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Resumen

Introduccion. Los habitos alimentarios adquiridos en la infancia influyen en los habitos en un futuro. Los productos
ultraprocesados ocupan un lugar creciente en los patrones de consumo de alimentos de las poblaciones, tanto en adultos
como en nifios y, a su vez, se relacionan con el desarrollo de sobrepeso y obesidad. Por ese motivo y entre otros, los
patrones de consumo de alimentos constituyen una preocupacion para la salud publica. Objetivo. Evaluar los patrones
de consumo de alimentos y sus efectos sobre el estado nutricional en dos instancias de observacién de una cohorte de
nifios de Uruguay. Metodologia. Estudio transversal analitico. Se incluyd a 969 nifios de édreas urbanas, de 24 a 47 meses
de edad. Fueron excluidos los prematuros y/o quienes presentaron enfermedades que limitan o impiden el movimiento.
Los patrones alimentarios se construyeron mediante el andlisis de clister por método no jerarquico del algoritmo y sus
efectos en el estado nutricional fueron estimados por modelos logisticos multinomiales. Se construyeron de tres a cinco
patrones de consumo identificando siempre la existencia de un patrén mds saludable con menor consumo de productos
ultraprocesados y bebidas azucaradas. Resultados. El patrén de consumo en la primera instancia influyé en la prevalencia de
sobrepeso, obesidad y en el aumento de més de diez puntos percentilares en el indice de masa corporal, con una interacciéon
positiva entre los patrones de consumo de ambas instancias. Conclusion. Los patrones de consumo en los primeros afios de
vida comienzan a mostrar su impacto, incluso antes de la edad escolar.

Palabras clave
Estado Nutricional, Consumo de Alimentos, Productos Ultraprocesados.

Abstract

Introduction. Eating habits acquired in childhood influence future habits. Ultraprocessed products are increasingly
occupying a significant place in the food consumption patterns of both adults and children, and are, in turn, related to the
development of overweight and obesity. For this reason, among others, food consumption patterns are a public health
concern. Objective. Evaluate food consumption patterns and their effects on nutritional status in two observation instances
of a cohort of children in Uruguay. Methodology. Analytical cross-sectional study. A total of 969 urban children aged 24
to 47 months were included. Preterm infants and/or those who presented diseases that limit or prevent movement were
excluded. Dietary patterns were constructed by cluster analysis using a non-hierarchical algorithm method, and their effects
on nutritional status were estimated by multinomial logistic models. Between three and five consumption patterns were
constructed, always identifying the existence of a healthier pattern with lower consumption of ultra-processed products
and sugar-sweetened beverages. Results. The consumption pattern in the first instance influenced the prevalence of
overweight, obesity, and a more than ten percent increase in the body mass index, with a positive interaction between
consumption patterns in both instances. Conclusion. Consumption patterns in early life begin to show their impact, even
before school age.

Keywords
Nutritional Status, Eating, Ultra Processed Foods.

Introduccion obesidad poseen tendencias al incremento,
tanto a nivel mundial, regional y local. Esta
tendencia abarca tanto a la poblacion adul-
ta como a los nifos’. En el caso de la pobla-
cion en general, se estima que entre 1976y
2016 la prevalencia de obesidad ha ido en

incremento en todos los paises'.

El sobrepeso y la obesidad infantil constitu-
yen una preocupacion para la salud publica
por su vinculo con un gran conjunto de en-
fermedades no transmisibles en la vida adul-
ta. Las cifras de prevalencia de sobrepesoy

[342]



Segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud, sefalan que para el ano 2022,
una de cada ocho personas en el mundo
presentd obesidad™ Para el grupo de nifos,
en el informe Panorama regional de la sequri-
dad alimentaria y la nutricion del afio 2023V,
se estimd a nivel mundial que el 56 % de
los menores de cinco afnos tenian sobrepe-
so. Para América Latina y El Caribe esta cifra
se ubicé en 8,6 % y para Uruguay significod
un 11,5 %. Segun muestran los datos en El
Observatorio Global de la Obesidad’, en
Las Américas se estima en nifios de cinco a
nueve anos, una prevalencia de sobrepesoy
obesidad de 38,9 %. En Uruguay, entre 2010
y 2018, la prevalencia en los nifios de mas
de cinco nifos fue estimada en 52,2 % para
sobrepeso y 9,7 % para obesidad”. El Obser-
vatorio Global de la Obesidad de la Federa-
cion Mundial de Obesidad ha proyectado
un incremento de 14 a 24 % entre 2020 y
2035, significando en la poblacién infantil
incrementos de dieza 20 %y de 8a 18 % en
nifos y nifas, respectivamente"’,

