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Parte 3. Monitoreo del estado nutricional
de los escolares

3.1. Estimacién de la ingesta alimentaria por Recordatorio de 24 h. por multiples pasadas®

En nuestro pais el sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud publica, siendo alarmante su alta
prevalencia desde edades muy tempranas. En la edad escolar uno de cada tres nifios presenta un peso superior a
lo recomendado y 1 de cada 10 es obeso, cifras observadas en todos los niveles socioecondémicos (Msp, 2016). La
obesidad, e inclusive el sobrepeso, generan dafios en la salud del nifio, con repercusiones negativas a corto®®y largo
plazo.** Los nifios que presentan obesidad tienen mayores chances de convertirse en adultos obesos y mayores
probabilidades de padecer a edades tempranas diabetes y enfermedades cardiovasculares que, a su vez, se asocian
a mayores probabilidades de muerte prematura y discapacidad.

En 1997 se publicaron los resultados de la evaluacion del impacto nutricional y educacional del Programa de
Alimentacion Escolar. En este estudio se incluy6 la evaluacion del aporte nutricional, ademas de otros aspectos del
programa. Revel6 que el aporte caldrico y proteico era mayor entre quienes almorzaron en el comedor escolar fren-
te a los que no lo hicieron. Este estudio planted que el déficit de cobertura era uno de los mayores problemas que
presentaba el programa, lo que se traducia en una mala focalizacion (CEPAL/OEA/ANEP/FAS, 1997). En 2003 la Organi-
zacion Mundial de la Salud sefialaba el rol protector que pueden tener los entornos escolares sobre la seleccion de
alimentos saludables colaborando en la prevencion o en el agravamiento del exceso de peso (oms, 2003).

La evidencia cientifica ha demostrado que la alimentacion no solo influye en el desarrollo de sobrepeso y obe-
sidad, sino que una adecuada alimentacién —que incluya a diario todos los grupos de alimentos naturales o poco
procesados en proporciones adecuadasy que evite el consumo de aquellos con excesiva cantidad de sal, azlcaresy
grasas— contribuye con un buen nivel de salud y bienestar, una incidencia mas baja de enfermedades y el adecuado
crecimiento y desarrollo tanto en el presente como en el futuro de todos los nifios.

Este capitulo tiene como fin estudiar la alimentacion de aquellos que son beneficiarios del PAE con relacion a lo
planificado por este programa, asi como determinar qué comen fuera del ambito escolar. De esta manera, se podran
identificar grupos en riesgo por una ingesta inadecuada (por déficit o por exceso) de energia o nutrientes especificos,
aportando insumos necesarios para un correcto diagnostico situacional. Esto generara informacién relevante para
contribuir en la evaluacion del cumplimiento de las metas y la definicién de los objetivos programaticos del PAE.

3.1.1. Recordatorio 24 horas

El objetivo del presente capitulo consiste en estimar la ingesta calorica y de nutrientes y su correspondiente ade-
cuacion a los requerimientosy a los objetivos nutricionales planteados por el Programa de Alimentacion Escolar. Con
este fin se utilizé la técnica de Recordatorio de 24 horas por multiples pasadas (R24H MP).

Este estudio presenta la particularidad de que los referentes familiares del nifio desconocian gran parte de las
caracteristicas y cantidades de los alimentos y preparaciones consumidas en el centro escolar. Ademas, la realidad
de los comedores de las diferentes escuelas es muy distinta, por lo que muchas veces el referente del comedor no
puede informar con claridad lo consumido en términos cuantitativos por los nifios. Por este motivo, y para poder

42 Autores: Koncke, Florencia, Berdn, Christian, Guillermo, Valentina y Toledo, Cecilia. Somos Nutricion (SONU).

43 Curcio S., Zécalo Y., Garcia V., Farro I, Arana M., Mattos V. et al. (2015) Prevalencia de alteraciones estructurales y funcionales
arteriales en nifios y adolescentes uruguayos asintomdticos. .Rev. Urug. Cardiol., 30: 48-57.

44 Gluckman, P. D., Hanson, M. A., & Beedle, A. S. (2007). Early life events and their consequences for later disease: a life history
and evolutionary perspective. American journal of human biology: the official journal of the Human Biology Council, 19(1), 1-19.
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consignar la informacion sobre lo consumido en el comedor por los nifios seleccionados, se establece una variante
metodoldgica, realizando el R24H MP en dos etapas: la primera, en el centro educativo, donde se observo y registré el
consumo de alimentosy bebidas; la segunda etapa se realiz6 en el hogar, donde se registro el consumo de alimentos
reportados por los informantes calificados.

3.1.2. Criterios para la estimacion del consumo de energia y de nutrientes

Para la estimacion de la ingesta alimentaria se utilizd el software Evaluacidn de la Ingesta Dietética (EVINDI, Univer-
sidad de Antioquia). En el caso de la distribucion de la ingesta energética y de nutrientes se utilizo el software Pc-SIDE
(Software for Intake Distribution Estimation, Universidad Estatal de lowa, 2003).

El Ministerio de Salud Publica 'y la Escuela de Nutricién de la UDELAR establecieron recomendaciones sobre el re-
querimiento energético y metas nutricionales para la poblacién que se utilizaron en este estudio para la estimacion
de laingesta energética y de macronutrientes, azlicares libres, &cidos grasos, fibra dietética y sodio (MSP/EN, 2019).

En el caso de gramos de proteina por kilo de peso, calcio, hierro, potasio y acido félico las referencias son las
utilizadas por la Escuela de Nutricién de la uDELAR desde el afio 2017 en la formacién de grado y son también las que
se recomiendan utilizar para este tipo de estudios (EN, 2017; Carmuega, 2015).

Posteriormente a este analisis se comparan las medias de ingesta con las metas planteadas por el PAE para cada
una de sus modalidades de servicio. Para cumplir estos objetivos se realizaron dos analisis en cada uno de los com-
ponentes dietéticos a evaluar. Por un lado, se determina el porcentaje de nifios que cubren su requerimiento energé-
tico y de nutrientes sin importar el origen de los alimentos y, por otro lado, se analiza el aporte segln el lugar donde
se consumen los alimentos, es decir en el PAE y en el hogar.

El analisis del consumo caldrico, de macronutrientes y de micronutrientes de interés se realiza en dos niveles:

1 En primera instancia, se analiza el consumo medio para todos los recordatorios realizados, esto incluye la
ingesta caldrica total de los nifios que representa recordatorios realizados en dias entre semana (incluye el
aporte calorico de las escuelas) y recordatorios realizados feriados y fines de semana.

2 En el segundo nivel de analisis se estudia el consumo medio para los recordatorios realizados exclusivamente
en la escuela y en el hogar, que son los que corresponden a dias entre semana, excluyendo los realizados
solamente en el hogar.

3.1.2.1. Energia
Para establecer la proporcion de individuos con ingesta usual de energia inadecuada se lleva a cabo el siguiente
procedimiento:

« Se determina la cantidad de energia metabolizable ingerida que se obtiene a partir de los factores de Atwater,
es decir, los gramos totales de proteina y carbohidratos multiplicados por 4 Kcal y los de grasa por 9 Kcal.

« Paracada uno de los individuos se determina el Requerimiento Energético Diario, la cantidad de energia nece-
saria para garantizar el crecimiento y desarrollo. Para la poblacién en estudio se cuenta con el valor estable-
cido seglin edad (afios), sexo y actividad fisica moderada (Tabla 17).

« Para obtener la prevalencia de riesgo de deficiencia o exceso en el consumo de energia se calcula el cociente
entre la cantidad ingeriday la estimacién del requerimiento individual. Los datos se normalizaron en PC_SIDE
(Software para estimacion de la distribucién de la ingesta, Universidad Estatal de lowa, 2003) estableciéndose
la proporcion de individuos con ingesta inferior al 90 % (deficiente) y la proporcion con ingesta mayor a 110 %
(excesiva) de la energia total requerida (Suverza, 2010).

« Paraestablecerel grado de cumplimiento energético del PAE se estudian por separado las escuelas de tiempo
completo (T¢) y las de tiempo parcial (TP) y se compara con las metas establecidas por el programa para cada
categoria escolar.

3.1.2.2. Macronutrientes

Proteinas
Para establecer el consumo estimado de proteinas se llevan a cabo los siguientes procedimientos:
« Se cuantifica la cantidad de proteinas ingeridas de cada uno de los recordatorios de 24 horas obteniéndose
dos resultados: el primero, en gramos totales v, luego el porcentaje que representa la ingesta proteica con
relacion a la ingesta caldrica total.
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Se establece la relacién de proteinas ingeridas por kilo de peso para lo que se accedié al peso de cada nifio
obtenido en la fase 1 de este estudio.

Se determina el requerimiento individual segiin edad, sexo y peso, acorde a las metas del msp (Tabla 17).
Luego, se calcula el cociente resultante entre lo consumido sobre el EAR para proteinas y, por medio del Pc
SIDE se establecio el porcentaje de nifios con riesgo en su ingesta usual de proteinas. Esto refiere a los nifios
cuya ingesta proteica representd menos del 10 % o por encima del 15 % de la energia total consumida (Tabla
18).

Para establecer el grado de cumplimiento del PAE en el aporte proteico se estudian por separado las escuelas
de tiempo completo (TC) v las de tiempo parcial (TP) y se compararon con las metas establecidas por el pro-
grama para cada categoria escolar.

Para establecer el porcentaje de proteinas de origen animal con relacion al total de proteinas ingeridas se
seleccionan todos los alimentos fuente de proteinas de origen animal y se calcula la adecuacién respecto de
las proteinas totales. Se espera que el 50 % de las proteinas provengan de fuentes animales.

Lipidos
Para establecer el consumo estimado de lipidos se llevan a cabo los siguientes procedimientos:

Se cuantifica la cantidad de grasa ingerida de cada uno de los recordatorios de 24 horas obteniéndose dos
resultados: el primero, en gramos totales y, luego, el porcentaje que representa la ingesta lipidica con relacion
a la ingesta caldrica total.

Se determina el requerimiento individual segiin edad y sexo acorde a las metas del Msp (Tabla 17).

Luego, se calcula el cociente resultante entre lo consumido sobre el EAR para lipidosy por medio del PC SIDE se
establece el porcentaje de nifios con riesgo en su ingesta usual de lipidos. Esto refiere a los nifios cuya ingesta
lipidica representa menos del 20 % o por encima del 30 % de la energia total consumida (Tabla 18).

Dentro de este grupo se analizan lipidos totales, grasa saturada, grasa monoinsaturaday poliinsaturada. Para
hacer el analisis de estos nutrientes se cuantifica la cantidad en gramos ingerida, la distribucién con relacion
al consumo de grasa total y el porcentaje de cada una en el valor calérico total (vCT).

Para establecer el grado de cumplimiento del PAE en el aporte lipidico se estudian por separado las escuelas
de tiempo completo (T1¢) y las de tiempo parcial (TP) y se compara con las metas establecidas por el programa
para cada modalidad escolar.

En el caso del colesterol se obtiene el consumo total en miligramosy se utiliz6 el valor que se empleaba ante-
riormente en las metas nutricionales, ya que las nuevas recomendaciones no declaran un valor establecido
para su ingesta. Sin embargo, y dado que este es un cambio reciente se calcula de todos modos para tener un
valor como referencia.

Carbohidratos
Para establecer el consumo estimado de carbohidratos se llevan a cabo los siguientes procedimientos:
1 Se cuantifica la cantidad de carbohidratos ingerida de cada uno de los Recordatorios de 24 horas obteniéndo-

se dos resultados, el primero en gramos totales y, luego, el porcentaje que representa la ingesta de carbohi-
dratos con relacion a la ingesta calérica total.

2 Se determina el requerimiento individual segiin edad y sexo, acorde a las metas del Msp (Tabla 17).
3 Luego, se calcula el cociente resultante entre lo consumido sobre el EAR para carbohidratos y por medio del

PC SIDE se establece el porcentaje de nifios con riesgo en su ingesta usual. Esto refiere a los nifios cuya ingesta
de carbohidratos representa menos del 55 % o por encima del 65 % de la energia total consumida (Tabla 18).

4 Dentro de este grupo se analizan carbohidratos totales y azlcares libres. Para hacer el anélisis de estos nu-

trientes se cuantifica la cantidad en gramos ingerida y la distribucion con relacién al consumo de azlcares
libres.*

5 Para establecer el porcentaje de azlcares libres ingeridos se seleccionan todos los alimentos fuente de azu-

cares libres y se calcula la adecuacion respecto de las calorias totales.

6 Para establecer el grado de cumplimiento del PAE en el aporte de carbohidratos se estudian por separado las

escuelas de tiempo completo (1C) y las de tiempo parcial (TP) y se compara con las metas establecidas por el
programa para cada modalidad escolar.

45 «Los azUcares libres incluyen los monosacaridos y los disacaridos afiadidos a los alimentos y las bebidas por el fabricante,
el cocinero o el consumidor, més los azlcares naturalmente presentes en la miel, los jarabes, los jugos de frutas y los concen-
trados de jugos de frutas».
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3.1.2.3.Vitaminas y minerales

Para establecer la proporcién de individuos en riesgo de deficiencia en el consumo de vitaminas y minerales se
considera el porcentaje de individuos que estan por debajo del Requerimiento Promedio Estimado (EAR) o la Ingesta
Adecuada seglin edad y sexo (Tabla 18).

En este apartado se analiza Unicamente el consumo global alcanzado. Debido a que la distribucion del requeri-
miento de hierro es asimétrica el promedio del requerimiento es diferente al EAR, por lo que el uso como referencia
no es apropiado para establecer la prevalencia del riesgo en la ingesta usual de este micronutriente. Para estimar
esta prevalencia se utiliza el método probabilistico que relaciona ingestas individuales del nutriente con la distribu-
cién del requerimiento y aplica una distribucion de probabilidades de riesgo a cada ingesta estimada del individuo
y, luego, promedia las probabilidades de riesgo del grupo. La biodisponibilidad de hierro utilizada para este estudio
corresponde a 18 %, de acuerdo a las Ultimas recomendaciones de la Escuela de Nutricion y MSP.

3.1.2.4. Fibra

En el caso de la fibra se carece de referencias que definan el requerimiento promedio estimado (EAR); solo se ha
establecido el valor de la ingesta adecuada (al). Por tanto, solo se puede estimar la proporcion de nifios con bajo ries-
go en su ingesta usual que corresponde al porcentaje que tuvieron un consumo superior al establecido (Tabla 18).

Tabla 17
Referencias de energia y nutrientes utilizadas.

Energia Proteinas calcio potasio sodio Acido Félico Hierro fibra
) 2 ) @ @ (5 ) (6

requerimiento| EARg/Kg/dia | EARmg/d Al mg/dia Almg/d EAR pg/d mg/dia Al mg/dia
(gg‘gﬁ) nifios | nifias | nifios | nifias | nifios | nifias | nifios | nifias | nifos | nifias | nifios | nifias | nifos | nifias | nifios | nifias
4 |1.338(1.262| 0.87 | 0.87 | 800 | 1.100 |2.000|2.000 | 1.000 | 1.000| 160 160 [7a10|7a10|19-25|19-25
5 | 1456|1357 | 0.87 | 0.87 | 800 | 1.100 | 2.000 | 2.000 | 1.000 | 1.000 | 160 160 [7a10|7a10|19-25|19-25
6 | 1579|1461 | 0.87 | 0.87 | 800 | 1.100 | 2.000 | 2.000 | 1.000 | 1.000 | 160 160 [8a10|8a10|25-31|25-26
7 | 1701 | 1.574 | 092 | 092 | 800 | 1.100 | 2.000 | 2.000 | 1.000 | 1.000 | 160 160 [8a10(8a10|26-31|26-26
8 1835|1702 092 | 092 | 800 | 1.100 | 2.000 | 2.000 | 1.000 |1.000 | 160 160 (8a10(8a10| 27-31 | 2726
9 1973|1834 092 | 092 |1.100 | 1.100 | 2.500 | 2.300 | 1.200 | 1.200 | 250 250 |8a10|8al0|28-31|28-26

10 | 2.13111.983| 0.92 | 0.92 | 1.100 | 1.100 | 2.500 | 2.300 | 1.200 | 1.200 | 250 250 |8all1|8al5|31-38| 26

11 | 2.302|2.134| 09 0.89 | 1.100 | 1.100 | 2.500 [ 2.300 [ 1.200 [ 1.200 | 250 | 250 |8a1ll1|8al5|31-38| 26

12 | 2516|2274 09 0.89 | 1.100 | 1.100 | 2.500 [ 2.300 | 1.200 [ 1.200 | 250 | 250 |8all|8al5|31-38| 26

13 | 2.754 12378 | 09 0.89 | 1.100 | 1.100 | 2.500 [ 2.300 | 1.200 [ 1.200 | 250 | 250 |8all|8al5|31-38| 26

14 | 2982|2442 09 0.89 | 1.100 | 1.100 | 3.000 | 2.300 | 1.500 | 1.500 | 330 | 330 |8all|8a15|31-38| 26

Fuente: ™ Human Energy Requirements, Report of a Join. FAO/wHO/ONU Expert Consultation, 2001. @ Requerimientos Proteinas.
FAO/OMS/UNU.2007. Tablas 33a y 33b. © Dietary Reference Intakes (bris): Estimated Average Requeriments, Food and Nutrition
Board. Institute Of Medicine, National Academies. ¥ Adequate Intake. ® As dietary folate equivalents (bre). 1 bFE =1 pg food folate
=0,6 ug of folic acid food fortified foos or as a supplement consumen with food 0,5 ug of a supplement taken, on an empty
stomach, © Metas Nutricionales para la poblacién Uruguaya (MSP/UDELAR-EN, 2019).
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Tabla 18
Metas nutricionales
para la poblacion uruguaya.

Nutriente % en base a la energia diaria
Hidratos de carbono 55-65 %
Azlcar libre Reduccién minima <10 %
Proteinas 10-15 %
Grasas totales 20-30
Grasas saturadas (AGS) <10 %
Grasas poliinsaturadas (AGP) 6-11%
Grasas monoinsaturadas (AGMm) Por diferencia AGS y AGP
Colesterol Sin especificaciones
Fuente: Msp, 2019.
Tabla 19
Valor caldrico aportado por las diferentes modalidades
de servicio.
Calorias Proteinas ngr":)tg; ge c a:-lblg;itgisnf:l os Grasas
Modalidad % meta delvcT* | % metadelvet* | % metadelveT* % meta delvcTt* | % meta delveT*
Almuerzo 35 15 (60 % AvB) 65 <10 30
Almuerzo + 1 Copa 55 i i i i
de Leche
Copade Leche 20 12 (60 % AvB) 63 <10 25
Almuerzo + 2 copas 70 B ) } ,
de leche

Fuente: Programa de alimentacion escolar, 2017. *AvB: alto valor bioldgico.

3.1.3. Resultados de la estimacion de la ingesta total
En este apartado se presentan los resultados para el total de recordatorios realizados y luego se realiza el anélisis

especifico del aporte del PAE.

Se analizan 393 recordatorios, de los cuales 332 son primeros recordatorios y 61 son segundos recordatorios. Los
datos estudiados corresponden a lo que ingirieron los nifios en un dia sin importar el origen (de comedor escolar o
fuera de este). El dia seleccionado aleatoriamente para cada nifio es cualquier dia de la semana (de lunes a domingo).

3.1.3.1. Aporte caldrico total
La ingesta usual promedio de energia para el grupo de estudio es de 1 942,1 kcal (IC 1924,6-1959,5 Kcal), siendo
la media de adecuacién respecto del requerimiento tedrico de 111,0 % (IC: 109,8-112,3 %).

Segln categoria sexo, edad y tipo se escuela existen diferencias significativas en la media de consumo energético
y porcentaje de adecuacion.

Se destaca que los nifios que asisten a escuelas de TC y TP presentan una adecuacion similar (Tabla 21, Grafico
53y 54).
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Grafico 53
Distribucion percentilar de las calorias consumidas para el total
segun sexo, y categoria escolar.
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* En tiempo parcial se incluyen 4 escuelas que solo brindan almuerzo.

Gréfico 54
Distribucion percentilar de las calorias consumidas para el total
segun sexo, y categoria escolar.
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* En tiempo parcial se incluyen 4 escuelas que solo brindan almuerzo.
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El consumo energético se considera adecuado cuando la ingesta estimada se encuentra entre 90y 110 % sobre
el requerimiento individual (ingesta individual/valor recomendado de energia).

Con este criterio se observa también que el 13,4 % de la poblacién presenta riesgo de deficiencia energética,
mientras que el 53,9 % presenta riesgo de consumo caldrico excesivo Tabla 20

Los nifios que asisten a escuelas de TC presentan riesgo de deficiencia 5 veces mayor que aquellos que asisten
a centros de Tp. Las nifias presentan mayor riesgo de deficiencia y de exceso que los varones. Los nifios que cursan
5.2 afio escolar presentan un riesgo de déficit que triplica lo observado para quienes asisten a nivel 4 afios y 2.° afio
escolary son, a su vez, quienes presentan menos riesgo de exceso.

Tabla 20

Prevalencia de deficiencia y exceso en la ingesta de energia para el total,

sexo y nivel escolar.

Nivel de adecuacion energética
% Déficit % Exceso
<90 % >110 %

Total 134 53,9
Varones 11,5 48,6

Sexo =
Ninas 14,6 56,2
Categoria TC 247 44,6
escolar TP 46 64,5
Nivel 4 6,7 13,7
Nivel Escolar 2.°Afo 78 65,6
5°Afo 219 12,5

*Incluyen 4 escuelas que solo brindan almuerzo.
Tabla 21

Media de consumo calérico y adecuacion al requerimiento para el total,

sexo, nivel y categoria escolar.

Media(kcal) (1c) Media de adecuacién (%) (ic)
1.942,1 111,0
Total
(1.924,6-1.959,5) (109,8-112,3)
1.970,7 107,8
Varones
(1.963,3-1.978,1) (106,2 -109,3)
Sexo
. 1.899,3 112,6
Ninas
(1.868,8-1.927,7) (110,6-114,5)
. o 1.865,9 114,2
Nivel 4 afios
(1.637,2- 1.674,6) (111,9-116,4)
. N 1.899,3 105,6
Nivel Escolar 2.2 aflo Escolar
(1.868,8 - 1.929,7) (103,7-107,5)
o 2.0499 109,9
5.2 afio Escolar
(2.022,3-2.077,4) (107,9-111,8)
e 1.754,1 108,4
Categoria (1732,9-1775,2) (107 - 109,7>
Escolar o 2.052,6 116,8
(2.014,3 - 2.090,9) (115,5-119,1)

*Incluyen 4 escuelas que solo brindan almuerzo.
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3.1.3.2. Distribucién porcentual de los macronutrientes en la ingesta total

Las metas nutricionales para la poblacién uruguaya establecen que las proteinas deben aportar entre el 10y el
15 % de las calorias totales ingeridas, los carbohidratos deben aportar entre el 50 y el 65 % v las grasas entre 25y
35%. Se considera déficit o exceso en el consumo cuando el aporte es menor o mayor a estos porcentajes (MSP/EN,
2019). La Tabla 24 representa el porcentaje de nifios cuyo consumo estimado estuvo en rangos de riesgo o exceso.

El porcentaje en la ingesta caldrica total de cada uno de los macronutrientes muestra una distribucion acorde
a lo esperado. Si se analiza por sexo y categoria escolar se encuentran algunas diferencias significativas en las can-
tidades consumidas (gramos) de cada macronutriente. La distribucién porcentual para estos grupos se mantiene
acorde con lo esperado (Tabla 22. Grafico 55.)

