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Luiz Felipe de Paiva Lourencio’ ABSTRACT

Objective: To investigate the association between neonatal conditions and anthropometric
indicators and to describe food insecurity among children attending daycare centers. Methods:
Laura Thaciane Rodrigues Cassiano’ Cross-sectional study with 139 children enrolled in Early Childhood Education Centers in
Roseli Oselka Saccardo Sarni*? southern Minas Gerais, Brazil. Data on neonatal conditions, socioeconomic characteristics,
food insecurity, and nutritional status were collected. Height-for-age (HAZ) and body mass
index-for-age (BAZ) were classified according to the World Health Organization standards.
Poisson regression with robust variance was used to estimate prevalence ratios (PR). Results:

Lara Campos Borim’

Rosangela Silva’

1 Universidade Federal de Alfenas, Faculdade 'The prevalence of overweight was 34.4%, and short stature was observed in 22.6% of children.
de Nutricio, Alfenas, MG, Brasil. Overweight prevalence was 34.4% and short stature 22.6%. BAZ was associated with birth
> Universidade Federal de Sao Paulo, Escola weight (PR = 1.0016; 95%CI:1.0004-1.0028), food insecurity, socioeconomic status, and

Paulista de Medicina, Sao Paulo, SP, Brasil. high-risk pregnancy. Higher food insecurity levels showed higher PRs for BAZ, while lower
socioeconomic classes were inversely associated. No associations were observed for HAZ.
Conclusion: BAZ was associated with perinatal and socioeconomic factors, highlighting
early-life determinants of excess weight and the influence of food insecurity, reinforcing the
need for early interventions.

3 Centro Universitirio FMABC, Santo André,
SP, Brasil.

DESCRIPTORS
Child Nutrition; Growth and Development; Food Security; Anthropometry.

Autor correspondiente:

Rosangela Silva

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro

37130-001 — Alfenas, MG, Brasil Recibido: 20/01/2026
rosangela.silva@unifal-mg.edu.br Aprobado: 17/05/2026

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2026;60:€20250598 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://orcid.org/0000-0002-9863-4647
https://orcid.org/0009-0000-0340-8018
https://orcid.org/0009-0008-4462-089X
https://orcid.org/0000-0001-5839-0871
https://orcid.org/0000-0001-7616-2514

Asociacion entre las condiciones neonatales y los indicadores antropométricos en nifos que asisten a guarderias en el sur de Brasil

INTRODUCCION

Las condiciones adecuadas durante el embarazo y el parto,
la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y
una alimentacién complementaria saludable desempefian un
papel esencial a lo largo de toda la vida, particularmente en
la primera infancia, contribuyendo al crecimiento y desarrollo
adecuados, a la formacién de habitos saludables y a la promocién
de la salud™?.

Durante los dos primeros afios de vida, la eleccién de los
alimentos requiere una atencién especial, ya que este periodo
es critico para el establecimiento de los habitos alimentarios.
Las dietas basadas en alimentos frescos o minimamente proce-
sados deben constituir la base de la alimentacién tanto del nifio
como de la familia. En este contexto, la diversidad y la forma
en que se ofrecen los alimentos influyen en el desarrollo de las
preferencias gustativas, la relacién de los nifios con la comida
y su estado nutricional. Las estrategias de atencién de salud y
nutricién implementadas durante este periodo pueden tener
repercusiones a lo largo de toda la vida®. Por lo tanto, el estado
nutricional de los nifios se considera un indicador sensible de
la salud y la calidad de vida, que refleja el modelo de desarrollo
de una sociedad determinada®.

Estudios recientes indican que la alimentacién de los nifios
se caracteriza por una baja diversidad alimentaria, un consumo
reducido de alimentos frescos 0 minimamente procesados y
una exposicién temprana a alimentos ultraprocesados, particu-
larmente en hogares de bajos ingresos y con bajo nivel educa-
tivo. Este patrén alimentario se asocia con un mayor riesgo de
sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles (ENT)
en etapas posteriores de la vida®?. Los alimentos ultraprocesa-
dos son formulaciones industriales de baja calidad nutricional,
caracterizadas por una alta densidad energética, niveles elevados
de grasas, azicares y sodio, y un bajo contenido de fibra, como
resultado de multiples etapas de procesamiento industrial y la
adicién de sustancias para mejorar la palatabilidad y la vida util®.

