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Ingesta de hierro y acido félico en ninos y
nifias menores de 5 anos en Uruguay: un
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Resumen

Objetivos: estimar el consumo de hierro y acido fdlico y su adecuacidn a los requerimientos nutri-
cionales en nifios de 6 a 59 meses en Uruguay.

Metodologia: se registrd la ingesta alimentaria de una muestra de 555 nifios. Se emplearon los
softwares Evindi y PC-SIDE para obtener el aporte energético y de nutrientes.

Resultados: el 16% de los menores de 5 afos y el 30% de los menores de 2 afios no consumen la
cantidad de hierro necesaria. El consumo fue menor en los pertenecientes a hogares con meno-
res ingresos y en aquellos con riesgo de desnutricién o desnutricion.

El 5% de los nifios menores de 5 afios no cubre su requerimiento de 4cido fdlico, cifra que asciende
a 13,2% en menores de 2 afios, a 11% en hogares de menores ingresos y 15% en nifios con riesgo de
desnutricidn o desnutricidn.

Se estimé que la fortificacién de la harina de trigo con hierro y acido félico (ley 18.071), cubre el
39% del requerimiento de hierro y la totalidad del requerimiento de acido félico en los nifios de 6
a 59 meses.

Conclusiones: la deficiencia de hierro y acido félico afecta principalmente a los nifios menores
de 2 afos, a aquellos con un estado nutricional deficiente y a los pertenecientes a los estratos
socioecondmicos mas bajos.

Si bien los alimentos incluidos en la ley 18.071 contribuyen a satisfacer las necesidades de hierro
y acido fdlico, su aporte no es suficiente, por lo que resulta importante fortalecer otras medidas
de salud publica.
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Summary

Objectives: estimate the intake of iron and
folic acid and their adequacy to nutritional
requirements in children aged 6 to 59 months
in Uruguay.

Methodology: we recorded the food intake of
a sample of 555 children. We used the PC-Side
and Evindi software to obtain the energy and
nutrient intake.

Results: 16% of children under 5 years old and 30%
of children under 2 years old do not consume
the necessary amount of iron. Consumption
was lower in households with lower income
levels and in those at risk of malnutrition or
malnutrition.

5% of children under 5 years old do not meet
their folic acid requirements, rising to 13.2% in
children under 2 years of age, 11% in households
with lower income levels, and 15% in children
at risk of malnutrition or suffering from
malnutrition.

It was estimated that the fortification of wheat
flour with iron and folic acid (Law 18.071) covers
39% of the iron requirement and the entire
folic acid requirement in children aged 6 to 59
months.

Conclusions: iron and folic acid deficiency
primarily affects children under 2 years of age,
those with poor nutritional status, and those
from lower socioeconomic strata. Although
the food typess included in Law 18.071
contribute to meeting iron and folic acid needs,
their contribution is not sufficient, making it
important to strengthen other public health
measures.

Key words: Eating
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Folic Acid
Child

Resumo

Objetivos: estimar o consumo de ferro e
acido fdlico e sua adequagdo as necessidades
nutricionais em criangas de 6 a 59 meses no
Uruguai.

Metodologia: a ingestdao alimentar de uma
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amostra de 555 criancas foi registrada. Os
softwares Evindi e PC-SIDE foram utilizados para
obter a contribui¢dao energética e de nutrientes.
Resultados: 16% por cento das criangas menores
de 5anos e 30% das criangas menores de 2 anos
naoconsomemadquantidade necessariadeferro.
O consumo foi menor naqueles pertencentes a
domicilios de menor renda e naqueles com risco
de desnutri¢ao ou desnutri¢do. Cinco por cento
das criangas menores de 5 anos ndo atendem a
sua necessidade de acido fdlico, cifra que atinge
13,2% em menores de 2 anos, 11% em domicilios
de menor renda e 15% em criangas com risco de
desnutricao ou desnutri¢do. Estimou-se que a
fortificacdo da farinha de trigo com ferro e acido
félico (Lei 18.071) cobre 39% da necessidade de
ferro e a totalidade da necessidade de &acido
félico em criangas de 6 a 59 meses.

