas por los nifios del Grupo 2 (2.1 vs. 2.4, respectivamente).

En lo que respecta a la realizacién de las comidas con algun integrante de la familia, se
encontraron diferencias entre los dos grupos Unicamente para el almuerzo: el porcentaje de
nifos que almorzaba acompafiado de algun integrante de la familia fue menor para el Grupo
1 que para el Grupo 2 (74.7 vs. 79.9%, respectivamente).

Tabla 12. Porcentaje de los nifios que realizaban distintas comidas en un dia tipico en la segunda
ronda de la encuesta, para los dos grupos identificados en el andlisis de conglomerados (nifios de 60
meses 0 menos, n=1805).

Grupo 1 Grupo 2

Comida (n=823)  (n=982)
Desayuno 97.9 95.6
Almuerzo 98.9 97.3
Merienda 97.7 96.6
Cena 96.4 95.0
Comidas entre horas 84.3 87.7

De acuerdo a las respuestas de los informantes, los nifios del Grupo 1 presentaron una
forma de comer mas ordenada, caracterizada por mayor rutina en las comidas y menor
frecuencia de consumo de alimentos fuera de las comidas principales. Para los nifios del
Grupo 1, el 80.0% de los informantes afirmd que existia una rutina establecida para las
comidas del nifio en términos de tiempos de comida y horarios, mientras que para los nifios
del Grupo 2 dicho porcentaje fue 56.3%. Por el contrario, el porcentaje de informantes que
afirmé que los nifios recibian comida cada vez que pedian fue mayor para el Grupo 2 que
para el Grupo 1: 80.9% vs. 68.0%.

Las diferencias entre los grupos de nifios también se observaron al explorar las creencias
de los informantes respecto a las practicas de alimentacion de los nifios. El 8.3% de los
informantes de los nifos del Grupo 1 estuvo de acuerdo con la afirmacién “Para que los
nifios coman hay que darles de comer siempre a cualquier hora”, en comparacion con el
19.8% de los informantes de los nifios del Grupo 2. Ademas, el 30.7% de los informantes de
los nifios del Grupo 1 estuvo de acuerdo con la afirmacién “Si a los nifios no les gusta la
comida que se les cocind, hay que obligarlos a que la coman”, mientras que dicho
porcentaje fue 35.4% para los informantes del Grupo 2.
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La responsabilidad de la toma de decisiones en relacion a los habitos de los nifios presento
una distribucion diferente en los dos grupos. Como se observa en la Tabla 13, para los
nifos del Grupo 2 el porcentaje de madres que tomaba mayormente las decisiones fue
mayor que para los nifios del Grupo 1, para los cuales las decisiones estaban tomadas
principalmente por el padre y la madre.

Tabla 13. Distribucion de la responsabilidad de la toma de decisiones en relaciéon a los habitos
(comer, suefio, bafo, etc.) de los nifos de los dos grupos identificados en el analisis de
conglomerados, en la segunda ronda de la encuesta (nifios de 60 meses o menos, n=1805).

Grupo 1 Grupo 2

Responsable (n=823) (n=982)
Mayormente la madre 33.2 50.5
El padre y la madre (50/50) 65.4 47.6
La madre y su pareja actual (50/50) 0.9 0.4
Mayormente el padre 0.4 0.8
Otro (mujer) 0.2 0.5
Otro (hombre) 0.0 0.1

Hébitos alimentarios, préacticas de alimentacion y consumo de alimentos de los grupos de
nifios en la primera ronda de la encuesta

Se evaluaron los habitos alimentarios, las practicas de alimentacién y el consumo de
alimentos de los dos grupos de nifios en la primera ronda de la encuesta. Considerando las
diferencias en los cuestionarios, se trabajé por separado con los nifios que tenian 6 a 23
meses Yy los nifios mayores a 23 meses. No se consideraron las respuestas
correspondientes a los nifios con menos de 6 meses.

Nifios entre 6 y 23 meses en la primera ronda

En promedio, los nifios habian recibido 5.3 comidas el dia previo a la realizacion de la
primera ronda de la encuesta, no existiendo diferencias significativas entre los grupos
(p=0.32). No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en la persona que
daba mayormente de comer a los nifios (p=0.27): las madres eran las responsables de darle
de comer al 82.1% de los nifios.

En lo que respecta a la forma de comer, el porcentaje de nifos que comia mirando
television fue significativamente mayor (p=0.035) para el Grupo 2 que para el Grupo 1:
42.6% vs 35.1%.

Ademas, se encontraron diferencias en el porcentaje de nifios que habia consumido
distintos grupos de alimentos el dia previo a la realizacion de la encuesta. Como se observa
en la Tabla 14, en la primera ronda de la encuesta los nifios del Grupo 1 presentaron un
mayor consumo de verduras y un menor consumo de alimentos ultra-procesados (nuggets,
hamburguesas y panchos, preparaciones de papas, purés, sopas y caldos instantaneos,
golosinas, alfajores y galletitas rellenas) que los nifios del Grupo 2. Este resultado es similar
al observado en la segunda ronda de la encuesta, lo que evidencia la instalacién de habitos
desde la infancia temprana, los cuales perduran.
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Tabla 14. Porcentaje de nifios de 6 a 23 meses que habia consumido distintos grupos de alimentos
el dia anterior a la realizacién de la primera ronda de la encuesta para los dos grupos identificados en

el andlisis de conglomerados.

Grupo de alimentos ?;:2506; ?r::g:;
Verduras (zapallo, calabaza, =zanahoria, boniato zanahoria, 67.8 55.0
espinaca, acelga)

Nuggets, hamburguesas, panchos 8.8 18.2
Preparaciones de papas (noisettes, prefritas, croquetas) 7.0 114
Purés, sopas y caldos instantaneos 10.3 18.4
Golosinas 16.7 35.6
Alfajores y galletitas rellenas 18.2 41.6

Nota: Unicamente se muestran las categorias en las cuales existieron diferencias entre los grupos.

Se encontraron diferencias en la bebida mayoritariamente consumida por los dos grupos de
nifos en la primera ronda de la encuesta. Como se observa en la Tabla 15, un mayor
porcentaje de nifios del Grupo 1 consumia agua embotellada en comparacion con el Grupo
2. Por el contrario, un mayor porcentaje de nifios del Grupo 2 consumia agua de la canilla,
jugo envasado, jugo en polvo y refrescos.

Tabla 15. Porcentaje de nifios de 6 a 23 meses que consumia mayoritariamente distintas bebidas
cuando tenian sed en la primera ronda de la encuesta, para los dos grupos identificados en el
analisis de conglomerados.

. Grupo 1 Grupo 2
Bebida (n=456) (n=500)
Agua de la canilla 24.3 31.8
Agua embotellada 62.5 38.2
Jugo envasado 5.3 12.2
Jugo en polvo 3.7 13.2
Refresco 1.3 3.4
No consume 2.9 1.2

Al igual que en la segunda ronda, los nifios del Grupo 2 se caracterizaron por un mayor
consumo de aceite de soja, mientras que el consumo de aceite de oliva, maiz, canola y alto
oleico fue mayor para los nifios del Grupo 1 (p<0.001) (Tabla 16).

Tabla 16. Porcentaje de nifios de 6 a 23 meses que consumia mayoritariamente distintos tipos de
aceite en la primera ronda de la encuesta, para los dos grupos identificados en el analisis de
conglomerados.

_ ) Grupo 1 Grupo 2
Tipo de aceite (n=456) (n=500)
Girasol 34.0 35.0
Oliva 12.5 3.6
Maiz 16.0 9.2
Soja 17.5 38.2
Canola 3.3 1.2
Arroz 1.8 2.0
Alto oleico 5.0 1.0
Otros 0.4 0.4
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Finalmente, se encontraron diferencias significativas (p<0.001) entre los grupos en el
consumo de comidas con sal. En el caso del Grupo 2, el 80.2% de los informantes afirmo
que los nifios comian comida con sal, mientras que para el Grupo 1 dicho porcentaje fue
61.2%.

Nifios mayores a 23 meses en la primera ronda

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en el porcentaje de nifios que
desayunaba (p=0.27), almorzaba (p=0.57), merendaba (p=0.16) o realizaba colaciones
(p=0.96). Sin embargo, el porcentaje de nifios que cenaba fue significativamente (p=0.027)
mayor para el Grupo 1 (99.4%) que para Grupo 2 (96.8%).

Se encontraron diferencias en la forma de comer de los dos grupos. El porcentaje de nifios
que comia solo fue significativamente (p=0.026) mayor para el Grupo 1 (95.6%) que para el
Grupo 2 (91.2%), asi como el porcentaje de nifios a los que les hablaban durante las
comidas (Grupo 1: 95.3%, Grupo 2: 91.2%, p=0.041)

En lo que respecta al consumo de alimentos naturales y procesados, se encontraron
diferencias en tres grupos de alimentos: verduras de hojas, pescado y azucar y dulces. El
porcentaje de nifios que habia consumido verduras de hojas la semana anterior a la
encuesta fue significativamente (p=0.010) mayor para el Grupo 1 que para el Grupo 2
(79.4% vs. 70.5%), asi como el porcentaje de nifios que habia consumido pescado (51.6%
vs. 29.9%, respectivamente, p<0.001). Por el contrario, el porcentaje de nifilos que habia
consumido azucares y dulces fue mayor (p=0.002) para el Grupo 2 (94.4%) que para el
Grupo 1 (88.8%). Ademas, como se observa en la Tabla 17, la frecuencia de consumo de
cereales la semana anterior a la encuesta tendié a ser mayor en el Grupo 2 que en el Grupo
1 (p=0.003).

Tabla 17. Porcentaje de nifios mayores de 23 meses que habia consumido cereales la semana
anterior a la realizacion de la primera ronda de la encuesta para los dos grupos identificados en el
analisis de conglomerados.

Grupo 1 Grupo 2
Grupo (n=320) (n=431)
Cereales (arroz, fideos o polenta, papa, boniato)
0 dias 2.2 2.6
1 dia a la semana 2.2 3.7
2-3 dias a la semana 36.9 36.2
4-6 dias a la semana 30.0 19.7
7 dias a la semana 28.8 37.8

Los grupos también difirieron en el consumo de alimentos ultra-procesados el dia anterior a
la encuesta. Como se observa en la Tabla 18, el porcentaje de nifios que habia consumido
postres lacteos envasados (p=0.005), golosinas (p<0.001) y alfajores y galletitas rellenas
(p<0.001) fue menor para el Grupo 1 que para el Grupo 2.
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Tabla 18. Porcentaje de niflos mayores de 23 meses que habia consumido alimentos ultra-
procesados el dia previo a la realizaciéon de la primera ronda de la encuesta para los dos grupos
identificados en el analisis de conglomerados.