Grafico 55
Distribucién porcentual de macronutrientes ingeridos (%)
para el total segun nivel escolar y categoria escolar.
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*En las escuelas de tiempo parcial (TP) incluyen 4 escuelas que solo brindan almuerzo.

La ingesta calorica total se distribuye de la siguiente manera: 56,8 % de las calorias es aportada por hidratos de
carbono; 29,5 % por lipidos y 13,8 % por proteinas.

Si bien en todas las categorias analizadas la distribucién se mantuvo dentro de lo esperado, se destaca que
existen diferencias claras seglin sexo y modalidad escolar. Las nifias presentan una ingesta levemente mas elevada
en grasas con relacion a los varones, siendo esta diferencia significativa, y los nifios que asisten a TP presentan una
media de consumo en gramos mayor para hidratos y grasas. (Tabla 22.)
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Tabla 22
Ingesta de macronutrientes en gramos y como porcentaje de la ingesta caldrica total,
por sexo y categoria escolar.

Proteinas Hidratos de carbono Grasas
q %dela % dela %dela
G Media X G . G .
ingesta : ingesta 5 ingesta
(1c) Media (ic) Media (ic) Media (ic) Media (ic) Media (ic)
67,3 13,8 2814 56,8 65,2 29,5
Total Total
(66,7-67,9) | (13,7-139) |(278,5-284,3)| (56,5-57,1) | (64,3-66,1) | (29,2-29,8)
67,5 13,7 293,6 58 63,9 28,2
Varones
Sexo (67,1-679) | (13,6-13,8) | (289,8-2974) | (57,7-58,3) (62,8 - 65) (27,9 - 28,5)
X
Nif 66,8 13,8 268,5 55,3 66,7 31,0
ifas
(65,6-68) (13,7-13,9) | (264,1-272,9) | (55,3-56,1) | (65,5-67,9) | (30,6-31,4)
e 65,7 14,5 2511 55,7 60,8 29,7
Categorl'a (64,4-67) (14,3-14,7) (246,9 - 255,3) (55,3-56,1) (59,7-61,9) (27,6 -28,2)
escolar - 65,7 13,4 2976 57,3 674 294
(64,3-671) (13,3-13,5) | (293,2-302,0) (56,4 - 58,8) (66,1-68,7) (29,2-29,6)

*Incluyen 4 escuelas que solo brindan almuerzo.

Ingesta de proteinas

La ingesta promedio de proteinas para el grupo de estudio es de 67,3 gramos (IC 66,7-67,9 g) con variaciones
seglin sexo. Al analizar su aporte como proporcion de las calorias totales es de 13,8 %, siendo practicamente igual
para nifias y varones y mayor para los nifios que asisten a escuelas de Tc, donde este guarismo alcanza el 14,5 %
(Tabla 22).

El consumo de proteinas en gramos por kilo de peso para la poblacion estudiada es de 2,14 g/kg (ic: 2,10 - 2,20
g) correspondiendo a una adecuacion 2,5 veces mayor al requerimiento. El consumo proteico fue levemente mayor
en varones que en nifas, siendo esta diferencia significativa, 2,3 y 2,0 gramos por kilo de peso, respectivamente
(Tabla 23).

Tabla 23
Media gramos de proteina por kilo de peso
para el total y seguin sexo.

Media IC
Total 2,14 (2,1-2,2)
Varones 23 (2,2-24)
Sexo i~
Nifias 2,0 (1,9-2,1)

Al analizar el riesgo de exceso en el consumo de proteinas se observa que el 27,7 % de la poblacion estudiada se
encuentra en esa situacion, mientras que el 0,8 % se encuentra en riesgo de déficit. El riesgo de déficit es mayor entre
los nifios que asisten a nivel 4 afios: en el 2,5 % la ingesta proteica representa menos del 10 % del consumo calérico
total (Tabla 23).
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Tabla 24
Porcentaje de nifios con déficit o exceso en el consumo de proteinas,
grasas totales y carbohidratos seguin sexo y categoria escolar.

Proteinas Carbohidratos Grasas
<10 % >15 % <50% >65 % <25 % >35%
Total 0,8 27,7 9,7 4.8 11,7 6,8
Varones 0,7 26,7 8,2 9,5 247 7
Sexo —
Nifias 0,7 28,5 16,9 3,8 6 14
Categoria TC 0,2 39,5 13,2 79 6 3
escolar TP 0,5 18 8,6 53 17,2 11,3

*Incluyen 4 escuelas que solo brindan almuerzo.

Con relacion al origen de las proteinas el 61,3 % en promedio proviene de fuentes animales, superando la reco-
mendacion que indica que deben cubrir el 50 % del total de proteinas ingeridas, sin diferencias seguin sexo (Tabla 25)

Tabla 25
Porcentaje de proteinas de origen animal
para el total seguin sexo y nivel escolar.

Caracteristicas % de Proteinas de origen Animal ic
Total 61,3 (60,8-61,3)
Varones 61,9 (61,6-62,4)
Sexo =
Nifias 61,0 (59,9-62,0)
Nivel 4 62,8 (60,8-64,8)
Nivel Escolar 2.°Afo 61,7 (61,4-62,1)
5° Afio 60,4 (59,7-61,1)
Ingesta de lipidos

La ingesta media de lipidos totales para este grupo de estudio es de 65,2 gramos (IC: 64,3-66,1 g), lo que repre-
senta el 29,5 % de la ingesta caldrica total. En el caso de las nifias el aporte de los lipidos a su consumo caldrico total
supera levemente el 30 %, siendo estas diferencias significativas en relacion a los varones (Tabla 22).

El 11,7 % de los nifios presenta riesgo de deficiencia en el consumo de este nutriente y el 6,8 % presenta riesgo
de exceso. En el 24,7 % de los varones el consumo lipidico estimado representa menos de 25 % del total de calorias
consumidas, por lo que estarian en riesgo de deficiencia para este nutriente (Tabla 24).

La distribucion del tipo de acidos grasos se estudia para el conjunto de los nifios seglin sexo y categoria escolar.
Para el total de la poblacion en estudio el consumo estimado es muy deficiente en acidos grasos poliinsaturados
(AGP), levemente inferior a lo recomendado para acidos grasos monoinsaturados (AGM) y por encima de lo reco-
mendado en acidos grasos saturados (AGS). Existen algunas diferencias en la distribucién del perfil de acidos grasos
cuando se analiza seglin sexo y modalidad escolar. Las nifias presentan un mayor aporte porcentual de acidos gra-
sos poliinsaturados en relacion a los varones, y la distribucion de acidos grasos es mejor para aquellos que asisten a
TC, siendo esta significativa para acidos grasos saturados y monoinsaturados (Tabla 26).
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Tabla 26
Consumo de acidos grasos (g) y distribucion porcentual,
para el total de los nifos, sexo y tipo de escuela.

AGS AGM AGP
Media % Media % Media %
(1c) (1c) (1c)
10,9 8,8 53
Total
(10,8-11) (8,7-8,9) (5,2-5,4)
10,9 9,1 4,6
Varones
Sexo (10,8-11) (9,06-9,14) (4,5-4,7)
- 10,8 8,7 58
Ninas
(10,6-11) (8,67-8,73) 56-59
- 10,6 8,39 54
Categoria (10,5-10,7) (8,37-8,42) (5,3-5,5)
escolar o 11,0 9,09 53
(10,9-11,2) (9,06-9,12) (5,16-5,50)

*Incluyen 4 escuelas que solo brindan almuerzo.

Ingesta de carbohidratos

La ingesta media usual de carbohidratos para este grupo de estudio es de 281,4 gramos (IC 278,5 - 284,3 g), re-
presentando el 56,8 % de las calorias consumidas y con mayor consumo en los varones. Si se analiza por categoria
escolar, el consumo es mayor entre quienes asisten a escuelas de TP versus quienes asisten a Tc, siendo esta diferen-
cia significativa, tanto para el consumo en gramos como el porcentaje que este representa del valor caldrico total
(Tabla 22).

Se encontr6 que el 4,8 % de los nifios consumen mas del 65 % de calorias provenientes de carbohidratos, lo que
se encuentra por encima de lo recomendado, y el 9,7 % tienen una ingesta menor al 55 % de las calorias totales
(Tabla 24).

3.1.3.3 Ingesta de azucares libres
Para evaluar la cantidad de azlcares libres consumidos se clasifican los alimentos segln la definicion propuesta
por la oms ¢

La ingesta media usual de azlcares libres para este grupo de estudio es de 18,1 % (iC: 17,8-18,4 %) del valor cal6ri-
co total correspondiente a 92,3 gramos (1C: 90,1-94,4 g), lo que supera ampliamente y casi duplica la recomendacion
respecto del consumo de este nutriente. El consumo de varones es mayor que el de las nifias, destacandose que
el 94,3 % de los varones del estudio consumid mas del 10 % de las calorias en forma de aztcares libres (Gréfico 56).

46 «Los azlcares libres incluyen los monosacaridos y los disacaridos afiadidos a los alimentos y las bebidas por el fabricante,
el cocinero o el consumidor, mas los naturalmente presentes en la miel, los jarabes, los jugos de frutas y los concentrados de
jugos de frutas». oms. Directriz: Ingesta de azicares para adultos y nifios. Resumen. oMms (2015). Ginebra.
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Grafico 56
Distribucion percentilar de la ingesta de azucares libres
en gramos para el total y segun sexo.
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3.1.3.4. Ingesta de colesterol

Las metas actuales del MSP no establecen una cantidad especifica recomendada para el consumo de colesterol,
por lo que el anélisis se realiza tomando el valor que se utiliza previamente como referencia (ingesta menora300mg/
dia) (GABA 2005, MSP). La ingesta media usual de colesterol para este grupo de estudio es de 272,3 mg/dia (IC: 245 -
255,2 mg), correspondiente a 137 mg cada 1 000 calorias.

De cada 10 nifios incluidos en el estudio, 3 tienen un consumo estimado mayor a 300 mg al dia, entre las nifias
este consumo se da en 4 de 10. Al analizar por tipo de escuela en TP es 3 veces mayor la cantidad de nifios que con-
sumen mas de esa cantidad respecto de T¢, 34,4 %y 11,3 %, respectivamente (Tabla 27).

Tabla 27
Prevalencia de ingesta de colesterol 2300 mg
para el total, sexo y categoria escolar.

Ingesta =300 mg / dia ( %)
Total 32,9
Varones 27,5
Sexo -
Ninas 40,4
Categoria s 113
Escolar Tp* 344

*Incluyen 4 escuelas que solo brindan almuerzo.

3.1.3.5. Ingesta de fibra

La ingesta media usual de fibra para este grupo de estudio fue de 10,6 gramos (IC: 10,4-10,8 g), lo que equivale al
41,3 % de las metas recomendadas por el MSP, la media de consumo es similar en nifios de todos los niveles escolares
y sexo, sin embargo por modalidad escolar se observan diferencias significativas. El consumo es mayor entre quienes
asisten a escuelas de Tc en relacion a quienes lo hacenaTp, 10,9 g (IC 10,8 - 11 g) y 9,7 g (IC: 9,5- 9,8 g) respectivamente.
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Ningun nifio alcanza la ingesta adecuada recomendada para su edad y sexo. No se observa un consumo adecua-
do de este nutriente en ninguno de los nifios.

3.1.3.6. Ingesta de calcio

La ingesta media usual de calcio para este grupo de estudio es de 828,4 mg, (818,4 - 838,4 mg), existiendo dife-
rencias segun nivel escolar. Con relacién al riesgo en el consumo de este nutriente, el 71,5 % consume menos de su
EAR, 0 que se acentua en nifias donde este guarismo alcanza el 86,7 % (Grafico 57).

Grafico 57

Distribucion percentilar de las calorias consumidas para el total
segun sexo, y categoria escolar.
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3.1.3.7. Ingesta de sodio y potasio

La ingesta media usual de sodio para este grupo de estudio es de 1 988,4 mg (iC: 1 959,3-2 017,5 mg). A medida
que aumenta el nivel escolar aumenta la ingesta, y las diferencias son estadisticamente significativas para cada uno
de los tramos. En este estudio, el 90,2 % de los nifios ingiere mas sodio de lo establecido como ingesta adecuada.
A este exceso se afiade que la media de ingesta usual de potasio es de 1 773,4 mg (ic: 1 750,1-1796,7 mg) lo cual
no logra la ingesta recomendada de este nutriente y tampoco se alcanza la relacién recomendada entre estos dos
minerales.

Los nifios que asisten a escuelas de T presentan una ingesta media de potasio superior, siendo significativa en
relacion a quienes asisten a TP, 1715,9 mg (1:1685,5 - 1746,3 mg) y 1569,9 mg (1C: 1532,3 - 1607,5 mg).

3.1.3.8. Ingesta de acido félico

La ingesta media usual de acido folico para este grupo de estudio es de 467,7 mcg (iC: 454,9-480,5 mcg), leve-
mente mayor entre los varones, pero sin diferencias significativas. Con relacion al riesgo de consumo inadecuado se
destaca que para esta poblacion 1 de cada 10 presenta riesgo de déficit para esta vitamina.
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Tabla 28
Adecuacion del consumo de calcio, sodio, acido félico
para el total y seguin sexo, categoria y nivel escolar.

Calcio Sodio Acido félico
<al* >a1* <al >al <al >al
Total 71,5 5,6 9,8 90,2 9,3 90,7
Sexo varones 66,6 33,3 1,5 98,5 10,3 89,7
nifias 86,7 12,3 189 81,03 9,8 90,2
Categoria TC 73,2 26,8 244 75,56 - -
Escolar TP** 72,6 274 1,3 98,7 - -
Nivel 4 57 42,9 28,3 71,7 - -
Nivel escolar 2° 65,7 34,3 9,8 90,2 - -
5° 89,4 10,6 11 98,9 - -

*el valor mayor o menor a 1 se obtiene del cociente de la ingesta determinada por individuo / valor de ingesta de referencia
utilizado para cada individuo seglin sexo y edad
**Incluye 4 escuelas que solo brindan almuerzo.

Ingesta de hierro

Para estimar el nivel de riesgo en el consumo de hierro se realiza un anélisis diferencial que relaciona las inges-
tas individuales con la distribucion del requerimiento y, posteriormente, aplica una distribucién de probabilidades
de riesgo a cada ingesta estimada del individuo, promediando finalmente las probabilidades de riesgo del grupo.
Las metas recientemente establecidas para nuestra poblacién corresponden a una biodisponibilidad de hierro alta
(18 %).

La ingesta media usual de hierro para este grupo de estudio es de 9,7 mg (ic: 9,5-9,9 mg). La probabilidad de que
los nifios presenten déficit de hierro es practicamente nula para todo el grupo de nifios seglin sexo y nivel escolar.

3.1.4. Resultados de la estimacion de la ingesta de los dias que concurren a comedores

En este apartado se presentan los resultados de los recordatorios que fueron realizados los dias que los nifios
comian en el comedor escolar, es decir, de lunes a viernes exceptuando feriados, paros y situaciones especiales
por las que no consumieron alimentos del comedor. Para este analisis se incluyen 209 primeros recordatorios y
30 segundos.

La ingesta se evalla primero para el total de lo consumido en el dia sin importar el origen; luego, por separado,
aquella realizada especificamente a través del servicio de comedor escolar del PAE y, por Ultimo, la ingesta que los
niflos realizan fuera del PAE (en el hogar o de otras procedencias).

La ingesta usual promedio de energia para los nifios es de 1 913,3 kcal (IC: 1884,7-1941,9 kcal), siendo la media de
adecuacion respecto al requerimiento tedrico que utiliza el PAE como referencia de 111,7 % (ic: 89,9 -133,5 %).

Al analizar por tipo de escuela, la ingesta usual promedio de energia es 1 777,3 Kcal (ic 1748,1 - 1806,5 kcal) para
quienes asisten a TCy 2 013,5 kcal (IC: 1974,6 - 2052,4 kcal) para quienes asisten a Tp, siendo estas diferencias estadis-
ticamente significativas. La media de adecuacién respecto del requerimiento tedrico fue de 110% (ic: 106,8 — 13,2 %)
paraTCyde 112,9% (1C: 109,7 — 116 %) para TP.

En este grupo de 209 casos y 239 recordatorios la distribucion porcentual de macronutrientes muestra una
distribucion acorde a lo esperado. Los hidratos de carbono representan el 57,5 % de las calorias, los lipidos un
28,7 %y las proteinas un 14,2 % (Tabla 29).
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Al analizar por modalidad escolar se observa una mayor proporcién de consumo de proteinas entre los nifios que
asisten a escuelas de Tc con relacion a los nifios que concurren a centros educativos de Tp, siendo estas significativas
(Tabla 29).

La ingesta media usual de proteinas de origen animal en esta poblacién alcanza 41,6g (1c: 41 — 42,2 g), represen-
tando 61 % (ic: 60,8 - 61,2%) del consumo proteico total.

La ingesta media usual de azlcares libres para este grupo de estudio es de 18,6 % (ic: 16,9 — 20,3 %) del valor
caldrico total, lo que supera la recomendacion respecto del consumo de este nutriente, como también vimos en el
analisis de la poblacién de lunes a domingo.

Tabla 29
Ingesta de macronutrientes y porcentaje de adecuacion de los dias
en que se concurre a comedores para el total y segun nivel escolar.

Calorias Proteinas HC Grasas
Kcal % de_' G % de” g % de” g % de”
Media ad‘:,f:ji;”“ Media ad‘:,f:ji‘:“ Media ad‘:,f:ji;m" Media ad‘:,f:ji‘:“
(1c) (1c) (1c) (1) (1c) (1c) (1c) (1)
1.913,3 111,7 66,6 14,2 275,1 57,5 60,4 28,7
Total | Total| (18847 (66,0 - (272,2- (59,5-
1.777,3 110 63,7 14,5 2466 56,4 59,4 29,9
TC | (17481 (63,1- (243,7- (58,5-
Categori 1.806.5) (106,8-113,1) 64.3) (14,4-14,6) | 5 49.5) (56,7-57,0) 503) (29,4-25,4)
escolar 2.013,5 112,9 68,8 13,9 296,2 57,3 61,1 24,9
TP (1.9746 - (68,2- (293,3- (60,2-
2052.4) (109,7-116,0) 69.4) (13,7-14,1) 599.1) (56,7-57,9) 62,01 (24,4-25,4)

El PAE se propone alcanzar metas caléricas y de nutrientes diferenciadas seglin categoria escolar. Es por esto que
el estudio del consumo caldricoy de nutrientes se realiza para el total de lo aportado por las escuelasy, luego, seglin
categoria escolar, para finalmente analizar el aporte proveniente de los hogares.

3.1.4.1. Aporte del Programa de Alimentacion Escolar
En este apartado se analiza Unicamente la ingesta realizada por los nifios provenientes del PAE en los centros
educativos.

El PAE se propone alcanzar metas caloricas diferenciadas segln categoria escolar. A partir de esto es que para el
estudio del consumo caldrico es posible diferenciar lo consumido en la escuela seglin modalidad, Tc o TP. El propo-
sito del Programa de Alimentacion Escolar es aportar por medio de tres comidas (desayuno, almuerzo y merienda) el
70 % del valor caldrico total consumido en el dia (vcT) por los nifios que asisten a escuelas de Tc.

Para los que asisten a centros de TP se brindan una o dos comidas, la Copa de leche (sea desayuno o merienda) y
almuerzo, proponiéndose alcanzar el 20 %y el 35 % del vcT diario para cada una de las comidas, respectivamente.

La media de ingesta energética aportada por el centro educativo es de 757 calorias (ic: 732,8 - 780,2 kcal.), con
diferencias significativas segin categoria escolar. En los centros de TC es de 813,5 (ic: 790,3 - 835,7) representando
el 42,9 % de las calorias consumidas en el dia, en las escuelas de TP el aporte es de 715,2 Kcal. (ic: 691,5 - 738,9 kcal)
significando el 37,7 % del total consumido en el dia.

Alanalizar laingesta estimada en funcion al requerimiento se obtiene que las comidas consumidas ofrecidas por
el PAE representan practicamente la mitad de estos con diferencias seglin tipo de escuela, en TC la ingesta estimada
representa el 47,2 % de los requerimientos y en las de Tp el 41,6 %.
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Si analizamos solamente las calorias aportadas por el desayuno del PAE, estas representan el 7,1 % del vcT y el
7,9 % del requerimiento, no alcanzando la meta del programa (20 %). Con los almuerzos sucede algo similar, la meta
establecida por el programa es 35 % del valor caldrico total ingerido por el nifio durante el diay se alcanza el 22,8 %
respecto del vcTy el 25 % si lo comparamos con el requerimiento.

Por lo tanto, el aporte caldrico provisto por el PAE no esta alcanzando las metas que se propone (Tabla 30).
Tabla 30

Porcentaje caldrico alcanzado por el PAE con relacion al vcT y a los requerimientos
segun la ingesta de los nifios beneficiarios.

Modalidad Meta del PAE respecto % alcanzado % alcanzado respecto del
delveT (%) respecto delvct requerimiento
Copade Leche 20,0 71 79
Almuerzo 35,0 22,8 25,0
Almuerzo + 1 Copa de Leche (TP) 55,0 37,7 41,6
Almuerzo +2 Copa de Leche (Tc) 70,0 429 472

El perfil de macronutrientes se encuentra acorde a las metas nutricionales del MSpP para estas edades. Existen di-
ferencias en las medias de consumo'y el porcentaje que cada uno de los macronutrientes aporta al total de calorias,
siendo significativas para la media proteica, hidratos y grasas. El aporte calorico provisto por el PAE presenta una
distribucion de macronutrientes adecuada, un 56,7 % proviene de los hidratos de carbono, un 28,2 % de las grasas 'y
el 15,1 % de las proteinas (Tabla 31).

El aporte que realiza el PAE en calorias, grasas y carbohidratos varia segiin la modalidad, siendo estas estadisti-
camente significativas.

Elaporte proteico en las escuelas es de 29,9 gramos (IC 29,2 - 30,6 g), con diferencias significativas por modalidad;
representa practicamente la mitad de lo consumido en el dia (44,1 %). El 70 % de las proteinas consumidas son de
origen animal (Tabla 31).

Tabla31
Ingesta energética y de macronutrientes de los nifios, aportadas por las comidas brindadas por el PAE
(total y segun categoria escolar).

PAE PAE TC PAE TP*

Media Media Media
Energfa (Kcal) 7570 | (732,8-780,2) | 8135 | (790,3-8357) | 7153 | (691,5-738,9)
Proteinas (g) 29,9 (29,2 - 30,6) 30,4 (29,6-31,2) 2738 (26,5-29,1)
Proteinas (%) 15,1 (15-152) 145 (14,4-14,6) 15,1 (15,1-157)
Hidratos de carbono (g) 106,7 | (104,3-109,1) 117 (114,4 - 119,6) 99,7 (95,4 - 104)
Hidratos de carbono ( %) 56,7 (56,5 - 56,9) 58,6 (58,4 - 58,8) 55,4 (55,2 - 55,6)
Grasas totales (g) 244 (23,8-25) 26,3 (25,5-27,1) 23,0 (22 -24)
Grasas totales (%) 28,2 (27,7-287) 26,9 (26,4 - 274) 29,1 (28,1-30,1)

*Incluye 4 escuelas que solo brindan almuerzo.