ConclusGes: a deficiéncia de ferro e 4cido fdlico
afeta principalmente criancas menores de 2
anos, aquelas com estado nutricional deficiente
e as pertencentes a estratos socioecondmicos
mais baixos. Embora os alimentos incluidos
na Lei 18.071 contribuam para satisfazer as
necessidades de ferro e d4cido fdlico, sua
contribuicdo ndo é suficiente, sendo importante
fortalecer outras medidas de saude publica.

Palavras chave: Ingestdo de Alimentos
Ferro
Acido Félico
Criancga

Introduccion

Son cada vez mas los paises que se enfrentan a la triple
carga de malnutricion: desnutricion, sobrepeso y ham-
bre oculta. Uruguay no estd exento de esto. E1 7,3% de
los nifios y nifias uruguayos menores de 5 afios siguen
sufriendo retraso en el crecimiento (longitud-talla/
edad <-2 DE) y 12,3% presenta sobrepeso y obesidad
(IMC/edad > +2 DE)®.

La deficiencia de micronutrientes es la causante del
hambre oculta. Esto representa un problema en el es-
tado nutricional de la poblacién mundial, el aumento
del consumo de productos ultraprocesados y de alta
densidad energética con bajo contenido de micronu-
trientes afecta el estado nutricional y la disponibilidad
de nutrientes.



Christian Berdn, Giorgina Garibotto, Natalia De Souza y colaboradores ¢ 3

Este articulo plantea dos niveles de analisis con el
fin de dar cuenta de las carencias de vitaminas y mi-
nerales que provocan el hambre oculta. Por un lado,
conocer el consumo de hierro y acido folico en nifios
de 6 a 59 meses y la prevalencia de deficiencia de di-
chos micronutrientes, y, por otro, conocer el aporte de
hierro y acido félico que proviene de la harina de trigo
fortificada segun la ley 18.071 en la alimentacién de
nifios y nifias de este rango de edad®.

Hierro y acido félico en la infancia

La deficiencia de micronutrientes contribuye de
manera sustancial a la carga mundial de morbilidad.
La carencia de hierro es el trastorno nutricional mas
comun y difundido en el mundo, es un problema de
salud publica que afecta a paises industrializados y no
industrializados®.

El hierro cumple funciones importantes, como el
transporte de oxigeno, la sintesis del ADN y el me-
tabolismo muscular. La carencia de hierro es la prin-
cipal causa de anemia, la deficiencia nutricional mas
prevalente en todo el mundo, se estima que contribuye
aproximadamente al 42% de los casos en nifios y niias
menores de 5 afios®.

La anemia se define como una concentracion baja
de hemoglobina en sangre. Los valores limites de la
hemoglobina varian con la condicion fisiologica (edad
y sexo). Detectar rapidamente la carencia de hierro en
nifios y nifias pequefios es crucial. La anemia infantil
se asocia con el retraso en el crecimiento, menor de-
sarrollo cognoscitivo y menor resistencia a las infec-
ciones™?.

La evidencia cientifica muestra que las medidas
para corregir la carencia de hierro son efectivas, rela-
tivamente poco costosas y faciles de poner en practica.
Algunas de estas medidas son la suplementacion con
hierro, la cual puede revertir los efectos adversos de la
carencia de hierro, y la fortificacion de alimentos, que
tiene la ventaja de proporcionar nutrientes a grandes
segmentos de la poblacion sin necesidad de cambios
radicales en los patrones de consumo de alimentos®.

Otro componente importante es la educacion ali-
mentario-nutricional, el consumo de alimentos fuente
de hierro, como carne roja, pollo, pescado, visceras y
legumbres, y de alimentos que aumentan la biodispo-
nibilidad del hierro favoreciendo su absorcion (acido
ascorbico), son fundamentales para la prevencion y el
tratamiento de la anemia®.

El folato es una vitamina esencial para sintetizar
y reparar el ADN, para la division celular y para el
crecimiento de los tejidos. Tiene dos formas principa-
les: el folato, la forma natural que se encuentra en los
alimentos, y el acido folico, utilizado en la suplemen-

tacion y fortificacion de alimentos.

Ingestas bajas en folato son frecuentes cuando la
dieta basica consiste en cereales no enriquecidos, y un
bajo consumo de legumbres, verduras y frutas. La pre-
sentacion clasica de la deficiencia de folato es la ane-
mia macrocitica. Una insuficiencia de folato durante
el embarazo se asocia con varias anomalias tempranas
del desarrollo fetal, en particular con defectos del tubo
neural?.