Elestado nutricional (EN) esta determina-
do por una multiplicidad de factores. Entre
ellos se encuentran los genéticos y epige-
néticos, conductuales y ambientales (cultu-
rales, familiares, politicos y econémicos).""
Aprendizajes tempranos, provenientes del
entorno mas proximo, habitualmente del
ambiente familiar, determinan las relaciones
y las formas de vincularse con las instancias
de alimentacion, asf como los habitos y las
preferencias en los alimentos™. Dentro de
las multiples causas que intervienen en el
EN de los individuos y las poblaciones, los
habitos personales, familiares y ambientales,
que son susceptibles de ser modificados, asf
como otros factores contextuales deben ser
el centro de politicas publicas que hagan
énfasis en dicho fendmeno (regulacion del
mercadeo de productos ultraprocesados,
leyes de etiquetado, regulacion de precios
de los alimentos recomendados, interven-
ciones educativas, apoyo y fomento de la
lactancia materna, entre otros)™,

La vida urbana es reconocida como uno
de los factores ambientales con repercusion
en el EN, conlleva la interaccion de una di-
versidad de factores que impactan tanto en
los vinculos con los alimentos, en las posi-
bilidades de acceder a ellos y/o prepararlos,
asi como en la practica de actividad fisica.
Segun datos del Banco Mundial, para el afio
2021, un 56 % de la poblacidon del mundo
vivia en entornos urbanos y, en el caso de
Uruguay, esa cifra ascenderia al 96 %*.

Respecto a los alimentos, una de las po-
sibles formas de clasificarlos es mediante la
utilizacion del sistema NOVA. Este sistema
agrupa los alimentos segun la naturaleza,

la finalidad y el grado de procesamiento.
Los alimentos son categorizados como: ali-
mentos sin procesar o minimamente proce-
sados, ingredientes culinarios procesados,
alimentos procesados y productos ultrapro-
cesados (PUP)¥™il | os PUP son resultado
de procedimientos industriales, que han
utilizado formulaciones a partir de sustan-
cias extraidas de alimentos, con el agrega-
do de aditivos y conservantes, que buscan
su mayor palatabilidad y durabilidad. Pre-
sentan un bajo valor nutricional, con una
alta densidad caldrica (elevada cantidad de
grasas, azUcar y/o sodio, bajo contenido de
proteinas, fibra y otros micronutrientes). A
su vez, estos productos suelen no implicar
una preparacion culinaria para su consumo,
lo que los torna en una opcidon mas atractiva
ante la escasez de tiempo.

En relacion a los patrones de consumo
de alimentos, no existe consenso acerca de
como definirlos, evaluarlos y/o clasificarlos.
Sin embargo, pueden construirse en funcion
de la diversidad de grupos de alimentos pre-
sentes™ por un periodo de tiempo deter-
minado® o por el porcentaje de aporte de
energia de cada grupo de alimentos a nivel
de hogar o poblacional, a través de la eva-
luacion del cumplimiento de las recomen-
daciones de las Guias Alimentarias Basadas
en Alimentos (GABA), de la cobertura de los
requerimientos nutricionales, del gasto o
mediante la evaluacién del peso relativo de
los productos ultraprocesados* . El abor-
daje puede realizarse a través de estrategias
cualitativas o cuantitativas. Segun datos de
la Organizacién Panamericana de la Salud,
la venta de PUP (incluyendo tanto alimen-
tos como bebidas) mantiene una tendencia
creciente, ocupando cada vez mas un lugar
de mayor preponderancia en la dieta de las
poblaciones latinoamericanas™’; Uruguay
no se mantiene ajeno a estas tendencias. En
dicho pafs, se ha encontrado que un 28 %
del aporte caldrico de la dieta en la infan-
cia proviene de PUP con exceso de azlca-
res libres y/o sodio®™¥, |os resultados del
andlisis transversal de la cohorte 2018 de la
Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y
Salud (ENDIS) revelaron una baja diversidad
alimentaria (basandose en la incorporaciéon
de grupos de alimentos), temprana incor-
poracion de sal a las comidas, uso de dispo-
sitivos electrénicos y consumo de bebidas
azucaradas de entre un 11y 19 % de los ni-
fos mayores de 24 meses, variando segun el
tercil de ingresos familiares™”.

El impacto del consumo de los PUP en
la salud se ha demostrado, tanto en adultos
como en nifAos. Los habitos de consumo en
los primeros afios de vida, sientan las bases
acerca de las preferencias que perduraran
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a lo largo de la vida. Los habitos adquiridos
en los primeros afos se relacionan de forma
significativa con los patrones de consumo
globales posteriores i,

En la literatura es habitual encontrar in-
vestigaciones centradas en la edad escolar.
Este hecho se encuentra asociado a la mayor
facilidad para captarlos en los entornos esco-
lares. Los trabajos acerca de los patrones de
consumo de los nifos en edades preescola-
res son menos frecuentesy, a su vez, en la re-
gion, los estudios con un disefio longitudinal
en nifos menores de ciNCo anos son escasos.
Por tanto, el objetivo de la presente investi-
gacién fue evaluar los patrones de consumo
de alimentos y sus efectos sobre el EN en dos
olas de una cohorte de nifios de 24 a 47 me-
ses de regiones urbanas de Uruguay.