Se observa que los nifios que concurren a escuelas TC presentan menor consumo de colesterol y sodio que los
que asisten a escuelas de tiempo parcial. La ingesta estimada de calcio llega a 39 %y la de hierro representa el 64 %
del requerimiento.
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Resulta muy bajo el consumo de fibra estimado para esta subpoblacion, ya que alcanza Unicamente 5 g, repre-
sentando apenas el 21 % del requerimiento; de todos modos, esos 5 g constituyen la mitad de la ingesta de fibra
diaria en esta poblacion.

Tabla 32
Ingesta de micronutrientes de las comidas aportadas por PAE
(tiempo completo y tiempo parcial).

Total de los nifios PAE
Media (ic) Porcentaje cubierto de la recomendacién

Colesterol (mg) 94,5 (86,5-102,5) N/A

Fibra (g) 5,2 (5,1-5,3) 21,0%
Acido félico (mcg) 1804 (173-187,8) 94,6 %
Hierro (mg) 44 (4,2-4,5) 63,7 %
Sodio (mg) 840 (816,1 - 863,9) 63,0 %
Calcio (mg) 3446 (331,1-357,8) 38,6 %

Se analiza la media de consumo segin modalidad de servicio comedor, ya que dependiendo de las necesidades
de los centros escolares pueden constituirse tres modalidades de acuerdo a la procedencia de las comidas, pero en
todos los casos el menU es establecido por el equipo técnico del PAE.

Se observan diferencias estadisticas en el analisis de la media de consumo energético segin modalidad de ser-
vicio de comedor (Tabla 33).

Tabla 33
Ingesta energética de los nifios aportada por las comidas brindadas
por el PAE segin modalidad del servicio de comedor.

Semitercerizado Tradicional Tercerizado
Modalidad Servicio - - -
Media (ic) Media (1c) Media (1c)
Energia (Kcal) 868,2 | (819,3-917,0) 732,3 (693,7- 770,9) 619,5 (576,1- 662,9)

3.1.4.2. Aporte del hogar

En este apartado se analiza todo lo consumido por los nifios en el hogar*” de lunes a viernes, excluyendo aque-
llas ingestas provenientes del PAE. La media de ingesta en el hogar para la poblacion que tuvo consumo en el PAE se
estima en 1 140,6 Kcal. (ic: 1138,6 -1142,6 kcal). Aquellos nifios que asisten a centros de TC consumieron en su casa
966,1 Kcal (Ic: 964,2 — 968 kcal) y los que concurren a escuelas de TP consumieron en el hogar 1 266,7 Kcal (1c: 1262,9
- 1270,5 kcal), siendo estas diferencias significativas.

Al analizar la ingesta de los nifios en funcion del requerimiento se obtiene que las comidas realizadas en el hogar
representan el 65,8 %; segln el tipo de escuela la ingesta estimada representa el 55,7 %y el 72,9 % en centros edu-
cativos de TCy TP, respectivamente. Los macronutrientes se distribuyen en forma adecuada, los hidratos de carbono
aportan el 58,4 %, las proteinas 13,5 %y los lipidos el 27,9 %.

Como se observa existen diferencias significativas en el consumo de los macronutrientes en el hogar segln cate-
goria escolar, destacandose que aquellos nifios que asisten a T¢ en su hogar tienen un aporte mejor, y mas ajustado
a las necesidades.

47 Ingesta, consumo o similar realizado en el hogar refiere a todas las ingestas efectuadas en este o aquellas que tengan otra
procedencia, excluyendo el consumo de alimentos ofrecidos por el PAE.
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Tabla 34
Ingesta energética y de macronutrientes de los nifios,
aportadas por el hogar (total y segun categoria escolar).

HOGAR* HOGAR TC HOGAR TP**

Media (Ic del 95 %) Media (1c del 95 %) Media (ic del 95 %)
Energfa (Kcal) 11406 | (113861.142,6) | 9661 | (964,2-9680) | 12667 %%”g)'
Protefnas (g) 36,3 (35,7 - 38,3) 33,8 (32,9 -34,7) 41,2 (39,7 - 42,6)
Proteinas ( %) 13,5 13,4-13,6 141 14,0- 14,2 12,9 12,6-13,1
Hidratos de carbono (g) 164 (160,5-167,4) 130,8 (1.27,0-1337) 1874 (180,9-193,9)
Hidratos de carbono (%) 58,4 58,1-58,7 554 55,1-55,7 60,4 59,9-60,9
Grasas totales (g) 355 (34,7-36,3) 32,3 (31,4-33,2) 37,4 (36-38,8)
Grasas totales ( %) 279 (27,6-28,2) 30 297,2-30,2) 26,6 (26,3 -26,9)

*Valores expresados para el total de nifios.
**Incluye 4 escuelas que solo brindan almuerzo.

El aporte diario estimado de nutrientes que realiza el hogar en los casos estudiados resulta especialmente alto
en hierroy en sodio, ronda el 80 % del requerimiento, intermedio en colesterol, el 50 % de calcio y acido félico y es
bajo en fibra.

Tabla 35
Ingesta de colesterol, fibra y micronutrientes de los nifios,
aportadas por el hogar (total*).

Total de los nifios HOGAR Media (ic) Porce;::gj;ﬁgrt:ggecrig:‘de la
Colesterol (mg) 152,2 (147,3-157,1) 50,8 %
Fibra (g) 55 (5,2-5,4) 22,4 %
Acido félico (mcg) 284,9 (274,6 -274,6) 484 %
Hierro (mg) 572 (5,0-5,4) 78,2 %
Sodio (mg) 11234 (1052,3 -1094,5) 84,7%
Calcio (mg) 4436 (429,1-458,1) 49,6 %

*Valores expresados para el total de nifios.

Al finalizar el anélisis de este apartado es importante destacar que el PAE establece sus metas caloricas y de dis-
tribucion de macronutrientes con el objetivo de complementar lo que sucede en el hogar.

En este estudio se pudo constatar que el PAE no alcanza a cubrir las metas que se plantea ya que la media de
ingesta calorica estuvo muy por debajo de estas. Sin embargo, y dada la elevada ingesta calorica de los estudiantes
en sus hogares, la media global supera el requerimiento energético en un 11 %. De hecho, si el PAE lograra cumplir
sus metas caldricas este exceso superaria los 20 puntos porcentuales.

3.1.4.3. Tiempos de comida para el total de la poblacion
Para analizar los tiempos de comida se toman en cuenta todos los recordatorios realizados. Para categorizar a
qué comida corresponde cada uno de los alimentos o bebidas consumidas, el encuestador registré lo que la familia
refirid como almuerzo, merienda, etc. En el caso de las comidas realizadas en el centro educativo, el encuestador
registro lo pautado por el PAE como tiempo de comida.
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Asi, se estudian las comidas realizadas para el grupo de nifios y se desprende de este analisis que la comida
maés realizada es el almuerzo, la que menos se realiza es la merienda, resaltando que las colaciones premerienda o
posmerienda son realizadas por un porcentaje elevado de los nifios (Gréafico 58).

Por Ultimo, se evalla si repetir comidas, es decir comer en la escuelay luego en el hogar, es una practica habitual
entre los niflos, encontrandose que el 20 % duplica las meriendas, sin observarse esta conducta en otros tiempos
Porcentaje de nifios seguiin tiempo de comida realizado.

de comida (Grafico 59).
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Porcentaje de nifios que repiten cada tiempo de comida.
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3.1.4.4. Consumo de alimentos y grupos de alimentos para el total de la poblacién
En este apartado se analizan los alimentos y preparaciones incluidas de lunes a domingo en el hogary en el PAE.

Para la realizacion de este andlisis se categorizan los alimentos y preparaciones tomando como referencia los
grupos de alimentos de la Guia de alimentacion para la poblacion uruguaya (Msp, 2016). La guia recomienda combinar
el consumo de alimentos de origen vegetal con alimentos de origen animal para obtener una alimentacion nutricio-
nalmente equilibrada, con el agua como medio de hidratacion diario. Finalmente, pero no menos importante, se
insta a consumir esporadicamente®® alimentos ultraprocesados que son ricos en grasa, sal y azlicar, ya que un mayor
consumo de estos ha sido vinculado negativamente con la salud, desde edades tempranas (Msp, 2017).

Los grupos definidos por el Msp se basan en alimentos que deben ser parte de la alimentacion habitual de las
personas. Estos grupos son, ademas del agua: 1. verduras y legumbres; 2. frutas; 3. azlcares y dulces; 4. semillas y
aceites; 5. carnes, pescados y huevos; 6. panes, harinas, pastas, arrozy papas; y 7. leches y quesos. Los alimentos de
consumo esporadico son categorizados en los siguientes grupos, también partiendo de una clasificacion realizada
por el Ministerio de Salud: 1. snacks; 2. alfajores y galletitas rellenas; 3. nuggets, panchos, hamburguesas y fiambres;
4. refrescos, jugos artificiales y aguas saborizadas; 5. caldos, sopas instantaneas y aderezos; 6. helados y golosinas;
y 7. papas fritas.

A partir de esta categorizacién se establece el consumo medio de cada uno de los grupos y se compara con las
metas establecidas por el MSP y la Escuela de Nutricion de la UDELAR para cada uno de ellos, por grupo de edad y
sexo. Para realizar este andlisis se toma en cuenta el conjunto de los recordatorios estableciendo la media de consu-
mo para cada uno de los grupos de alimentos.

Luego de este procesamiento se realiza un segundo andlisis por grupo de alimentos en el que solo se incluyen
los casos donde se registra el consumo del grupo estudiado. En aquellos casos que presentaban un segundo recor-
datorio se establece el promedio de consumo para ambos R24H y el analisis se realiza teniendo en cuenta el valor
resultante.

A continuacion, se presentan los datos obtenidos para cada uno de los analisis antes descriptos. Para el conjunto
de nifios y en forma global se destaca el bajo consumo de alimentos de origen vegetal como frutas, verdurasy legu-
minosas, cantidades deficientes para todos los grupos de edad.

La media de consumo de alimentos ricos en proteinas de origen animal es elevada para los grupos de nivel 4y 2.°
afio con relacién a las guias de referencia (MSP-EN, 2019).

El consumo del grupo de lacteos parece ser insuficiente ya que la recomendacién es consumir 600 ml de leche
entera para los nifios de 4 y 5 afios y de 650 ml para los 6 a los 17 afios. El consumo de verduras, que deberia de si-
tuarse entre los 250y los 300 gramos, alcanza una media de 58,2 gramos. La media grupal en el consumo de frutas,
si bien es mas elevada que en el caso anterior (149,9 gramos) es insuficiente de acuerdo con las recomendaciones
actuales de 200 gramos por dia.

Elconsumo de aceite agregado es escaso, la media de consumo alcanza el 30 % de la recomendacién para el gru-
po de nivel 4 afios. Este dato puede verse influenciado por la metodologia empleada en la construccién de la tabla
de composicién quimica, donde el aceite usado para la elaboracion de los alimentos y preparaciones se incluyé en
el producto final y no por separado. Para el grupo de azlcary dulces, la media alcanzada se aproxima a las cantida-
des propuestas para los nifios en estas edades.

Con relacion a la cantidad de agua a beber a diario la recomendacion se basa en una ingesta adecuada (al) e
incluye el aguaincluida en alimentosy bebidas (1om, 2011). Para nifios de 4 a 8 afios la ingesta recomendada es de 1,7
litros, y en el grupo de 9 a 13 afios es de 2,4 litros y 2,1 litros para varones y nifias, respectivamente. La media de con-
sumo de agua libre, sin incluir las que aportan alimentos, se encuentra muy por debajo de estas recomendaciones.

48 Si bien no existe una definicién sobre el consumo esporadico de estos alimentos, la oMs recomienda «limitar el consumo
de alimentos horneados o fritos, asi como de aperitivos y alimentos envasados (por ejemplo, rosquillas, tortas, tartas, galletas,
bizcochos y barquillos) que contengan grasas trans de produccion industrial».
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Tabla 36
Media de consumo de los grupos de alimentos recomendados
para el total de los R24H.

Grupos de Alimentos Media (g/ml)

Verdurasy legumbres 58,2
Frutas 1499
Azlcaresy dulces 31,3
Semillasy aceites 39

Carnesy pescadosy huevos 129,5
Panes, harinas, pastas, arroz y papas 3749
Lechesy quesos 372,8
Agua 4234

El analisis de los grupos de alimentos que deben ser de consumo esporadico mostré ingestas medias elevadas
para el conjunto de los recordatorios. Las bebidas azucaradas alcanzan una media de 211,9 ml, las comidas como
papas fritas, nuggets, panchos, hamburguesa y fiambre presentaron una media de consumo de 59,9 gramos. Los
alfajores, galletitas y helados alcanzan un consumo medio de 31,5 gramos y 38,6 gramos respectivamente (Tabla 37).

Tabla 37
Media de consumo de los grupos de alimentos
no recomendados para el total de los R24H.

Grupos de Alimentos Media (g/ml)
Snacks 3,8
Alfajores, galletitas dulces y saladas 31,5
Papas fritas, nuggets, panchos, hamburguesasy fiambres 59,9
Refrescos, jugos artificiales y aguas saborizadas 2119
Caldos y sopas instantédneasy aderezos 1,6
Helados, postres lacteos y golosinas 38,6

Al analizar las cantidades consumidas de alimentos con alto procesamiento y que contienen agregados de azu-
car, sal y grasas en su composicion parece légico asumir que los excesos antes mencionados en la ingesta de sal y
azUcar pueden tener origen en el consumo habitual de estos productos que estan por fuera de lo recomendado.

En el segundo nivel de andlisis se determina qué proporcién de nifios mencionan haber consumido algtn alimen-
to de cada uno de los grupos establecidos para este estudio. La frecuencia de consumo de los alimentos recomen-
dados presenta grandes variaciones, destacandose que los Unicos alimentos consumidos por practicamente todos
los nifios son los lacteos y panificados.

En cambio, 5 de cada 10 nifios consumen alimentos que por su baja calidad nutricional deben ser consumidos
en forma esporadica, como bebidas azucaradas, alfajores o galleteria, nuggets, papas fritas y fiambres; ademas, 1 de
cada 3 consume helados, postres lacteos y golosinas (Grafico 60).
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Grafico 60
Porcentaje de nifios segiin consumo de grupos de alimentos.
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La tabla refleja el porcentaje de nifios que consumen cada grupo de alimentos y el consumo medio en gramos
para cada grupo. Respecto de la media de consumo, como es de esperarse, aumenta, ya que no son incluidos quie-
nes no consumen ese grupo.

Especificamente, la media de consumo en gramos de verduras y frutas en los nifios que las consumen es franca-
mente mayor, acercandose a las recomendaciones poblacionales; sin embargo, la ingesta se registra solamente en
el43,7% vy en el 71,4 % de los nifios, respectivamente; sin embargo, esto también es cierto para los productos cuya
recomendacion es de consumo esporadico, como los refrescos, ya que la media de consumo es de 341 ml aunque
estos fueron consumidos por el 53 %, lo que supondria un consumo mayor en los nifios.

Con relacion al consumo de alimentos de origen animal se destaca que la media de ingesta de lacteos se mantie-
ne por debajo de la recomendacion; a pesar de que casi el 100 % ingiere habitualmente lacteos, la cantidad ingerida
es baja. Diferente es el caso de las carnes y huevos, donde el consumo en gramos es mayor a lo establecido en las
metas para estos grupos etarios (Tabla 38).

El consumo de agua como liquido libre alcanza los 482 ml, mientras que el consumo de bebidas como refrescos
y jugos artificiales y aguas saborizadas es de 341 ml.
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Tabla 38
Porcentaje de nifios que consumieron
cada grupo de alimentos e ingesta media en gramos.

Grupo de alimentos % nifios consumo en cada grupo Media (g/ml)

Verdurasy legumbres 437 125,1
Frutas 714 1984
Azlcaresy dulces 87,0 374
Aceites y semillas 19,6 4,8

Carnesy pescadosy huevos 4,4 174,5
Panes, harinas, pastas, arroz y papas 98,8 357,5
Lechesy quesos 98,5 3777
Snacks 7.8 49,9
Alfajores, galletitas dulces y saladas 53,6 53,2
Papas fritas, nuggets, panchos, hamburguesasy fiambres 47,6 1279
Refrescos, jugos artificiales y aguas saborizadas 57,5 3416
Aderezos, caldos y sopas instanténeas 3,0 15,1
Helados, postres lacteos y golosinas 39,8 103,0
Agua 86,4 482,6

3.1.5. Amodo de sintesis

La ingesta usual promedio de energia para el grupo de estudio es de 1 942,1 kcal (1c 1.924,6 - 1.959,5 kcal), siendo
la media de adecuacion respecto del requerimiento tedrico de 111 % (ic: 109,8-112,3 %) y con algunas variaciones
por nivel escolary sexo. Los nifios que asisten a nivel 4 afios son quienes estdn menos ajustados a su requerimiento.
E153,9 % de los nifios presenta riesgo de exceso al superar el 110 % de la adecuacion al requerimiento energético
y el 13,4 % evidencid riesgo de déficit al no cubrir el 90 % de su requerimiento. El porcentaje en la ingesta caldrica
total de cada uno de los macronutrientes muestra una distribucién acorde a las recomendaciones nacionales, los
hidratos de carbono aportaron el 56,8 %, las proteinas representaron el 13,8 %y los lipidos el 29,4 %. Este aporte se
distribuye en cuatro comidas para la mayor parte de los nifios. La comida mas omitida es la merienda'y es, ademas,
la que mas se duplica, los nifios meriendan en la escuelay en la casa.

La ingesta usual promedio de proteinas para el grupo de estudio es de 67,3 gramos (IC 66,7-67,9 g) que representa
2,4 gramos de proteina por kilo de pesoy que practicamente triplico la recomendacion seglin edad y sexo. En el caso
delas grasas, la ingesta media usual es de 65,2 gramos (1C: 64,3-66,1 g), destacandose que un 11,7 % presenta riesgo
por deficiencia en el consumo de este nutriente. El perfil de acidos grasos encontrado muestra que su distribucion
esinadecuaday se aleja de las recomendaciones nacionales. En el caso de los carbohidratos, la ingesta media es de
281,4 gramos (1C 278,5 - 284,3 g), observandose que el 9,7 % tiene una ingesta menor al 55 % de las calorias totales.
En el caso de los azlcares libres la media hallada alcanza los 92,3 gramos (ic: 90,1-94,4 gramos), lo que supone una
contribucion del 18,1 % (ic: 17,8 - 18,4 %) a la ingesta calorica de este grupo de nifios.

En el caso de la fibra, ningln nifio alcanza a consumir lo que se recomienda por edad y sexo v, para el calcio, el
aporte es insuficiente para el 71,3 %, lo que se agrava entre las nifias y en las mayores edades.

Elsodio alcanza una media de consumo cercana a los 2000 mg., aumentado a medida que lo hace la edad, sien-
do un consumo excesivo para el 90,2 % de los nifios. A este exceso se afiade el escaso consumo de potasio.

El acido félico y el hierro no son nutrientes limitantes en este estudio, posiblemente debido a las politicas de
fortificacion de las harinas y la leche en polvo que se utilizan en los planes de alimentacion institucionales. Si se
analiza el consumo medio por grupo de alimentos tomando en cuenta la recomendacion del Msp del 2016 se puede
concluir que existe un insuficiente consumo de alimentos de origen vegetal, particularmente de verduras y legum-
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bres, un elevado consumo de alimentos de origen animal y una inclusion excesiva en el consumo de alimentos que
deberian consumirse en forma esporadica. Este perfil de consumo se relaciona con un incremento de peso excesivo;
de hecho, y con base en la evaluacion del estado nutricional, se puede determinar que 1 de cada 3 nifios presenta
un indice de masa corporal mayor a lo recomendadoy 15,5 % se encuentra con sobrepeso y obesidad. Mantener en
el tiempo un consumo elevado de calorias y de alimentos con un perfil nutricional desfavorable se ha asociado a in-
crementos de peso y a enfermedades no trasmisibles, como la hipertension y diabetes, entre otras. En este estudio,
el consumo energético es mayor entre nifios con un IMC/E <+1Ds con relacion a aquellos con alglin grado de exceso
de peso. La prevalencia de retraso de crecimiento fue de 2,8 %, correspondiendo todos a casos moderados.

Las calorias que aporta el PAE tienen una distribucion adecuada sin alcanzar a cubrir las metas caléricas que se
propone; esto sucede para centros educativos de tiempo completo y de tiempo parcial. Las comidas brindadas en
los centros escolares logran aportar la mitad de la fibra consumida en todo el dia por los nifios ademas de cubrir un
porcentaje importante del requerimiento de hierro, acido folico y proteinas de origen animal, 63,7 %, 94,6 %y 70 %,
respectivamente. En el caso del calcio el aporte es insuficiente, alcanzando a cubrir el 40 % de los requerimientos
diarios.

Las calorias aportadas por el PAE se acompafian de una mayor cantidad de nutrientes fundamentales como son
la fibra, el hierro y calcio, especialmente cuando se compara con el aporte de estos con relacién a las calorias pro-
venientes del hogar.

Ademas, se encuentran diferencias significativas en el consumo de calorias y composicién de la dieta en los
hogares en funcion a la categoria escolar a la que concurren los nifos. Estas diferencias muestran un mejor nivel de
ingesta caldrica y de nutrientes entre los nifios que asisten a escuelas de tiempo completo con relacion a quienes
concurren a centros de tiempo parcial.

3.1.6. Discusion

La alimentacién adecuada es un derecho universaly durante la nifiez cumple un rol fundamental en el desarrollo
de las capacidades fisicas y cognitivas, afectando para bien o para mal el futuro de cada nifio. La alimentacién esco-
lary el Programa de Alimentacion Escolar desempefian un papel decisivo. Los comedores escolares deben garantizar
el aporte adecuado de nutrientes y energia de forma balanceada con lo que los nifios consumen en el hogar, siendo
ademas una herramienta educativa al promover el consumo de alimentos adecuados y colaborando en la mejora
de las préacticas alimentarias de los nifios.

En los menores de 5 afios el exceso de peso es el principal problema nutricional, dejando atras el retraso de
crecimiento o talla que, si bien alin persiste en este grupo etario, no presenta la magnitud de hace unos afios (MsP,
2017). En el grupo de escolares existe informacion de tres censos nacionales de talla realizados por el Programa de
Alimentacion Escolar del Consejo de Educacion Inicial y Primaria (CEIP) en los afios 1987, 1990y 2002. En este Ultimo, el
retraso de crecimiento represent6 el 4,1 % de la poblacién estudiada. Entre los afios 2004 y 2009 el Instituto de Eco-
nomia de la Facultad de Ciencias Econémicas de la UDELAR, en convenio con el CEIP, comenzé el seguimiento de una
cohorte de nifios en edad escolar. En la primera medicién se determind que el sobrepeso y la obesidad afectaban al
16,7 %y 8,1 %, respectivamente; cinco afios mas tarde las cifras alcanzadas fueron el 21,2 %y 9,3 % (ELBU, 2014). Los
resultados obtenidos de la valoracién antropométrica de los nifios pertenecientes a escuelas publicas y privadas de
Montevideo y el interior confirman que la malnutricién por exceso constituye el principal problema nutricional en
nifios en edad escolar (IECON, 2019).

La epidemia de obesidad se encuentra instalada en nuestro pais y en los Ultimos afios su incremento ha sido
alarmante (MsP, 2017). El inicio es temprano vy afecta profundamente la salud inmediata y futura, siendo especial-
mente preocupante su tendencia a la cronicidad, es decir, si un nifio presenta exceso de peso es muy probable que
lo mantenga a lo largo de su vida (oms, 2019) (Miller, 2004) (Gunnell, 1998).