. Grupo 1 Grupo 2
Alimento (n=320) (n=431)
Postres lacteos envasados 447 54.5
Golosinas 45.0 63.1
Alfajores y galletitas rellenas 38.4 50.3

Notas: Unicamente se muestran los alimentos en los cuales existieron diferencias entre los grupos de
nifos.

Al igual que en la segunda ronda de la encuesta, los nifios del Grupo 1 consumieron
mayoritariamente agua embotellada, mientras que los nifios del Grupo 2 presentaron mayor
consumo de agua de la canilla, jugo envasado, jugo en polvo y refrescos (Tabla 19).

Tabla 19. Porcentaje de nifios mayores de 23 meses que consumia mayoritariamente distintas
bebidas cuando tenian sed en la primera ronda de la encuesta, para los dos grupos identificados en
el andlisis de conglomerados.

. Grupo 1 Grupo 2
Bebida (n=456) (n=500)
Agua de la canilla 27.2 31.8
Agua embotellada 55.0 33.4
Jugo envasado 4.1 7.9
Jugo en polvo 9.1 16.7
Refresco 4.7 10.2

Se encontraron diferencias significativas (p<0.001) entre los grupos en el porcentaje de
nifos que consumia comidas con sal. En el caso del Grupo 1, el 81.2% de los informantes
afirmé que los nifos comian comida con sal, mientras que para el Grupo 2 dicho porcentaje
fue 91.2%.

Sedentarismo y la practica de actividad fisica de los grupos de nifios en la segunda ronda
de la encuesta

Como se observa en la Figura 7, la gran mayoria de los nifios pasaba mas de 1 hora por dia
frente a una pantalla (TV, computadora, tablet, videojuegos, celular). Se encontraron
diferencias significativas (p<0.001) entre los dos grupos de nifios identificados en el analisis
de conglomerados. Como se observa, el porcentaje de nifios que pasaba entre 1 y 2 horas
frente a una pantalla fue mayor para el Grupo 1 que para el Grupo 2, mientras que la
tendencia opuesta se observo para el porcentaje de niflos que pasaba 3 o mas horas frente
a una pantalla (Figura 7).
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Figura 7. Porcentaje de nifios que pasaba distinto nimero de horas por dia frente a una pantalla en
la segunda ronda de la encuesta, para los dos grupos identificados en el andlisis de conglomerados
(nifios de 60 meses o menos, n=1805).

Ademas, el porcentaje de nifios que realizaba alguna actividad fisica fuera del centro
educativo fue significativamente (p=0.001) mayor en el Grupo 1 que en el Grupo 2: 22.4% y
16.4%, respectivamente.

Estado nutricional de los dos grupos de nifios

Al analizar el estado nutricional de los nifios de los dos grupos a través de medidas
antropomeétricas no se observaron diferencias en la prevalencia de retraso de crecimiento
(p=0.09) y retraso de crecimiento grave (p=0.09) en los nifios del Grupo 1 en comparacion
con los nifios del Grupo 2 (Tabla 20). Tampoco se encontraron diferencias significativas
entre los dos grupos en la prevalencia de bajo peso (p=0.09) o bajo peso excesivo (p=1.0)
(Tabla 20).

Tabla 20. Porcentaje de nifios con retraso de crecimiento y bajo peso en la segunda ronda de la

Encuesta, para los dos grupos identificados en el analisis de conglomerados (nifios de 60 meses o
menos, n=1805).

Grupo1 Grupo 2
(n=803) (n=956)

Retraso de crecimiento 3.1 4.8
Retraso de crecimiento grave 0.5 14
Bajo peso 0.5 14
Bajo peso excesivo 0.1 0.1

Notas: Los criterios para definir retraso de crecimiento y bajo peso provienen de la OMS (60-62) 'sSe descartaron
del analisis los nifios con datos faltantes en las medidas antropométricas, asi como aquellos que presentaron
puntajes z extremos segun los criterios de la OMS (60-62)

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en la clasificacién de acuerdo
al indice de masa corporal para la edad. Como se observa en la Tabla 21, la prevalencia de
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emaciacion (p=0.80), emaciacion severa (p=0.50), riesgo de sobrepeso (p=0.31), sobrepeso
(p=0.11) y obesidad (p=0.47) fue similar en ambos grupos de nifios.

Tabla 21. Clasificacion de los nifios en funcién de su indice de masa corporal para la edad en la
segunda ronda de la Encuesta, para los dos grupos identificados en el andlisis de conglomerados
(nifios de 60 meses o menos, n=1805).

Grupo1 Grupo 2
(n=787) (n=943)

Emaciacion 1.0 0.9
Emaciacion severa 0.0 0.2
Riesgo de sobrepeso 24.8 22.6
Sobrepeso 9.2 7.0
Obesidad 3.7 4.5

Nota: Los criterios para clasificar a los nifios de acuerdo a su indice de masa corporal para la edad provienen de
la OMS ©%%2 gSe descartaron del analisis los nifios con datos faltantes en las medidas antropomeétricas, asi
como aquellos que presentaron puntajes z extremos segun los criterios de la OMS (60-62)

Caracteristicas socio-demograficas de los nifios de los dos grupos

No se encontraron diferencias en la edad (p=0.09) y el sexo (p=0.79) de los nifios de los
dos grupos. Sin embargo, se encontraron diferencias en algunas variables asociadas con la
educacion y el nivel socio-econdmico de los nifios. Las diferencias identificadas se
presentan a continuacion.

Como se observa en la Tabla 22, el porcentaje de nifios que asistia a un centro educativo
en el momento de la encuesta (p=0.002) o que habia asistido (p<0.001) fue
significativamente mayor para los nifios del Grupo 1 en comparacion con el Grupo 2. En lo
que respecta al tipo de centro educativo, el porcentaje de nifios que asistia a centros
educativos privados fue significativamente (p<0.001) mayor en el Grupo 1 que en el Grupo
2. En promedio, los nifios asistian 23 horas semanales al centro educativo, no existiendo
diferencias entre los dos grupos (p=0.81).

Tabla 22. Distribucion de los nifios en funciéon de variables relacionadas a la asistencia a centros
educativos para los dos grupos identificados en el andlisis de conglomerados, en la segunda ronda
de la encuesta (nifios de 60 meses o0 menos, n=1805).

Grupo 1 Grupo 2
(n=823) (n=982)

Asistia o0 habia asistido a un centro educativo 86.4 77.6

Asistia a un centro educativo en el momento de la encuesta 81.8 70.0

Tipo de centro educativo
CAIF 18.3 21.2
Publico, ANEP 25.5 31.3
Publico, otro 1.7 1.8
Municipal 04 0.2
INAU 0.1 0.5
Privado 35.7 15.0

En lo que respecta a la composicion del hogar, el porcentaje de nifios que vivia con su
padre biolégico/adoptivo al momento de la realizacion de la segunda ronda de la encuesta
fue mayor (p<0.001) en el Grupo 1 que en el Grupo 2 (Tabla 23). Por otra parte, el
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porcentaje de madres que vivian en pareja fue mayor (p<0.001) para el Grupo 1 que para el
Grupo 2 (Tabla 23).

Se encontraron diferencias en la edad y el nivel educativo de las madres de los dos grupos
de niflos. Como se observa en la Tabla 23, las madres de los nifios del Grupo 2 presentaron
una menor edad promedio y un menor nivel educativo (p<0.001) que las madres de los
nifos del Grupo 2. El porcentaje de madres que habia trabajado al menos una hora la
semana previa a la realizacion de la encuesta fue mayor para el Grupo 1 que para el Grupo
2. Por el contrario, la cantidad de horas semanales dedicadas a tareas domésticas fue
mayor (p<0.001) para las madres de los nifios del Grupo 2 que para las madres de los nifios
del Grupo 1.

Se encontraron diferencias significativas (p=0.010) en el estado nutricional de las madres de
los dos grupos de nifios. Como se observa en la Tabla 23, el porcentaje de madres con
sobrepeso fue mayor en el Grupo 1 que en el Grupo 2, mientras que el porcentaje de
madres con obesidad fue mayor en el Grupo 2.

Tabla 23. Caracteristicas de los hogares donde vivian los nifios de los dos grupos identificados en el
analisis de conglomerados, en la segunda ronda de la encuesta (nifios de 60 meses o menos,
n=1805).

Grupo 1 Grupo 2
(n=792) (n=935)

Padre biolégico/adoptivo vive en el hogar (%) 78.2 67.9
Madre vive en pareja (%) 81.1 74.3
Edad promedio de la madre (afios) 331 30.4
Estado nutricional de la madre
Bajo peso (%) 2.2 3.9
Peso normal (%) 47.8 451
Sobrepeso (%) 30.4 26.4
Obesidad (%) 19.6 24.6
Nivel educativo de la madre
Primaria (%) 9.3 22.7
Secundaria (1° ciclo) (%) 18.9 30.4
Secundaria (2° ciclo) (%) 241 22.6
UTU (%) 53 9.6
Universidad (grado) (%) 22.0 8.0
Posgrado (%) 8.8 1.2
Otro terciario (%) 115 5.6
Madre trabajé al menos una hora en la semana (%) 63.0 53.8
Horas semanales dedicadas por la madre a tareas domésticas 20.8 241
Servicio doméstico (%) 12.9 4.7
Hogar beneficiario de Tarjeta Alimentaria INDA/MIDES (%) 9.6 25.9
Hogar beneficiario del programa Uruguay Crece Contigo (%) 3.0 8.5
Hogar beneficiario del programa Cercanias del MIDES (%) 1.6 6.8

Nota: Se consideran Unicamente los datos en los que la madre fue la informante.

Se encontraron marcadas diferencias en la distribucion de los nifos de los grupos de
acuerdo al quintil de ingreso del hogar. Como se observa en la Figura 8, el porcentaje de
nifos en los dos quintiles de menor ingreso del hogar fue mayor para el Grupo 2 que para el
Grupo 1, mientras que la tendencia opuesta se encontré para los dos quintiles de mayor
ingreso.
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Figura 8. Distribucion de los nifios de los dos grupos identificados en el analisis de conglomerados

segun el quintil de ingreso del hogar en la segunda ronda de la encuesta (nifios de 60 meses o
menos, n=1805).

Ademas, el porcentaje de hogares con servicio doméstico fue mayor en los hogares donde
vivian los nifios del Grupo 1 que en los hogares donde vivian los nifios del Grupo 2 (Tabla
23). Por el contrario, el porcentaje de hogares beneficiarios de programas sociales (tarjeta
alimentaria INDA/MIDES, Uruguay Crece Contigo o el programa de cercanias del MIDES)
fue significativamente (p<0.001) mayor en el Grupo 2 que en el Grupo 1 (Tabla 23).