El enriquecimiento de la harina con acido félico o
hierro, o ambos, se considera una de las intervencio-
nes de salud publica mas eficaces y efectivas en fun-
cion de los costos®. Mas de 80 paises han adoptado el
enriquecimiento obligatorio de la harina de trigo con
acido folico, hierro, o ambos”.

Ley de fortificacion de alimentos en Uruguay

En Uruguay esta en vigencia desde diciembre de 2006
la ley 18.071: “Prevencion de diversas enfermedades.
Se dispone a esos efectos la fortificacion de
ciertos alimentos”. Dicha ley tiene como objetivo
la “prevencion de las anemias ferropénicas y las
malformaciones del tubo neural, tales como la
anencefalia y la espina bifida, mediante la promocion
del enriquecimiento de alimentos con hierro y acido
folico”®.

El articulo 2 establece que “toda harina de trigo,
con excepcion del salvado y la harina integral, des-
tinada al consumo humano que se comercialice en el
mercado nacional, debera estar fortificada con acido
folico y hierro en los términos que establezca la regla-
mentacion”®, Se selecciond la harina de trigo como
vehiculo de fortificacion para estos nutrientes debido
a que el pan es un alimento de consumo diario en Uru-
guay y la adicion es posible sin alterar el sabor, textu-
ra, olor y color del alimento®.

Objetivo general

Estimar el consumo de hierro y acido foélico y su ade-
cuacion a los requerimientos nutricionales en nifios y
nifias de 6 a 59 meses a nivel nacional.

Objetivos especificos

* Cuantificar la proporcion de nifios y nifias de 6 a 59
meses con ingesta insuficiente de hierro y acido folico,
segun caracteristicas antropométricas y economicas
relevadas en la ENDIS 2018.

* Estimar el aporte de hierro y acido félico proveniente
de la harina de trigo fortificada con estos nutrientes,
conforme a lo establecido por la ley 18.071, y evaluar
su adecuacion a los requerimientos nutricionales.

* Evaluar el aporte total de hierro, diferenciando las
fuentes: harina de trigo fortificada, alimentos enrique-
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cidos y alimentos naturalmente ricos en hierro, y su
adecuacion a los requerimientos nutricionales en ni-
fios y nifias de 6 a 59 meses.

Metodologia

Se utilizdo como fuente de datos la “Encuesta de es-
timacion de la ingesta de alimentos por recordatorio
de 24 horas” realizada a una submuestra de los casos
relevados en la Encuesta de Nutricion, Desarrollo In-
fantil y Salud (ENDIS) del afio 201819,

ENDIS es un estudio pionero en Uruguay que por
primera vez retne datos representativos sobre la pri-
mera infancia mediante una encuesta de hogares con
metodologia de panel y alcance nacional. Se trata de
un estudio sociodemografico longitudinal y descrip-
tivo, orientado a profundizar en aspectos como desa-
rrollo infantil, nutricion, salud, cuidados y educacion,
asi como el rol del Estado en la garantia de estos de-
rechos.

ENDIS establecio una linea de base sobre la situa-
cion integral de la primera infancia y cuenta con tres
cohortes: 2013, 2018 y 2023. Solo en la cohorte 2018
se aplicd, a una submuestra representativa, una en-
cuesta de estimacion de ingesta alimentaria mediante
recordatorio de 24 horas. Sus bases de datos son publi-
cas y de libre acceso.

El universo en estudio estuvo compuesto por todos
los niflos y nifias de 0 a 59 meses nacidos en la Rept-
blica Oriental del Uruguay entre octubre de 2013 y
agosto de 2018, que residen en localidades de 5.000 o
mas habitantes.

La muestra estuvo compuesta por 555 niflos y ni-
fias de entre 6 y 59 meses. En total se realizaron 635
recordatorios distribuidos en 555 primeras entrevistas
y en 80 casos se realizo una segunda entrevista. La
muestra fue representativa de toda la semana. El tra-
bajo de campo tuvo lugar entre los meses de setiembre
y diciembre del afo 2018, siendo el consumo de ali-
mentos representativo de los meses de primavera del
hemisferio sur.