Uruguay atraviesa un cambio importante en términos del perfil epidemiolégico y nutricional de su poblacion.
Esta transicion también afecta a los nifios en edad preescolary escolar (Msp, 2017).

El aumento de peso se ve influenciado por multiples factores en los que tiene un lugar principal el consumo de
alimentos vy las practicas que se asocian porque han cambiado drasticamente en estas Ultimas décadas. Dentro
de estos cambios se encuentra la mayor disponibilidad y variedad de alimentos, el acceso a alimentos de menor
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costo relativo, las campafias publicitarias agresivas que promueven el consumo de productos con alta densidad
de energia, grasas, azlcares y sal que se dirigen especialmente a nifios y adolescentes, entre otros. También se han
observado cambios en los patrones de consumo, ya que el tamafio de las porciones se ha incrementado, tanto en
supermercados como en restoranesy en la interna de los hogares, asi como el incremento preocupante en el consu-
mo de alimentos ultraprocesados (0Ps, 2014). Sumado a esto, se ha reducido el gasto energético en las actividades
diarias, destacandose el acceso tecnoldgico que contribuye a esta inactividad (Msp, 2017).

Estos cambios han afectado a toda la sociedad y, entre aquellas familias de menor nivel socioeconémico, el ries-
go de que los nifios y adolescentes desarrollen sobrepeso u obesidad esta incrementado (MSP, 2017).

Los principales hallazgos de este trabajo evidencian que todos esos aspectos se encuentran presentes en esta
poblacion de estudio. Como muestran los resultados, la ingesta calérica media en nifios de 4 a 14 afios supera en un
11 % los requerimientos estimados para ellos. Del total de nifios, un 13 % presenta un consumo calérico insuficiente
(ingesta <90 % del requerimiento); en este grupo se concentran los nifios de mayor edad y los que asisten a TC. En
contrapartida a esto, practicamente la mitad tiene un aporte energético superior a su requerimiento, llegando a mas
del 60 % en los nifios que cursan nivel 4 afios, 2.° afio escolar y entre quienes asisten a centros de tiempo parcial. En
Argentina, un estudio realizado en nifios de edad escolar evidencié un exceso en el consumo del 15,8 %, datos méas
recientes para nifios de 6 a 14 afios mostraron que la adecuacién fue 33 % mayor al requerimiento (Kovalskysa, 2013)
(Cuesta, 2018).

Esta situacion sostenida en el tiempo puede llevar a un aumento de grasa corporal significativo, por lo que se
deben profundizar las acciones tendientes a disminuir este exceso calérico (Chueca, 2002).

Sin embargo, en este grupo de escolares los nifios de nivel 4 afios y los de 2.° afio escolar presentaron un riesgo
de exceso en el consumo energético 4 veces mayor en comparacion con los que asisten a 5.° afio escolar. Cuando se
analiza el riesgo de exceso seglin categoria escolar, se destaca que aquellos nifios que asisten a escuelas de tiempo
parcial presentaron un riesgo de exceso 20 puntos porcentuales mayor que aquellos que concurren a Tc, por lo que
se supone que la escuela es un dispositivo protector y que la ingesta en exceso se da principalmente fuera del en-
torno escolar.

Los nifios realizan cuatro comidas al dia; la merienda es el tiempo de comida que mas se duplica, es decir, me-
riendan en la escuela y en la casa. La doble merienda es realizada por el 20 % de los nifios y un factor que puede
estar influyendo en este fenémeno es la hora en la que se brinda este tiempo de comida en los centros educativos,
generandose un intervalo de tiempo largo hasta la cena. Por otra parte, contrario a la creencia popular, la repeticién
del desayuno se da solamente en el 1,6 % de los casos y el almuerzo en el 2,2 %.

El exceso de peso (IMC/E >1 DS) mostré ser el problema nutricional mas prevalente en este grupo, alcanza al 35,5
% de los nifios y el 15,5 % de estos corresponde a casos de sobrepeso u obesidad.

El retraso de crecimiento se situd en un 2,8 %, correspondiendo a casos donde este es moderado. Los Ultimos
datos nacionales mostraban que el retraso de crecimiento representaba el 4,1 % de la poblacion estudiada y el
exceso de peso, el sobrepeso y la obesidad el 21,2 % vy 9,3 %, respectivamente. Cifras similares fueron reportadas
en el informe que incluye la valoracion antropométrica de mas de 3 000 nifios de todo el pais de centros publicos y
privados (IECON, 2019).

En este estudio se muestra que existe un exceso en la ingesta de energia en un grupo mayoritario de nifios; este
exceso no se correlaciona directamente con su estado nutricional. Los nifios que no presentan exceso de peso (IMC
<1DS) presentaron una media de consumo calérico mayor a quienes presentan exceso de peso, sin que estas diferen-
cias sean estadisticamente significativas. En paises como Colombia, Per(, Chile y Australia se ha reportado un mayor
consumo calorico entre nifios sin exceso de peso con relacion a quienes si tienen un peso mayor a lo recomendado.
La evidencia sefiala que la prevalencia de obesidad no se debe Ginicamente a un balance calérico positivo, sino a la
existencia de otros aspectos relacionados con el estilo de vida, factores socioecondmicos, ambientales y culturales
como la actividad fisica (Ledesma, 2016).

El Ministerio de Salud —en conjunto con la Escuela de Nutricion— publicé recientemente las metas nutricionales
para la poblacion uruguaya. En el grupo donde la ingesta calérica fue mayor a la recomendacion la distribucion de
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macronutrientes fue adecuada a las recomendaciones del Msp. Sin embargo, se debe destacar que esta distribucién
armonica se basa en una ingesta que supera los requerimientos caloricos, por lo que el consumo neto para cada uno
de los macronutrientes es excesivo para el grupo en estudio.

El consumo de proteinas por kilo de peso practicamente triplicé el requerimiento por edad y sexo. De la misma
manera, el consumo de proteinas de alto valor bioldgico (proteinas de origen animal) superé ampliamente la ingesta
recomendada. La mediana de consumo (P50) fue de 66,9 g para todo el grupo, entre los varones alcanzé los 67,1 gy
60,0 g entre las nifias. Este mismo fenémeno se ha observado en otros paises de la region. En Argentina, la mediana
de consumo fue de 69,9 gramos para los nifios de 6 a 8 afios y, entre el grupo de 9 a 14 afios, esta alcanzo los 65,4 g
y 75,6 g para nifias y varones respectivamente.

Si bien tener un consumo adecuado de proteinas es vital para crecer y desarrollarse correctamente, el consumo
excesivo de proteinas genera sobrecarga renal, ademas de incrementar la reabsorcién de calcio, lo que incrementa
el riesgo de osteoporosis, entre otros problemas (Duff, 1998).

Con relacién a la calidad de las grasas se destaca el desbalance entre las distintas fracciones de acidos grasos
con un aporte excesivo de grasas saturadas y un perfil de consumo similar a los Ultimos datos nacionales de la po-
blacion adulta. (INE, 2006) Este perfil en la distribucion de grasas representa un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades coronarias (MsP, 2018).

Estudios regionales muestran una distribucion similar del aporte de grasas en la dieta de nifios en edad escolar
(Dias, 2008).

El elevado consumo de azlcares libres es preocupante ya que aporta un 18,1 % de las calorias totales consumi-
das, significando una media cercana a los 100 gramos de azlcares libres por dia. La recomendacion es que el con-
sumo represente menos del 10 % del requerimiento e, idealmente, menos del 5 % (oms, 2015). La evidencia reciente
pone de manifiesto que el aumento de la cantidad de azlcares en la dieta se asocia a un aumento comparable del
peso corporal (oms, 2015).

Al analizar el origen de los azUcares libres se observa que el azlcar incluido en los alimentos preparados en el
hogar o en la escuela se encuentra dentro de lo recomendado, postulando que el exceso de este nutriente se origina
por el consumo de bebidas azucaradas, postres, alfajores y golosinas.

El consumo medio de sodio alcanzoé practicamente los 2 000 mg, siendo para el 90 % de los nifios incluidos en
este estudio un consumo excesivo. Si bien este nutriente es esencial y necesario su exceso tiene consecuencias
nefastas para la salud (oms, 2016). Entre las consecuencias se destaca la elevacién de la presion arterial incluso en
nifiosy, en este sentido, datos nacionales recientes entre nifios de 10 a 13 afios muestran que existe una prevalencia
estimada de hipertension arterial de 7,8 % (ic: 6,1- 9,6) (Estragd, 2016).

Las recomendaciones actuales instan a una reduccién en la ingesta de sodio y a un aumento en el consumo de
potasio proveniente de alimentos, ya que este contrarresta los efectos adversos del sodio (oms, 2019). Para este
grupo de estudio la media de consumo de potasio se situd en 1 773,4 mg, no alcanzandose la recomendacion de
que el consumo de potasio duplique al sodio. Esto puede estar vinculado al escaso consumo de frutas y verduras
que se observé en los nifios. De la misma manera, el consumo de fibra resulté insuficiente para todos los nifios en el
estudio, destacandose que este consumo se asocia con enfermedades no trasmisibles (oms, 2016). El consumo de
frutas y verduras en forma diaria puede reducir el riesgo de algunas enfermedades no trasmisibles, siendo ademas
alimentos fuente de vitaminas y minerales, fibra alimentaria y otras sustancias beneficiosas para un crecimiento y
desarrollo saludables (oms, 2019).

Elcalcio es particularmente importante en los periodos de rapido crecimiento ya que previene la osteoporosis en
etapas mas avanzadas de la vida. Ademas, su consumo adecuado se ha relacionado con otros beneficios sanitarios
como la prevencion de la obesidad y la hipertensién, entre otras. En este estudio, el aporte de calcio resultd menor
a lo recomendado para las tres cuartas partes de los nifios evaluados. Recientemente, Argentina ha reportado una
situacion similar, especialmente en el grupo de 9 a 14 afios donde los requerimientos aumentan significativamente
(Cuesta, 2018).
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Elacido félicoy el hierro no representaron un limitante para este grupo de estudio ya que el consumo de alimen-
tos ricos en estos fue elevado, especialmente el aporte proveniente de las carnes y los alimentos elaborados con
harinay leche fortificada. En Uruguay —desde el afio 2006 a través de la Ley n.° 18 071— la harina esta fortificada con
acido félico y hierro y la leche destinada a los planes de alimentacién institucionales también esta fortificada con
hierro.

Los datos hallados en cuanto al consumo total de caloriasy el perfil de estas se relaciona con la frecuenciay la media
de consumo de alimentos observada para este grupo de nifios. Se destaca el consumo excesivo de carnes y embuti-
dos, aparente consumo insuficiente de lacteos, bajo consumo de frutas y verduras, elevado consumo de alimentos
ricos en grasa, sal y azlicares libres, configurando un perfil alimentario que se vincula con riesgos para la salud.

El Programa de Alimentacion Escolar presenta un buen balance en su aporte de macronutrientes, con un adecua-
do aporte de micronutrientes considerados esenciales para este tramo etario y como factor protector de la salud a
largo plazo.

El PAE aporta a los nifios que concurren a tiempo completo 814 kcal (ic: 790,3 - 835,7 kcal) mientras que los nifios
de tiempo parcial reciben una media de 715 Kcal (ic: 691,5 - 738,9 kcal), siendo esta diferencia significativa. Esto
cubre 2/3 partes de las metas que se plantea el programa en términos caloricos, con diferencias segin categoria
escolar.

Para las escuelas de tiempo completo el PAE se plantea como meta alcanzar el 70 % de las calorias consumidas
en el dia por los niflos y alcanza el 42,9 %; si se hace la comparacion en funcion del requerimiento alcanza un 47,2 %
de las calorfas propuestas por Msp y la Escuela de Nutricion.

Para las escuelas de tiempo parcial la meta que se plantea el PAE es cubrir el 55 % de las calorias consumidas en
el dia por los nifios y alcanza el 37,7 %; al contrastar estos datos con los requerimientos propuestos por el Msp y la
Escuela de Nutricidn, el PAE cubre el 41,6 %.

Asimismo, se observa que los nifios que concurren a escuelas TC presentan menor consumo de colesterol y sodio
que los que asisten a escuelas de tiempo parcial.

A pesar de que el consumo de fibra es insuficiente para todo el grupo de estudio, el PAE aporta la mitad de los
gramos consumidos en el dia.

Este estudio no evidencia problemas en el consumo de hierro; en cambio, se pudo constatar que el consumo de
calcio es insuficiente para 3% partes de los nifios. El aporte del PAE alcanza solamente 38,6 % del requerimiento para
esta poblacion y se observa que las nifias y quienes asisten a 5.° afio escolar presentan mayor déficit.

Se observan algunas diferencias significativas en el consumo de caloriasy composicion de la dieta en los hogares
en funcion a la categoria escolar a la que concurren los nifios. Dentro de las diferencias se destaca que los nifios que
asisten a escuelas de TP presentan una media de consumo calérico mayor que aquellos que asisten a centros de Tc,
y este consumo superior se da a expensas de hidratos de carbono y proteinas.

La evaluacién del Programa de Alimentacion Escolar realizada en 1997 revel6 algunos aspectos que debian re-
visarse, ya que el aporte energético alcanzado por el PAE diferia seglin el nivel de criticidad del centro educativo,
sucediendo lo mismo con el aporte proteico; asimismo, se determind que existia un aporte de grasas y colesterol
excesivo. En este estudio —y en términos generales, ya que las evaluaciones no son estrictamente comparables— se
puede afirmar que las metas caléricas no se cumplen en las modalidades incluidas en este trabajo; sin embargo, se
observan mejoras en términos de aporte proteico y de grasas totales.

Estos datos presentan un panorama muy distinto al de afios atras, donde el déficit calérico y la malnutricion
por déficit eran sin duda los principales factores a atender. Existe actualmente un exceso en el consumo calérico: la
malnutricion por exceso reemplazé en gran parte a la malnutricion por déficit y ambos problemas tienen relacién
con el amplio consumo de alimentos con inadecuado perfil nutricional (ricos en grasa, sodio y azlcares libres y alto
nivel de procesamiento). Los datos obtenidos ponen de manifiesto que en la actualidad el problema central no es el
acceso a las calorias, sino la calidad.
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Por lo tanto, apostar a profundizar los cambios que viene realizando el PAE en términos de aumentar el consumo
de alimentos protectores de la salud y fortalecer el componente de educacion alimentaria y nutricional en este dm-
bito parece ser uno de los objetivos a alcanzar. Este cambio en las metas que se plantea el PAE se observa al evaluar
la relacién de nutrientes fundamentales y criticos con relacién a las calorias aportadas. Este estudio determiné que
la relacion entre el aporte de fibra, hierro y calcio y las calorias es més adecuada en el PAE con relacién a lo que su-
cede en el hogar. En el caso del aporte de grasas totales y colesterol, se observa una relacién mas adecuada en el
aporte del PAE, pero no es tan marcado como en el caso anterior.

Este trabajo revela informacién sobre la ingesta alimentaria de los escolares en términos cualitativos y cuantita-
tivos, tanto en el &mbito escolar como en los hogares. Los datos evidencian que los nifios beneficiarios del PAE no
requieren un mayor aporte calérico, sino que se necesita redoblar los esfuerzos en términos de calidad nutricional,
apostando a un incremento de alimentos frescos y minimamente procesados, con alto contenido de fibra, vitami-
nas, minerales y grasas protectoras. Es decir, incrementar tanto en frecuencia como en tamafio las porciones de
pescados y aceites crudos, verduras y frutas y la sustitucion total o parcial de los lacteos enteros a sus versiones
bajas en grasa. Esto supone la disminucion de alimentos que, en general, presentan mayor aceptacion por parte de
los nifios, lo que conlleva generar nuevas estrategias educativas para una mejor y mayor aceptacion de alimentos
que se adeclan a los problemas nutricionales actuales de la poblacién escolar.

En este sentido, serfa importante poder cuantificar cuales y cuéanto de los alimentos y preparaciones no son con-
sumidos por los nifios. El analisis de lo que no se ingiere también permitiria estimar la proporcién de los recursos que
se desaprovechan y colaborar en la busqueda de nuevas estrategias que permitan su correcto aprovechamiento.

Estos desafios son los que enfrentan programas de alimentacion escolar de los paises de ingresos altos, donde
la creciente prevalencia del sobrepeso vy la obesidad infantil ha generado una readecuacion de las politicas para
fomentar una alimentacion escolar sana y el ajuste de las calorias con relacién al gasto energético. Los cambios
se centran en la adecuacion de los habitos alimentarios y la eleccion de alimentos que permitan a los escolares
establecer practicas alimentarias compatibles con una vida saludable. Evaluaciones realizadas posteriormente a los
cambios en los estandares nutricionales del programa de alimentacién escolar de los Estados Unidos mostraron un
aumento en el consumo de vegetales (16 %) y frutas (23 %) y una mejor calidad de la dieta en general. Ademas, casi
el 90 % de la poblacién apoyaba los cambios en los estandares y siete de cada 10 administradores y personal del
servicio de alimentacion reportaba que recibio retroalimentacion positiva de los estudiantes. Este cambio conlleva,
ademas, una mayor apuesta a la educacion sobre estilos de vida mas sanos (Aliyar, 2012).

En nuestro pais, y a consecuencia de la transicién nutricional, estas practicas deben integrar los casos donde
persisten déficits nutricionales a causa de una ingesta insuficiente. Especialmente en estos casos los programas de
alimentacion escolar se deben consolidar como un instrumento democratico, ya que la evidencia sefiala que estos
mejoran de forma significativa el crecimiento y el rendimiento cognitivo de los nifios en situacion de desventaja (Ali-
yar, 2012). Adaptar las metas de los programas escolares en lo que refiere a la alimentacion que alli se brinda puede
mejorar en gran medida la calidad de vida de los nifios y nifias.

En nuestro pais, el PAE debe hacer frente a este complejo escenario en el cual cubrir las necesidades en términos
caléricos ha quedado atras y donde la discusion actual se centra en la calidad de la alimentacién y el aporte de ali-
mentos protectores de la salud. En varios paises de Europa y de la region se estan revisando o redireccionando las
metas de sus programas de alimentacién escolar hacia una mayor incorporacion de frutas y hortalizas, pescado y
legumbres junto con directivas para disminuir el consumo de sodio, azlicares, grasas totales y saturadas, refrescos
y pastas. (JesUs Roman Martinez, 2012; Villena, 2013). Estos cambios son imprescindibles para contrarrestar lo que
sucede a la interna de los hogares, donde el exceso de calorias es un problema en si, sumado a que provienen en
gran medida de alimentos ricos en grasa, sal, azicar y con alto grado de procesamiento industrial. Se considera
fundamental avanzar en lineas de investigacién complementarias a este estudio (anteriormente mencionadas), asi
como generar estrategias de monitoreo y evaluacion periddica del programa para poder detectar a tiempo posibles
desviaciones y tomar las medidas correspondientes para revertirlas oportunamente.
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3.2. Analisis de la informacion antropométrica y de encuestas a hogares.
Estudio antropométrico longitudinal y de habitos alimentarios*

3.2.1. Introduccidn

Aligual que en la mayor parte de los paises de ingresos medios y altos, diversos estudios previos ponen de mani-
fiesto que en Uruguay la prevalencia de la desnutricion infantil es baja y, en consecuencia, los principales problemas
nutricionales se asocian al sobrepeso y la obesidad (oms, 2019). Sin embargo, hasta el momento no se disponia de
estudios que permitiesen analizar estos aspectos para una muestra representativa de nifios y nifias en edad escolar
que abarcase centros publicos y privados.

En este capitulo se analiza la situacién nutricional de los nifios que asisten a ensefianza preescolary primaria en
todo el pais, desagregando la informacion para centros publicos y privados. A su vez, para quienes asisten al subsis-
tema publico se realiza un analisis en mayor profundidad explorando un conjunto de posibles factores asociados a la
malnutricion por déficit y por exceso. A estos efectos se presentan aperturas con base en los aspectos que diversos
estudios previos asocian al estado nutricional, incluyendo aspectos referidos a los nifios, caracteristicas socioeco-
némicas de los hogares y el acceso a programas publicos.

Con respecto a los nifios y sus hogares se analiza el peso al nacer, la condicién de salud y riesgo cardiovascular
del escolar, la realizacion de controles pediatricos y sus niveles de actividad fisica, asi como el nivel socioeconémico,
los habitos alimentarios del hogary las razones de asistencia al comedor escolar. Asimismo, se explora la cobertura
de las politicas publicas con base en la asistencia a comedores escolares y el acceso a otros programas de apoyo
alimentario, tales como la Tarjeta Uruguay Social (Tus) cupones o canastas alimentarias.

El trabajo se basa en informacion antropométrica relevada para una muestra de escolares que asistian al nivel
inicial (4 afios), 2.°y 5.° grado en centros publicos y privados de todo el pais. Estos datos fueron recolectados durante
el aflo 2018 por el equipo técnico del Programa de Alimentacion Escolar en el caso de los centros publicos y por téc-
nicos del Instituto Nacional de Alimentacion (INDA) en los establecimientos privados. Para el subsistema publico se
dispuso de informacién adicional de una encuesta a hogares disefiada por la DIEE y el PAE y recabada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE).

A continuacion, se presenta un breve marco general para contextualizar el analisis (11). Posteriormente, se descri-
ben las fuentes de informacion e indicadores utilizados (11). Por Ultimo, las secciones vy v contienen un analisis de
los principales resultados y retinen las principales conclusiones del trabajo. En los anexos se describe en detalle la
seleccion de la muestra de centros educativos y se incluyen los instrumentos de recoleccion de datos.

3.2.2. Determinantes del estado nutricional de los nifios y antecedentes para el caso uruguayo

La situacion nutricional de los nifios constituye un componente central de su estado de salud al tiempo que con-
diciona tanto los logros educativos como el desarrollo en general, con potenciales impactos sobre el bienestar a lo
largo de todo el ciclo de vida (Biggeri et al., 2006; Conti et al., 2012). Entre sus principales determinantes se cuentan
el estado nutricional al nacer (peso al nacery edad gestacional), sus niveles de morbilidad posterior, las condicio-
nes socioecondmicas de los hogares y sus habitos alimentarios, asi como los niveles de actividad fisica y el acceso
a politicas alimentarias (Case et al., 2002; Caulfield et al., 2004; Paxson y Schady, 2007; Currie et al., 2009; Hoynes y
Schanzenbach, 2012).

En Uruguay se dispone de escasos relevamientos del estado nutricional de los nifios con representatividad na-
cional. Recientemente, la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y Salud (ENDIS) recabd informacion longitudinal
para dos cohortes de nifios de 0 a 3 afios (Cabella et al., 2015; MIDES, 2019) en la que se observa una baja prevalencia
de la desnutricién acompafiada de una comparativamente elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad. El Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha realizado relevamientos periddicos desde 2008 en nifios que acuden
a servicios de atencion en los subsistemas publico y privado. Las conclusiones se encuentran en linea con los aspec-
tos identificados en la ENDIS. Este perfil es similar al caso de otros paises de ingresos medios y altos y constituye un
problema de salud publica relevante a nivel internacional (oms, 2019).

49 Leites, Martin, Salas, Gonzalo y Vigorito, Andrea, con la colaboracién de Sena, Eliana. Instituto de Economia, FCEA-UDELAR.
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Los estudios disponibles para Uruguay identifican un perfil creciente con el nivel de ingresos y la escolaridad de
la madre (Amarante et al., 2007; Cabella et al., 2015). Al mismo tiempo, se ratifica la asociacion de la malnutricion por
exceso con la macrosomia al nacer, el indice de masa corporal de la madre, el sedentarismo y los habitos alimenta-
rios identificados en los estudios internacionales (Colacce, Perazzo y Vigorito, 2019).