Metodologia
Diseio del estudio

Estudio transversal analitico basado en el
andlisis de la base de datos de la ENDIS. Esta
encuesta acompana de forma longitudinal a
los nifos, recolectando informacion referen-
te al nacimiento y momento de realizacién
de las encuestas. Los relevamientos, se rea-
lizaron en cooperacion entre la Facultad de
Ciencias Econdmicas de la Universidad de la
Repubilica, la Oficina de Planeamiento vy Pre-
supuesto y el Instituto Nacional de Estadisti-
ca con el objetivo de «generar informacién
de caracter longitudinal de libre disponibili-
dad, a efectos de fomentar el estudio de la
situacion de la primera infancia en Uruguay
e informar al disefo de politicas»*, Para ga-
rantizar la calidad de los datos y la represen-
tatividad, las encuestas fueron relevadas por
encuestadores entrenados para tal fin (psi-
comotricistas y nutricionistas), y la muestra
fue aleatoria, con célculo de ponderadores
en funcion de la captacién para minimizar el
posible sesgo de no respuesta.

Las bases de datos de la ENDIS incluyen
un amplio espectro de informacion referente
al contexto socio-econdmico, EN (a partir de
la toma de medidas antropomeétricas, peso
y talla, del nifio y la madre), habitos nutricio-
nales, controles de salud, situacion sanitaria,
situacion laboral del referente adulto, nivel
educativo, desarrollo psicomotriz (escala
ASQ-3), competencias sociales, problemas
de conductuales, seguridad alimentaria (a
partir de la aplicacion de la Escala Latinoame-
ricana y Caribefa de Seguridad Alimentaria,
ELCSA). La muestra fue relevada en las pri-
meras dos fases de la primera cohorte de la
ENDIS, entre 2013 y 2015 (de aqui en ade-
lante dichas fases serdn denominadas «olas»),
con un disefio muestral en dos etapas de

seleccion. La primera fase corresponde al
diseAio muestral de la Encuesta Continua de
Hogares (llevada adelante por el Instituto
Nacional de Estadistica), el cual fue aleatorio
y estratificado en dos o tres etapas de selec-
Cion, con representacion nacional. La segun-
da fase corresponde a la seleccion de la tota-
lidad de los hogares urbanos (mas de 5000
habitantes) que cumplian con la condicion
de poseer nifos de cero a tres afos de edad,
cumplidos entre febrero de 2012 y noviem-
bre de 2013. Fueron incluidos 2665 hogares
enlaOla1y2310enlaOla 2, construyéndose
ponderadores segun captacion por estratos,
de manera de garantizar la representatividad
y el valor inferencial.

Se incluyeron a los nifios que habian
participado en ambas olas de las encuestas,
gue contaban con las medidas antropomé-
tricas. Se excluyeron los nacimientos pre-
maturos (<37 semanas de gestacion, por
considerar que poseen un desempefo en su
crecimiento y desarrollo que se distingue a
aquellos nacidos a término) y los casos que
presenten condiciones que limiten la movi-
lidad y el ejercicio fisico (aspecto relevado
de esa manera en la encuesta, sin detallar
el tipo de condicion).

Desenlace

Latoma de medidas antropomeétricas fue rea-
lizada en ambas olas y de forma repetida, por
encuestadores entrenados. Los instrumentos
utilizados para la recoleccion de medidas an-
tropométricas fueron: (a) balanza electrénica
de piso con capacidad de 200 kg, precision
100 g, marca Seca, y (b) tallimetros cedidos
por la Administracion Nacional de Educacion
Publica, utilizados tanto para el peso como
para la talla; ante la existencia de diferencias
en las medidas repetidas, se utilizé el prome-
dio entre ambas medidas. El indicador nutri-
cional y la categorfa de EN fueron calculados
a partir del percentil (score Z) del indice de
masa corporal (IMC, peso en kg/talla en m?).
El score 7 fue calculado de acuerdo con los
patrones de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS)**, Las categorias de EN fueron
bajo peso/normopeso (BP/NP) o sobrepeso/
obesidad (SP/0), donde SP/O fue definido
por la presencia de SP/O en nifios como un
score Z > 1 para IMC/Edad.

A partir de estos indicadores nutricionales,
se evalud como desenlace: el cambio en el
EN entre las olas, mediante la modificacion
en el percentil del indicador nutricional IMC/
Edad. Para ello fueron considerados, basado
en los cuartiles uno y tres de la distribucion
del corrimiento en el percentil, los cambios
gue implican una modificaciéon mayor o me-
nor de diez puntos percentilares: «disminuyo
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mas de diez puntos percentilares», «se man-
tuvo en +/- diez puntos percentilares entre
olas 1y 2» y <aumentd mas de diez puntos
percentilares». La distribucion cuantitativa
del cambio en el percentil entre Ola 1y Ola 2
se grafica en el Material suplementario MS1.

Variables

Se considerd como exposicion principal el
patrén de consumo de alimentos de ambas
olas. El relevamiento de las caracteristicas de
la alimentacion se realizd mediante un cues-
tionario desarrollado especificamente para
estas encuestas de frecuencia de consumo
de alimentos, incluyendo tanto los alimentos
recomendados por las GABA* como PUP (el
listado de alimentos incluidos se detalla en el
Material Suplementario MS2).