Para obtener el aporte energético y de nutrientes de
los recordatorios de 24 horas se emple6 el software
Evindi V5 desarrollado por la Universidad de Antio-
quia®b. Dado que Uruguay no cuenta con una tabla de
composicion quimica de alimentos, se construyd una
recopilando informacion de diversas fuentes (tablas de
composicion quimica de otros paises, declaracion de
envases de alimentos, paginas web de los fabricantes)
y para maximizar la precision se realiz6 la estanda-
rizacion de recetas, modelos visuales y composicion
quimica de preparaciones. Se actualizo la base de da-
tos de composicion quimica de alimentos, se constru-
y6 una tabla con codificadores seglin alimentos y pre-
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Figura 1. Requerimiento de hierro y dcido fdlico.

Hierro Acido félico

IA (mg/dia) EAR (mg/dia)
<1 afio 11 80
1 afio 7 150
2 aflos 7-10 200
3 afios 7-10 200
4 afios 7-10 200

Fuente: Dietary Reference Intake, 2010. Metas nutricionales para la
poblacion uruguaya, MSP-UDELAR/EN, 2019.

paraciones, se desarrollaron set de modelos visuales y
un atlas fotografico.

Para estimar la distribucion de la ingesta de nu-
trientes, ajustar la varianza inter e intraindividual se
uso el software PC-SIDE version 1.0, de 2017, que se
basa en el método estadistico desarrollado en la ISU
(Iowa State University)!'?.

Se establecid la proporcion de individuos con ries-
go de deficiencia en el consumo, considerando el por-
centaje de individuos que estuvieron por debajo del
requerimiento promedio estimado (EAR o Estimated
Average Requirement) o la ingesta adecuada (IA) se-
gun edad y sexo, de acuerdo a lo establecido por la
Dietary Reference Intake, 2010"® (Figura 1).

Para calcular el hierro se aplico un analisis dife-
rencial, ya que presenta una distribucion asimétrica
del requerimiento. Se utilizé el método probabilistico,
éste relaciona las ingestas individuales del nutriente
con la distribucion del requerimiento y aplica una dis-
tribucion de probabilidades de riesgo a cada ingesta
estimada del individuo, para luego calcular la probabi-
lidad promedio de riesgo del grupo. La biodisponibili-
dad de hierro utilizada para este estudio correspondio
a 18%, de acuerdo a las Gltimas recomendaciones de la
Escuela de Nutricion de la Universidad de la Republi-
cay el Ministerio de Salud Publica de Uruguay.

Para la valoracion del estado nutricional por medio
de las medidas antropométricas disponibles se utilizo
el programa WHO-anthro de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Dicho programa cuenta con los
parametros de crecimiento y puntos de corte reco-
mendados por la OMS (2006) y permite extraer los
puntajes Z para la valoracion poblacional. Los indices
seleccionados fueron longitud-talla e indice de masa
corporal en relacion con la edad (L-T/E e IMC/E) y
sexo, los cuales fueron expresados en puntaje Z.

Se define estado nutricional normal cuando los in-
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dicadores para el diagndstico antropométrico de lon-
gitud-talla/edad, peso/edad, peso/longitud-talla e indi-
ce de masa corporal/edad se encuentran entre +1 y -1
desvios estandar (DE).

Se definio riesgo de retraso en el crecimiento o re-
traso de crecimiento cuando el indice L-T/E resulta
menor a -1 DE. Para diagnosticar riesgo de desnutri-
cion o desnutricion se consider6é un IMC/E menor a -1
DE y para riesgo de sobrepeso, sobrepeso y obesidad
se consideraron los valores de IMC/E por encima de
+1 DE, +2 DE y +3 DE respectivamente.

El término enriquecimiento se refiere a la adicion
de nutrientes a un alimento que no los contiene natu-
ralmente.

El término fortificacion se refiere a la adicion de
nutrientes a un alimento en una cantidad mayor que la
que contiene naturalmente.

Resultados

Hierro

En la poblacién estudiada la mediana de consumo fue
de 8,2 mg (IC: 8,0 mg - 8,4 mg), no se observaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre varones
y nifias o por edad (Figura 2).

Segtin nivel socioecondmico se observo que el con-
sumo fue menor en el tercil de menores ingresos, 7,5
mg respecto a 8,5 mg en el tercil de mayores ingresos,
diferencia estadisticamente significativa.