4.2.2. Segmentacion de nifios de mas de 60 meses en funciéon de sus patrones de
alimentacion

En el caso de los nifios de mas de 60 meses en la segunda ronda, también se identificaron
dos grupos de nifos, los cuales difirieron en la frecuencia relativa de consumo de 14
categorias de alimentos. El Grupo 1 (n=261) se caracterizé por una mayor frecuencia
relativa de consumo de alimentos naturales (verduras, cereales (arroz, fideos o polenta,
papa, boniato), agua de la canilla), procesados (pan, lacteos —leche no saborizada, yogur,
queso) y fritos (papas fritas, milanesas, huevo frito). Por su parte, el Grupo 2 (n=321) se
caracterizé por una mayor frecuencia relativa de consumo de agua embotellada, huevo y
alimentos ultra-procesados con alto contenido de grasas, azucares y sal: alimentos pre-
elaborados y pre-fritos (nuggets, hamburguesas, panchos, noisettes), purés, sopas y caldos
instantaneos, aderezos, galletas saladas, alfajores, galletitas rellenas y bizcochos, postres
lacteos envasados y leche saborizada, golosinas, refrescos con azucar, jugos instantaneos
y aguas saborizadas, jugos de fruta envasados y jugos de soja (Tabla 24).

En los Anexos 3 y 4 se muestra la distribucion de frecuencia de consumo de los 26 grupos

de alimentos para los dos grupos de nifios. Como se observa en los Anexos, los nifios de
los dos grupos presentaron un bajo consumo de verduras y frutas.
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Tabla 24. Puntajes z promedio de frecuencia de consumo relativa de 14 grupos de alimentos en la
segunda ronda de la encuesta para los dos grupos de nifios identificados en el analisis de
conglomerados (nifios de mas de 60 meses, n=574).

Grupo de alimentos ?;:521; ?r::gf;
Verduras (no papa, ni boniato) 0.24 -0.20
Cereales (arroz, fideos o polenta, papa, boniato) 0.35 -0.29
Huevo -0.06 0.05
Agua de la canilla 0.54 -0.45
Agua embotellada -0.35 0.29
Pan 0.41 -0.34
Lacteos (leche no saborizada, yogur, queso) 0.41 -0.34
Fritos (papas fritas, milanesas, huevo frito, bufiuelos, torta fritas) 0.10 0.00
Alimentos pre elaborados y pre fritos (Nuggets, hamburguesas, panchos,

noisettes, pre fritas, croquetas) -0.34 0.29
Purés, sopas y caldos instantaneos -0.14 0.12
Aderezos (mayonesa, ketuchup, etc) -0.17 0.14
Galletas saladas -0.19 0.16
Alfajores, galletitas rellenas, bizcochos -0.41 0.34
Postres lacteos envasados y leche saborizadas -0.56 0.46

Nota: Unicamente se muestran las categorias en las cuales existieron diferencias significativas entre
los grupos. El mayor puntaje z en cada categoria se presenta en negrita.

Las diferencias en los patrones de consumo de alimentos de los dos grupos de nifios
también se evidenciaron en preguntas vinculadas al consumo de grupos de alimentos o
instancias de consumo especificas.

Se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en la frecuencia de consumo
de comidas adquiridas fuera del hogar (p<0.001). En el caso del Grupo 1, el 78.9% de los
informantes indicaron que ninguna de las comidas se adquiria pronta para consumir,
mientras que en el caso del Grupo 2 dicho porcentaje fue 63.9%. El nimero promedio de
comidas a la semana que eran adquiridas fuera del hogar correspondié a 0.3 para el Grupo
1ya0.7 para el Grupo 2.

Como se observa en la Tabla 25, el 54.0% de los nifios del Grupo 1 consumia
mayoritariamente agua de la canilla cuando tenia sed, mientras que el 11.1% consumia
bebidas procesadas y ultra-procesadas con azucar (jugo de fruta envasado, jugo en polvo
preparado con azucar, refrescos y aguas saborizadas con azucar). Por el contrario, la
mayoria de los nifios del Grupo 2 (56.5%) consumia agua embotellada. En este grupo, el
porcentaje de nifios que consumia mayoritariamente bebidas azucaradas procesadas y
ultra-procesadas cuando tenia sed fue 29.1% (Tabla 25).

Para los niflos que realizaban colaciones, se encontraron diferencias entre los grupos en los
alimentos consumidos como colacion el dia anterior a la encuesta. Como se observa en la
Figura 9, un mayor porcentaje de nifios del Grupo 2 habia consumido golosinas y galletitas
dulces sin relleno en comparacion con los nifos del Grupo 2. Por el contrario, el porcentaje
de niflos que habia consumido pan como colacion el dia anterior a la encuesta fue mayor
para el Grupo 1 que para el Grupo 2 (Figura 9).
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Tabla 25. Porcentaje de nifios que consumia mayoritariamente distintas bebidas cuando tenia sed en

la segunda ronda de la encuesta, para los dos grupos identificados en el analisis de conglomerados
(ninos de mas de 60 meses, n=574).

. Grupo 1 Grupo 2
Bebida (n=261) (n=313)
Agua de la canilla 54.0 13.4
Agua embotellada 34.5 56.5
Jugo de fruta 100% natural 0.8 0.3
Jugo de fruta envasado 0.8 54
Jugo en polvo preparado con azucar 6.5 13.1
Refrescos y aguas saborizadas con azucar 3.1 10.2
Jugo en polvo preparado sin azdcar 04 0.3
Refrescos y aguas saborizadas sin azucar 0.0 0.6
60
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Figura 9. Porcentaje de nifios que habia consumido distintos alimentos como colacién el dia anterior
a la segunda ronda de la encuesta para los dos grupos identificados en el andlisis de conglomerados
(ninos de mas de 60 meses, n=574).

Se encontraron diferencias entre los grupos en el tipo de aceite usualmente consumido
(p=0.034). Como se observa en la Tabla 26, un mayor porcentaje de nifos del Grupo 1
consumia principalmente aceite de soja respecto a los nifios del Grupo 2, mientras que la
tendencia opuesta se encontro para los aceites de girasol y oliva.

Tabla 26. Porcentaje de nifios que consumia distintos tipos de aceite en la segunda ronda de la

encuesta, para los dos grupos identificados en el analisis de conglomerados (nifios de mas de 60
meses, n=574).

. . Grupo 1 Grupo 2
Tipo de aceite (n=261) (n=313)
Girasol 35.2 44 1
Oliva 2.7 6.1
Maiz 10.7 10.5
Soja 46.0 32.9
Canola 1.1 0.6
Arroz 0.4 1.6
Alto oleico 1.9 1.9
Mezcla (girasol y maiz) 1.9 2.2
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En el caso de la leche, los nifios del Grupo 1 consumian con mas frecuencia leche entera,
mientras que los nifios del Grupo 2 consumian con mas frecuencia leche descremada
(Tabla 27).

Tabla 27. Porcentaje de nifios que consumia distintos tipos de leche en la segunda ronda de la
encuesta, para los dos grupos identificados en el analisis de conglomerados (nifios de mas de 60
meses, n=574).

Grupo 1 Grupo 2

Tipo de leche (n=261) (n=313)
Leche entera 92.0 78.3
Leche descremada 2.7 10.5
Leche semidescremada 0.4 1.3
Leche saborizada 04 2.2
Jugo de soja o leche de cabra 0.4 0.3
No toma leche 4.2 7.3

En el caso de los nifios que asistian a centros educativos, se observaron diferencias en el
consumo de jugos envasados o en polvo preparados. El porcentaje de nifios que habia
consumido dicha bebida en el centro educativo el dia anterior a la encuesta fue
significativamente (p=0.003) mayor para el Grupo 2 (13.4%) que para el Grupo 1 (5.3%).

No se encontraron diferencias entre los grupos en el porcentaje de hogares en los cuales se
acostumbraba poner el salero en la mesa (p=1.0).

Hébitos alimentarios y practicas de alimentacion de los grupos en la segunda ronda de la
encuesta

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en el porcentaje de nifios que
realizaba desayuno (p=0.17), almuerzo (p=0.90), merienda (p=1.0), colaciones (0.78) o
cena (p=0.49) en un dia tipico. Tampoco se encontraron diferencias en el porcentaje de
nifos que realizaba las comidas con algun integrante de la familia (p>0.14).

Por su parte, el numero promedio de colaciones realizadas por los nifios del Grupo 1 fue
significativamente (p=0.003) menor que las realizadas por los nifios del Grupo 2 (1.9 vs. 2.3,
respectivamente).

No se encontraron diferencias entre los grupos en el porcentaje de nifios que tenia una
rutina establecida para las comidas (p=0.52) ni en el porcentaje de nifios a los que se les
daba de comer cada vez que lo pedian fuera de las comidas principales.

Tampoco se encontraron diferencias entre los grupos en la responsabilidad de la toma de
decisiones en relacion a los habitos de alimentacion de los nifios (p=0.36), la cual estuvo
principalmente bajo la responsabilidad de las madres o de las madres y los padres (50/50).
Las creencias de los informantes respecto a las practicas de alimentacién de los nifilos no
difirieron significativamente entre los dos grupos (p>0.22).

Hébitos alimentarios, practicas de alimentacion y consumo de alimentos de los dos grupos
en la primera ronda de la encuesta

No se registraron diferencias significativas entre los grupos en el porcentaje de nifios que
desayunaba (p=0.85), almorzaba (p=0.85), merendaba (p=0.78), cenaba (p=0.69) o
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realizaba colaciones (p=0.73). Sin embargo, el porcentaje de nifios que comia acompanado
en la primera ronda de la encuesta fue significativamente (p<0.001) mayor para el Grupo 2
(93.2%) que para el Grupo 1 (82.8%).

Se observaron diferencias en la frecuencia de consumo de alimentos de los dos grupos de
nifos en la primera ronda de la encuesta. Sin embargo, las diferencias no fueron tan
marcadas como en la segunda ronda ni estuvieron relacionadas con el consumo de
alimentos ultra-procesados.

En lo que respecta al consumo de alimentos naturales y procesados, unicamente se
encontraron diferencias en tres grupos de alimentos: legumbres, cereales y verduras de
hojas. El porcentaje de nifios que habia consumido legumbres la semana anterior a la
encuesta fue significativamente (p=0.018) mayor para el Grupo 1 (47.9%) que para el Grupo
2 (37.4%). Ademas, se encontraron diferencias significativas entre los grupos en la
frecuencia de consumo de cereales (arroz, fideos o polenta, papa, boniato) (p=0.002) y
verduras de hoja (p=0.010). Como se observa en la Tabla 28, la frecuencia de consumo de
cereales y verduras de hojas la semana anterior a la encuesta fue mayor en el Grupo 1 que
en el Grupo 2.