Las variables de ajuste fueron: sexo, tiem-
po de lactancia materna, tiempo de exposi-
cion a pantallas, horas de trabajo materno,
tiempo de sueno, trastornos internalizantes.
Los terciles de ingreso del nucleo familiar
fueron utilizados para describir la composi-
cion de la muestra. Se considerd tiempo de
lactancia, independientemente si la practica
fue de lactancia exclusiva o mixta. Esta infor-
macion fue relevada en la Ola 2 de la encues-
ta, en la cual gran parte de los nifos tienen
su ciclo de lactancia concluido. El tiempo de
sueno reportado por las madres se relevd Uni-
camente en la Ola 2 como variable cuantitati-
va (horas de suefio) y después se clasificé en
Adecuado/Inadecuado, considerando la re-
comendacion de la Organizacion Mundial de
la Salud, de 12 a 16 horas en niflos de 4 a 11
meses, 11 a 14 horas en nifos de 1 a 2 afos
y diez a 13 horas en nifos de 3 y mas ahos™.
Para determinar la presencia de trastornos
internalizantes (ansiedad/depresion), se uti-
lizaron los resultados del cuestionario Child
behavior Checklist (CBCL / 1,5-5)** recabados
en la Ola 2 de la encuesta. Esta herramien-
ta de cribado, aplicable para niflos de 1,5a 5
anos de edad, consiste en la suma de la pun-
tuacion en 99 ftems y la creacion de un score
T para clasificar en las categorias «normal» (T
score <60) y «borderline/clinico» (T score 60).
El tiempo de uso de pantallas fue categoriza-
do como < 1 hora diaria, entre 1y 2,304 0
> 4 horas. Las horas de trabajo materno fuera
del hogar se agruparon considerando la car-
ga horaria semanal en: No trabaja fuera del
hogar, < 20 horas; 20 a 40 horas y > 40 horas.

Analisis estadistico

El andlisis exploratorio de los datos se realizd
mediante la descripcién de frecuencias de
las variables cualitativas y medidas de resu-
men, en el caso de las variables cuantitativas.

En todos los casos se verificd la normalidad
en la distribucion de los datos. La asociacion
entre las variables de ajuste y la presencia
del SP/O en la Ola 2, se verific6 mediante
el test de Wald en el caso de las variables
categoricas y mediante test de T para las
variables cuantitativas.

La construccion de la variable de ex-
posicion principal (patrén alimentario) se
efectud a partir del método de reduccién
de dimensiones, mediante analisis de clus-
ters no jerarquico del algoritmo Partitioning
Around Medoids (PAM), método selecciona-
do debido a que la recogida de informacion
alimentaria se realizd6 mediante variables
categoricas y ordinales. Se utilizaron las con-
tribuciones individuales de cada una de las
observaciones, a través de una matriz de
disimilitudes, segun coeficiente de Gower.
El nimero éptimo de clusters se determind
mediante los graficos de silueta.

Para la segunda etapa de analisis, se es-
timaron Odds Ratio (OR) crudos y ajustados,
asi como el intervalo de confianza (IC) al
95 % para el desenlace, mediante la realiza-
cion de modelos logisticos multinomiales
(simples y multiples) entre olas. Para la elec-
cion del tipo de modelo a ajustar se evalud
el cumplimiento de la asuncion de proba-
bilidades proporcionales (odds proporcio-
nales). Se ajustaron dos modelos logisticos
binarios separados, comparando catego-
rias sucesivas de la variable dependiente,
y se graficaron los coeficientes estimados
(log-odds) para cada predictor. El cruce de
las curvas correspondientes sugirio que sus
efectos no se mantienen constantes entre
los niveles de la variable resultado, indican-
do el no cumplimiento de probabilidades
proporcionales. Por lo tanto, el uso de un
modelo multinomial, resultdé metodoldgi-
camente mas adecuado. Para el ingreso al
modelo multiple se consideraron criterios
estadisticos (significacion < 0,2 en mode-
los simples) y la relevancia tedrica (sexo,
duracién de la lactancia, trastornos interna-
lizantes, horas de suefo, horas de pantalla,
horario de trabajo materno). Finalmente, se
evaluo la existencia de interaccion entre los
patrones de consumo de las olas, represen-
tado por el efecto del patrén del consumo
de la Ola 2, dado el patron de consumo de
la Ola 1 (Ola 2/0la 1). La permanencia en el
modelo multiple se determind por la sig-
nificacion estadistica (p<0,05) y relevancia
tedrica. La seleccion de los modelos se rea-
liz& mediante el criterio de informacion de
Akaike (AIC). No se realizé en este estudio un
andlisis de sensibilidad.

Por provenir los datos de una encues-
ta con un disefio muestral complejo (en
varias etapas), los andlisis descriptivos vy el
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modelaje fueron realizados considerando
el ponderador y planos muestrales, sed uti-
lizaron los paquetes survey y svyVGAM en el
Software R version 4.0.2.