Las condiciones al nacer desempefian un papel fundamental
en el desarrollo de trastornos nutricionales, incluyendo la des-
nutricién y el exceso de peso. El peso al nacer es un indicador
importante del estado nutricional neonatal, y el bajo peso al
nacer (BPN) se reconoce como un factor de riesgo de morbilidad
y mortalidad infantil y posneonatal, asi como de retraso en el
desarrollo infantil®?,

Una dieta rica en alimentos ultraprocesados durante la pri-
mera infancia afecta negativamente al crecimiento y al desar-
rollo y contribuye al sobrepeso en esta poblacién. Este patrén
alimentario se ha relacionado con consecuencias para la salud
a largo plazo, como la obesidad, la diabetes, la hipertensién y
la dislipidemia®'?. Aunque estudios previos han explorado el
papel de las condiciones de la primera infancia y los patrones
alimentarios en el crecimiento infantil, la evidencia sobre la aso-
ciacién entre las condiciones neonatales y los indicadores antro-
pométricos en nifios que asisten a guarderias, particularmente
en pequefios municipios brasilefios, sigue siendo limitada. Por lo
tanto, este estudio tuvo como objetivo investigar la relacién entre
las condiciones neonatales y los indicadores antropométricos y
describir la seguridad alimentaria y nutricional entre los nifios
inscritos en guarderias.

METODO

Tiro pE Estubpio

Este fue un estudio transversal realizado entre nifios matri-
culados en Centros de Educacién Infantil municipales en un
municipio del sur de Minas Gerais, Brasil.

ENnTORNO DEL EsTuDIO

El estudio se llevé a cabo en tres Centros de Educacién
Infantil (CEI) municipales ubicados en el mismo municipio. La
recoleccién de datos se llevé a cabo entre abril y julio de 2022.
Los CEI funcionan a tiempo completo y ofrecen cuatro comidas
diarias (desayuno, almuerzo, merienda y cena), disefiadas para
cubrir al menos el 70 % de las necesidades nutricionales dia-
rias de energia, macronutrientes y micronutrientes prioritarios
(vitaminas A y C, calcio y hierro).

PARTICIPANTES Y MUESTRA

Se consideré que todos los nifios matriculados en los Centros
de Educacién Infantil seleccionados durante el periodo de reco-
leccién de datos eran elegibles para participar, lo que caracteriza
un enfoque censal en lugar de un muestreo probabilistico.

Un total de 174 nifios cumplieron con los criterios de ele-
gibilidad. De ellos, 23 no participaron debido a la negativa de
los padres o tutores legales a dar su consentimiento informado,
y 12 fueron excluidos debido a datos incompletos en variables
clave del estudio. Asi, la muestra analitica final consistié en
139 nifios (79,8 % de la poblacién elegible). No se observaron
diferencias significativas en la distribucién por edad y sexo entre
participantes y no participantes.

La participacién fue voluntaria y dependia de la autorizacién
de los padres, lo que pudo haber contribuido a la no partici-
pacién. Se excluyé del estudio a los nifios con discapacidades
neurolégicas y/o aquellos que tomaban medicamentos corticos-
teroides. Por lo tanto, la muestra final se obtuvo de la poblacién
elegible durante el periodo de estudio y no se basé en un cédlculo
previo del tamafio de la muestra.

VARIABLES

Los resultados principales del estudio fueron los indicado-
res del estado nutricional, evaluados mediante los escores Z de
estatura para la edad (HAZ) e indice de masa corporal para la
edad (BAZ), clasificados segun los estindares de referencia de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (escores Z < -2
indican déficit y > +2 indican exceso de peso).

Las variables de exposicién incluyeron la edad gestacional, el
peso al nacer, la altura al nacer, las practicas de lactancia materna
y la seguridad alimentaria y nutricional del hogar. También se
recolectaron variables sociodemograficas para caracterizar a la
poblacién del estudio.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recopilaron mediante un cuestionario estructu-
rado y estandarizado administrado a los padres o tutores legales.
El cuestionario incluia informacién sobre el historial gestacional,
las condiciones neonatales y de nacimiento, las précticas de lac-
tancia materna y las caracteristicas socioeconémicas.
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El estatus socioeconémico se evalué utilizando los Criterios
de Clasificacién Econémica Brasilefios establecidos por la
Asociacién Brasilefia de Empresas de Investigacion (ABEP)(3.

Para minimizar el sesgo de informacién, la recoleccién de
datos fue realizada por investigadores capacitados utilizando
instrumentos y procedimientos estandarizados.

EvALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Las mediciones antropométricas de peso y estatura se obtu-
vieron en los Centros de Educacién Infantil siguiendo los pro-
cedimientos estandarizados recomendados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Las mediciones de peso y estatura
se utilizaron para calcular el HAZ y el BAZ, clasificados segin
los estdndares de referencia de la OMS. El procesamiento y la
clasificacién de los datos se realizaron utilizando el software

Anthro® de la OMS(¥,

EVALUACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

La seguridad alimentaria y nutricional se evalué utilizando
la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria (EBIA), un ins-
trumento psicométrico validado compuesto por 14 preguntas
dicotémicas (“si” 0 “no”) que evaltan el acceso de los hogares
a los alimentos basindose en la percepcion y la experiencia de
inseguridad alimentaria durante los tres meses anteriores(!.