Con respecto al subsistema escolar publico, los censos de talla escolar han monitoreado la talla de los nifios de
primer afio en 1987, 1990 y 2001. Adicionalmente, con base en una muestra de escuelas publicas obtenida a partir
del tercer censo de talla escolar, el Estudio Longitudinal del Bienestar en Uruguay (ELBU) recabd informacion antro-
pométrica longitudinal para una cohorte que asistia a primer afio en 2004. Se constata, nuevamente, una mayor
prevalencia de malnutricién por exceso que por déficit y una prevalencia de obesidad y sobrepeso creciente con el
nivel de ingreso y escolarizacion de la madre (Bérgolo, Leites y Salas, 2006; Amarante et al, 2007, Leites et al., 2018).

Por otra parte, los resultados de las investigaciones disponibles sobre los efectos de las politicas alimentarias
sobre el estado nutricional son variados. Los estudios sobre la efectividad de los servicios de comedor escolar in-
dican que en paises de ingresos bajos estas intervenciones permiten aumentar el peso de los nifios y, en algunos
casos, su altura. A la vez, contribuyen a mejorar la salud de los nifios y su rendimiento escolar, al tiempo que son mas
efectivos en nifios de 5 a 10 afios que en adolescentes (Kristjansson et al., 2007). Sin embargo, sus efectos son mas
controvertidos en paises de ingreso medio y alto, con evidencia variada. Una revision sistematica reciente para el
caso de Canada indica que los programas de alimentacion escolary las intervenciones asociadas tienen efectos po-
sitivos sobre el conocimiento de los nifios y jévenes sobre las propiedades nutricionales de los distintos alimentos,
sus selecciones en términos de dieta y sus decisiones de consumo. Sin embargo, no es claro su rol sobre su estado
nutricional final (Colley et al., 2018).

Otros estudios han jerarquizado el rol de estas intervenciones sobre la retenciéon escolar, particularmente en
periodos de crisis. Asi, la disponibilidad de estos servicios contribuye a explicar por qué en condiciones econémicas
mas adversas los nifios concurren mas a los centros educativos (Lawson, 2012).

Adicionalmente, las politicas de transferencias directas a hogares han mostrado realizar contribuciones sustan-
tivas sobre los desempefios al nacer en paises con variados niveles de desarrollo humano (Barber y Gertler, 2008;
Hoynes, Miller y Simon, 2015). Aun cuando en algunos casos, especialmente en paises de menor desarrollo relativo
se identifican mejoras sustantivas, los resultados son mas controversiales con respecto al estado nutricional de los
nifios (Gaarder, Glassman, y Todd, 2010).

En el caso uruguayo los estudios previos indican que el programa de transferencias Plan Nacional de Atencion a
la Emergencia Social (PANES) contribuyé a la reduccion del bajo peso al nacer (Amarante et al., 2016). El programa
de acompafiamiento familiar (Uruguay Crece Contigo) ha contribuido a la reduccion de la prevalencia del retraso en
crecimiento entre sus beneficiarios (Marroig et al., 2018) como resultado de la combinacién del apoyo por parte de
los operadores con un mayor acceso a programas de transferencias monetarias condicionadas (principalmente por
la Tarjeta Uruguay Social y, en menor medida, por las Asignaciones Familiares — Plan de Equidad).

No se dispone de evaluaciones de impacto recientes del PAE. Los estudios realizados para la década de 1990 por
CepAL indicaban errores de focalizacion relevantes que dieron lugar a un sustancial redisefio posterior de la politica
(CEPAL, 1998). Un estudio posterior a la reformulacién basado en la encuesta de cobertura del censo de talla escolar
de 2002 daba cuenta de una incidencia positiva en la reduccion del sobrepeso y la obesidad (Amarante, Severi y
Vigorito, 2003).

Varios de los aspectos mencionados en esta seccién se recogen en el cuestionario de relevamiento de informa-
cién a hogares realizado en el marco del presente proyecto. En especial, se analiza el peso al nacer, la condicién de
salud del nifio, los habitos alimentarios, los niveles de ejercicio fisico y el acceso a programas publicos (comedores
escolares y transferencias).

3.2.3. Fuentes de datos e indicadores utilizados

3.2.3.1. Datos

Como se sefiald anteriormente, el trabajo se basa en tres fuentes de informacion:

a. Datos antropométricos recabados con base en una muestra de escuelas publicas y privadas en nueve depar-
tamentos.
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b. Encuestas a hogares en una submuestra de escuelas publicas con médulos que recaban datos socioeco-
noémicos, habitos alimentarios, actividad fisica, asistencia a comedores y opiniones del servicio y acceso a
transferencias alimentarias.

. Registros administrativos de ANEP que recaban informacion sobre cada centro (categoria de escuela, catego-
riay modalidad del servicio de alimentacion, etc.).

3.2.3.2. Indicadores

Una valoracion del estado nutricional de los nifios y nifias requiere del anélisis de diversos aspectos que abarcan
su salud fisica, las caracteristicas de la ingesta y, en particular, el tipo de micronutrientes al que tienen acceso, asi
como los factores mencionados en la seccién 11. En este capitulo se analiza informacion antropométrica, asi como
datos sobre hébitos de alimentacion en los hogares.

Las medidas de talla, peso y perimetro abdominal comparadas contra un estandar establecido por la Organiza-
cion Mundial de la Salud permiten la evaluacion del estado nutricional de los y las escolares incluidos en este estudio
(de Onis et al., 2007). De esta manera, es posible obtener los indices de la talla para la edad e indice de masa corporal
para la edad, y cintura de riesgo. A continuacion, se definen los principales indicadores antropométricos utilizados
en el presente trabajo.

a.Peso al nacer. A efectos del estudio se distinguieron tres umbrales: menos de 2 500 gramos (bajo peso al na-
cer; 2500 a 4 000 gramos (normopeso); mas de 4 000 gramos (macrosomia).

b.Talla para la edad. En base a la medida de talla y la edad en dias se defini6 el puntaje z (estandarizado en
base a la tabla de la oms) y se considerd con retraso de crecimiento a aquellos escolares con puntaje menor
a menos 2 desvios estandar.

c.Indice de Masa Corporal (Mc). El imc se calcula como el cociente entre el peso y la talla al cuadrado. Se sigui6
un criterio de estandarizacion similar al descrito en b). Siguiendo los lineamientos de la oms se considerd con
emaciacion a aquellos nifios y nifias con valores por debajo de - 2 desvios estandar.

Con respecto al sobrepeso y la obesidad, los lineamientos actuales distinguen entre menores y mayores de 60
meses. En el caso de los menores de 60 meses se considera sobrepeso a partir de 2 desvios estandary obesidad a
partirde 3. Mientras tanto, para los mayores de 60 meses, los valores respectivos son 1y 2 desvios. Como la muestra
estd compuesta por nifios en los dos tramos etarios se utilizaron ambos criterios. A efectos de una mayor compara-
bilidad, en el caso de los menores de 60 meses se presenta también el valor por encima de 1 desvio.

d.Perimetro abdominal. Se calculo el puntaje estandarizado con base en la tabla de percentiles correspondiente.

Para la evaluacion antropométrica se utilizd el programa ANTHRO de la Organizacion Mundial de la Salud que tiene
incorporados los estandares de crecimiento y puntos de corte recomendados por oms (2006) y arroja los resultados
en percentiles y puntajes z.

A'lo largo del estudio se realizaron desagregaciones con base en los grupos de variables que se detallan a conti-
nuacion.

« Sector institucional de la escuela (publica/privada); categoria de escuela (medio tiempo o tiempo completo);
tipo de servicio de alimentacién (sin servicio de comedor, con servicio de comedor®®y tiempo completo).

« Tercil de acceso a recursos en el hogar. Se crearon terciles a partir de la estimacién de un indice compuesto
siguiendo la metodologia de Filmer y Pritchett (2001). Para su construccién se considerd el acceso a bienes
durables, las caracteristicas de la vivienda y el nivel de hacinamiento.

« Nivel educativo de la persona a cargo del nifio o nifia de referencia.

- Area geogréfica (Montevideo/interior).

« Tipo de hogary sexo del jefe. El cuestionario de encuesta permitio distinguir el nimero de adultos en el hogar
y el sexo del jefe.

« Sexo del nifio de referencia.

« Grado al que asiste el nifio de referencia. La encuesta incluyd que asistian a preescolar (nivel 4 afios), 2.°y 5.° afio.

« Habitos alimentarios. Se proceso la informacién sobre el nimero y tipo de comidas que realizan los nifios, el
contenido de desayunosy meriendas, asi como los principales grupos de alimentos consumidos y habitos en
el hogar con respecto al uso de aceite y sal. La frecuencia del tipo de alimentos consumidos se comparoé con
los lineamientos de las Guias Alimentarias para la Poblacién Uruguaya (Gapu) del msp (2016).

50 Con servicio de comedor incluye las escuelas que ofrecen almuerzo, o almuerzo y desayuno o merienda.
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3.2.4. Principales resultados

En primer lugar, se presenta el analisis de la situacion nutricional de los nifios (3.2.4.1). Posteriormente, se ana-
lizan las principales variables de corte asociadas a estos desempefios considerando el peso al nacer y estado de
salud de los nifios (3.2.4.2), sus habitos alimenticios (3.2.4.3) y niveles de ejercicio fisico o sedentarismo (3.2.4.4). Por
ultimo, se explora la asistencia a los servicios de comedor escolar (3.2.4.5) y el acceso de sus hogares a otros progra-
mas publicos (3.2.4.6).

3.2.4.1. Situacion nutricional de los nifios

En este apartado se presenta un panorama general de la situacién nutricional de los escolares con base en las
medidas antropométricas recolectadas en escuelas publicas y privadas (3.2.4.1.1). Posteriormente, se realiza una
caracterizacién mas detallada para los nifios que asisten a escuelas publicas con base en la informacién recabada
porel INE (3.2.4.1.2).

Como se sefiald anteriormente, la muestra se basé en grados escolares, por lo cual la correspondencia con las
edades cronoldgicas no es inmediata. En el cuadro A.1 se presenta la correspondencia entre la edad de los nifios en
afios cumplidosy el grado que cursaban en el momento del relevamiento (Cuadro A.1). Si bien el grueso de los nifios
presenta la edad esperada de cursado, se encuentran nifios mayores debido a episodios de rezago o repeticion. A
grandes rasgos, en el nivel inicial los nifios tenian entre 4 y 5 afios, en tanto en 2.° el 95 % tenian 7 u 8 afiosy en 5.° la
dispersion fue mayor, con nifiosde 10y 11y un 9 % de nifios que superaban esas edades. De esta manera, a los nifios
de nivelinicial se les aplicé el estandar del imc correspondiente a 60 meses 0 menos, en tanto a quienes cursaban 2.°
052 les correspondid la categorizacion para mayores de 60 meses.

3.2.4.1.1. Situacién nutricional de los nifios que asisten a escuelas publicas y privadas

En linea con los estudios previos citados en la seccion 1, los datos relevados indican que la prevalencia de la
desnutricién es muy baja. Tanto en el caso de la desnutricion cronica como en la emancipacion, su prevalencia no
supera el 2,5 % (Tabla 39). Estos valores se ubican por debajo de lo esperado en una curva normal. Cabe notar que
en el caso del déficit de talla estos valores son considerablemente inferiores a los registrados por la ENDIS (4,5 %).

lgual que en la mayor parte de los paises de ingresos medios y altos (oms, 2019) los datos antropométricos re-
levados dan cuenta de que los problemas nutricionales en la muestra analizada se ubican principalmente en el
sobrepeso y la obesidad, con una prevalencia creciente segln la edad de los nifios considerados. Asi, mientras que
casi 1 de cada 4 nifios en edad preescolar presenta este tipo de riesgo (24,4 %), su prevalencia sube a casi el 40 %
para los nifios de 2.° y 5.° Dado que el presente estudio es de corte transversal no es posible identificar si se trata de
un cambio resultante del ciclo de vida o de un efecto cohorte. Ala vez, 1 de cada 5 nifios presenta cintura de riesgo.

117 |ANEP



Tabla 39
Indicadores de la situacion nutricional de los nifios
segun grado escolar.

Total | Nivelinicial | Segundo | Quinto
Indicador N %
Talla para la edad®
Retraso de crecimiento 118 24 2,9 19 19
Desarrollo normal 4798 97,8 97,1 98,1 98,1
Total 4.906 100,0 100,0 100,0 100,0
IMC para la edad(*)
Emaciacion (<-2 desvios) 88 1,8 1,1 1,8 2,5
-2 aldesvio 3.108 63,9 13,4 61,9 56,5
1 a2 desvios 969 19,9 15,3 18,6 26,2
2 a3desvios 483 9,9 6,6 12,6 11,8
3 desvios 0 mas 213 4.4 3,7 538 31
Total 4.862 100 100 100 100
Cintura de riesgo(b)
Si 948 19,5 16,6 19,8 22,1
Total 4.862 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

(*) En este cuadro inicial se presenta el imc subdividido en categorias comunes a efectos de su comparabilidad. En el resto del
capitulo se presentan las desagregaciones correspondientes a menores y mayores de 60 meses. Las areas sombreadas en gris
corresponden a la categorizacion de sobrepeso u obesidad segln la edad.

(@) oms 2006, omMs 2007; (b) Fernandez JRy cols., 2004.

Los resultados antropométricos de la ENDIS ubican la prevalencia del retraso de crecimiento en 4,5 %y del sobre-
pesoy laobesidad en nifios de2 a6 afios en el entorno del 13% a 15 % (ola 1: 11,3 % sobrepesoy 2,1 % obesidad). La
prevalencia del retraso de crecimiento es considerablemente menor en el presente estudio, con excepcién de los ni-
fios que asisten a nivel 4. Mientras tanto, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad se ubica ligeramente por debajo
de lo observado en la ENDIS en nifios de edad similar (11 % en este relevamiento versus 13 % en ENDIS segunda ola).

La apertura por sector institucional del centro educativo pone de manifiesto que el retraso de crecimiento pre-
senta incidencia baja tanto en el subsistema privado como en el publico. En este Ultimo caso, los antecedentes
disponibles arrojaban valores ubicados entre 3,5y 4,6 % (Tabla 40). De esta forma, los resultados presentados en
este capitulo darfan cuenta de una reduccién de este indicador mayor a la mitad del valor registrado en los afios
proximos a la crisis.
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Tabla 40
Distribucion de los valores de la talla para la edad.
Escuelas publicas 1987, 1990, 1994, 2002 y 2004.

Fuente Normal -1a-2 desvios | 2 desvios 0 menos
Distribucion

Censo de talla 1987 80,3 15,7 4,0

Censo detalla 1990 81,0 14,0 4.1

CEPAL 1994* 80,2 16,2 3,5

Censo detalla 2002 77,2 18,8 41

ELBU ** 776 16,6 4.6

*Datos para Montevideo.

**Datos para capitales departamentales.

Fuente: Censos de tallay CEPAL: Amarante, Severiy Vigorito (2003).
Fuente: ELBU: Amarante et al.2007; Bérgolo, Leites y Salas (2007).

En linea con los resultados de la ENDIS, las diferencias por sexo y regidn no resultaron estadisticamente signifi-
cativas. Ello contrasta con el censo de talla 2002 y la ronda 2004 del eLBU, donde los varones presentaban peores
desempefios que las nifias. La apertura por niveles de cursado sugiere una forma de campana con un maximo en 2.°,
pero las diferencias no son estadisticamente significativas.

Los indicadores basados en el perimetro abdominal registran escasas diferencias con respecto al promedio. Se
registra un valor ligeramente menor en establecimientos privados, entre los varones y en Montevideo.

Sin embargo, la obesidad y el sobrepeso —medidas en base al IMC— dan cuenta de una mayor prevalencia en
establecimientos privados, entre los varones y en Montevideo. Al restringir el analisis a los casos por encima de
2 desvios las diferencias se mantienen en los nifios que asisten a nivel inicial en centros privados, al tiempo que
desaparecen para los mayores de 5y entre los varones y nifias menores de 5. Cabe destacar que, en linea con los
resultados obtenidos en estudios previos, la prevalencia de la obesidad en mayores de 5 es superior en Montevideo.
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Tabla 41
Situacion nutricional de los nifios y nifias
segun tipo de escuela, sexo y region.

Tipo de escuela Sexo Region

Privado Publico | Varén | Mujer | Interior | Montevideo

Talla parala edad

Retraso de crecimiento 2,1 2,7 24 2,7 2,5 2,8
Adecuado 97,9 97,3 97,6 97,3 97,5 97,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Cintura de riesgo

No 81,6 79,6 80,8 79,2 79,2 81,3
Si 18,4 20,4 19,3 20,8 20,8 18,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
IMC

Emaciacion (<-2 desvios) 0,5 2,1 1,7 1,8 2,1 1,8
-2aldesvio 56,7 65,9 62,1 63,9 64,6 63,9
1 a2 desvios 26,7 18,4 54 5,0 46 50
2 a3desvios 12,5 9,6 25,9 25,4 24.8 25,4
3 desvios 0 mas 3,6 3,9 49 3,9 3,9 3,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

Sin embargo, la obesidad y el sobrepeso dan cuenta de una mayor prevalencia en establecimientos privados,
entre los varones y en Montevideo. Al restringir el andlisis a los casos por encima de 2 desvios, las diferencias se
mantienen en los menores de 5 afios que asisten a centros privados, al tiempo que desaparecen para los mayores
de 5 afios y entre los varones y nifias menores de 5 afios. Cabe destacar que, en linea con los resultados obtenidos
en estudios previos, la prevalencia de la obesidad en mayores de 5 afios es mayor en Montevideo.

3.2.4.1.2. Estado nutricional en la submuestra de escuelas publicas

Se realizaron desagregaciones con base en los factores mas frecuentemente asociados a la situacion nutricional
de los nifios resefiados en el apartado I1. Estos abarcaron la categorizacién del peso al nacer, el tercil de acceso a
recursos en el que se sitla el hogar, el méximo nivel educativo del respondente y el nimero de adultos del hogar,
dado que no se contd con informacion de parentescos (Tabla 44, Gréafico 61 y Gréfico 62).

Dentro de los cortes realizados se destaca la fuerte asociacion del retraso de crecimiento con el acceso a recur-
sos, el nivel educativo del respondente y el bajo peso al nacer. En el primer caso se encuentra una mayor prevalen-
cia en el tercil méas bajo y no se observan diferencias significativas entre los niveles mas altos. En términos del nivel
educativo del adulto de referencia el corte radica en la superacion de un umbral educativo o de recursos, pues,
posteriormente, las diferencias se desvanecen. Estos resultados estén en linea con investigaciones previas, tanto a
nivel nacional como internacional (Berhmany Wolfe, 1987; Amarante et al., 2007; Bérgolo, Leites y Salas, 2007).

Ademas, se constata el riesgo nutricional que implica el bajo peso al nacer, en tanto se trata del Uinico caso donde
la prevalencia del retraso de crecimiento por debajo de 3 desvios presenta un valor superior al 1 %. Mientras tanto,
los otros cortes realizados no dan cuenta de diferencias sustantivas con respecto a la categorizacién de la talla para
la edad.

Este gradiente se transforma sustancialmente al considerar el perimetro de cintura. Si se consideran los terciles
de acceso a recursos se observa que la prevalencia de la cintura de riesgo aumenta con la mayor disponibilidad de
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ingresos por parte de los hogares, en tanto su prevalencia cae levemente al considerar el nivel educativo de los res-
pondentes. Esto podria indicar que los mayores ingresos conducen a elegir comidas mas caldricas o se asocian con
habitos mas sedentarios, en tanto el mayor acceso a conocimientos actuaria en sentido contrario.

Las evaluaciones basadas en el IMC presentan mas variacion. La prevalencia del iMc adecuado para la edad de-
crece con el nivel educativo del respondente. Sin embargo, se observa también una mayor prevalencia de la obe-
sidad en los menores niveles educativos, compensada con mayor sobrepeso entre los nifios que provienen de ho-
gares con niveles de escolarizacion mas elevados. Mientras tanto, entre los nifios que cursan 2.°y 5.° afio se observa
una traslacion de casos de sobrepeso hacia obesidad. Con respecto a los niveles educativos del adulto de referencia
se observa una relacién negativa con el sobrepeso y valores muy similares en obesidad.

Por otra parte, el exceso de peso al nacer se asocia fuertemente a la prevalencia del sobrepeso y la obesidad.
Esto da cuenta de una fuerte inercia de las condiciones de vida al nacer, constatada también en estudios de corte
longitudinal basados en la ELBU y en la ENDIS (Failache, Salas y Vigorito, 2016; Colacce, Perazzo y Vigorito, 2019). Sin
embargo, estas fuertes asociaciones se atentian ligeramente en los nifios que cursan 2.°y 5.° grado.
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y demograficas de sus hogares. Escuelas publicas.

Tabla 42
Situacién nutricional de los nifios y nifias seglin peso al nacer y caracteristicas socioeconémicas

socio (:‘::igﬁgmi o Maximo nivel educativo Peso al nacer Tipo de hogar
Tercily rercilt| ercil Primaria | Secundaria | Terciaria | B30 | Normal | Exceso | 1ad. | 2ad g/leé;
. 2 3 peso ‘ | adultos

Talla parala edad

sf;gfni?eifo 34 | 19 | 21 3,0 2,5 15 22 | 24 27 | 34 | 19| 25
Adecuada 96,6 | 98,1 | 97,5 97,0 97,5 98,3 97,7 97,6 974 96,6 | 98,1 | 97,5
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 2,1 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0| 100,0
Cintura deriesgo

No 81,4 | 80,9 | 771 76,2 80,4 79,8 76,5 81,1 65,4 80,4 | 79,1 81,1
Si 18,6 | 19,1 | 229 23,8 19,6 20,2 23,5 18,9 34,6 196 | 209 | 189
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 76,2 80,4 100,0 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0| 100,0
IMC

Nivel inicial (4)

Emaciacion 1,3 1,5 1,5 0,9 14 1,6 8,5 0,9 0,0 1,3 1,7 0,6
Adecuado 79,9 | 747 | 71,9 76,6 76,5 66,7 76,6 75,7 62,7 78,3 | 73,9 74,9
Egegr%%gseo 100 | 158 | 161 | 99 13,7 202 | 64 | 143 | 186 | 105 [ 151 | 150
Sobrepeso 4.6 6,0 6,2 6,3 53 8,5 6,4 5,8 10,2 6,6 56 6,6
Obesidad 4,2 19 4.4 6,3 3,0 3,1 2,1 3,3 8,5 3,3 3,7 3,0
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 14 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0| 100,0
2°

Emaciacion 55 11 2,2 16 3,0 2,5 47 2,7 0,0 2,7 3,3 1,5
Adecuado 69,0 | 60,4 | 64 68,3 62,8 62,5 71,6 65,3 42,9 70,2 | 61,6 | 64,2
Sobrepeso 9,6 19,8 1,2 9,3 16,7 14,7 9,7 14,9 28,6 12,2 | 16,1 15,1
Obesidad 159 | 18,7 2,2 2,8 17,5 20,4 139 171 28,5 15,0 | 15,0 19,2
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0| 100,0
5.°

Emaciacion 3,1 1.1 2.0 2,7 2,9 2,4 1,6 2,1 1,5 494 | 256 | 1,97
Adecuado 58,9 | 54,1 | 534 59,7 52,5 61,5 574 56,6 39,3 48,5 | 54,7 | 59,6
Sobrepeso 256 | 23,0 | 28,8 21,2 26,4 28,3 22,2 257 25,2 30,0 | 24,7 24,8
Obesidad 12,4 | 219 | 15,8 16,4 18,2 78 18,8 15,6 34,0 16,5 | 18,0 13,7
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 |100,0| 100,0
Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP € INE.
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Densidad

Grafico 61
Funcion de densidad kernel de la distribucion del imc
segun tercil de acceso a recursos en el hogar.
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C.5°

Emaciacion Emaciacion Normal Obesidad
severa

Densidad

Indice de masa corporal

® Tercil1 Tercil 2 ® Tercil 3

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

Finalmente, la prevalencia del retraso de crecimiento no muestra un gradiente por tipo de escuelay servicio de
comedor, dando cuenta de una mejora generalizada en este indicador. Sin embargo, si se observan diferencias en
la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Estas desagregaciones no deben ser interpretadas como resultados del
tipo de servicio alimentario del que dispone la escuela, sino que dan cuenta de la estratificacion socioeconémica de
quienes concurren a los distintos centros escolares. Ello es claro en la comparacion que surge entre las escuelas que
no cuentan con servicio de comedory las de tiempo completo.
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Tabla 43

Situacion nutricional de los nifios y nifias

segun servicio de comedor. Escuelas publicas.