Se encontrd, ademas, diferencia significativa entre
nifios y nifias con un estado nutricional normal, cuyo
consumo de hierro fue de 7,8 mg, respecto a niflos y
nifias con riesgo de desnutricion o desnutricion, quie-
nes tuvieron un consumo de hierro menor, 6,4 mg.

Asimismo, los nifios y nifias con riesgo de retraso
de crecimiento o retraso de crecimiento (longitud-ta-
lla/edad) tuvieron un consumo de hierro menor res-
pecto a los nifios con una talla adecuada a su edad, 7,4
mg y 8,2 mg respectivamente, diferencia significativa.

Respecto a la deficiencia en el consumo de hierro
se encontré que la probabilidad de deficiencia en ni-
flos y niflas menores de 5 afios fue de 16% (IC: 14%
- 17%). Esta probabilidad aument6 a 30% en el caso
de niflos y nifias de entre 6 y 23 meses, respecto al 6%
de probabilidad de deficiencia de hierro en niflos de
2 afos y mas, diferencias estadisticamente significati-
vas. Cabe destacar que el requerimiento de hierro en
nifios y niflas menores de 1 afio es mayor respecto al
requerimiento de nifios y nifias mas grandes (requeri-
miento de hierro < 1 afo: 11 mg/dia; >=1 afio: 7 mg/
dia) (Figura 2).

Acido félico

La ingesta usual de acido folico fue de 300 mg (IC:

290,7 mg - 309,3 mg), este consumo fue menor en ni-

flos y nifias menores de 2 afios (215 mg) (Figura 3).
El 4,7% de nifios y nifias tuvieron una ingesta de

nutricional.

Figura 2. Mediana de consumo de hierro y probabilidad de deficiencia de hierro segtin edad, sexo, tercil y estado

Mediana (mg) (IC) Probabilidad de deficiencia (%)

TOTAL 8,2 (8,0 - 8,4) 16 (14 -17)
Varones 8,0(7,7-8,3) 15(13-17)
SEXO Nifias 8,3 (8,0 - 8,6) 18 (16 - 20)
<24m 8,4 (7,8 -9,0) 30 (27 - 34)
EDAD >=24m 8,0(7,8-8,2) 6(5-7)
Tercil 1 7,5(7,1-179) 15(12-18)
TERCIL Tercil 2 8,0 (7,6 -8,4) 20 (16 - 23)
Tercil 3 8,5(8,1-8,9) 16 (13 -19)
Riesgo DNT® 0o DNT 6,4 (5,7-17,1) -
IMC/EDAD Normal 7,8(7,5-8,1) 20 (17 -22)
Riesgo de SP¢, SP u OB¢ 8,3(7,9-8.7) 6(5-38)
Riesgo de RT¢ o RT 74 (7,0-17,8) 19 (16-23)
LONGITUD-TALLA/EDAD Normal 82 (7.9-8.5) 15 (13-17)
Talla alta 6,5(5,5-17,5) (...)

Requerimiento de hierro: nifios/as <1 afio: 11mg; >= 1 aflo: 7 mg.
* (IC): intervalo de confianza.

® DNT: desnutricion.

¢ SP: sobrepeso.

4 OB: obesidad.

¢ RT: retraso de talla.

Fuente: elaboracion propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 a 59 meses; ENDIS 2018.
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to segun edad, sexo y estado nutricional.

Figura 3. Mediana de consumo de 4cido fdlico y porcentaje de nifios/as con consumo por debajo del requerimien-

Consumo por debajo

Red= del requerimiento (%)

TOTAL 300 (290,7 - 309,3) 47
Varones 292 (2788 - 305,2) 75

SEXO Nifias 291 (278,2 - 303.,8) 11,1

<24m 215 (201,7 - 228,3) 132

EDAD >=24m 333 (321,5 - 344,5) 44

Tercil 1 278 (260,7 - 295.3) 113

TERCIL Tercil 2 281 (265,5 - 296,5) 9,6

Tercil 3 314 (297,9 - 330.1) 46

Riesgo DNT® 0 DNT 239 (1992 - 278.8) 154

IMC/EDAD Normal 299 (286,1 - 311,9) 7.9

Riesgo de SP*, SP u OB 292 (2764 - 307.,6) 8.8

Riesgo de RT* 0 RT 291 (272 - 309) 81

LONGITUD-TALLA/EDAD Normal 204 (283 - 305) 76
Talla alta 266 (2188 - 313,2) 0

 (IC): intervalo de confianza.
® DNT: desnutricion.