Consideraciones éticas

Los datos utilizados son abiertos, publicos
y anénimos, disponibles en la pagina web
del Ministerio de Desarrollo Social*®. El es-
tudio fue realizado respetando los princi-
pios éticos de la Declaracion de Helsinki y
las directrices internacionales para investi-
gacién en seres humanos.

Resultados

Un total de 956 nifos y nifas fueron in-
cluidos en la muestra (Figura 1), con eda-
des de 24 a 47 meses, en la Ola 1y; de 48 a
79 meses, enla Ola 2.

La presencia de SP/O en la Ola 1 fue de
12,829%y 2541 %enlaOla 2. Laedady horas
de suefio aparecieron vinculadas de forma
significativa al SP/O, presentando el grupo de
nifos con SP/O una media de edad y mayor
proporcion de cumplimento de las horas de
suefio recomendadas que los niflos con BP/
NP (p < 0,01). A su vez las horas de trabajo
materno fuera del hogar se encontraron
significativamente vinculadas con el EN, en la
Ola 2, con una mayor presencia de SP/O en el
grupo de nifos cuyas madres tienen jornadas
laborales que superan las 40 horas semanales.
Enla Tabla 1 se presentan las caracterfsticas
de los nifos incluidos en el estudio segun su
EN, enla Ola 2 de la encuesta.

1225 niflos y nifas con
medidas antropométricas
en ambas olas

Patrones de consumo de
alimentos

Respecto a los patrones alimentarios en la
Ola 1 fueron identificados cinco clusters:
«Saludable»; dos grupos intermedios, llama-
dos «moderado» (grupo con poca variedad
de alimentos recomendados y moderado
consumo de PUP) ; «Bajo CH» (grupo con
bajo consumo de carbohidratos) y dos gru-
pos con mayor frecuencia de consumo de
PUP dulces o salados (llamados «UP dulces»
y «UP salados»). En la Ola 2 se identificaron
tres clusters, denominados: «Saludable», «UP
dulces» y «UP salados».

En ambas instancias se identifico la
existencia de un patrén al que llamamos
«Saludable», con menor consumo de PUP,
bebidas azucaradas y mayor frecuencia de
consumo de frutas, verduras, carne, huevos,
pescado y agua. Fueron determinados otros
patrones, que constituyen grupos con me-
nor presencia de alimentos sin procesar o
con bajo grado de procesamiento y un ma-
yor peso en la frecuencia de consumo de
PUP dulces o salados.

En todas las instancias se observd una
baja frecuencia de consumo de pescado y
legumbres y alto consumo de lacteos. No
fue posible establecer clusters que refle-
jen una gradualidad en el consumo de PUP
(bajo, moderado, alto). La caracterizacion de
los patrones encontrados se detalla en el
Material suplementario MS3 y la distribucion
de las frecuencias de consumo, de cada ali-
mento por clister, por cada ola se expone en
el Material suplementario MS4 y MS5.

171 niAos prematuros
4 ninos con dificultades

n= 1050

para desplazarse

94 con falta de datos en
variables de alimentacion

956 ninos incluidos

o incongruencias en las
medidas antropométricas

Figura 1. Diagrama de flujo. Conformacién de la muestra de 956 nifos de 24 a 47 meses.
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de 956 nifios, de 24 a 47, meses acompafiados entre 2013 y 2016,
en Uruguay, segun el estado nutricional en la Ola 2 de la Encuesta de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud

BP/NP% Media (SD) SP/O%  Media (SD) p-valor
Sexo 0,269
M 49,8 54,9
F 50,2 45,1
Edad (meses) 61,2(6,7) 65,0 (5,7) <0,001
Tercil de ingresos
1 333 28,9
2 33,1 36
3 336 35,1
Duracion de la lactancia 0,197
No lactancia materna 1,6 14
Hasta los 2 meses 79 8,9
2 a6 meses 838 14,8
6 0 mds meses 81,7 750
Tiempo frente a las pantallas 0,823
Menos de 1 hora 17,2 15,5
102 horas 46,1 47,0
304 horas 26,8 252
Mas de 4 horas 99 12,3
Horas semanales de trabajo materno 0,027
No trabaja fuera del hogar 358 31,5
Hasta 20 16,8 11,5
21a40 28,0 25,8
Mas de 40 194 31,2
CBCL*-Trastornos internalizantes 0,770
Normal 884 87,5
Borderline/clinico 11,6 12,5
Horas de suefio <0,001
Inadecuadas 329 13,3
Adecuadas 67,1 86,7

M= masculino, F=femenino, SD= desviacién estandar, BP/NP= bajo peso/normopeso, SP/O= sobrepeso/obesidad,
CBCL= Child Behavior Checklist. Nota: Los valores estan corregidos por los ponderadores y plano muestral.
p-valor<0,05 se presenta en negrita.*Intervalo de confianza de la exactitud.

**p valor [exactitud > TNI]: valor de p asociado a la hipdtesis que la exactitud del modelo es mayor que la tasa

de no informacion (TNI).