Tabla 28. Porcentaje de nifilos que habia consumido distintos grupos de alimentos la semana anterior
a la realizacion de la primera ronda de la encuesta para los dos grupos identificados en el analisis de
conglomerados (nifios de mas de 60 meses, n=574).

Grupo 1 Grupo 2

Grupo (n=261) (n=313)
Cereales (arroz, fideos o polenta, papa, boniato)

0 dias 0.8 1.6

1 dia a la semana 1.9 3.8

2-3 dias a la semana 28.0 39.6

4-6 dias a la semana 26.8 25.6

7 dias a la semana 42.5 29.3
Verduras de hojas

0 dias 26.4 28.9

1 dia a la semana 6.5 134

2-3 dias a la semana 19.5 214

4-6 dias a la semana 12.6 11.2

7 dias a la semana 34.9 25.4

Notas: Unicamente se muestran las categorias en las cuales existieron diferencias entre los grupos.

No se encontraron diferencias significativas (p>0.09) entre los grupos en el porcentaje de
ninos que habia consumido alimentos ultra-procesados el dia previo a la realizacion de la
primera ronda de la encuesta. La unica excepciéon fue el consumo de postres lacteos
envasados, el cual fue significativamente (p<0.001) mas frecuente para los nifios del Grupo
2 (57.5%) que para los nifios del Grupo 1 (43.7%).

Se encontraron diferencias significativas (p<0.001) en la bebida mayoritariamente
consumida por los dos grupos de nifios en la primera ronda de la encuesta. El porcentaje de
nifos que consumia mayoritariamente agua embotellada cuando tenia sed fue mayor para
el Grupo 2 que para el Grupo 1, mientras que el porcentaje de nifios que consumia agua de
la canilla fue mayor para el Grupo 1 (Tabla 29). Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en el porcentaje de nifios que consumia jugos envasados, jugos en polvo o
refrescos.
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Tabla 29. Porcentaje de niflos que consumia mayoritariamente distintas bebidas cuando tenian sed
en la primera ronda de la encuesta, para los dos grupos identificados en el analisis de
conglomerados (nifios de mas de 60 meses, n=574).

. Grupo 1 Grupo 2
Bebida (n=261) (n=313)
Agua de la canilla 41.4 211
Agua embotellada 33.7 50.2
Jugo envasado 3.1 7.7
Jugo en polvo 15.3 15.0
Refresco 6.5 6.1

Finalmente, se encontraron diferencias significativas (p=0.025) entre los grupos en el
porcentaje de nifios en el consumo de comidas con sal. El porcentaje de informantes que
afirmé que los nifios comian comida con sal fue 91.9% para los nifios del Grupo 1y 85.6%
para los nifios del Grupo 2.

Sedentarismo y practica de actividad fisica de los dos grupos de nifios

Se encontraron diferencias significativas (p=0.025) entre los grupos en la cantidad de horas
por dia que los nifos frente a una pantalla (TV, computadora, tablet, videojuegos, celular).
El porcentaje de nifios que pasaba 3 o mas horas frente a una pantalla fue mayor en el
Grupo 2 que en el Grupo 1, mientras que el porcentaje de nifios que pasaba 2 o menos
horas frente a una pantalla fue mayor para el Grupo 1 (Tabla 30).

Mientras tanto, se encontr6 una diferencia marginalmente significativa (p=0.062) entre los
grupos en el porcentaje de nifios que realizaba alguna actividad fisica fuera del centro
educativo: 30.7% para el Grupo 2 y 23.3% para el Grupo 1.

Tabla 30. Distribucion de los nifios de los dos grupos identificados en el andlisis de conglomerados
de acuerdo a la cantidad de horas que pasaba frente a una pantalla en la segunda ronda de la
Encuesta (nifios de mas de 60 meses, n=574).

Cantidad de horas frente a una Grupo 1 Grupo 2

pantalla (n=261) (n=313)
Menos de 1 hora 20.7 15.0
Entre 1 hora y 2 horas 48.3 42.2
Entre 3y 4 horas 20.7 30.0
Mas de 4 horas 10.3 12.8

Estado nutricional de los dos grupos de nifios en la segunda ronda de la encuesta

Se analizé el estado nutricional de los nifios de los dos grupos a través de medidas
antropométricas, observandose que no existieron diferencias entre los grupos de nifios con
distintos patrones de alimentacién en la prevalencia de retraso de crecimiento (p=0.64),
retraso de crecimiento grave (p=0.38) y bajo peso (p=1.00) (Tabla 31). En el caso del bajo
peso excesivo, se encontré una diferencia marginalmente significativa (p=0.09). Los nifios
del Grupo 1 tendieron a presentar una prevalencia de bajo peso excesivo mayor que los
nifos del Grupo 2 (Tabla 31).
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Tabla 31. Porcentaje de nifios con retraso de crecimiento y bajo peso en la segunda ronda de la
Encuesta, para los dos grupos identificados en el analisis de conglomerados (nifios de mas de 60
meses).

Grupo1 Grupo 2
(n=258) (n=310)

Retraso de crecimiento 3.9 29
Retraso de crecimiento grave 0.4 1.3
Bajo peso 1.5 1.3
Bajo peso excesivo 1.2 0.0

Notas: Los criterios para definir retraso de crecimiento y bajo peso provienen de la OMS (60-62) 3¢ descartaron

del analisis los nifios con datos faltantes en las medidas antropométricas, asi como aquellos que presentaron
puntajes z extremos segun los criterios de la OMS (60-62)

Como se observa en la Tabla 32, la clasificacion de los nifios en funciéon de su indice de
masa corporal para la edad fue similar para los dos grupos de nifios con distinto patron de
alimentacion. No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de sobrepeso
(p=0.93) u obesidad (p=0.90) entre los dos grupos.

Tabla 32. Clasificacion de los nifios en los dos grupos identificados en el analisis de conglomerados
en funcion de su indice de masa corporal para la edad en la segunda ronda de la encuesta (nifios de
mas de 60 meses).

Grupo1 Grupo 2

(n=253) (n=309)
Sobrepeso 344 34.0
Obesidad 12.6 12.3

Nota: Los criterios para clasificar a los nifios de acuerdo a su indice de masa corporal para la edad provienen de
la OMS ©%%2 gSe descartaron del analisis los nifios con datos faltantes en las medidas antropomeétricas, asi
como aquellos que presentaron puntajes z extremos segun los criterios de la OMS (60-62)

Caracteristicas socio-demograficas de los nifios de los dos grupos

No se encontraron diferencias significativas en la edad (p=0.88) y la distribucion de sexo
(p=0.20) de los nifios de los dos grupos identificados. Sin embargo, se encontraron
diferencias en algunas variables asociadas con la educacion y el nivel socio-econémico de
los nifios y sus hogares. Las diferencias encontradas se presentan a continuacion.

En los dos grupos la gran mayoria de los nifios asistia en el momento de la encuesta a un
centro educativo (93% para el Grupo 1y 96% para el Grupo 2). Se encontraron diferencias
significativas entre los grupos en el tipo de centro educativo al que asistian los nifios
(p<0.001). Como se observa en la Tabla 33, el porcentaje de nifios que asistia a centros
educativos publicos fue mayor en el Grupo 1 que en el Grupo 2, mientras que la tendencia
opuesta se encontro para el porcentaje de nifios que asistia a centros educativos privados.
No se encontraron diferencias significativas (p=0.60) en la cantidad de horas que los nifios
asistian al centro educativo (promedio de 24.6 horas semanales).
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Tabla 33. Distribucion de los nifios en funciéon de variables relacionadas a la asistencia a centros
educativos para los dos grupos identificados en el analisis de conglomerados, en la segunda ronda
de la encuesta (nifios de mas de 60 meses).

Grupo 1 Grupo 2

Tipo de centro educativo (n=243) (n=299)

Publico, ANEP 80.2 63.5
CAIF 0.4 2.0
Publico, otro 49 3.0
Municipal 0.4 0.3
Privado 14.0 31.1

Como se observa en la Tabla 34, se encontraron diferencias significativas (p<0.001) en el
nivel educativo de las madres de los dos grupos de nifios. El porcentaje de madres con
educacion primaria fue mayor en el Grupo 1 que en el Grupo 2, mientras que la tendencia
opuesta se encontré para el porcentaje de madres con estudios universitarios. Ademas, el
porcentaje de madres que habia trabajado al menos una hora la semana previa a la
realizacién de la encuesta fue significativamente mayor (p<0.001) para el Grupo 2 que para
el Grupo 1.

Se encontraron diferencias significativas (p=0.006) en el estado nutricional de las madres de
los dos grupos de nifios. Como se observa en la Tabla 34, el porcentaje de madres con
sobrepeso fue mayor en el Grupo 2 que en el Grupo 1.

Tabla 34. Caracteristicas de las madres y los hogares donde vivian los nifios de los dos grupos
identificados en el analisis de conglomerados, en la segunda ronda de la encuesta (nifilos de mas de
60 meses).

Grupo 1 Grupo 2
(n=243) (n=302)

Nivel educativo de la madre

Primaria (%) 23.5 13.2
Secundaria (1° ciclo) (%) 24.3 25.8
Secundaria (2° ciclo) (%) 23.0 26.2
UTU (%) 8.2 6.0
Universidad (grado) (%) 8.6 16.6
Posgrado (%) 6.2 4.0
Otro terciario (%) 6.2 8.3
Madre trabajé al menos una hora en la semana (%) 49.0 61.6
Estado nutricional de la madre (%)
Bajo peso 6.0 1.1
Peso normal 454 44.8
Sobrepeso 26.9 35.1
Obesidad 21.8 19.0
Hogar beneficiario de Tarjeta Alimentaria INDA/MIDES (%) 26.8 14.7
Hogar beneficiario de Uruguay Crece contigo (%) 10.7 3.8
Hogar beneficiario del programa Cercanias del MIDES (%) 5.7 2.6
Quintil de ingreso del hogar
1 32.1 16.6
2 21.8 17.5
3 18.9 11.1
4 14.4 20.5
5 12.8 23.2
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Se encontraron diferencias en la distribucion de los nifios de los dos grupos de acuerdo al
quintil de ingreso del hogar. El porcentaje de nifios que pertenecia a los quintiles 1 y 2 fue
mayor para el Grupo 1 que para el Grupo 2, mientras que la tendencia opuesta se encontro
para los niflos que pertenecian a los quintiles 4 y 5 (Tabla 34). Ademas, el porcentaje de
hogares beneficiarios de programas sociales (tarjeta alimentaria INDA/MIDES, Uruguay
Crece contigo o el programa Cercanias del MIDES) fue mayor en el Grupo 1 que en el
Grupo 2 (Tabla 36).