¢ SP: sobrepeso.

4 OB: obesidad.

¢ RT: retraso de talla.

Fuente: elaboracion propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 a 59 meses; ENDIS 2018.
Requerimiento de acido folico: nifios/as < 1 aflo: 80 mg, 1 afio: 150 mg; >= 2 afios: 200 mg.

acido folico por debajo de su requerimiento. Este por-
centaje de deficiencia aument6 a 13,2% en nifios y
nifias de entre 6 y 23 meses, y disminuyo a 4,4% en
nifios y nifias de 24 a 59 meses.

Por nivel socioecondmico se encontrd que el 11,3%
de nifios y nifias que vivian en hogares pertenecientes
al tercil 1 tuvieron una ingesta de 4cido folico por de-
bajo de su requerimiento, mientras que en los hogares
pertenecientes al tercil 3 esta cifra disminuyo a 4,6%.

Asimismo, se encontrd que el 15,4% de nifios y ni-
flas con riesgo de desnutricion o desnutricion tuvieron
un consumo de 4cido folico por debajo de su requeri-
miento, mientras que en niflos y nifias con un estado
nutricional normal, el 7,9% tuvo un consumo deficien-
te de 4cido folico.

Aporte de hierro y acido félico provenientes de la
harina de trigo fortificada segin ley 18.071

El aporte de hierro proveniente de la harina de trigo
fortificada, segun ley 18.071, fue de 2,8 mg (IC: 2,7
mg - 2,9 mg), lo que significé que el 39% del requeri-
miento de hierro de nifios y ninas fue cubierto por este
alimento (Figura 4).

A medida que nifios y nifias crecen el consumo de
harina de trigo fortificada aumenta. En nifios menores
de 2 afios, el 22,9% del requerimiento de hierro es cu-
bierto por la harina de trigo fortificada, mientras que
en los nifios de 2 aflos y mas este porcentaje aumenta
a47%.
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E149% del hierro consumido por nifios y nifias pro-
viene de las pastas frescas y pastas secas, 18% pro-
viene de panes y galletas saladas, 16% de galletitas
dulces, bizcochos y alfajores, 13% proviene de pizzas,
tartas saladas y empanadas y 3% de tortas dulces y
bizcochuelos.

En lo que respecta al aporte de acido folico prove-
niente de la harina de trigo fortificada fue de 201 mg
(192,2 mg - 209,9 mg), esto significd que la totalidad
del requerimiento de acido folico de nifios y nifias fue
cubierto por estos alimentos, incluso superando en
28% dicha necesidad. Cuando se analiza por tramo de
edad se puede observar que en niflos y nifias menores
de 2 afios al aporte de acido folico proveniente de la
harina de trigo fortificada fue menor (124 mg), no lle-
gando a cubrir el consumo minimo recomendado.

Aporte de hierro proveniente de otros alimentos
El aporte de hierro que proviene de alimentos fuente
de este nutriente, como lo son la carne roja, pollo, pes-
cado, visceras y legumbres, fue de 2 mg (IC: 1,9 mg
- 2,1 mg), esto significo que el 28% del requerimiento
de hierro fue cubierto por estos alimentos.

El consumo de los alimentos fuente de hierro fue
mayor en nifios y nifias de 2 afios y mas, donde el 32%
del requerimiento de hierro fue cubierto por estos ali-
mentos, en comparacion con los menores de 2 afios
donde el consumo de alimentos fuente de hierro cu-
brio el 16,4% del requerimiento.
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Figura 4. Aporte de hierro y dcido félico provenientes de la harina de trigo fortificada segun ley 18071.

Mediana hierro

Adecuacion al

Mediana acido

Adecuacion al requerimiento

(mg) (1C) requerimiento de hierro (%) fdlico (mg) (IC) de acido félico (%)
TOTAL | 28(2.7-29) 39 (37,3 - 40,7) 201 (192,2 - 209,9) 128 (122,3 - 133,7)
Varones | 2.8(2,6-3.0) 39 (36,4 - 41,6) 202 (188,9 - 215,1) 129 (120,7 - 137,3)
SEXO Nifias 2.8(2,6-29) 39 (36,8 - 41,2) 200 (188,2 - 211.8) 124 (16,5 - 131,4)
<24m 17(15-1,9) 22,9 (20,6 - 25.2) 124 (11,8 - 136,2) 93 (84,2- 101.,8)
EDAD >=24m | 33(.1-34) 47 (44,9 - 49,1) 235 (223.9 - 246,1) 142 (135,1 - 148,7)

Fuente: elaboracion propia en base a la Encuesta de estimacion de la ingesta alimentaria en nifios y nifias de 6 a 59 meses; ENDIS 2018.