Tipo de servicio de comedor

Tiempo completo

’

Sin servicio Con servicio No Si
Talla parala edad
Crecyento 21 26 21 26
Adecuada 97,3 974 979 974
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Cintura deriesgo
No 82,2 79,8 80,5 78,5
St 17,8 20,2 19,5 215
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
IMC
Nivelinicial
Emaciacién 1,5 1,8 1,8 1,7
Adecuado 74,3 74,5 74,6 75,1
Riesgo sobrepeso 154 14,2 14,9 14,1
Sobrepeso 59 6,8 55 6,4
Obesidad 2,9 2,6 3,3 2,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
2°
Emaciacion 1,6 2,9 2,8 2,4
Adecuado 58,2 64,5 64,2 60,9
Sobrepeso 14,4 154 14,9 16,8
Obesidad 25,8 17,2 18,0 199
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
5.°
Emaciacion 3,3 2,8 3,0 2,0
Adecuado 50,5 55,4 55,4 52,0
Sobrepeso 29,6 25,2 25,3 27,7
Obesidad 16,6 16,7 16,4 18,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

125 |ANEP

Para finalizar este apartado se presentan las percepciones de los padres sobre el peso del nifio (si es adecuado,
delgado o con sobrepeso) y sobre la cantidad de alimentos que consume el nifio, ya sea por exceso o defecto. Las per-
cepciones de los padres muestran una fuerte asociacion con los resultados antropométricos (Grafico 63 y Grafico 64).

La prevalencia de la cintura de riesgo y los problemas de crecimiento es mayor entre los nifios catalogados como
delgados o con sobrepeso por los respondentes.

Las respuestas también son consistentes con respecto a las preocupaciones por la alimentacién de los nifios.
Asi, mientras el 60 % de los padres con nifios obesos declaran que les preocupa que sus hijos consuman demasiado,




este valor se reduce al 20 % entre los nifios no obesos. Algo similar ocurre con la talla para la edad: casi el 75 % de los
padres con hijos con retraso de crecimiento indican que le preocupa que su hijo coma poco, en tanto los niveles se
reducen a poco mas del 55 % cuando la talla es adecuada para la edad.

No se observan diferencias por situacién socioeconémica y caracteristicas del centro educativo con excepcion
del primer tercil, donde se acumulan mayores percepciones de delgadez entre los nifios en linea con la mayor inci-
dencia del retraso de crecimiento en este estrato. También se identificaron diferencias por regién: en Montevideo la
preocupacion porgue los nifios consuman mucha o poca comida es menor que en el interior del pais. De hecho, en
elinterior se declara con mayor frecuencia que los nifios no comen demasiado. Finalmente, los padres de nifios mas
pequefios (nivel 4) perciben en mayor medida peso adecuado y menor sobrepeso.

Grafico 62
Percepcion de los padres sobre situacién nutricional y consumo de sus hijos
segun distintas variables socioeconomicas y de la escuela.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.
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Grafico 63
Percepcion de los padres sobre situacién nutricional y consumo de sus hijos
segun indicadores antropométricos.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

3.2.4.2. Otros indicadores de salud del nifio

Como indicadores de salud del nifio complementarios a las medidas antropométricas se consideré el peso del
nifio al nacer, la presion arterial y el tiempo transcurrido desde la fecha de realizacion de la encuesta al Gltimo con-
trol pediatrico.

En primer lugar, se considero el peso al nacer, medida que resume la salud durante su etapa gestacional y, como
ya se sefalé se asocia fuertemente al estado nutricional posterior del nifio. Para relevar esta informacién los encues-
tadores solicitaron a los respondentes el carné de salud del nifio y copiaron los datos correspondientes.

La prevalencia del bajo peso al nacery la macrosomia es similar (7,8 %y 8,4 %, respectivamente) y arrojan valores
similares a los datos oficiales del Certificado de Nacido Vivo. Los problemas de bajo peso al nacer se manifiestan con
mayor intensidad entre los varones, los nifios de Montevideo, quienes asisten a servicio escolar de tiempo comple-
to, los hogares del primer tercil de acceso a recursos y entre los nifios con madres de menores niveles educativos.
Cabe mencionar que la mayor frecuencia relativa de los nifios con bajo peso al nacer —entre los nifios que asisten a
escuelas de tiempo completoy al servicio de comedor en las restantes escuelas— podria estar dando cuenta de una
focalizacién adecuada. Por otra parte, la macrosomia también se manifiesta con mayor frecuencia entre los varones,
los nifios que residen en Montevideo, quienes asisten a servicio de comedor y los nifios cuyos hogares pertenecen
al primer tercil de riqueza. Estos dos Ultimos indicadores sugieren una asociacion entre el exceso de peso al nacer a
las privaciones de ingreso.
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Tabla 44
Distribucion de nifios segun el peso
al nacer por variables socioeconémicas y de la escuela.

Bajo peso Peso adecuado Macrosomia N
Promedio 7,82 83,81 8,37 2262
Sexo
Vardn 6,20 82,19 11,62 1126
Mujer 9,42 85,42 5,16 1136
Regidn
Montevideo 1,27 83,61 9,13 1590
Interior 9,12 84,29 6,59 672
Tipo de servicio
Tiempo completo 12,08 81,32 6,60 339
ComedorsinTC 745 82,74 9,80 1465
Sin comedor 581 89,08 512 457
Nivel
4 afos 6,69 84,03 9,28 771
2° 9,62 80,59 9,79 757
5° 7,14 86,90 5,96 734
Nivel socioeconémico
Tercill 9,49 83,64 6,87 669
Tercil2 7,05 85,03 792 758
Tercil3 6,60 82,87 10,53 790
Educacién de la madre
Primaria y técnica 9,34 84,89 5,77 392
Secundaria 8,23 82,34 9,42 1575
Ter. Incompleta 1,62 90,01 8,36 115
Ter. Completa 479 90,34 4,87 180

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

En segundo lugar, se presenta la prevalencia de hipertension arterial (HA) en el nifio. La presion arterial en eda-
des tempranas constituye un factor de riesgo cardiovascular que puede persistir en la adultez. Su prevalencia en la
poblacion infantil ha aumentado en asociacion con la epidemia de obesidad (Caggiani et al., 2006). Estrago y cols.
(2018) sintetiza los antecedentes para Uruguay y ubica su prevalencia entre 0,8 %y 5,7 % de los nifios, dependiendo
de laedady forma de medicion. En caso de los nifios de 10 a 13 afios que asistian a escuelas publicas de Montevideo
la prevalencia se ubica en el 7,8 %, sugiriendo que el mayor nivel con respecto a los antecedentes podria responder
al disefioy la forma de medicion.

El Tercer Consenso Uruguayo de Hipertension Arterial en el Nifio y el Adolescente (Caggiani et al., 2006) define la HA
como los valores de la presion sistolica (pAs) y/o la presién arterial diastolica (PAD) iguales o superiores al percentil 95
de las tablas preestablecidas segliin edad, sexo vy talla. En la encuesta se relevo esta informacién del dltimo registro
disponible en el carné de salud del nifio. Una limitante es que dicha informacién no incluye decimales, lo cual hace
perder precision en las mediciones al momento de comparar con la referencia.®* Se tomaron como referencia los
umbrales definidos para cada sexo y edad para el percentil 50 de la talla del nifio o la nifia.

De acuerdo al criterio adoptado en este trabajo, el 7 % de los nifios encuestados presenta HA, valor muy similar al
reportado por Estragd (2018). Al igual que en dicho trabajo no se observan diferencias estadisticamente significati-
vas por sexo y perfil socioeconémico del nifio, aunque entre los nifios del tercil superior la prevalencia es levemente
mayor. Sin embargo, se encuentran diferencias estadisticamente significativas por region, con una prevalencia del 10

51 En este contexto se tomd como referencia los umbrales definidos para cada sexo y edad para el percentil 50 de la talla del
nifio o la nifia.
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% en el interiory del 6 % en Montevideo. Por otra parte, entre los nifios que asisten a comedor escolar la prevalencia
es mas elevada (10 % en escuelas TC y 7 % en escuelas con comedor sin tiempo completo) con respecto a aquellos
que asisten a escuela sin comedor (5 %).

La prevalencia de la HA segln el estado nutricional (Gréafico 65) da cuenta de una relacién positiva, tanto con
respecto al indicador de cintura de riesgo como con el IMC para la edad.®? Estos resultados estén en linea con lo
esperado, ya que la obesidad es uno de los factores de riesgo mas importante para el desarrollo de HA.

Grafico 64
Prevalencia de HA segun estado en indicadores antropométricos.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

Para concluir este apartado se analiza el tiempo transcurrido desde el Gltimo control pediatrico. El anélisis tomd
como referencia la pauta de controles pediatricos definida en el Programa de Atencion a la Salud de la Nifiez (2012).
La recomendacion es de un control semestral para nifios de 4 afios y baja a uno por afio para el resto de las edades
incluidas en la muestra. Por ello, se presenta informacion desagregando a los nifios de cuatro afios de aquellos de
2°y5°grado.

Como ya se sefiald, el tiempo transcurrido desde el Ultimo control se midié con respecto a la fecha de la encuesta
(agosto a octubre). Se consideraron en tres categorias: menos de 6 meses; entre 6 meses y 1 afio; mas de un afio.
Debe recordarse que los centros educativos requieren el carné del nifio con controles pediatricos al dia en el mo-
mento de la inscripcién, por lo cual seria esperable un alto cumplimiento con la pauta del mMsp.

La mayoria de los casos presentd tiempos menores al afio, lo cual es consistente con el requerimiento de pre-
sentacion del carné actualizado al inicio de clases (Tabla 45 y Anexo). En el caso de los nifios de cuatro afios, el
75 % se ubico por debajo de los 6 meses: en promedio, el Ultimo control se realizd 135 dias antes de la encuesta.
Mientras tanto, en 2.°y 5.° grado el 92 %y 90 % realizé el control pediatrico en los Ultimos 12 meses. No se observa
una relacién sistematica entre el lapso transcurrido desde el Gltimo control con la situacién nutricional, las variables
socioeconoémicas y el contexto escolar.

52 De hecho, las diferencias en la prevalencia media son estadisticamente significativa para ambos indicadores, con un p-value
de 0,002y de 0,034 respectivamente (en el caso del iMC se agrupa normal y emaciacion versus el resto).
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Tabla 45
Tiempo transcurrido desde el ultimo control por variables socioeconédmicas y contexto

del centro educativo.
Nifios de cuatro afios Nifios de 2.°y 5.° grado
Menosde6 |Entre 6 meses Mas deun Menosde6 |Entre 6 meses Mas deun
meses y1lano ano meses y1lano ano
Sexo
Varén 75,17 17,51 7,32 56,44 35,92 7,64
Mujer 80,52 16,45 3,03 58,54 31,32 10,14
Region
Montevideo 76,03 17,28 6,69 55,93 35,39 8,68
Interior 81,65 16,36 1,99 61,25 29,29 9,46
Tipo de servicio
Tiempo completo 78,95 18,57 2,48 5497 36,35 8,67
Comedorsin Tc 77,33 15,60 7,06 57,77 32,98 9,25
Sin comedor 7798 18,48 3,53 59,29 33,42 7,29
Nivel
4 afios Ty 16,99 524
2° 63,15 28,68 8,17
5° 52,14 38,25 9,61
Nivel socioeconémico
Tercill 75,76 16,90 7,33 61,92 31,23 6,86
Tercil2 79,72 17,35 2,93 56,56 31,38 12,06
Tercil3 78,21 15,69 6,10 55,19 38,51 6,30
Educacién de la madre
Primariay técnica 78,92 20,64 0,45 56,13 35,18 8,69
Secundaria 78,20 15,21 6,59 58,38 32,28 9,33
Ter. Incom. 77,14 22,86 0,00 65,58 31,77 2,65
Ter. Comp. 72,57 19,43 799 48,09 43,21 8,70

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP € INE.

3.2.4.3. Habitos alimentarios

En esta seccion se analiza la informacion referida a los habitos alimentarios de los nifios y se estudia su asocia-
cién con las variables de interés del estudio. Interesa especialmente describir la frecuencia de consumo de los dife-
rentes grupos de alimentos y estudiar en particular aquellos que aportan gran cantidad de grasas, sales y azicares.
Para el procesamiento de la adecuacion semanal en el consumo de alimentos se utilizaran las recomendaciones de
la Guia Alimentaria para la Poblacion Uruguaya (GAPU) més reciente (MSP, 2016).

En el cuerpo del texto se presentan los datos segln region de residencia, asistencia a escuela de tiempo comple-
to, tercil de riqueza y nivel al que asiste. El resto de los cortes figuran en el Anexo. En el mismo sentido, los indicado-
res antropométricos que se presentan en el cuerpo del texto refieren a la talla para la edad y la cintura de riesgo. En
el Anexo también se presenta el indice de masa corporal con la apertura para los nifios menores y mayores de 60
meses.

En primer lugar, se consulté a los entrevistados por el nimero de comidas y colaciones entre comidas que realizd
el nifio en el dia anterior. Casi un 6 % de los entrevistados sefiald menos de cuatro comidas diarias, con diferencias
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por nivel socioecondémico. Mientras que en el tercil mas bajo este valor alcanza al 9 %, entre los més ricos apenas
supera el 3%. En una pregunta mas especifica en la que se releva si el nifio desayuna, almuerza, merienday cena la
respuesta negativa que se da con mas frecuencia refiere al desayuno (5 %). Por otro lado, casi un 20 % de los adultos
indican que el nifio no realiza comidas entre horas. Este aspecto se asocia al nivel socioeconémicoy al grado al que
asiste el nifio: mientras el 22 % de los nifios del primer tercil no realizan comidas entre horas, la proporcion se reduce
a 16 % entre los nifios del tercil mas alto. Por otro lado, el 15 % de los nifios de nivel 4 afios no reportan consumo
entre horas, mientras el porcentaje se eleva al 23 % en los nifios que asisten a 5.° grado.

(a) Habitos en el desayuno

En este apartado se consideran las preguntas referidas a la ingesta de bebidas y alimentos en el desayuno para
los nifios que realizan esta primera comida en su hogar (18,9 % declara desayunar exclusivamente en la escuela). En
el Grafico 65 se presenta la proporcion de nifios que desayuna en la escuela segln distintas variables e indicadores.
Se identifican algunos patrones bastante marcados. Los nifios que residen en el interior o asisten a nivel de 4 afios
desayunan principalmente en la escuela, al tiempo que existe un claro gradiente en el sentido opuesto con las varia-
bles que dan cuenta del nivel socioeconémico del nifio (estrato de riqueza y talla para la edad). También se observa
que los nifios que no presentan problemas de obesidad desayunan en mayor medida en su centro educativo.

Grafico 65
Proporcion de nifios que desayunan en la escuela segun distintas variables.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

Si bien los habitos en el desayuno se relevaron para quienes realizan esta comida en su hogar se incluye la aper-
tura segln el tipo de servicio pues no existe una correspondencia univoca entre las respuestas. Asi, un 78,6 % de
quienes declaran que asisten a escuelas de tiempo completo desayuna en la escuela. Esto no necesariamente es
una incongruencia si los nifios que desayunan en su hogar lo hacen dos veces. Un 9 % de quienes asisten a escuelas
con comedor (pero no de tiempo completo) declaran desayunar en la escuela, mientras el 5,8 % de quienes asisten
a escuelas sin comedor sefialan que desayunan en la escuela. Este Ultimo grupo puede asociarse a nifios que desa-
yunan en una escuela distinta a la que asisten para las actividades curriculares.

En los casos donde se puede identificar qué bebid el nifio se recogen las siguientes alternativas: leche sola (15,4 %),
leche con cocoa (14,1 %), leche chocolatada o saborizada (28,5 %), leche con café (32 %) o café solo (18,7 %). Cabe se-
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fialar que las opciones no son excluyentes. Cuando se considera si el nifio consume leche, ya sea sola 0 acompafiada,
el 63,6 % de los nifios lo hace. Se presentan los resultados desagregados ya que, como se vera mas adelante, el tipo de
consumo se asocia a caracteristicas sociodemogréficas especificas. No obstante, en el cuerpo del texto se indica, para
algunos casos, el consumo agregado de leche en alguna de sus modalidades. El resto de las opciones sobre las que se
le consulta al entrevistado (jugos naturales, refrescos o jugos artificiales, yogur, mate) no se presentan pues contienen
un numero de respuestas muy bajo (menos de 5 % cada alternativa).

La frecuencia de cada una de estas opciones seglin variables socioecondmicas o del centro educativo se presen-
ta en el Grafico 66. Las mayores disparidades se observan en la region de residencia y el nivel al que asiste el nifio.
En el primer caso se encuentran diferencias marcadas en el consumo de leche, ya sea con cocoa o con café, con
mayor incidencia en el interior del pais. Con respecto al nivel al que asiste el nifio (el cual se asocia fuertemente con
su edad), se observa que conforme aumenta el nivel disminuye el consumo de leche solay aumenta el consumo de
leche chocolatada y con cocoa, aunque en menor medida. Si se considera el consumo de leche en el desayuno en
alguna de sus modalidades se observa una mayor frecuencia en el interior del pais (65,5 % frente a 59 % en Monte-
video) y aumenta conforme es mayor el nivel educativo (60,9 % en nivel 4 afios, 63 % en segundo gradoy 66,7 % en
quinto grado).

Se registra una diferencia de casi 10 puntos porcentuales en el consumo de leche chocolatada entre quienes
asisten a escuela de tiempo completo o con comedor respecto a los nifios que asisten a un centro educativo sin co-
medor. Un aspecto llamativo que probablemente obedezca a una mala interpretacion de la pregunta (las respuestas
pueden referir al consumo de café con leche, por ejemplo, y no a café solo) tiene que ver con los niveles reportados
de consumo de café. Cerca del 20 % de los padres indican que sus hijos desayunan café, aumentando el guarismo
al 80 % de los nifios que asisten a escuelas de tiempo completo, mientras en el resto de los casos alcanza a aproxi-
madamente el 10 % de los nifios. Si se considera el consumo de leche en el desayuno no existen diferencias segln el
tipo de servicio de comedor o por tercil de riqueza.
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Grafico 66
Proporcién de nifios que toman en el desayuno diferentes bebidas
segun distintas variables socioeconomicas y de la escuela.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP € INE.

La desagregacion de estos resultados segln la categorizacion de talla para la edad indica que los nifios con
retraso de crecimiento consumen en menor frecuencia leche sola y en mayor medida café, leche con café o choco-
latada (Grafico 67). En el caso del indicador de obesidad abdominal se observa un menor consumo de café y leche
con café entre los nifios con obesidad y niveles mas altos en el consumo de leche sola. Si bien el patron de consumo
puede estar asociado a las regiones —el 78 % de los nifios que toman leche con café reside en el interior del pais—,
no parece ser esta la explicacion de los resultados en obesidad abdominal, en tanto la proporcién de nifios con este
problema es igual al peso relativo de los nifios de esta region en el total de la encuesta (70 %). Cuando se observa el
consumo de leche en cualquier modalidad no existen diferencias entre nifios con y sin obesidad.
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Grafico 67
Proporcién de nifios que toman en el desayuno diferentes bebidas
segun indicadores antropométricos.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

La comparacion de laingesta de bebidas en el desayuno, la prevalencia de la cintura de riesgo y la apertura segln
categorias del IMc abierto para nifios menores y mayores de 60 meses no es de lectura inmediata (Tabla 46). Asi, por
ejemplo, las diferencias entre los nifios con sobrepeso u obesidad con aquellos que presentan riesgo de sobrepeso
(enlos nifios mas pequefios), IMCc adecuado y emaciacién en el consumo de leche sola es consistente con las diferen-
cias observadas en obesidad abdominal por nivel educativo (obesidad mas elevada en nivel 4 afios).

La ausencia de diferencias entre nifios con y sin obesidad abdominal entre quienes consumen leche sola se pue-
de relacionar con el iMc de los nifios mayores de 60 meses donde no existen diferencias en las distintas categorias.
Algo similar sucede con la leche chocolatada. Sise excluyen los escasos casos que presentan emaciacion, desayunar
esta bebida no muestra diferencias entre los nifios mas grandes, pero si se registran entre los mas chicos donde
el consumo es menos frecuente cuando el nifio tiene sobrepeso u obesidad. Esta doble dimension que se debe
considerar al utilizar el IMc, el propio resultado antropométrico y la edad del nifio, dificultan la interpretacién de los
resultados. Por este motivo, en general los resultados se concentran en la cintura de riesgo, y el IMC se presenta en
el anexo.
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Tabla 46
Proporcion de nifios que toman
en el desayuno diferentes bebidas segun 1mMc.

Nivelinicial

Emaciacién 27,74 2,95 6,04 33,12 63,95 19,04
Adecuado 22,13 11,56 15,44 34,05 60,31 21,82
Riesgo sobrepeso 27,16 5,49 11,39 32,02 57,97 25,91
Sobrepeso 38,58 18,48 6,38 34,24 71,87 12,55
Obesidad 34,36 7,69 8,46 20,07 54,44 27,17
Escolaresde2.°y5.°

Emaciacién 11,64 28,24 44,69 31,01 75,42 22,58
Adecuado 9,57 16,30 35,84 33,39 65,43 16,70
Sobrepeso 14,16 15,26 33,03 29,81 64,84 18,02
Obesidad 12,48 11,68 35,46 26,79 62,44 15,64

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

En segundo lugar, se consideran los grupos de alimentos que comen los nifios en el desayuno (Gréafico 69 y Gréfi-
co 70).5% Las categorias utilizadas son: pan solo (39 %), pan acompafiado con productos con grasa (62,3 %), pan con
dulce (50,3 %), bizcochos/alfajores/galletitas (55,4 %), frutas (19,2 %) y cereales (24,6 %).

Las aperturas por situacién socioecondmica y caracteristicas del centro educativo dan cuenta de distintos gra-
dientes, salvo en el caso del nivel al que asiste el nifio. Se observa un ordenamiento en el consumo de pan con
productos con grasa, pan con dulce y cereales por tercil de riqueza. En los primeros dos grupos de alimentos el
consumo es mayor entre los hogares de menores ingresos, mientras que el tercer tipo de bien se consume més en
los hogares de mayores ingresos. Al asociarse a la situacion econémica de los hogares la asistencia a escuelas de
tiempo completo muestra resultados similares. El consumo de pan con productos cony sin grasa es mas alto entre
quienes asisten a este tipo de establecimientos, pero también lo es el consumo de pan solo.