Construccion del cambio en el
estado nutricional

La variable «cambio en el percentil» entre
las Olas 1y 2 present6 una mediana de -0,31
puntos (IQR=-144; 114). Categorizando
la variable, con base en un punto de cor-
te aproximado a los cuartiles 1y 3, en diez
puntos se obtuvo que 31,16 % disminuyo
mas de diez puntos; el 41,89 % mantuvo
(+/- diez puntos) y 26,99 % aumentd mas de
diez puntos. La distribucion conjunta del EN,
en ambas olas y la modificacién de mas de
diez puntos percentilares en el IMC/Edad se
muestra en la Tabla 2.

Modelado

Se encontrd una asociacion significativa en-
tre el patrén de consumo «salado» enla Ola 1
y el incremento de mds de diez puntos per-
centilares entre la Ola 1y 2 (Tabla 3) con un
ORde 2,0(IC1,1-3,6). No se evidencit el efec-
to del patrén de consumo en la Ola 2, sobre
las modificaciones en el EN. Se determino
interaccion significativa entre los patrones
de consumo en la Ola 2, de acuerdo con los
patrones de consumo en la Ola 1 (Ola 2/0la
1)y su efecto en el cambio en el percentil. Las
interacciones encontradas fueron positivas y
significativas entre los patrones UP salados/
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moderado, UP salados/UP salados y UP sa-
lados/UP dulces (calculado como efecto del
«patron de consumo en Ola 2» dado el «pa-
tron de consumo en Ola 1»), conun ORde 4,6
(IC 1,5-14,7), 52 (IC 1,4-20,0) y 3,5 (1,1-11,4),
respectivamente, de aumentar mas de diez
puntos porcentuales entre las olas, respecto
al grupo que se mantuvo con un patrén salu-
dable en ambas olas (Figura 2 v MS6).

Discusion

Se construyeron los patrones alimentarios
para las dos primeras olas de una cohorte
de base poblacional uruguaya, evaluando
el efecto de la exposicion a dichos patrones
en el EN. Los patrones de consumo encon-
trados variaron entre patrones mas o menos

saludables, evidencidndose el efecto de la
exposicion a los patrones no saludables, en
la Ola 2 de la encuesta.

Propuestas longitudinales sobre
la infancia de la magnitud de las
encuestas ENDIS y con representacion
poblacional no son habituales en América
Latina® nor lo cual se presenta como
una gran fuente de informacion, con
interesantes potencialidades.

Se encontré que la prevalencia de
sobrepeso/obesidad fue superior en la Ola
2 que en la Ola 1. Los valores encontrados
en la Ola 1 de SP/O resultan algo superiores
a lo estimado en «Panorama regional de la
seguridad alimentaria y la nutricion»" para
menores de cinco afos, en Uruguay. En el
caso de la Ola 2, la prevalencia encontrada

Tabla 2. Distribucion del estado nutricional en Olas 1y 2 de la Encuesta de Nutricion, Desarrollo Infantil y
Salud y del cambio en el percentil de IMC/Edad en 956 nifos.

Estado nutricional

Cambio en el percentil

o6l ymisdeto Mantwo /10 fmdsde 10
BP/NP BP/NP 714 292 (40,9 %) 252 (35,3 %) 170 (23,8 %)
BP/NP SP/O 149 32 %) 95 (63,8 %) 51 (34,2 %)
SP/O BP/NP 27 16 (59,3 %) 11 (40,7 %) -
SP/O SP/O 66 4 (6,1 %) 62 (93,9 %) -

BP=Dbajo peso, NP= normopeso, SP=sobrepeso, O=obesidad, | disminucion, {incremento

Tabla 3. OR crudos y ajustados para el cambio en el percentil entre Olas 1y 2, segun patréon de consumo en la
Ola 1 de 956 nifios de 24 a 47 meses acompafiados entre 2013y 2016 en Uruguay.

Cambio en el percentil
OR crudo (IC 95 %) OR ajustado (IC 95 %)**

l>10 puntos T>1O puntos l>10 puntos T>1O puntos

Saludable 1,0 1,0
Bajo CH 1,3(0,7-2,3) 1,4(0,7-2,7) 1,1 (0,6-2,0) 1,2 (0,6-2,4)
Patron de
consumo Moderado 0,9 (0,6-1,5) 1,5(0,9-2,7) 0,8 (0,5-1,4) 1,5(0,8-2,7)
Ola1
UP salados 1,8 (1,0-3,3) 1,9 (1-3,7) 1,8(0,9-3,7) 2,0(1,1-3,6)
UPS dulces 0,9 (0,5-1,7) 1,1(0,6-2,1) 0,7 (0,4-1,2) 1,1(0,6-2,1)
Saludable 1,0 1,0
Patron de
consumo UP dulces 1,3(0,8-2,0) 1,1(0,7-1,8) 1,6 (1,0-2,6) 1,2 (0,7-2,0)
Ola2
UP salados 0,9 (0,6-1,4) 1,1(0,7-1,7) 0,9 (0,6-1,4) 0,9 (0,6-1,5)

Nota: OR= Odds Ratio, IC= Intervalo de Confianza, UP= ultraprocesados, CH= carbohidratos, \, = disminucién, /M=incremento; * Categoria de
referencia: Se mantuvo +/- diez puntos entre Ola 1.y 2; ** Efecto de patron de consumo ajustado por sexo, duracion de la lactancia, trastornos
internalizantes, horas de suefo, horas de pantalla, horario de trabajo materno. Pseudo R2 de McFadden para patron de consumo en Ola 1= 14,03 %.