4.3. Exploracion de los factores determinantes del sobrepeso y obesidad infantil

Se exploraron los factores determinantes del sobrepeso y la obesidad infantil utilizando
modelos de arboles de decisién con remuestreo. Los modelos obtenidos presentaron una
capacidad predictiva moderada; el area bajo la curva caracteristica operativa del receptor
(AUC ROC), que toma valores de 0 a 1 y evalua la capacidad del modelo de clasificar
correctamente los datos en presencia/ausencia, fue 0.70 para el modelo de obesidad y 0.60
para el modelo de sobrepeso de nifios de 60 meses 0 menos. Los modelos de los nifios
mayores a 60 meses tuvieron menor capacidad predictiva, siendo el AUC ROC 0.49 para el
modelo de obesidad, y 0.56 para el modelo de sobrepeso.

La importancia relativa de las distintas variables consideradas como predictoras del
sobrepeso y la obesidad en los modelos de arboles de decisién con remuestreo para los
nifios de 60 meses 0 menos se muestra en la Tabla 35.

Tanto en la incidencia de sobrepeso como de obesidad, las variables con mayor influencia
relativa estuvieron relacionadas con el estado nutricional de madre y con la duracién de la
lactancia materna. En el caso de la obesidad, el estado nutricional de la madre al momento
de responder la encuesta (25.9%) y la duracién de la lactancia materna (25.1%) fueron las
mas relevantes, mientras que para el sobrepeso, la importancia relativa de estas variables
fue 22.4% y 12.6%, respectivamente. El estado nutricional de la madre antes del embarazo
tuvo una importancia relativa del 19.3% en la obesidad, pero fue la variable mas relevante
en la incidencia de sobrepeso de nifios menores de 60 meses (41.3%).

Tabla 35. Importancia relativa de las variables consideradas como predictoras en los arboles de
regresién con remuestreo para predecir la obesidad y el sobrepeso en la segunda ronda de la
encuesta (nifios de 60 meses 0 menos, n=1743).

Obesidad Sobrepeso

Estado nutricional de la madre al responder la encuesta 25.9 224
Edad en meses hasta la que el nifio tomd pecho 25.1 12.6
Estado nutricional de la madre antes del embarazo 19.3 41.3
Aumento de peso de la madre en el embarazo 9.0 0.7
Tipo de nacimiento 7.4 3.8
Horas de suefio 6.6 3.6
Peso al nacer 6.1 10.7
Tiempo frente a la pantalla 0.4 1.1
Grupo indicador de patrones de alimentacion 0.2 2.7
Realizacion de actividad fisica fuera del centro educativo 0.1 0.9

El efecto marginal de cada una de estas variables en la incidencia de obesidad y sobrepeso
se muestra en las Figuras 10 y 11, respectivamente. En cuanto al estado nutricional de las
madres al momento de responder la encuesta, la probabilidad de incidencia de obesidad fue
mayor para hijos de madres obesas, mientras que los hijos de madres obesas o con
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sobrepeso tuvieron una mayor probabilidad de presentar sobrepeso. Por otra parte, los
ninos de madres con sobrepeso u obesidad antes del embarazo presentaron una mayor
probabilidad de ser obesos (Figura 10) o presentar sobrepeso (Figura 11), respecto a
aquellos de madres con peso normal o bajo peso antes del embarazo. En el caso del
tiempo de lactancia materna, se observd una disminucidén en la probabilidad de incidencia
de obesidad a partir de los 6 meses aproximadamente (Figura 10), mientras que la
probabilidad de incidencia de sobrepeso tendié a disminuir luego de los 12 meses de
lactancia materna (Figura 11). Cabe destacar que en las Figuras 10 y 11 se observa un
aumento en la incidencia de sobrepeso y obesidad luego de aproximadamente 48 meses de
lactancia. Sin embargo, solamente para un niumero muy reducido de nifios (20 en total) se
reportaron tiempos de lactancia mayores a 48 meses, por lo que resulta arriesgado sacar
conclusiones acerca de este efecto.

Efecto marginal sobre la obesidad
0

Efecto marginal sobre la obesidad
0

Efecto marginal sobre la obesidad
0

T T T T T T T T T T T T T T
BAJOPESO  NORMAL OBESIDAD SOBREPESO [ 10 20 30 40 50 60 BAJOPESO  NORMAL OBESIDAD SOBREPESO

Estado nutricional de la madre (25.9%) Meses de lactancia (25.1%) Estado nutricional de la madre antes
del embarazo (19.3%)

Efecto marginal sobre la obesidad
05

Efecto marginal sobre la obesidad
05

Efecto marginal sobre la obesidad
05

T T T T T T T T T
EXCESO NORMAL Cesarea Forceps Oftro Parto normal <8h 8-12h >12h

Aumento de peso en el embarazo (9.0%) Tipo de nacimiento (7.4%) Horas de suefio (6.6%)

Efecto marginal sobre la obesidad
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BAJO PESO MACROSOMICO NORMAL

Peso al nacer (6.1%)

Figura 10. Graficos de dependencia parcial de la obesidad en funcidn de las siete variables con
mayor importancia relativa en los modelos de arboles de decision con remuestreo (nifios de 60
meses 0 menos, n=1743).

El aumento de peso en el embarazo presentdé una importancia relativa del 9% en la
incidencia de obesidad, pero en el caso del sobrepeso fue la variable menos relevante
(Tabla 35). Como se observa en la Figura 10, un aumento excesivo de peso en el embarazo
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tendié a aumentar la incidencia de obesidad. Por otra parte, el tipo de nacimiento, las horas
de suefio y el peso al nacer presentaron importancias relativas entre 6.1% y 7.4% para el
caso de la obesidad, y entre 3.6% y 10.7% para el sobrepeso. Tanto las variables
relacionadas a la actividad fisica como el grupo indicador de los patrones de alimentacion
tuvieron una baja importancia relativa en la prediccion de obesidad y sobrepeso.

El efecto marginal del tipo de nacimiento fue mas marcado en la incidencia de obesidad,
siendo los nifios nacidos por cesarea los que presentaron mayor probabilidad de ser obesos
respecto a los nacidos por parto natural (Figura 10). En cuando al peso al nacer, la
probabilidad de ser obesos o tener sobrepeso fue mayor para los nifos macrosémicos que
para los nacidos con peso normal o bajo peso (Figuras 10 y 11). Ademas, los nifios que
dormian menos de 8 horas presentaron una mayor probabilidad de incidencia de sobrepeso
y obesidad que aquellos que dormian mas de 8 horas (Figuras 10 y 11).
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Figura 11. Graficos de dependencia parcial del sobrepeso en funcién de las seis variables con mayor
importancia relativa en los modelos de arboles de decision con remuestreo (nifilos de 60 meses o
menos, n=1743).

En el caso de los nifos mayores a 60 meses, las variables que presentaron mayor
influencia relativa en la incidencia de obesidad y sobrepeso también estuvieron
relacionadas con el estado nutricional de la madre (Tabla 36). El estado nutricional de la
madre antes del embarazo fue la variable con mayor influencia relativa en la incidencia de
obesidad (48.1%), mientras que su influencia relativa en la incidencia de sobrepeso fue
17.4%. En cambio, la variable con mayor influencia relativa en la incidencia de sobrepeso
fue el estado nutricional de la madre al momento de responder la encuesta (42.6%), que fue
ademas la segunda variable mas relevante para predecir la incidencia de sobrepeso (24.3).
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Tabla 36. Importancia relativa de las variables consideradas como predictoras en los arboles de
regresién con remuestreo para predecir la obesidad y el sobrepeso en la segunda ronda de la
encuesta (nifios mayores a 60 meses, n=562).

Obesidad Sobrepeso

Estado nutricional de la madre antes del embarazo 48.1 174
Estado nutricional de la madre al responder la encuesta 24.3 42.6
Tiempo frente a la pantalla 10.1 4.5
Edad en meses hasta la que el nifio tomé pecho 8.2 19.4
Peso al nacer 4.6 6.4
Aumento de peso de la madre en el embarazo 2.3 1.0
Tipo de nacimiento 1.2 2.1
Grupo indicador de patrones de alimentacion 0.5 0.2
Horas de suefio 0.3 5.5
Realizacion de actividad fisica fuera del centro educativo 0.3 0.9

En las Figuras 12 y 13 se muestra el efecto marginal de las variables con mayor
contribucion a la prediccion de incidencia de sobrepeso y obesidad, respectivamente, para
nifios mayores a 60 meses en la segunda ronda de la encuesta. Los nifios de madres
obesas al momento de responder la encuesta presentaron mayor probabilidad de ser
obesos que el resto, mientras que los hijos de madres con sobrepeso presentaron una
mayor probabilidad de tener sobrepeso. También se observa que los nifios con madres que
eran obesas antes del embarazo presentaron una mayor probabilidad de ser obesos (Figura
12), mientras que aquellos de madres con sobrepeso o peso normal antes del embarazo
tuvieron mayor probabilidad de tener sobrepeso (Figura 13).
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Figura 12. Graficos de dependencia parcial de la obesidad en funcion de las cinco variables con
mayor importancia relativa en los modelos de arboles de decisiéon con remuestreo (nifios mayores a
60, n=562).

El tiempo de lactancia materna fue la segunda variable con mayor importancia relativa en la

incidencia de sobrepeso en nifilos mayores a 60 meses (19.4%), mientras que para la
incidencia de obesidad su importancia relativa fue de 8.2% (Tabla 36). El efecto marginal
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del tiempo de lactancia sobre la incidencia de sobrepeso se muestra también en la Figura
13, donde se observa una disminucién en la probabilidad de incidencia de sobrepeso a
mayor duracién de la lactancia. En cambio, solamente se observa una leve disminucién de
la incidencia de obesidad, a partir de los 12 meses de lactancia materna aproximadamente
(Figura 12).

El peso al nacer presenté una importancia relativa de 6.4% en la incidencia de sobrepeso
en nifios mayores a 60 meses, mientras que su relevancia fue menor en la incidencia de
sobrepeso (4.5%, Tabla 3). Al igual que para el caso de los nifios de 60 meses 0 menos,
aquellos que nacieron con un peso mayor al normal presentaron mayor probabilidad de
incidencia de obesidad y sobrepeso (Figuras 12y 13).