La desagregacion segln categorias de los indicadores antropométricos indica que el consumo de cereales y
bizcochos/alfajores/galletas es relativamente alto entre quienes presentan retraso de crecimiento. En el caso de la
cintura de riesgo existe un patrén muy claro: el consumo de todos los grupos de alimentos es més elevado entre
los nifios que no presentan obesidad. Si bien con la informacion relevada no es posible plantear hipotesis, estos re-
sultados podrian obedecer a un cambio en el comportamiento de los padres con el objetivo de incidir en el estado
nutricional de sus hijos.

53 Se agruparon bizcochos con alfajores, los distintos tipos de galletas dulces y el consumo de pan con distintos productos
(manteca, dulce, fiambre, paté).
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Grafico 68
Proporcién de nifios que comen en el desayuno diferentes alimentos
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.
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Grafico 69
Proporcion de nifios que comen en el desayuno diferentes alimentos
segun indicadores antropométricos.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

Al considerar conjuntamente el consumo de bebidas y alimentos se encuentra que el 53 % de los nifios realiza un
desayuno que incluye pany leche. Este tipo de desayuno es mas frecuente entre los nifios del tercil mas bajo (55,9
%), alcanzando al 51,8 %y al 50 % en los terciles superiores. Las diferencias son mas importantes cuando se consi-
dera el tipo de servicio de comedor que ofrece el centro educativo, ya que el 58,2 % de los nifios consume este de-
sayuno cuando la escuela es de tiempo completo, se reduce al 53 % cuando existe comedor (sin tiempo completo)
y desciende al 47,8 % en las escuelas sin servicio de comedor. Las restantes variables también permiten identificar
diferencias; asi, este tipo de desayuno aumenta con el nivel educativo del nifio (de 49 % a 57,4 %) y es mas frecuente
cuando el nifio reside en el interior (55,5 % versus 47,4 %) o no tiene cintura de riesgo (53,74 %'y 48,2 %, respectiva-
mente). Se analiz también la proporcion de nifios que no desayunan segln lo reportado por los padres. Para iden-
tificar este aspecto se utilizaron dos preguntas, la primera se formula de manera directa y se le pide al adulto que
indique las comidas que el nifio realiza en un dia tipo. Se encuentra que en un 5 % de los casos los adultos reportan
que el nifio no desayuna. Por otro lado, se realiza un relevamiento indirecto, y mas preciso, al consultar al adulto
sobre los distintos alimentos y bebidas que el nifio consume en el desayuno y que ya fueron comentadas. En los
casos en los que se identifican respuestas negativas en todas las opciones se le repregunta al adulto: ;Entonces, el
nifio no toma nada habitualmente en el desayuno? o ;Entonces, el nifio no come nada habitualmente en el desayuno?
En el primer caso, menos del 2 % de los adultos contestaron afirmativamente, porcentaje similar a quienes contes-
tan que el nifio no comid nada. No obstante, cabe sefialar que casi no existen casos donde los adultos respondan
afirmativamente a ambas preguntas.

(b) Habitos de consumo de alimentos

Para relevar los habitos de alimentacion se solicitd a los entrevistados que indicasen cuantos dias en la Ultima
semana el nifio consumid los grupos de alimentos identificados en la Guia Alimentaria para la poblacion uruguaya
(Msp, 2016): verduras y legumbres; frutas; panes, harinas, pastas, arroz y papas; leche y queso; carnes, pescados y
huevos; aceites y semillas; azlcares y dulces.

137 |ANEP



En la Tabla 47 se presenta la distribucién del consumo de estos alimentos segln la frecuencia semanal. Se intentd
realizar una comparacion con datos poblacionales basados en la ENDIS. No obstante es necesario tener en cuenta
dos particularidades: por un lado, la guia se modifico en el afio 2016 y, en tanto la ENDIS relevo esta informacion en
los afios 2013y 2014, los grupos no son exactamente comparables. Por otro lado, la informacion recogida en la ENDIS
correspondié a menores de 48 meses. A efectos de la comparabilidad se presentan los totales y las desagregaciones
para los nifios que asisten al nivel de 4 afios.

En azlcary dulcesy en lacteos y quesos puede realizarse una comparacion directa entre ambos relevamientos.
En el segundo caso, los resultados son muy similares a los de la ENDIS, con mas del 90 % de los nifios consumiendo
estos grupos de alimentos todos los dias de la semana. En el caso de los azlcares y dulces, se encuentra que entre
los nifios PAE la frecuencia de consumo es mayor: casi el 90 % de los nifios consume todos los dias este grupo, mien-
tras en la ENDIS este guarismo se reduce al 70 %. En panes, harina, pastas, arroz y papas la comparabilidad es sen-
cilla, ya que en la ENDIS se consulta por un grupo similar aunque algo mas reducido (panes y galletas). Nuevamente,
se encuentra una frecuencia mas alta en el consumo de este grupo entre los nifios PAE, superando el 90 % quienes
consumen diariamente frente al 80 % de los nifios de la ENDIS. Cabe sefialar que al comparar todos los nifios PAE con
los que asisten a nivel 4 afios casi no se observan diferencias.

En tres de los grupos las comparaciones son mas complejas. Por un lado, la version de la guia alimentaria utiliza-
daen la ENDIS no distinguia el consumo de frutas del de verduras, mientras que en la actualidad estos dos grupos se
desagregan. Esto tiene un impacto directo en la comparacién si la frecuencia de consumo de estos grupos es muy
diferente (tal como sucede en las respuestas obtenidas). En tanto el consumo diario de frutas reportado para los ni-
fios PAE se ubica en el entorno del 75 %, en verduras y legumbres los niveles son sustancialmente menoresy marcan
una fuerte diferencia por tramo de edad. Mientras que entre todos los nifios el 47,5 % consume a diario verduras,
solo lo hace el 15,7 % de los que asiste a nivel 4 afios. En la ENDIS, al considerar ambos grupos de forma conjunta, los
niveles se ubicaron en el 37,1 %.

Tabla 47
Frecuencia semanal de consumo
de los grupos de alimentos propuestos en la GAPU.

Grupo de alimento 1 203 4a6 7
PAE Verdurasy legumbres 6,2 31,6 147 475
PAE Frutas 3,0 14,8 6,3 75,9
PAE - Nivel 4 Verdurasy legumbres 71 31,1 16,1 15,7
PAE — Nivel 4 Frutas 3,9 13,8 5,6 76,8
ENDIS Verdurasy frutas 16,0 32,0 14,2 371
PAE Panes, harinas, pastas, arroz y papas 11 5,5 3,0 90,4
PAE — Nivel 4 Panes, harinas, pastas, arrozy papas 1,5 3,9 2,5 92,0
ENDIS Panesy galletas 11 8,8 9,2 80,4
PAE Lechey quesos 0,7 3,1 0,9 95,3
PAE - Nivel 4 Lechey quesos 0,7 2,2 1,0 96,1
ENDIS Lacteos y derivados 0,7 3,4 3,5 91,7
PAE Carnes, pescados y huevos 2,7 16,3 6,6 4.4
PAE - Nivel 4 Carnes, pescados y huevos 43 16,6 79 71,3
ENDIS Carnes 3,2 24,5 26,7 448
ENDIS Pescado 71,6 227 2,9 1,9
PAE Azlcary dulces 0,8 6,1 3,2 89,9
PAE - Nivel 4 Azlcary dulces 1,3 6,2 3,1 89,4
ENDIS Azlcary dulces 472 144 9,6 71,3
PAE Aceite y semillas 3,4 19,0 10,3 674

Fuente: elaboracién propia en base a datos de ANEP e INE y ENDIS.
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La comparacion es también dificultosa en carnes, pescadosy huevos. En la version anterior de la guia alimentaria
se relevaban por separado el pescadoy las restantes carnes, con fuertes diferencias en la frecuencia de consumo de
ambos grupos. Segln la ENDIS, el consumo diario de pescado apenas alcanzaba al 2 % (menos del 30 % lo consumio
al menos dos veces a la semana), mientras las restantes carnes llegaban a casi el 45 % de los nifios. Los nifios PAE
exhiben resultados sorprendentes por su distancia con la ENDIS, en tanto méas del 70 % de los padres reporta que sus
hijos consumen este grupo de alimentos a diario. Nuevamente, no se perciben diferencias segin el tramo de edad
del nifio.

No se presentan mayores aperturas en tanto no se registran diferencias significativas por grupos poblacionales. A
modo de ejemplo, en el Gréafico 70 seilustra la frecuencia en el consumo de los distintos grupos de alimentos por ter-
cil de riqueza. Las diferencias mas relevantes se asocian con el consumo diario de frutas y carnes en mayor propor-
cion para los hogares mas ricos y las menos destacadas se registran en el consumo de azlcares y dulces. Donde si
existen diferencias es en los casos donde los nifios asisten a centros educativos con comedor (sea TC 0 no) y quienes
no asisten a centros con este servicio. Se observan diferencias en el consumo diario de verduras y legumbres (47,5 %
contra 32,3 %), frutas (74,1 % contra 66 %) y carnes, pescado y huevos (74, 7 % contra 63,6 %).

Gréfico 70
Frecuencia semanal de consumo de los grupos de alimentos propuestos
en las guias alimentarias basadas en alimentos segtin tercil de riqueza.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

La opcion aceites y semillas no se encuentra disponible en la version anterior de la guia alimentaria. Casi el 70 %
de los nifios PAE consume este grupo a diario. Cerca del 60 % de los entrevistados indicé que habitualmente incor-
poran aceite en las comidas del nifio, no existiendo diferencias segln las variables consideradas. En cuanto al tipo
de aceite, la mitad de quienes lo consumen declaran que usan aceite de girasol, casi un 30 % aceite de sojay un 10 %
aceite de oliva. En estos casos si se encuentran diferencias por tercil de riqueza, claramente asociadas a sus precios.
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Asi, el consumo de aceite de girasol es mayor en el tramo intermedio (59 % contra 45 % en el tercil bajoy 53 % en
el tercil méas alto). El consumo de aceite de soja prevalece claramente en el tercil mas bajo (43 % contra el 29 % en
el tercil intermedio y 10 % en el tercil més alto), en tanto entre los hogares mas ricos prevalece el consumo de aceite
de oliva (17 % frente al 7 % de los restantes terciles). En el tercil mas alto también se registra un mayor consumo de
aceite de maiz y de canola.

También se relevo si se agrega sal extra a la comida del nifio. Las respuestas afirmativas alcanzan al 11 %, exis-
tiendo un gradiente segln el tercil de riqueza y el nivel al que asiste el nifio. En el estrato econémico mas bajo el
guarismo alcanza el 13,6 %Y, en el mas alto, se reduce al 8,8 %. Con respecto a los niveles, el 4 % de los entrevistados
cuyo hijo asiste a nivel 4 afios y casi el 20 % en los casos donde el nifio se encuentra en 5.° grado respondié afirma-
tivamente.

Se analiz6 el consumo de bebidas por parte del nifio. El 90 % de los nifios consume agua diariamente: el 56 %
bebe agua de la canilla, en tanto el 42 % prefiere agua embotellada. Solo un 10 % reporta que consumen a diario ju-
gos o licuados de fruta, mientras que las restantes categorias relevantes son el consumo de jugo en polvo preparado
(27 %) y jugo envasado, en casi el 10 % de los nifios. Con respecto a los terciles de acceso a recursos, se observa que
el consumo de agua de la canilla baja con la mayor riqueza (de 71 % a 44 %) con el consecuente aumento de la inci-
dencia del agua embotellada (desde 26 % al 60 %). El consumo de jugos naturales también crece con la riqueza (de
7% a 13 %) y con el nivel que cursa el nifio (de 8 % a 12 %). Por otro lado, mientras el consumo de jugos envasados
prevalece en el tercil medio (14 %) el consumo de jugo en polvo decrece con la riqueza (desde 34 % a 16 %).

(c) Habitos de consumo en el centro educativo

Un grupo de preguntas relevo el tipo de merienda consumida en el centro educativo (Grafico 72 y Gréfico 73). Se
encontré que el 21,4 % lleva dinero para comprar alimentos, en tanto el 48,5 % consume frutas, el 7 % golosinas o
snacks (7 %) y el 17,5 % refrescos. Dada la baja frecuencia en las respuestas no se consider6 la opcién golosinasy
snacks en las aperturas segUn las variables de interés de este estudio. Se relevo si el nifio repite comidas en la casa
y la escuelay el 10,2 % sefiala que almuerza en la escuela y en la casay una proporcién muy similar repite desayuno
(10,8 %), en tanto este habito se incrementa notoriamente para quienes repiten merienda (52,1 %).

Al considerar la region de residencia se observa que quienes viven en Montevideo almuerzan y meriendan dos
veces con mas frecuencia que quienes viven en el interior del pas. Este resultado se verifica para quienes asisten
a escuelas de tiempo completo cuando la pregunta refiere a la merienda y al desayuno, pero no asi al almuerzo.
Las respuestas son consistentes con los horarios escolares, pues es méas probable que el nifio no se encuentre en
su hogar al mediodia. La repeticion de la merienda y el desayuno disminuye conforme el nifio va creciendo. Asi, la
diferencia entre quienes asisten a nivel de 4 afios (60 %) y a 5.° grado (40 %) es de veinte puntos porcentuales en la
merienday se reduce a diez puntos porcentuales en el desayuno.

Las aperturas por regién y nivel educativo indican que el orden se altera entre quienes llevan dinero a la escuela
y quienes llevan fruta. En Montevideo y entre los nifios mas pequefios predomina la opcion de llevar fruta, en tanto
los nifios mas grandes y quienes residen en el interior llevan dinero a la escuela para comprar alli la merienda. Los
niflos que concurren a escuelas de tiempo completo llevan en menor proporcién dinero, frutas, jugos y refrescos.
En el caso de la fruta, la distancia es de cuarenta puntos porcentuales entre quienes asisten a escuelas de tiempo
completoy el resto de los nifios.

La apertura segln resultados antropométricos permite apreciar dos regularidades: por un lado, quienes repiten
alguna comida presentan, en general, talla para la edad o perimetro abdominal normal. Las diferencias mas acusa-
das se registran en el caso de las meriendas, donde las distancias llegan a veinte puntos porcentuales. Nuevamente,
este Ultimo resultado puede obedecer a restricciones impuestas en el hogar para modificar los habitos alimentarios
de los nifios que presentan exceso de peso. No obstante, esto no se verifica al considerar el consumo en la escuela,
ya que los nifios que presentan obesidad son quienes llevan con més frecuencia dinero y jugos/refrescos, no exis-
tiendo diferencias entre quienes llevan frutas. En el caso de la talla para la edad se observa una mayor prevalencia
de estas tres opciones (dinero, fruta, refrescos) entre quienes presentan retraso de crecimiento, con las diferencias
de casi quince puntos porcentuales en el caso de los nifios que llevan dinero al centro educativo.

140 | ANEP



Grafico 71
Tipo de merienda consumida en la escuela seguin regién, servicio de comedor escolar,

tercil de riqueza y nivel al que asisten (%).
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP € INE.
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Grafico 72
Proporcion de nifios que consumen distintos alimentos en la escuela
segun indicadores antropométricos.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

Por otra parte, casi el 95 % reporta que el nifio consume comida casera a diario, en tanto apenas el 1 % consume
alimentos ultraprocesados todos los dias. De todas formas, el consumo de este Ultimo grupo (incluye papas fritas,
papas noisette, o croquetas congeladas y nuggets, panchos y/o hamburguesas) es frecuente entre los nifios: solo el
25,8 % sefiala que no consumio estos productos en la semana anterior.

En la Tabla 48 se presenta la frecuencia semanal de consumo de alimentos ultraprocesados desagregado por las
variables de interés de este estudio. Una primera diferencia relevante se observa en la frecuencia del consumo segun
el tipo de servicio de comedor. Mientras el 28,1 % de los nifios que asisten a un centro educativo con comedor (no
TC) consumen estos alimentos todos los dias, el guarismo se reduce a poco mas del 24,7 % en escuelas de tiempo
completo y a menos del 20 % en el resto de los centros educativos. Por otro lado, el consumo diario de alimentos
ultraprocesados aumenta con el grado al que asiste el nifio: desde 22,4 % en nivel 4 afios hasta 29,2 % en quinto.
Ala vez, la frecuencia de consumo aumenta con el tercil de riqueza. Cabe destacar que no se observan diferencias
significativas cuando se realiza la apertura por los distintos indicadores antropométricos.

Adicionalmente, se relevo la frecuencia del consumo de fiambres. El 14,1 % indicd que consume diariamente este
tipo de producto. Se registran algunas diferencias entre los distintos grupos con un mayor consumo entre [os nifios que
asisten a escuelas con comedor que no son de tiempo completo (16,2 %) entre quienes asisten a 5.° grado (17,7 %) y en
el segundo tercil de riqueza (16,5 %).
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Tabla 48
Frecuencia semanal en el consumo de alimentos ultraprocesados
segun variables socioecondmicas y de contexto del centro educativo.

Todos los dias | Algunos dias | Ningtn dia
Region
Montevideo 0,5 75,5 24,0
Interior 1,2 12,2 26,6
Tipo de servicio
TC 0,5 74,8 24,7
C/comedor 1,3 70,7 28,1
S/comedor 0,4 80,3 19,3
Nivel
4 afios 11 76,5 22,4
2° 1,0 73,2 25,8
5° 0,9 69,9 29,2
Terciles
1 14 71,0 27,6
2 1,2 71,6 27,1
3 0,5 76,5 23,0

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

También seindago sobre la disponibilidad de algunos tipos de alimentos en el hogar, en particular de frutasy verdu-
ras, por un lado, y golosinas/refrescos/jugos/snacks, por el otro. En el caso de los dos primeros grupos, el 80,3 % de los
entrevistados contesté afirmativamente. No obstante, existe un importante gradiente por tercil de riqueza. Mientras el
guarismo se eleva a casi el 95 % en el tercil mas alto, solo alcanza al 64,4 % en el tercil méas bajo. Las diferencias también
son relevantes entre quienes asisten a escuelas sin comedor o con comedor (sea tiempo completo 0 no), ya que en el
primer caso las respuestas afirmativas se dan en el 87 % de los casos, mientras en el segundo caso alcanza al 78 % de
los entrevistados. En el caso de la disponibilidad de golosinas, el 20 % indica que es diaria y el 62,7 % sefiala que no esta
presente ningn dia de la semana. No se encuentran diferencias por terciles de riqueza ni por el tipo de servicio que se
ofrece en el centro educativo, aunque si existen diferencias segln la cintura de riesgo del nifio y el lugar de residencia.
Mientras el 15,7 % de los padres de nifios con cintura de riesgo sefialan que la disponibilidad es diaria, el guarismo se
eleva al 20,6 % entre los nifios sin cintura de riesgo. En el caso de la region de residencia se observa una diferencia de
11 puntos porcentuales entre los padres que indican que ningln dia de la semana hay disponibles golosinas (66,2 % en
elinteriory 55,2 % en Montevideo).

Finalmente, se analizaron algunos aspectos que podrian vincularse a las practicas de crianza con base en pre-
guntas que relevaron si el nifio consume alimentos mientras juega, hace tareas o ve television y si el nifio recibe
golosinas, jugos o snacks salados como recompensa o consuelo. Estas preguntas presentan una distribucion muy
diferente segun la frecuencia semanal de cada situacion (todos los dias, algunos dias, y ningin dia).

Las respuestas a si el nifio consume alimentos mientras juega se repartieron en tercios entre las opciones dis-
ponibles. El nivel educativo que cursa el nifio es la variable que en mayor medida discrimina en estas preguntas.
Cuando se considera la opcidn todos los dias el consumo de alimentos mientras realiza otra tarea decrece conforme
avanza el grado, desde 42,3 % en nivel 4 afios a 35 % en quinto.

Recibir golosinas como recompensa o castigo presenta el mismo patron, con resultados mas acusados en la
opcién ningtn dia, que pasa de 81,9 % en nivel 4 afos a 93,6 % en quinto grado. En el resto de las variables no exis-
ten diferencias relevantes, salvo en el caso de cintura de riesgo para la situacién asociada al consumo de alimentos
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mientras realiza otras actividades. Alli, se observa que en el 29,6 % de los hogares con nifios con obesidad existen
estas practicas, en tanto el guarismo es eleva al 39,1 % cuando el nifio no la presenta.

3.2.4.4. Deporte, actividad fisica y sedentarismo del nifio

Para analizar la practica de deportes, actividad fisica y sedentarismo se utilizaron cuatro indicadores que identi-
fican si el nifio practica deporte fuera del centro escolar, si realiza esta practica con cierta frecuencia, si destina un
tiempo relativamente significativo a la realizacién de actividades sedentarias y si presenta una exposicién relativa-
mente alta a las pantallas. Al igual que en las secciones anteriores, el desempefio en estos indicadores se cruzé con
el conjunto de variables de interés del estudio.

Se considerd que el nifio hace deporte si realiza al menos una de las siguientes actividades fuera de las que se
desarrollan en el marco de la escuela: natacién, basquetbol, futbol, balonmano, voleibol, hockey, rugby, atletismo,
gimnasia ritmica y otros deportes. Dentro de los que realizan actividades deportivas se distinguieron niveles de in-
tensidad. Para ello, se identificé si los nifios practican deportes al menos tres veces por semana o si en una semana
acumulan al menos 180 minutos. Con base en estos criterios se definieron tres grupos excluyentes: no realiza depor-
te, realiza deporte con baja intensidad o realiza deporte con alta intensidad.

Para identificar a los nifios con mayor nivel de sedentarismo se relevan las actividades fisicas desarrolladas du-
rante la Ultima semana en la que asistié a la escuela. Se identifican como sedentarios aquellos nifios que no realizan
deportes con alta intensidad y que en la semana de referencia realizaron con baja frecuencia una de las siguientes
actividades: caminar, ir en bicicleta a la escuela, jugar a la pelota, patinar.** Finalmente, para medir la intensidad a la
exposicion a pantallas (television, celular, tableta, computadora, etc.) se utilizé el umbral de méas de una hora diaria.

Los resultados indican que los varones realizan una mayor actividad deportiva, tanto en términos extensivos
como intensivos y, en consecuencia, presentan una menor prevalencia del sedentarismo. Las nifias que no hacen
deporte superan en 15 puntos porcentuales a los nifios, mientras que tienen una participacién 16 puntos porcen-
tuales inferior entre quienes realizan deporte con alta intensidad. Sin embargo, la exposicion a las pantallas es lige-
ramente superior en el caso de los varones. Los nifios del interior presentan una mayor actividad fisica que los de
Montevideo para los cuatro indicadores analizados.

Los nifios que no asisten al comedor escolar realizan deporte con mayor frecuencia e intensidad con relacion a
quienes reciben los servicios del PAE. No obstante, este grupo tiene mayor frecuencia de actividades sedentarias, asi
como también de exposicién a pantallas. Es posible que estas diferencias se deban a las diferencias socioeconémi-
cas entre ambos grupos.

Por otra parte, los nifios que asisten a grados superiores realizan mas deporte (tanto en el margen intensivo como
extensivo), al tiempo que presentan una mayor prevalencia de tiempo de exposicion a las pantallas. Un resultado rei-
terado radica en que los nifios provenientes de hogares con una mejor situacién econémica, aproximada por el tercil
deriqueza ola educacion de la madre realizan mas deportes, pero destinan mayor tiempo a actividades sedentarias

54 Seidentifica como baja frecuencia aquellos casos en los que declaran no haber realizado dicha actividad o que la realizaron
con una frecuencia inferior a las tres veces o los 180 minutos en la semana.
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Tabla 49
Distribucion de los nifios encuestados
segun actividades fisicas por variables socioeconémicas y de la escuela.