Pseudo R2 de McFadden para patrén de consumo en Ola 2 = 14,16 %.
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Figura 2. OR ajustados e intervalo de confianza para para el cambio en el percentil entre Olas 1y 2, con inte-
raccion entre los patrones de consumo de Ola 1y 2, de 956 nifios de 24 a 47 meses acompafiados entre 2013 y

2016 en Uruguay

es inferior a la reportada para las Américas
por The Global Health Observatory ( 38,9 %)
V. Sin embargo, las prevalencias de SP/O
encontradas en el andlisis de la ENDIS y la
tendencia al incremento en las cifras con
la edad de los niflos se coinciden con lo
expuesto por Delfino et al. para la poblacion
infantil uruguaya“. En una revision de
literatura acerca del SP/O infantil, en
Uruguay, los autores encontraron, entre 2010
y 2018, una media ponderada de prevalencia
de sobrepeso y obesidad en 11,5 %, en
menores de cinco afos y de 252 % vy 9,7 %
de sobrepeso y obesidad, respectivamente,
para los mayores de cinco afos.

Las horas de descanso en la Ola 1 se
encontraron vinculadas al EN al final del
seguimiento, este comportamiento se
ajusta a lo reportado por la bibliografia, ya
que la duracién inadecuada del descanso
(en particular la disminucién de las horas
de suefo) se han relacionado con un riesgo
incrementado de sobrepeso y obesidad,
encontrando una relacion inversa entre
IMC y duracion del tiempo de descanso
en dos revisiones sistemdticas de estudios
longitudinales en nifos y adolescentes® o,
Las horas de trabajo materno fuera del hogar
también se vincularon con la presencia de
SP/Oenlos nifios. Diversos estudios expresan
gue, aun teniendo las mujeres una mayor
participacion en el mercado laboral; el rol de
la planificacion y la ejecucion de las comidas
familiares sigue real y simbdlicamente atado
al género femenino y que los hombres no se
involucranen los hechos, de forma equitativa,
en dichas tareas™i. Al mismo tiempo se ha
reportado que la percepcion de falta de
tiempo, asociada a largas jornadas laborales,

impacta en mayores oportunidades de
elegir alimentos ya preparados o con mayor
grado de procesamiento™!,

Los patrones alimentarios construidos
aportan informacién valiosa acerca del
comportamiento alimentario, en la primera
infancia y en particular acerca de los efectos
en el EN, que dichos patrones de consumo
tienen ya desde los primeros afios de vida.
Cabe destacar que los resultados, aquf
presentados, corresponden a un subgrupo
de la primera cohorte de la ENDIS. En esta
cohorte también son incluidos nifos de
cero a 24 meses de edad. Sin embargo, al
realizar estos mismos andlisis, el efecto solo
fue confirmado en el grupo de los mayores
de la cohorte, quienes llevan una mayor
exposicion acumulada y constituyen la
muestra evaluada en el presente trabajo.

Los patrones encontrados en el estudio
corroboran la identificacion de patrones
de consumo de alimentos en la primera
infancia, en varios estudios en el mundo, que
varfan desde patrones mas saludables a no
saludables, se identificaron entre dosy de seis
a siete patrones diferentes, aunque lo mas
habitual en estos estudios es la identificacion
de tres patrones de consumo*,

Se encontrd6 una interaccion positiva
entre la exposicion a los patrones de
consumo mas desfavorables en Ola 1y Ola
2, incrementando las oportunidades del
aumentode masde diezpuntos percentilares
entre ambas instancias, aun controlado por
las variables de ajuste. Respecto al cambio,
en el EN, en la infancia se han encontrado
dos trabajos que proponen abordajes
de modificacion, a través de variables
cuantitativas(cambioenZ score)y categodricas
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(cambio de categoria)‘* estableciendo que
la exposicion a patrones de consumo de
alimentos con carencia de vegetales y un
mayor peso de PUP se asocia a un mayor
riesgo de incremento en los Z scores de IMC/
edad o de peso/longitud y se evidencio
un aumento en el consumo de alimentos
del tipo snack conforme aumenta la edad
de los nifios. EI mayor impacto observado
derivado del patron de consumo «salado»
podria atribuirse a que las comidas listas
para consumir estan incorporadas a la mesa,
haciendo del consumo de ultraprocesados
salados un evento que ocurre con mayor
frecuencia y en mayor cantidad (por sustituir
comidas enteras) dentro de las instancias de
alimentacion familiarei,