Por otra parte, el tiempo que pasan los nifios mayores a 60 meses frente a la pantalla tuvo
una importancia relativa de 10.1% en la prediccion de incidencia de obesidad (Tabla 36).
Como se observa en la Figura 12, la probabilidad de incidencia de obesidad fue levemente
mayor para los nifos que pasaban mas de 3 horas frente a la pantalla, respecto a aquellos
que pasaban menos de 1 hora o entre 1y 2 horas.
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Figura 13. Graficos de dependencia parcial del sobrepeso en funcién de las seis variables con mayor
importancia relativa en los modelos de arboles de decisiéon con remuestreo (niflos mayores a 60,
n=562).

Ademas, se observd un efecto marginal de las horas de suefo (importancia relativa 5.5%)
en la incidencia de sobrepeso similar al observado en la incidencia de obesidad y
sobrepeso de nifios de 24 a 60 meses (Figura 13). Los nifios mayores a 60 meses que
dormian menos de 8 horas presentaron una mayor probabilidad de incidencia de
sobrepeso.

El resto de las variables consideradas en los modelos de arboles de decisién con
remuestreo contribuyeron menos a la prediccion de incidencia de obesidad y sobrepeso. En
particular el aumento de peso en el embarazo, el tipo de nacimiento, la realizacién de
actividad fisica fuera del centro educativo y el grupo indicador de los patrones de
alimentacion tuvieron importancias relativas menores a 2.3% (Tabla 36).
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5. DISCUSION
5.1. Estado nutricional de los nifos

Se analiz6 el estado nutricional de los nifios mediante datos antropométricos, utilizando los
criterios de la OMS ©*%2_ |os resultados mostraron que la malnutricién por déficit no
representa un problema de salud publica en el pais. El retraso de crecimiento y retraso de
crecimiento severo alcanzd el 4.7% de los nihos de 24 a 79 meses, valor cercano al
encontrado en la primera ronda de la ENDIS y en los Censos Nacionales de Talla de primer
afio escolar (4.1%) . El retraso de crecimiento fue ligeramente menor en los nifios
mayores a 60 meses en comparacion con aquellos de 24 a 60 meses. Esta tendencia ha
sido reportada en otros paises de Latinoamérica "™ La prevalencia de bajo peso y
emaciacion también fue baja, alcanzado valores inferiores al 1.5%. Estos resultados
confirman que las politicas publicas que han sido implementadas en el pais para reducir la
prevalencia de desnutricién y retraso de crecimiento en la poblacién infantil han sido
exitosas. Sin embargo, la prevalencia de retraso de crecimiento continla siendo superior a
la meta del 3% planteada para el afio 2020 ®, lo que indica la necesidad de mantener y
profundizar las politicas publicas destinadas a atacar el retraso de crecimiento de los nifios
uruguayos.

Los datos de exceso de peso evidenciaron que su prevalencia es un problema de salud
publica en el pais al superar ampliamente los valores aceptables en una poblacién sana ©.
La prevalencia de exceso de peso en nifios de 24 a 60 meses alcanzé el 11.5%. Este valor
es ligeramente superior al encontrado en la primera ronda de la encuesta (10.5%) y ubican
a Uruguay entre los paises con mayor incidencia de exceso de peso en nifios en la region
(7" En el caso de los nifios de 61 a 79 meses, el exceso de peso correspondio a 34.1%
(21.5% de sobrepeso y 12.6% de obesidad). Considerando que la prevalencia de sobrepeso
y obesidad es el resultado de la interaccion de diversos factores, estos resultados refuerzan
la necesidad de implementar multiples politicas publicas orientadas a la prevencion del
sobrepeso y la obesidad infantil.

5.2 Habitos alimentarios de los ninos

Los habitos alimentarios han sido identificados como uno de los principales factores
determinantes del exceso de peso en nifios #'*'®. En particular, el tipo y la cantidad de
alimentos consumidos tienen un rol fundamental en el estado de salud de los nifios.
Ademas, los patrones de preferencia de los niflos se generan a partir de un proceso de
aprendizaje basado en la exposicion a alimentos, por lo que los habitos alimentarios en la
infancia son determinantes fundamentales de las preferencias alimentarias y el consumo de
alimentos en la edad adulta 7®.

El analisis de los datos de frecuencia de consumo de 26 grupos de alimentos en la segunda
ronda de la encuesta evidencié un patrén de alimentacion caracterizado por una frecuencia
de consumo de frutas y verduras por debajo de las recomendaciones nutricionales y un
moderado consumo de alimentos ultra-procesados. Este patron de alimentacion es similar
al observado en los Ultimos afios en adultos uruguayos *®. Las preferencias alimentarias
de los nifios y sus padres generalmente muestran una fuerte correlacion ®". Los nifios
desarrollan preferencias por los alimentos que son consumidos por los adultos del hogar,
por lo que los habitos alimentarios de los padres son fundamentales para la generacion de
habitos alimentarios saludables en la poblacién infantil 2.

En lo que respecta al consumo de grupos especificos de alimentos, se destaca el bajo
consumo de verduras de los nifios: Unicamente el 18.3% de los nifios habia consumido
verduras con una frecuencia diaria, mientras que el 19.3% no habia consumido verduras en
toda la semana. El bajo consumo de verduras sugiere un elevado riesgo de deficiencia de
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vitaminas y minerales, los cuales son fundamentales para el crecimiento y el desarrollo ®.
Un consumo variado de frutas y vegetales puede prevenir deficiencias de micronutrientes,
proporcionar una cantidad suficiente a la dieta de fibra y otras sustancias ademas de reducir
la ingesta total de calorias ®%. Por este motivo, el consumo regular de frutas y vegetales
contribuye a la prevencion de enfermedades no transmisibles como obesidad, diabetes,
enfermedad cardiovascular y algunos tipos de cancer ®4.

Los vegetales son uno de los alimentos cuya introduccion temprana es fundamental para el
establecimiento de habitos alimentarios saludables ®. Las preferencias y los rechazos
hacia determinados alimentos estan condicionados por el aprendizaje y las experiencias
que ocurren en los primeros 5 afios de vida ®°. Los nifios presentan una fuerte preferencia
innata por el gusto dulce y un rechazo por el gusto amargo, lo que dificulta la aceptacion de
vegetales ®8") Por este motivo, la introducciéon temprana de vegetales y su consumo
frecuente, incluso desde el vientre materno, aumenta la aceptacion de estos alimentos 2.

La moderada frecuencia de consumo de alimentos ultra-procesados en los nifilos uruguayos
coincide con el marcado aumento en el consumo de dichos productos registrado en la
poblacién uruguaya en los ultimos 10 afios “?. Los alimentos ultra-procesados contienen
cantidades excesivas de aztcares, grasas y sal “?, por lo que su consumo frecuente en la
edad infantil podria generar preferencias por alimentos con altos contenidos de estos
nutrientes y, consecuentemente, patrones de alimentacién poco saludables ®". El consumo
frecuente de estos alimentos constituye ademas un factor de riesgo para el exceso de peso
en la poblacién infantil V. Por otra parte, habitos alimentarios poco saludables establecidos
en la nifez tienden a persistir en el tiempo, aumentando el riesgo de enfermedades no
transmisibles en la vida adulta ®®. Por este motivo, el frecuente consumo de alimentos ultra-
procesados resalta la necesidad de implementar politicas publicas tendientes a promover el
consumo de alimentos naturales y minimamente procesados y desestimular el consumo de
alimentos con excesivo contenido de azucares, grasas y sal en la poblacion infantil.

En particular, respecto al consumo de bebidas azucaradas, el 29.7% de los nifios las habia
tomado todos los dias. Estas bebidas representan la principal bebida consumida por el
21.3% de los nifios cuando tienen sed. Las bebidas azucaradas han sido identificadas como
la principal fuente de azlcares adicionados en la dieta a nivel mundial y han sido asociadas
con un aumento del riesgo de exceso de peso 9",

Ademas de los alimentos consumidos, las formas de comer también condicionan el
desarrollo de preferencias y afectan el estado de salud de los nifios “®°?. Sin embargo, la
segunda ronda de la encuesta no contiene informacion detallada sobre la forma en que los
nifos comen. A partir de los datos recogidos se observo una rutina en la alimentacion de la
mayoria de los nifios, la cual se caracteriza por la realizacién de las cuatro comidas
principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena) y un promedio de dos colaciones
diarias.

5.3. Segmentacion de los nifos de acuerdo a sus patrones de alimentacion

Los patrones de alimentacion de los nifios durante la segunda ronda de la encuesta no eran
homogéneos, sino que se observaron fuertes diferencias individuales. En el presente
trabajo se utilizdé analisis de conglomerados para identificar grupos de nifios con patrones
de alimentacion similares. Dicho andlisis permitié identificar dos grupos de nifios con distinto
patron de alimentacion, tanto en los nifios que tenian entre 60 meses o menos como en
aquellos que tenian entre 61 y 79 meses. Independientemente del rango de edad, los
grupos se diferenciaron por la participacion de alimentos naturales y ultra-procesados en la
dieta. Uno de los grupos se caracterizé por un consumo mas frecuente de alimentos ultra-
procesados, mientras que el otro se diferenci6 por un mayor consumo de alimentos
naturales. Estudios previos han identificado entre 2 y 7 grupos de nifios con distinto patron
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de alimentacion ©®"%92%9 |ndependientemente del nimero de grupos, los estudios reportan

un grupo de nifios con un patron de alimentacion mas saludable, caracterizado por un
mayor consumo de frutas y verduras, y grupos de niflos con patrones de alimentacion
caracterizados por un elevado consumo de alimentos procesados y ultra-procesados con
excesivo contenido de azucares, grasas y/o sal.

Las diferencias en los patrones de alimentacion de los grupos se observaron también en la
primera ronda de la encuesta, lo que evidencia la instalacién de habitos alimentarios
estables desde la infancia temprana. Fernandez-Alvira et al. reportaron un comportamiento
similar al analizar los patrones de alimentacion de 9301 nifios europeos en un estudio
longitudinal en 8 paises en un periodo de dos afios *®. Esto sugiere la importancia de
implementar estrategias tendientes a promover habitos alimentarios saludables desde la
infancia temprana.

Se registré menor heterogeneidad en los patrones de alimentacion de los niflos mayores de
60 meses que en los de aquellos con 60 meses 0 menos. Este resultado puede explicarse a
través del aumento en la frecuencia de consumo de alimentos ultra-procesados con la edad.
Esta hipotesis fue reforzada por el hecho de que las variables socio-demograficas que
diferenciaron a los grupos de nifos identificados en las dos franjas de edad fueron
diferentes.