%(IC): intervalo de confianza.

Respecto a los alimentos enriquecidos con hierro,
es decir, la adicion de hierro a alimentos que no los
contiene naturalmente, como lo son leche, yogures,
postres lacteos, cereales para nifios y preparados para
lactantes, un 3% del requerimiento de hierro de nifios
y nifias fue cubierto por estos alimentos.

El hierro medicamentoso, indicado en los meno-
res de 24 meses, alcanzé el 19,7% (n=30) de nifios
y nifias menores de 2 afios. La media de consumo de
hierro proveniente de los suplementos fue de 1,05 mg.

Discusién

Esta es la primera estimacion de la ingesta de nutrien-
tes claves para el crecimiento y desarrollo infantil con
representatividad nacional para la poblacion entre 6 y
59 meses.

La ENDIS, desde 2013, viene alertando sobre la
alta tasa de sobrepeso y obesidad que se registra en
el pais y que en un numero importante de casos se
da en conjunto con retraso de crecimiento (indicador
de desnutricion cronica). Dicha investigacion reportd,
en 2018, 12,3% de sobrepeso y obesidad, llegando a
40% si incluimos niflos y nifias que estan en riesgo de
sobrepeso. El retraso de crecimiento en menores de 5
anos fue de 7,3%W.

El retraso de crecimiento y el sobrepeso son las si-
tuaciones mas visibles del fendémeno conocido como
“triple carga de malnutricion”. A su vez, el hambre
oculta representa las situaciones en las que niflos y
nifias no reciben suficientes vitaminas y minerales
esenciales para su crecimiento y desarrollo. Este fe-
némeno puede pasar desapercibido con facilidad. El
hambre oculta es un problema de origen nutricional,
con amplia repercusion social y econdmica en el cor-
to, mediano y largo plazo.

El hambre oculta en esta poblacion es un fenéme-
no relevante, y la evidencia mas fehaciente de esto es
que a pesar del consumo calorico elevado, el 16% de
nifios y nifias presenta riesgo de no consumir la can-
tidad minima de hierro necesaria para su crecimiento

y desarrollo.

Otra evidencia respecto del hambre oculta que en-
frentan nifios y nifias uruguayos es el resultado de la
Encuesta Nacional de Lactancia, Practicas de Alimen-
tacion y Anemia (2020) que muestra que la prevalen-
cia de anemia por déficit de hierro en nifios de 6 a
23 meses es de 27%, lo que ubica al pais entre los
que tienen un nivel de anemia moderada (entre 20% a
39,9%). Este fendmeno se hallé con mayor frecuencia
en nifios y niflas que atienden su salud en el sector
publico de la capital del pais (47,2% vs 26,6% publico
del interior) y el menor registro fue en los atendidos en
el sector privado del interior del pais (12,3% vs 16,7%
privado de la capital del pais).

En lo que respecta al acido folico, casi el 5% de
nifios y nifias no alcanza a consumir la cantidad ne-
cesaria de acido folico. Esta cifra aumenta si se con-
sideran los nifios y nifias mas vulnerables, como los
pertenecientes a hogares de menores ingresos (11%)
o con un estado nutricional deficitario (IMC/edad <
-2 DE) (15%).

La deficiencia de minerales es un problema impor-
tante de salud publica en todo el mundo, el enriqueci-
miento de alimentos con minerales es una estrategia
segura, sostenible y costo efectivo para combatir las
carencias de micronutrientes. La harina de trigo es un
buen vehiculo para la fortificacion por tratarse de un
alimento basico y muy consumido.

En Uruguay la fortificacion de la harina de trigo
con hierro y acido folico se viene implementando des-
de hace 15 afios, este estudio mostré que el 39% del
requerimiento de hierro de nifios y nifias entre 6 y 59
meses, y la totalidad del requerimiento de acido folico
es cubierto por la harina de trigo fortificada y los ali-
mentos elaborados. Esto deja en claro el importante
rol que tiene este alimento en la poblacion de estudio
para alcanzar el consumo necesario de nutrientes cla-
ves.