Respecto a las limitaciones del presente
trabajo, es factible que exista un subregistro
del consumo de PUP, con declaraciones
de menor frecuencia de consumo de la
realidad debido al sesgo de deseabilidad
social o posibles sesgos de memoria. La
medicion de los hdbitos de consumo en la
infancia cuenta con sus propias dificultades,
entre ellas: el relevamiento depende del
reporte de algun/a cuidador/a, la calidad
de la informacién dependerd del tiempo
compartido. A medida que crecen, los
nifos pasan mas tiempo al cuidado de otras
personasoeninstitucioneseducativas, porlo
cual la capacidad de conocer por completo
la composicion de su alimentacion se ve
limitada*™. Se encontraron dificultades
para relevar lactancia materna exclusiva,
encontrando incongruencias al evaluar
la calidad de los datos. Por ese motivo se
utilizé la duracion de la lactancia materna,
independientemente de si la practica fue
exclusiva o mixta, lo que pudo provocar la
pérdida de efectos significativos referentes
a la lactancia materna exclusiva. En la
evaluacion de los modelos se estimaron
pseudo R? en el entorno de 14 %, se
pudo explicar una limitada proporcién
de la variabilidad en el desenlace. Este
comportamiento es esperable en disefios
complejos y puede indicar la existencia de
otras variables que deben ser consideradas
para la explicacion del fenémeno. Por otra
parte, los cuestionarios de frecuencia de
consumo de alimentos, utilizados en este
tipo de estudios poblacionales, noincorpora
cantidad de la ingesta”. Debe mencionarse
que no fue posible determinar patrones de
consumo que reflejen una gradualidad en
el peso de PUP y que a su vez los patrones
encontrados no fueron los mismos en el
tiempo. Esta caracteristica plantea algunas
complicaciones respecto a la posibilidad
de modelar de manera longitudinal los
datos, pero a su vez refleja que los patrones

de consumo difieren de acuerdo a la edad
de los nifos y nifias. Se propone continuar
con el andlisis longitudinal de la cohorte
mediante abordajes como el Andlisis de
Transicion Latente (LTA).

Este estudio se centré enlasOlas 1y 2 de
una cohorte de representacion poblacional.
En la encuesta ENDIS, la recolecciéon fue
realizada por entrevistadores entrenados,
en el dmbito de los hogares. Este abordaje
de entrevista genera una mayor intimidad
en la recoleccion y favorecio la obtencién
de datos de mayor calidad. Se destaca
la  construccion de los patrones de
alimentaciéon desde edades tempranas,
que colabora con la pronta deteccion vy
elaboracion de estrategias de prevencion
orientadas a los primeros meses, luego
de la incorporacion de la alimentacion
complementaria. El abordaje de cambio en
el percentil buscé explorar una estrategia
sensible proponiendo un punto de corte
que puede resultar Util en la practica clinicay
que a su vez permitiria detectar cambios en
el EN, gue no se traduzcan necesariamente
en modificaciones categoricas en el EN.
Esta aproximacion se propone como
herramienta valiosa para el seguimiento
individual en la practica clinica, resultando
potencialmente Util para la deteccion
temprana de variaciones en el crecimiento.
A su vez, los efectos de los patrones de
consumo encontrados mantienen  su
significacion estadistica al ajustarse por las
variables de confusion, lo que refuerza la
robustez de los hallazgos.

Los hallazgos de este estudio coinciden
con lo encontrado en la Ola 1 de la cohorte
2018 de la ENDIS, donde se encontré un
elevado peso del consumo de PUP en
nifos de dos a cuatro anos de edad®™y con
lo encontrado en un estudio transversal
en 21 escuelas de Montevideo, donde se
detectd consumo de PUP en casi todos los
escolares, con gran proporcion del aporte
caldrico diario proveniente de dichos
productos, asi como consumo excesivo de
calorias®™. En la region se ha encontrado
para Argentina un incremento sostenido
del consumo en los hogares de PUP, con
una disminucion de la proporcion de
gasto destinada a alimentos minimamente
procesados, procesados e ingredientes
culinarios™. Para el caso de la cohorte 2013
de la ENDIS resulta interesante continuar
con la exploracion de las modificaciones, en
los patrones de consumo de esta cohorte,
mediante aproximaciones longitudinales
que incorporen nuevas olas. Esto brindard
una mayor perspectiva del fenémeno
alimentario en la primera infancia uruguaya,
asi como de sus efectos a mediano plazo.
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Conclusion

En la infancia se constata la coexistencia
de patrones de consumo de alimentos
con mayor y menor peso de PUP. Los efec-
tos en el EN de los patrones menos salu-
dables comienzan a evidenciarse, incluso
antes de la edad escolar; en particular, en
aquellos casos en los cuales el patron de
consumo involucra un mayor peso de PUP,
en ambas instancias de observacion. Pudo
detectarse el impacto significativo del con-
sumo de PUP (y en particular de patrones
con alta frecuencia de consumo de PUP en
ambas instancias de observacion) sobre las
modificaciones en el EN.
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