En el caso de los nifios de 60 meses o menos, la mayor frecuencia de consumo de
alimentos ultra-procesados se asocié con un menor nivel socio-econémico y un menor nivel
educativo de la madre. A partir de este resultado puede plantearse como hipétesis que el
consumo de alimentos ultra-procesados en los nifios mas pequefios esta asociado a un
mayor desconocimiento de las recomendaciones nutricionales y las caracteristicas de los
alimentos ultra-procesados. En este sentido, estudios recientes han reportado que los
consumidores de clase socioecondmica baja tienen una imagen mas positiva de los
alimentos ultra-procesados que aquellos de clase media y alta, y son mas susceptibles a la
publicidad %'%? De forma similar, estudios realizados en Europa han mostrado que un
menor nivel educativo de los padres se asocia con un mayor consumo de alimentos con

perfil nutricional desfavorable (%8:9410%-105)

Por el contrario, los nifios de mas de 60 meses con mayor frecuencia de consumo de
alimentos ultra-procesados tendieron a presentar mayor nivel socio-econdmico que aquellos
con mayor frecuencia de consumo de alimentos naturales. En esta franja etaria el mayor
consumo de alimentos ultra-procesados podria estar ligado a un mayor acceso econémico a
los mismos mas que a un desconocimiento de las recomendaciones nutricionales.

Ademas de la diferencia en la frecuencia de consumo de alimentos se observaron
diferencias en las formas de comer. Los nifios del grupo con mayor frecuencia de consumo
de alimentos ultra-procesados presentaron menor rutina en las comidas y consumieron un
mayor numero de colaciones que aquellos del grupo con mayor frecuencia de consumo de
alimentos naturales. Las colaciones han sido identificadas como una de las principales
ocasiones de consumo alimentos ultra-procesados con excesivo contenido de calorias,

azUcares y grasas saturadas "%,

Al comparar el estado nutricional de los grupos de nifios con distintos patrones de
alimentacion, no se observaron diferencias significativas entre los grupos. Este resultado
puede explicarse considerando que los patrones de alimentacion son unicamente uno de
los determinantes del sobrepeso y la obesidad infantil "*'%. Ademas, el cuestionario de
frecuencia de consumo no releva informacién sobre la cantidad consumida ni sobre la
composicion nutricional de los alimentos consumidos que permita la estimacién de la
ingesta de nutrientes.
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5.4. Exploracion de los factores determinantes del sobrepeso y la obesidad infantil

Los factores pre-natales, la lactancia materna y el estado nutricional de la madre (relevado
a partir de datos antropométricos) fueron identificados como los principales determinantes
del sobrepeso y la obesidad infantil en las dos franjas de edad consideradas. Sin embargo,
la importancia relativa de los distintos factores evaluados difirié entre los nifios de 24 a 60
meses Yy aquellos mayores de 60 meses.

El estado nutricional de la madre (relevado a través de datos antropométricos) antes del
embarazo, asi como al momento de responder la encuesta, fueron los factores mas
relevantes que explicaron la incidencia de sobrepeso y obesidad en los nifios. Los nifios de
madres obesas antes del embarazo tuvieron una mayor probabilidad de ser obesos que
aquellos nifos de madres no obesas. Ademas, en el caso de los nifios de 60 meses o
menos, la ganancia excesiva de peso durante el embarazo se asocié con una mayor
incidencia de obesidad infantil. En lo que respecta al sobrepeso, los nifios de 60 meses o
menos de madres con sobrepeso u obesidad antes del embarazo tuvieron una mayor
probabilidad de tener sobrepeso que aquellos de madres con peso normal o bajo peso. En
el caso de los niflos mayores de 60 meses, el peso normal o el sobrepeso de la madre
antes del embarazo se asociaron con una mayor incidencia de sobrepeso que el bajo peso
o la obesidad de la madre. Estudios previos han correlacionado positivamente el peso de la
madre antes del embarazo y la ganancia de peso durante el embarazo con el riesgo de
obesidad infantil '?”. La obesidad al inicio del embarazo aumenta los resultados adversos
neonatales y el riesgo de obesidad infantil, por lo que el periodo periconcepcional es critico
para la programacion metabolica del nifio %), En relacién al aumento de peso materno
excesivo, principalmente al inicio del embarazo, los estudios marcan un incremento de la
obesidad infantil y mayor grasa corporal '%). Por este motivo, las iniciativas de salud
deberian promover el peso saludable antes y durante el embarazo para mejorar no solo la
salud materno infantil, sino también de su descendencia.

El estado nutricional de la madre al momento de responder la encuesta también se asocié
con una mayor incidencia de exceso de peso en la poblacién infantil. Los nifios de madres
obesas presentaron mayor probabilidad de ser obesos que aquellos de madres con peso
normal o bajo peso. De forma similar, los nifios de madres con sobrepeso u obesidad
presentar mayor probabilidad de tener sobrepeso. Diversos estudios han mostrado un
aumento del riesgo de obesidad en nifios de padres obesos en comparacion con nifios de
padres con peso normal %' |o cual puede explicarse tanto por factores genéticos como
por factores vinculados con el estilo de vida. Las familias en las cuales las madres tienen
diferentes grados de malnutricién por exceso tienden a proporcionar un ambiente en el
hogar que aumenta el riesgo de exceso de peso en la infancia "%

En el caso de los nifios de 60 meses o0 menos, el tipo de nacimiento afecté la incidencia de
obesidad. Los nifios nacidos por cesarea presentaron mayor probabilidad de ser obesos
gue aquellos que habian nacido por parto natural, lo cual coincide con los resultados de una
revision sistematica sobre el tema “®). Algunos estudios han relacionado el modo de parto
con la obesidad a través de la acumulacién de bacterias en el intestino, las cuales influyen
en la inflamacion, la ingesta de nutrientes y el desarrollo del sistema inmune del nifio "%

El peso en el nacimiento afectd la incidencia de sobrepeso y obesidad en los nifios. Los
ninos macrosémicos presentaron mayor probabilidad de ser obesos o tener sobrepeso que
los nifios con peso normal o bajo peso. Estudios previos han reportado que los nifios
nacidos grandes para la edad gestacional tienen mayor probabilidad de tener obesidad
durante la infancia #°3%.

Luego del nacimiento, la duracion de la practica de la lactancia materna fue identificada
como un factor protector para la incidencia de sobrepeso y obesidad en los nifios. En el
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caso de los nifios de 24 a 60 meses se observd una disminucion de la probabilidad de ser
obeso cuando la duracion de la lactancia materna fue mayor a 6 meses y una disminucién
de la probabilidad de tener sobrepeso cuando la duracion de la lactancia materna fue mayor
a 12 meses. Mientras tanto, para los nifios mayores a 60 meses se registro una leve
disminucion de la probabilidad de ser obeso cuando la duracion de la lactancia materna fue
mayor a los 12 meses y de la probabilidad de tener sobrepeso independientemente de su
duracion. La lactancia materna tiene un efecto preventivo sobre el sobrepeso infantil a pesar
de que los resultados son controvertidos entre paises. Diversos estudios que reportan que
los maximos beneficios de la lactancia materna se obtienen cuando su duraciéon es mayor a
6 meses y se prolonga hasta los 24 meses, acompafiada del consumo de alimentos
saludables (9.

Algunos factores del estilo de vida de los nifios al momento de la realizacion de la encuesta
afectaron la prevalencia de exceso de peso. En el caso de los nifios mayores de 60 meses,
se observo un leve aumento de la probabilidad de ser obeso cuando los nifios pasaban mas
de 3 horas frente a una pantalla. Considerando que diversos estudios reportan una
asociacion entre la prevalencia de obesidad y el numero de horas que los nifios invierten
mirando televisién o jugando con video juegos ©?Y, este resultado sefiala la importancia de
los habitos sedentarios en la poblacion infantil.

Los habitos de suefio fueron otro de los factores vinculados con el estilo de vida que
tuvieron una leve influencia en la incidencia de sobrepeso en ambos grupos de edad.
Aquellos nifios que dormian menos de 8 horas presentaron una mayor probabilidad de tener
sobrepeso que aquellos que dormian mas de 8 horas. Existe creciente evidencia de que las
horas de suefio reducidas se asocian con un aumento de la incidencia de obesidad "'"""'®),
En este sentido, Al Mamun et al. reportaron que el indice de masa corporal de adultos
jévenes (21 afios) fue mayor en aquellos que habian tenido problemas de suefo entre los 2

y 4 afios en comparacion con aquellos que no los habian tenido "9,

Los patrones de alimentacién de los niflos no presentaron una influencia relevante en la
incidencia de sobrepeso y obesidad de la poblacion infantil relevada, a pesar de haber sido
identificados como uno de los principales factores comportamentales asociados con el
sobrepeso y la obesidad '®??. Existen diversas explicaciones para este resultado. En primer
lugar, debe tenerse en cuenta que los patrones de alimentacién fueron definidos en base de
la frecuencia de consumo de grupos de alimentos, sin considerar el consumo de alimentos
especificos ni la cantidad consumida. Por otra parte, los datos del cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos Unicamente reflejan el consumo de alimentos que
estan bajo el control de los padres, no teniendo en cuenta las comidas que los nifios
consumen en los centros educativos.

6. CONCLUSIONES

El sobrepeso y la obesidad son un importante problema de salud publica en el pais que
requiere la implementacién de multiples acciones, las cuales deben tener en consideracién
los principales factores determinantes de la problematica. De acuerdo a los resultados del
presente trabajo, la mejora de la salud y el estado nutricional de las mujeres antes del
embarazo, asi como la promocién de la lactancia materna deben ser componentes clave de
las estrategias de prevencion de la obesidad infantil.

A pesar de que la frecuencia de consumo de alimentos no permitié explicar la incidencia de
sobrepeso y obesidad en los nifios, la baja frecuencia de alimentos naturales (frutas,
verduras y pescado) y la moderada frecuencia de consumo de alimentos ultra-procesados
merecen la implementacidén de acciones para promover una alimentacién adecuada. Dentro
de estas acciones se destacan las campafias de promocion del consumo de frutas y

43



verduras, asi como el disefio de politicas tendientes a desestimular el consumo de
alimentos ultra-procesados. En este sentido, la implementacion de un sistema de rotulacion
nutricional frontal que identifique facilmente alimentos con excesivo contenido de azucares,
grasas y sal podria tener una contribucion positiva a la reduccién de la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad infantil y la promocién de habitos alimentarios saludables.

Las experiencias exitosas a nivel mundial han enfatizado la necesidad de la participacion de
la familia en estos procesos y la utilizacion de aprendizaje experiencial a través del
desarrollo de habilidades culinarias y huertas escolares. Ademas, los programas de
alimentacion saludable exitosos, se enfocan en una variedad de objetivos nutricionales que
incluyen el conocimiento de la nutricion enfatizando en la ingesta de energia, el consumo de
azlicar y la ingesta de frutas y verduras '?*'?" Al mismo tiempo, se ha recomendado
combinar estos enfoques basados en la familia con la incorporacion de la tematica en el
curriculo escolar %2,
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ANEXOS

Anexo 1. Distribucidon de numero de dias que se consumieron distintos grupos de alimentos en la
semana previa a la segunda ronda de la encuesta para el Grupo 1 (n=823), identificado en el analisis
de conglomerados a partir de los datos de los nifios de 60 meses 0 menos.