Hace deporte Act. Alt‘a. ,

o | S | oy | sedemarss | o | "
Total 69,33 11,72 18,95 18,66 72,04 2.388
Sexo
Varén 61,86 11,07 27,07 15,63 74,26 1.188
Mujer 76,73 12,36 10,91 21,71 69,83 1.200
Region
Interior 68,77 11,19 20,04 15,69 70,24 1672
Montevideo 70,64 12,95 16,41 25,64 76,22 716
Tipo de servicio
Tiempo completo 68,35 14778 16,87 20,69 64,73 361
Comedorsin Tc 71,29 9,58 19,13 15,28 71,95 1.558
Sin comedor 63,58 16,45 19,97 28,47 77,93 469
Nivel
4 afios 81,77 10,84 7,39 20,08 68,20 789
2° 64,20 12,69 23,10 15,15 68,58 789
5° 62,21 11,63 26,17 20,73 79,13 810
Nivel socioeconémico
Tercill 81,11 6,85 12,04 17,15 70,75 724
Tercil2 69,76 11,74 18,50 20,23 67,36 790
Tercil3 56,94 16,82 26,24 18,88 77,65 828
Educacién de la madre
Primariay técnica 7799 8,00 14,01 18,63 67,02 413
Secundaria 70,99 10,39 18,62 18,08 68,65 1.675
Ter. Incom. 51,38 25,89 22,13 22,48 67,44 117
Ter. Comp. 46,10 23,20 30,69 21,66 72,62 183

Fuente: elaboracién propia en base a datos de ANEP e INE.

No se encontraron diferencias en el estado nutricional de los nifios segln los niveles de actividad fisica (Tabla 50).
Sin embargo, como es de esperar, la exposicion a pantallas se asocia con mayores niveles de obesidad. Los nifios
obesos presentan una mayor frecuencia de practica de deportes con alta intensidad. Este aspecto podria reflejar
que los padres perciben un potencial problema de salud.
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Tabla 50
Resultados nutricionales de los nifios encuestados
segun actividades fisicas que realiza por indicadores antropométricos.

Haft = deporte g Act. Sedentarias Alta exposicion

No ntensida | intensidad ' pantala
Cintura de riesgo
No 68,97 12,40 18,63 15,19 70,85
Si 70,80 9,09 20,11 16,71 76,64
Talla para la edad
Retraso de crec. 63,69 11,68 24,63 11,49 58,60
Normal 69,53 11,68 18,80 15,63 72,36
IMC
Nivelinicial
Emaciacién 87,55 12,45 0,00 35,70 56,04
Adecuado 82,57 10,31 712 17,65 68,39
Riesgo sob. 78,04 14,05 792 14,53 68,40
Sobrepeso 81,88 12,33 5,79 15,20 58,80
Obesidad 72,02 11,07 16,91 21,91 86,04
2°
Emaciacion 74,87 8,30 16,83 10,70 83,57
Adecuado 65,61 13,35 21,04 14,08 66,60
Sobrepeso 55,34 16,03 28,63 13,91 65,52
Obesidad 64,78 8,08 27,14 19,90 74,99
5.°
Emaciacion 75,71 17,04 7,25 25,99 89,34
Adecuado 59,64 11,02 29,34 22,07 75,70
Sobrepeso 66,16 13,89 19,94 18,33 85,48
Obesidad 62,21 9,25 28,55 19,15 78,96

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

3.2.4.5. Asistencia a los servicios de comedor escolar

Los datos relevados indican que el 40,8 % de los nifios asiste habitualmente al comedor escolar (ver promedio,
Tabla 51). Como es de esperar, esta prevalencia alcanza casi al 100 % en las escuelas de tiempo completo y baja
al 37,6 % entre las escuelas de tiempo parcial que cuentan con servicio de comedor. Los niveles de asistencia son
mayores entre las nifias, entre quienes asisten a 2.° y 5.° grado y entre quienes provienen de hogares ubicados en
estratos socioecondmicos mas bajos (Tabla 51).

En primer lugar, se exploran las razones por las que los nifios concurren al comedor escolar segln los respon-
dentes. Se distingue entre aquellos que manifiestan que se trata de una decisién deliberada (activa) de aquellos que
no. En el primer caso se agrupan las respuestas: resulta una ventaja economica para la familia; resulta comodo para
la familia y el nifio; el nifio come mejor en la escuela que en su casa; los padres trabajan y es necesario que coma en el
comedor; otro. Se identifica como no deliberados los casos en los que las respuestas refieren a que los nifios van al
comedor porque el horario escolar incluye almuerzo.
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Los nifios que asisten al comedor escolar se reparten casi en partes iguales entre aquellos que lo hacen por una
decision activa de los padres (48,3 %) y los que no (51,7 %). En el primer grupo, la respuesta con mayor frecuencia
radica en que los nifios asisten porque resulta una ventaja econémica para la familia (22,2 % del total de los nifios que
asisten). Luego, le siguen los padres trabajan y es necesario que coma en el comedor (10,5 %), resulta comodo para la
familia y el nifio (6,8 %); el nifio come mejor en la escuela que en su casa (5,7 %). Como es de esperar, la decisién activa
de los padres presenta una baja frecuencia en el caso de las escuelas de tiempo completo, en tanto constituye una
clara mayoria en el resto de los casos. Esta respuesta presenta una mayor prevalencia en el caso de los hogares
radicados en el interior, entre los respondentes con nivel educativo mas bajo o entre los hogares pertenecientes al
primer tercil de riqueza.

La no disponibilidad en la escuela es la principal razén para explicar la no concurrencia al servicio (22,7 %). Esta
respuesta es mayor entre los hogares ubicados en el interior (50,7 %) y entre aquellos pertenecientes a hogares
con una situacion socioeconémica mas ventajosa (44,7 % entre los del tercil mas alto). El hecho de que el nifio no
se sienta comodo es identificado como otra razén, pero su peso relativo es menor.% Es llamativo que esta opcion
cobra mayor importancia en los hogares que experimentan mayores niveles de privacion econémica o con niveles
educativos mas bajos.

Eltiempo de asistencia al comedor escolar no muestra patrones muy marcados para las variables de interés, con
la excepcion de aquellas vinculadas al perfil socioecondmico del hogar del nifio. Los niveles de permanencia mas
altos se encuentran entre los nifios radicados en el interior y de aquellos que provienen de hogares de los estratos
de ingresos mas bajos o con madres de menor nivel educativo. Un punto a destacar consiste que entre los nifios de
5.2 afio mas del 60 % asistieron al comedor escolar 4 afios 0 mas.

55 La encuesta releva otros motivos que tienen una participacion no significativa, por lo que se excluyen del cuadro. Entre las
opciones de motivos disponibles se encuentran: no estd satisfecha con la comida servida; no estd satisfecha con las porciones
servidas; no estad satisfecha con la higiene del comedor; porque no hay adulto que controle al nifio; porque el nifio es discapacitado
y el comedor no tiene infraestructura; porque el nifio es discapacitado y hay que asistirlo para comedor; la familia prefiere que
almuerce en otro lugar; por otros motivos.
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Tabla 51
Distribucion de los nifios encuestados
segun asistencia al comedor escolar por variables socioeconémicas y de la escuela.

Concurre No concurre al comedor porque | ;Cuanto hace que va al comedor escolar?
Habitualmente de(F:’ic';:irén {:loeggzeelg ci\:ic:{:tt:li dl:lelnao;o ;r:ig azﬁ' 035 a3ﬁ- 01 lcl aps
activa (* (*)

Promedio 40,8 48,3 25,7 16,7 30,4 171 11,2 11,7 29,5
Sexo
Vardn 37,6 48,5 244 18,2 29,8 16,4 13,0 12,7 28,1
Mujer 44,0 48,0 27,0 15,1 30,9 177 9,7 10,9 | 30,7
Region
Montevideo 41,3 43,9 1477 15,7 34,7 16,2 114 10,3 274
Interior 39,7 59,0 50,7 19,1 19,8 19,5 10,9 152 | 34,6
Tipo de servicio
Tiempo completo 99,4 17,8 278 13,3 11,9 176 | 294
ComedorsinTC 37,6 64,9 21,9 31,6 19,2 10,9 8,6 297
Nivel
4 afios 33,3 41,1 40,8 9,7 81,6 19,4 - - -
2° 443 47,8 173 19,0 15,7 24,4 176 22,8 19,5
5° 447 539 16,0 22,8 73 12,6 11,2 8,7 60,2
Nivel socioeconémico
Tercill 53,9 59,5 17,6 26,2 29,5 16,5 10,3 9,5 34,2
Tercil2 39,9 44,2 21,5 17,9 29,5 16,8 11,7 13,3 | 28,6
Tercil3 33,8 30,6 44,5 3,0 40,8 20,6 8,9 2,3 274
Educacién de la madre
Primariay técnica 53,9 60,8 17,6 26,2 29,5 16,5 10,3 9,5 34,2
Secundaria 39,9 46,2 21,5 179 29,5 16,8 11,7 13,3 | 28,6
Ter. Incom. 33,8 26,8 44,5 3,0 40,8 20,6 8,9 2,3 274
Ter. Comp. 23,7 354 56,3 2,7 38,5 22,1 10,8 14 21,2

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.
(*) Nota refiere a los nifios cuyos padres responden que no asisten habitualmente al comedor escolar e incluye nifios que asis-
ten a escuelas sin tiempo completo o sin comedor.

La decision activa de los padres para que el nifio concurra al comedor escolar no parece tener un correlato con el
desempefio nutricional de los nifios, si bien se debe recordar que el nimero de casos con retraso de crecimiento es
muy bajo. En general, no se encuentra una asociacion con el desempefio nutricional y las razones de no asistencia,
aunque los problemas de emaciacion se manifiestan con mayor intensidad entre los padres que responden que el nifio
no concurre al comedor ya sea porque la escuela no dispone del servicio o porque el nifio no esta cémodo. Si bien la
permanencia en el comedor escolar no muestra una asociacion con el desempefio nutricional, entre los nifios de 2.°y
5.2 grado se observa una leve concentracion en emaciacion en el caso de quienes asistieron mas de 4 afios.
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Tabla 52

Distribucion de los nifios encuestados
segun asistencia al comedor escolar y desempefio nutricional.

Tiempo transcurrido desde que

e NS PO comenz6 a asistir al comedor escolar

Habitualmente | POTSRCRION | M0 1Y 20 | Monodo | degamo | afo | afios | afios | Mss
Cintura deriesgo
No 41,2 48,9 26,0 176 30,6 17,2 10,6 119 | 29,8
Si 39,5 45,6 24,1 13,3 29,7 16,9 13,7 11,2 | 28,5
Talla parala edad
Retraso de crec. 32,5 50,8 30,8 21,7 50,1 12,3 0,0 376 | 0,0
Adecuada 41,0 48,2 25,5 16,4 66,7 13,3 53 2,7 12,0
IMC
Nivelinicial
Emaciacién 29,7 9,9 51,3 35,2 63,1 36,9 0,0 0,0 0,0
Adecuado 32,7 434 40,2 94 80,9 15,1 2,9 1,1 0,0
Riesgo de sobrepeso 33,5 41,6 4472 10,8 76,3 13,2 6,4 41 0,0
Sobrepeso 35,3 15,6 40,2 3,5 95,5 0,0 0,0 0,0 4,5
Obesidad 41,2 27,3 40,9 4,4 88,9 7,3 0,0 0,0 3,8
2°
Emaciacién 43,4 45,5 13,7 13,2 0,7 39,0 4,2 35,7 | 20,4
Adecuado 46,4 494 16,2 19,8 177 22,3 17,2 216 | 21,1
Sobrepeso 35,0 33,8 10,9 23,1 53 251 21,6 29,1 | 189
Obesidad 43,6 51,5 279 13,0 18,1 30,5 18,1 20,1 | 13,2
5.° 34,6 60,4 4,4 61,1 0,0 00 | 00 | 154 |84,6
Emaciacién 48,4 57,7 15,6 24,6 8,1 11,9 10,3 8,0 | 61,8
Adecuado 40,7 51,3 17,6 13,4 4,7 15,0 17,0 76 | 558
Sobrepeso 40,3 42,6 17,1 251 9,4 13,9 74 12,1 | 57,2
Obesidad 43,4 45,5 13,7 13,2 0,7 39,0 4,2 35,7 | 20,4

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

Por Ultimo, se relevaron las razones de inasistencia al comedor escolar para los nifios que concurren regular-
mente (Tabla 53). En la mayor parte de los casos la no asistencia al comedor esté directamente relacionada con la
inasistencia a la escuela. Esta razon obtiene una frecuencia algo superior para los hogares de Montevideo, aquellos
ubicados en los terciles de riqgueza mas altos o cuyas madres tienen mayores niveles educativos.

En segundo lugar, se sefiala si el nifio se ha sentido enfermo, respuesta que alcanza una frecuencia promedio del
27 %. La valoracion sobre la comida de ese dia fue una razon menor, aunque cobré mayor peso entre los hogares del
interior (18 %) y entre quienes asisten a comedor en escuelas de tiempo parcial (13,5 %). El 14 % de los respondentes
delinteriory el 49 % de los de Montevideo indico que el nifio nunca deja de asistir.
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Tabla 53
Distribucion de los nifios encuestados segun las razones por las que no asiste al comedor
segun caracteristicas demograficas, socioeconomicas y nivel al que concurre.

El nifio no va al comedor cuando... (*
Novaala |Lacomidadeesedia| Sesiente Nunca deja de

escuela no es de su agrado enfermo asistir
Sexo
Varén 85,31 10,70 24,93 40,35
Mujer 86,43 11,65 28,37 38,21
Region
Montevideo 84,60 8,63 22,22 49,31
Interior 89,13 17,52 37,98 14,43
Tipo de servicio
Tiempo completo 88,38 7,89 20,37 32,40
ComedorsinTc 83,69 1347 29,98 40,66
Sin comedor 90,97 577 17,24 84,25
Nivel
4 aflos 86,35 6,88 22,76 47,55
2° 84,61 9,20 28,10 34,06
5° 86,86 16,29 28,45 38,09
Nivel socioeconémico
Tercill 86,84 9,61 28,50 41,99
Tercil2 81,87 14,18 26,15 39,63
Tercil3 90,58 10,23 23,38 35,75
Educacién de la madre
Primaria y técnica 83,05 9,08 27,24 38,41
Secundaria 85,89 12,54 27,25 39,00
Ter. Incom. 96,72 10,01 20,78 39,99
Ter. Comp. 91,28 2,60 22,86 45,57

(*) Las opciones no fueron excluyentes, por lo que los encuestados podian indicar més de una razén. En estas preguntas se
presenta un 3 % de datos faltantes que fueron considerados dentro del denominador para calcular el porcentaje de respuestas
afirmativas.

Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

Por otra parte, las razones de no asistencia al servicio de comedor escolar no muestran ninguna asociacién con
el estado nutricional (ver Cuadro A.10 en Anexo).

3.2.4.6. Acceso a transferencias alimentarias

Se analizo el acceso a programas alimentarios fuera del &mbito escolar: el 31,3 % de los hogares de los nifios
encuestados recibe alguna ayuda alimentaria. Este valor es algo superior para los nifios que asisten al comedor
escolar, pertenecen a hogares de menores recursos econémicos o el nivel educativo del respondente fue educacion
primaria o técnica.

El34 9% de los hogares de los nifios que concurren al comedor escolar recibe apoyos alimentarios, cifra que des-
ciende al 20,6 % en el resto de los casos (ver Cuadro A.11 en Anexo). Dado que se trata de prestaciones fuertemente
focalizadas su prevalencia es mayor en el primer tercil de riqueza, en los hogares del interior y en los hogares con
madres de menor nivel educativo.
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Grafico 73
Proporcion de hogares que reciben ayudas alimentarias
segun caracteristicas demograficas, socioecondmicas y nivel al que concurre.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

Casi la totalidad de las ayudas (98,75 %) se vehiculizan a través de la Tarjeta Uruguay Social (Tus), tickets de ali-
mentacién o canastas alimentarias. Por otra parte, un 4,6 % declaran la asistencia a un comedor barrial, un 2,6 %
al club de nifios del INaU y un 2,1 % declaran otro tipo de asistencia. La asistencia a comedor barrial cobra mayor
relevancia entre los nifios que residen en Montevideo, quienes asisten a escuela tiempo completo o su escuela no
tiene comedory entre aquellos cuyos hogares se ubican en el primer tercil (ver Cuadro A.12 en Anexo).

El 45,6 % de los nifios con retraso de crecimiento reciben transferencias alimentarias, lo cual da cuenta —nueva-
mente— de la focalizacion adecuada de estas prestaciones. Entre los nifios que asisten a grados mas avanzados se
encuentra que el acceso a estas transferencias es mayor entre los nifios con IMC adecuado o con emaciacién. Cuan-
do se analiza el tipo de ayuda recibida no se encuentra un patrén definido (ver Cuadro A.13 en Anexo).
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Grafico 74
Proporcion de hogares que reciben ayudas alimentarias
segun desempefio en indicadores antropométricos.
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Fuente: elaboracion propia en base a datos de ANEP e INE.

3.2.5. Comentarios finales

En este capitulo se constatd que los escolares uruguayos presentan una muy baja prevalencia de retraso de creci-
miento y de emaciacién, con valores por debajo de lo esperado en una curva normal (2,6 % o menos en ambos casos).
Aligual que en el resto de los paises de desarrollo humano alto, el sobrepeso y la obesidad presentan una prevalencia
considerablemente mayor que los déficits: el 10 % de los nifios menores de 5 afios y al 40 % de los de 5 afios y mas
presentarian sobrepeso u obesidad seglin el IMc, en tanto a prevalencia de la cintura de riesgo alcanzaria al 20 % de los
nifios segln el valor de su perimetro abdominal.>® Estos resultados se alinean con los hallazgos de los estudios previos,
aunque registran una prevalencia menor del retraso de talla (Cabella et al., 2015).

La situacion nutricional de los nifios no presenta variaciones significativas al considerar por separado centros
publicos, privados o niveles socioecondmicos. De todas formas, se observa un claro gradiente en el caso de la ta-
lla para la edad con una mayor prevalencia del retraso de crecimiento en hogares con menor acceso a recursos y
menor acervo educativo por parte de los adultos. Con respecto al sobrepeso, la obesidad y cintura de riesgo (IMC
para la edad y perimetro abdominal) afecta a todos los estratos sociales, con mayor prevalencia en los de mayores
ingresos. Esta situacion se revierte al considerar la educacion del adulto de referencia. Pareceria que en los hogares
con mayores privaciones hay una mayor prevalencia de la obesidad, que se contrasta con una mayor prevalencia del
sobrepeso entre los hogares con acceso a mayores recursos o niveles educativos mas altos.

La apertura por servicio de comedor escolar indica que la reduccion de la prevalencia de la desnutricion es gene-
ralizada. Por otra parte, se encuentra una mayor prevalencia del exceso de peso en los nifios que asisten a servicios
alimentarios, aspecto claramente asociado a la estratificacion socioeconémica de quienes concurren a los distintos
centros escolares y no a los efectos de esta politica publica.

En cuanto a los restantes determinantes del estado nutricional, se ratifico la asociacion del bajo peso al nacer
con el retraso de talla, la emaciacion y de la macrosomia con el exceso de masa corporal y perimetro abdominal. La
mayor frecuencia relativa de los nifios con bajo peso al nacer en las escuelas con servicio comedor escolar (en mo-
dalidad de tiempo completo o las restantes) podria estar dando cuenta de una focalizacién adecuada. Por su parte,
si bien el grueso de los nifios cumple con las metas asistenciales estipuladas por el MSP en cuanto a la frecuencia

56 Recuérdese que en el caso del IMC las pautas actuales establecen puntos de corte diferentes para los nifios segln sean
menores o mayores de 5 afios (-2 desvios y -1 desvio para sobrepeso, y -2 desvios y -3 desvios para obesidad respectivamente).
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de los controles pediatricos, se encuentran algunas diferencias seguin region de residencia y sexo de los nifios. Sin
embargo, no se encuentra una relacion entre esta variable y el estado nutricional de los nifios.

Con respecto a los habitos alimentarios, se observa un claro patron diferencial en el consumo de distintos alimen-
tos en el desayuno en funcion de la obesidad abdominal de los nifios. También se observa que nifios con obesidad
abdominal repiten comidas con menor frecuencia que el resto. Ambos elementos pueden obedecer a un cambio en
el comportamiento de los padres con el objetivo de mejorar el desempefio nutricional de los nifios.

Por otro lado, se observa que los nifios que asisten a escuelas de tiempo completo consumen en el desayuno los
grupos de alimentos recomendados por la Guia alimentaria para la poblacién uruguaya con una frecuencia mayor,
la distancia es mas importante en el consumo de pan solo o con algiin acompafiamiento. Los padres de estos nifios
reportan con mayor frecuencia que sus hijos repiten merienday desayuno (en el hogary en la escuela) pero, también
son los que con menor frecuencia llevan fruta, dinero, o jugos/refrescos al centro educativo.

El cumplimiento de las pautas de la Guia alimentaria para la poblacion uruguaya se da en la mayoria de los nifios,
salvo en verduras y legumbres donde menos de la mitad de los nifios realizan el consumo a diario. El bajo consumo
deverdurasy legumbres se hace més evidente entre los nifios mas pequefios, donde apenas alcanza al 15 %. Adicio-
nalmente, se observa una mayor frecuencia en el cumplimiento de las pautas para el tercil mas alto cuando se consi-
dera el consumo de carnes/pescado/huevoy de fruta. La identificacion de los terciles de riqueza también discrimina
el tipo de aceite y las bebidas que el nifio consume (agua embotellada o del grifo, jugos naturales o envasados) y el
uso de sal extra en la comida.

Por otra parte, los nifios que provienen de hogares con una mejor situacion econémica realizan més ejercicio fisi-
co mediante la practica de deportes pero, al mismo tiempo destinan mayor tiempo a actividades sedentarias. Estas
Ultimas diferencias son méas acusadas en los nifios que asisten a 2.°y 5.° grado. Si bien los mayores niveles de deporte
no diferencian el estado nutricional de los nifios, los mayores tiempos de sedentarismo se asocian a la prevalencia
de problemas de obesidad.

Con respecto a los motivos que conducen a los padres a enviar a sus hijos a los servicios de comedor escolar, la
decision es deliberada/activa cuando se trata de escuelas con comedor pero que no pertenecen al programa tiem-
po completo. Por otra parte, la proporcion de padres que responde que su hijo asiste habitualmente al comedory la
de quienes declaran realizar una decisién activa muestra un claro gradiente con el perfil socioeconémico del hogar,
con mayor predominio entre los hogares de estratos mas bajos. Este grupo de hogares muestra tiempos méas pro-
longadas de asistencia de los nifios al comedor escolar. Asimismo, la inasistencia al comedor para quienes asisten
regularmente se asocia a la no concurrencia a la escuela y el principal motivo es la enfermedad.

Los hogares de los nifios que asisten a comedores escolares, fundamentalmente en la modalidad de escuela que
no es de tiempo completo, reciben otras ayudas alimentarias, en su enorme mayoria Tus, tickets o canasta alimenta-
ria. Estos hogares pertenecen a los estratos socioeconémicos mas bajos y, en términos relativos, enfrentan mayores
problemas de retraso de crecimiento y emaciacion, lo cual da cuenta de la poblacion objetivo de estos programas.
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