Los alimentos fuente de hierro como carnes, visce-
ras y legumbres cubren el 28% del requerimiento de
hierro de niflos y nifias. Los alimentos enriquecidos
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con hierro, como la leche de vaca, postres lacteos, ce-
reales y preparados para lactantes alcanzan a cubrir
el 3% del requerimiento de hierro. Todo esto refuerza
la importancia que tiene la harina de trigo fortificada
como uno de los alimentos principales en esta pobla-
cién para cubrir las necesidades de hierro en niflos y
nifias menores de 5 afios.

No obstante, es importante considerar que esta es-
trategia de fortificacion no alcanza a todos por igual.
La harina de trigo es actualmente la tinica harina for-
tificada con hierro y acido félico en Uruguay, lo que
excluye a los nifios y nifias con enfermedad celiaca,
intolerancia o alergia al gluten. Este grupo, al no po-
der consumir productos elaborados con trigo, queda
por fuera de uno de los principales aportes de estos
micronutrientes, lo que implica un riesgo adicional de
deficiencia nutricional para una poblacioén ya vulne-
rable.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que
muchos de los alimentos que se elaboran en base a
harina de trigo fortificada tienen contenido excesivo
de grasas saturadas, sodio y aztcar, como galletitas
dulces, bizcochos y alfajores. Estos alimentos son de
consumo muy frecuente por el grupo de estudio con-
tribuyendo negativamente en el estado nutricional.

Por otra parte, si bien los alimentos incluidos en
la ley 18.071 tienen un gran impacto en satisfacer las
necesidades de hierro, no es suficiente, ya que persiste
la deficiencia de hierro en un 16% de nifios y nifias
de 6 a 59 meses, por lo que resulta importante hacer
énfasis en el consumo de alimentos fuente de hierro y
en la suplementacion con este mineral.

Conclusiones

La informacion aqui presentada da cuenta del consu-
mo y las fuentes de la que provienen dos minerales
fundamentales para la prevencion de diferentes tipos
de anemia y carencia de nutrientes, como lo son el
hierro y el acido félico.

Esta poblacion presenta un consumo adecuado e
incluso elevado de energia. A pesar de esto, hay un
porcentaje importante de niflos y nifias que no alcan-
zan a cubrir el requerimiento de nutrientes esenciales
para su Optimo crecimiento y desarrollo. Esto pone
sobre la mesa una situacion conocida y diagnosticada
en otras poblaciones. Uruguay no es ajeno al complejo
fenémeno de la malnutricion.

Esta primera estimacion a nivel pais identifica que
la deficiencia de hierro y acido folico afecta principal-
mente a menores de 2 afios, o con estado nutricional
deficiente o que pertenecen a estratos socioeconomi-
cos mas bajos. Se enfatiza, ademas, en la importancia
que tienen los productos incluidos en la ley 18.071
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para cubrir las necesidades nutricionales de hierro y
acido folico en nifios menores de 5 afios. Sin embargo,
resulta importante fortalecer otras medidas de salud
publica como lo son la educacion alimentario - nutri-
cional, promoviendo el consumo de alimentos fuente
de hierro y acido folico, asi como la suplementacion
con hierro en nifios menores de 2 aflos, como medidas
preventivas para el grupo en estudio.

Este estudio establece asi una linea de base acerca
del consumo de micronutrientes en la primera infan-
cia, lo que permite orientar las politicas publicas de
manera de continuar protegiendo la salud de nifos, ni-
fas y adolescentes, promoviendo hébitos alimenticios
saludables.

Este articulo presenta un resumen de los hallazgos
del informe técnico publicado por el Ministerio de
Desarrollo Social de Uruguay, disponible en: https://
www.gub.uy/ministerio-desarrollo-social/comuni-
cacion/publicaciones/estimacion-ingesta-hierro-aci-
do-folico

Los datos utilizados en este analisis provienen de
ENDIS, cohorte 2018, y se encuentran disponibles
para acceso publico en el catidlogo de datos abiertos:
https://catalogodatos.gub.uy/dataset/mides-encues-
ta-de-nutricion-desarrollo-infantil-y-salud-endis-co-
horte-2018
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