Grupo de alimento

Porcentaje de nifios (%)

0 dias 1dia 2-3dias 4-6dias 7 dias
Verduras (no papa, ni boniato) 9.7 7.3 321 254 25.5
Frutas o jugos de fruta naturales (no envasado) 3.6 1.3 10.6 20.8 63.7
Lentejas, porotos, garbanzos 60.6 23.2 14.2 1.5 0.5
Cereales (arroz, fideos o polenta, papa, boniato) 0.7 3.8 39.7 30.7 25.0
Carne de vaca o pollo 1.5 2.7 23.8 40.8 31.2
Pescado 47.5 39.7 11.9 0.9 0.0
Huevo 15.9 15.4 53.1 11.4 4.0
Agua de la canilla 71.2 0.6 29 2.4 22.8
Agua embotellada 17.4 1.1 4.3 4.4 72.9
Aceite en crudo 271 8.3 29.9 171 17.6
Pan 16.4 5.5 21.5 141 42.5
Lacteos (leche no saborizada, yogur, queso) 2.3 1.0 4.7 7.7 84.3
Azucar y dulces 247 6.2 20.7 10.0 38.5
Manteca 57.4 7.0 211 7.9 6.6
Fritos (papas fritas, milanesas, huevo frito,
bufiuelos, torta fritas) 49.8 321 171 1.0 0.0
Alimentos pre elaborados y pre fritos (Nuggets,
hamburguesas, panchos, noisettes, pre fritas,
croquetas) 52.5 30.3 16.8 0.5 0.0
Purés, sopas y caldos instantaneos 75.0 13.4 9.7 1.7 0.2
Aderezos (mayonesa, ketchup, etc) 29.2 74 29.9 15.8 17.7
Galletas saladas 45.6 14.6 30.3 8.0 1.6
Alfajores y galletitas rellenas, bizcochos 39.9 22.0 30.3 4.5 3.4
Barritas de cereales 77.9 5.8 10.2 3.8 2.3
Postres lacteos envasados y leche saborizadas 40.0 10.6 22.0 10.0 17.5
Golosinas 46.4 19.4 25.9 5.3 29
Refrescos con azucar, jugos instantaneos, aguas
saborizadas 38.8 14.7 29.9 6.4 10.2
Jugos fruta envasados 62.7 7.9 19.7 6.0 3.8
Jugo de soja 77.5 7.7 10.2 2.4 2.2
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Anexo 2. Distribucion de nimero de dias que se consumieron distintos grupos de alimentos en la
semana previa a la segunda ronda de la encuesta para el Grupo 2 (n=982), identificado en el analisis
de conglomerados a partir de los datos de los nifios de 60 meses 0 menos.

Categoria de alimento

Porcentaje de nifios (%)

0 dias 1dia 2-3dias 4-6dias 7 dias
Verduras (no papa, ni boniato) 26.4 7.8 36.8 16.1 12.9
Frutas o jugos de fruta naturales (no envasado) 12.3 4.6 241 22.2 36.8
Lentejas, porotos, garbanzos 59.8 21.4 16.1 2.0 0.7
Cereales (arroz, fideos o polenta, papa, boniato) 0.9 2.6 34.9 34.7 26.8
Carne de vaca o pollo 2.6 4.9 26.5 34.3 31.7
Pescado 74.2 20.5 5.0 0.2 0.1
Huevo 20.1 14.8 50.8 11.2 3.2
Agua de la canilla 48.7 1.0 53 4.0 41.0
Agua embotellada 35.3 21 10.8 6.3 454
Aceite en crudo 43.6 7.9 30.8 11.2 6.5
Pan 4.8 3.4 12.6 11.9 67.3
Lacteos (leche no saborizada, yogur, queso) 4.3 1.2 8.4 8.4 77.8
Azucar y dulces 16.5 4.5 17.0 11.3 50.7
Manteca 36.3 6.9 24 .4 14.6 17.8
Fritos (papas fritas, milanesas, huevo frito,
bufiuelos, torta fritas) 18.2 249 44.9 10.3 1.6
Alimentos pre elaborados y pre fritos (Nuggets,
hamburguesas, panchos, noisettes, pre fritas,
croquetas) 247 27.3 39.6 6.8 1.5
Purés, sopas y caldos instantaneos 53.9 15.6 23.9 4.5 21
Aderezos (mayonesa, ketchup, etc) 36.3 8.5 25.5 14.0 15.8
Galletas saladas 25.6 12.0 40.7 12.6 9.1
Alfajores y galletitas rellenas, bizcochos 14.3 8.6 39.8 17.4 19.9
Barritas de cereales 87.3 4.5 5.7 1.3 1.2
Postres lacteos envasados y leche saborizadas 32.8 7.2 25.9 12.2 21.9
Golosinas 23.0 10.6 31.0 15.2 20.3
Refrescos con azucar, jugos instantaneos, aguas
saborizadas 9.1 25 23.9 18.4 46.0
Jugos fruta envasados 57.8 6.5 18.8 8.5 8.2
Jugo de soja 66.1 5.1 14.8 6.5 7.4
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Anexo 3. Distribucion de numero de dias que se consumieron distintas categorias de alimentos en la
semana previa a la segunda ronda de la encuesta para el Grupo 1 (n=261), identificado en el analisis

de conglomerados a partir de los datos de los nifios de mas de 60 meses.

Categoria de alimento

Porcentaje de nifios (%)

0 dias 1dia 2-3dias 4-6dias 7 dias
Verduras (no papa, ni boniato) 16.1 9.2 33.7 19.5 21.5
Frutas o jugos de fruta naturales (no envasado) 11.5 3.1 19.5 23.8 421
Lentejas, porotos, garbanzos 56.7 26.1 14.9 1.5 0.8
Cereales (arroz, fideos o polenta, papa, boniato) 0.0 1.9 32.2 29.9 36.0
Carne de vaca o pollo 1.5 5.0 24.9 36.4 32.2
Pescado 64.8 28.7 5.7 0.8 0.0
Huevo 0.0 1.9 32.2 29.9 36.0
Agua de la canilla 33.7 1.1 5.4 4.2 55.6
Agua embotellada 47.5 3.1 9.6 5.7 341
Aceite en crudo 32.6 6.9 32.2 13.4 14.9
Pan 5.7 3.1 9.2 10.0 72.0
Lacteos (leche no saborizada, yogur, queso) 1.9 0.8 3.1 5.7 88.5
Azucar y dulces 0.0 1.9 32.2 29.9 36.0
Manteca 421 6.5 26.4 8.4 16.5
Fritos (papas fritas, milanesas, huevo frito,
bufiuelos, torta fritas) 32.2 31.0 291 6.9 0.8
Alimentos pre elaborados y pre fritos (Nuggets,
hamburguesas, panchos, noisettes, pre fritas,
croquetas) 44.8 33.0 21.8 0.4 0.0
Purés, sopas y caldos instantaneos 72.8 13.4 9.6 3.4 0.8
Aderezos (mayonesa, ketchup, etc) 36.4 13.8 40.6 4.6 4.6
Galletas saladas 42.9 10.7 30.7 9.6 6.1
Alfajores y galletitas rellenas, bizcochos 33.0 19.5 38.3 5.7 3.4
Barritas de cereales 86.2 4.2 5.7 2.3 1.5
Postres lacteos envasados y leche saborizadas 60.2 18.0 16.1 3.1 2.7
Golosinas 44.8 15.3 241 6.9 8.8
Refrescos con azucar, jugos instantaneos, aguas
saborizadas 22.2 11.1 32.2 12.6 21.8
Jugos fruta envasados 82.0 7.7 9.2 0.4 0.8
Jugo de soja 83.1 8.0 7.3 1.1 0.4
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Anexo 4. Distribucion de nimero de dias que se consumieron distintas categorias de alimentos en la
semana previa a la segunda ronda de la encuesta para el Grupo 2 (n=313), identificado en el analisis
de conglomerados a partir de los datos de los nifios de mas de 60 meses.

Porcentaje de nifios (%)

Categoria de alimento Odilas _ 1dia 23dias 4-6dias 7 dias

Verduras (no papa, ni boniato) 249 7.3 38.0 15.7 14.1
Frutas o jugos de fruta naturales (no envasado) 8.6 6.1 24.6 17.3 435
Lentejas, porotos, garbanzos 62.9 21.4 141 1.6 0.0
Cereales (arroz, fideos o polenta, papa, boniato) 1.3 4.5 41.2 32.3 20.8
Carne de vaca o pollo 1.3 4.5 32.9 355 25.9
Pescado 60.7 29.7 8.6 1.0 0.0
Huevo 1.3 4.5 41.2 32.3 20.8
Agua de la canilla 74.8 1.6 5.1 29 15.7
Agua embotellada 15.7 0.0 7.3 6.4 70.6
Aceite en crudo 39.3 7.0 32.6 11.5 9.6
Pan 14.4 4.8 22.0 9.3 49.5
Lacteos (leche no saborizada, yogur, queso) 6.1 1.6 11.5 11.2 69.6
Azucar y dulces 1.3 4.5 41.2 32.3 20.8
Manteca 41.5 7.0 24.0 12.1 15.3
Fritos (papas fritas, milanesas, huevo frito,

bufiuelos, torta fritas) 26.2 25.6 41.9 4.8 1.6

Alimentos pre elaborados y pre fritos (Nuggets,
hamburguesas, panchos, noisettes, pre fritas,

croquetas) 19.5 24.6 447 9.6 1.6
Purés, sopas y caldos instantaneos 55.6 13.7 25.2 4.8 0.6
Aderezos (mayonesa, ketchup, etc) 26.2 9.3 38.0 16.0 10.5
Galletas saladas 32.3 6.1 25.9 16.9 18.8
Alfajores y galletitas rellenas, bizcochos 9.6 10.2 37.4 21.7 211
Barritas de cereales 79.9 4.8 10.5 3.2 1.6
Postres lacteos envasados y leche saborizadas 18.2 5.1 30.0 18.8 27.8
Golosinas 24.0 10.5 27.2 12.8 25.6
Refrescos con azucar, jugos instantaneos,

aguas saborizadas 15.7 5.8 22.4 19.5 36.7
Jugos fruta envasados 47.9 6.7 21.7 11.5 12.1
Jugo de soja 62.3 4.8 13.4 8.3 11.2
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