ANALIsIs EsTaDisTICO

Se realizaron andlisis descriptivos para caracterizar a la
poblacién del estudio, utilizando frecuencias absolutas y relativas
para las variables categéricas, junto con sus respectivos intervalos
de confianza del 95 % (IC del 95 %), calculados suponiendo
una distribucién binomial. Las variables continuas se descri-
bieron mediante medias y desviaciones estindar, de acuerdo
con su distribucién.

Se realizaron andlisis bivariados para explorar las relaciones
entre las variables de exposicién y los resultados. Se aplicé la
prueba de chi-cuadrado de Pearson cuando se cumplian los
supuestos, y se utilizé la prueba exacta de Fisher en los casos
de frecuencias celulares esperadas pequefias para garantizar la
validez de la inferencia estadistica.

Se realizaron anilisis multivariables utilizando modelos
lineales generalizados para estimar las razones de prevalencia
(RP) y los correspondientes intervalos de confianza del 95 %.
Teniendo en cuenta el disefio transversal y la naturaleza no rara
de los resultados, se adopté la regresién de Poisson con varianza
robusta como estrategia de modelizacién principal.

Para el resultado BAZ, se utilizé un modelo de Poisson con
varianza robusta, suponiendo una distribucién aproximadamente
equidispersa. Para el resultado HAZ, se aplicé un modelo cuasi-
Poisson para tener en cuenta los pardmetros de dispersién
diferentes de la unidad, mejorando la adecuacién de la estimacién
de la varianza.

Las variables con p < 0,20 en los andlisis bivariados se
incluyeron en los modelos multivariables, y la significacién esta-
distica se definié como p < 0,05. Las estimaciones del modelo
se interpretaron con cautela cuando los intervalos de confianza
eran amplios o incluian el valor nulo, lo que indicaba una pre-
cisién limitada.

Todos los anilisis estadisticos se realizaron utilizando el
software R, versién 4,5,2.

AspecTtos ETicos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién de la Universidade Federal de Sio Paulo
(UNIFESP), bajo el dictamen n.° 3,936,371, de fecha 2020.
Todos los procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo
con las directrices éticas y las normas reglamentarias para la
investigacion con seres humanos, segtin lo establecido por las
Resoluciones del Consejo Nacional de Salud de Brasil n.°
466/2012 y n.° 510/2016. Los padres o tutores legales recibie-
ron informacién detallada sobre los objetivos y procedimientos
del estudio y dieron su consentimiento informado por escrito
antes de la participacién de los nifios.

RESULTADOS

Se incluyé a un total de 139 nifios; la mayoria eran varo-
nes (56,8 %; IC del 95 %: 48,2-65,2) y tenian entre 24 y 35
meses de edad (38,9 %; IC del 95 %: 30,7-47,5). La mayoria de
los nifios fueron clasificados como blancos (68,2 %), y la clase
socioeconémica predominante fue la B2 (34,3 %). Se observé
inseguridad alimentaria y nutricional en el 47,5 % de los hogares,
predominantemente en el nivel leve (35,8 %), mientras que las
formas moderadas y graves fueron menos frecuentes (8,8 % y
2,9 %, respectivamente). Se observé seguridad alimentaria en
el 52,6 % de los hogares.

La mayoria de las madres habian terminado la escuela secun-
daria (48,1 %), y el 33,8 % tenia educacién superior. Se produ-
jeron partos prematuros en el 10,2 % de los casos, y el 11,0 %
de los embarazos se clasificaron como de alto riesgo. Se repor-
taron complicaciones gestacionales en el 24,6 % de los casos.
Casi todos los partos se produjeron en entornos hospitalarios
(98,6 %), siendo la cesdrea el modo predominante (62,6 %). Se
reportaron complicaciones posparto en el 9,9 % de los casos. La
mayoria de los nifios nacieron con un peso adecuado al nacer
(71,4 %), mientras que el bajo peso al nacer y la macrosomia
fueron menos frecuentes (3,8 % y 5,3 %, respectivamente). Se
observé una estatura al nacer adecuada y un perimetro cefilico
normal en el 98,4 % y el 91,1 % de los nifios, respectivamente.
Los indicadores de lactancia materna mostraron una alta preva-
lencia: el 90,5 % de los nifios fueron amamantados en la primera
hora de vida, el 87,3 % recibieron lactancia materna exclusiva
el primer dia en casa y el 59,3 % fueron amamantados exclusi-
vamente hasta los seis meses (Tabla 1).

En el analisis multivariable para el HAZ, utilizando un
modelo de Poisson con varianza robusta, no se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas ni fiables entre las
variables explicativas y el resultado (Tabla 2).

El peso al nacer mostré una estimacién cercana a la nula
(RP =0,9996; IC del 95 %: 0,9981-1,0012; p = 0,636), lo que
indica que no hay evidencia de asociacién con el HAZ. De
manera similar, la educacién materna, la raza/color de piel, la
inseguridad alimentaria (leve y moderada), la edad gestacional,
el tipo de parto, el estado de salud materna, el embarazo de alto
riesgo, las complicaciones gestacionales y el perimetro cefilico
al nacer no se asociaron con el resultado en el modelo ajustado.
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Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréficas, gestacionales, del parto, ~ Continuacion...

de la lactancia materna, de la inseguridad alimentaria y nutricionales

. X . o Variable N (%) 95% IC
de los nifios que asisten a los Centros Municipales de Educacién
Infantil — Paraguacu, MG, Brasil, 2026. Complicaciones gestacionales 134
Si 33 24,63 17,59-32,81
Variable N (%) 95% IC
No 101 75,37 67,18-82,40
Sexo 139
Lugar del parto 138
Masculino 79 56,83 48,17-65,20
Hospital 136 98,56 94,86-99,82
Femenino 60 43,16 34,80-51,83
Parto en casa 1 0,72 0,01-3,97
Edad 139
Otro 1 0,72 0,01-3,97
Bebés de 6 a 11 meses 2 1,44 0,17-5,10
Tipo de parto 131
Bebés de 12 a 23 meses 47 33,81 26,01-42,32
Vaginal 48 36,64 28,39-45,50
Bebés de 24 a 35 meses 54 38,85 30,70-47,48
Cesarea 82 62,60 53,71-70,89
Nifos > 36 meses 36 25,90 18,84-34,01
. Parto con forceps 1 0,76 0,02-4,17
Raza/Color de piel 107
Complicaciones posparto 132
Blanca 73 68,23 58,51-76,89
) Si 13 9,85 5,34-16,25
Mestizo 24 22,43 14,92-31,51
No 119 90,15 83,74-94,65
Negro 9 8,41 3,91-15,36
. Peso al nacer 133
Asiatico 1 0,93 0,02-5,09
e, . L. Bajo peso al nacer (1500-2499 g) 5 3,76 1,23-8,55
Clasificacion socioeconémica (ABEP) 137
Peso al nacer insuficiente 26 19,55 13,18-27,31
Clase A 1 0,73 0,01-3,99 (2500-2999 g)
Clase B1 13950 5,15-15,68 Peso adecuado (3000-3999 g) 95 71,43 62,95-78,92
8
Clase B2 473431 26/41-42,89 Macrosomfa (>4000 g) 7 5,26 2,14-10,54
Clase C1 28 20,44 14,03-28,16 Altura al nacer 121
Clase C2 33 24,08 17,19-32,13 Altura al nacer baja 2 1,65 0,20-5,84
Clase D-E 15 10,94 6,25-17,41 Altura al nacer adecuada 119 98,35 94,15-99,79
Escala Brasilena de Inseguridad 137 . e
Alimentaria (EBIA) Perimetro cefalico al nacer 101
Seguridad alimentaria 72 52,55 44,18-60,92 Normal 92 91,09 83,75-95,84
Inseguridad alimentaria leve 49 35,77 27,76-44,40 Por debajo del rango normal 9 8,91 415-16,24
Inseguridad alimentaria moderada 12 8,76 4,60-14,80 Lactanaa. materna en la primera 137
hora de vida
| i li i 4 2,92 -7
nseguridad alimentaria grave ,9 0,80-7,30 s 124 90,51 84,32-94,85
Formacion académica de la madre 133 No 13 9,49 515-15,68
Sin estudios primarios completos 12 9,02 4,74-15,23 . .
= Lactancia materna exclusiva el 134
(027 anos) primer dia en casa
i i
Estudios primarios completos 12 9,02 4,74-15,23 3
(8 a 10 anos) Si 117 8731 80,47-92,43
Estudios secundarios completos 64 48,13 39,37-56,95 No 17 12,69 7,57-19,53
(11 afios) Lactancia materna exclusiva hasta 135
Educacién superior 45 33,83 25,86-42,54 los 6 meses de edad
Clasificacion de los recién nacidos 128 Si 80 59,26 50,47-67,63

segun la edad gestacional No 55 40,74 32,37-49,53

P <37 1 10,1 1-16,74
fematuro (< 37 semanas) 3 016 55116, Fuente: Datos del estudio. ABEP: Asociacion Brasilefia de Empresas de Investigacion.

A término (37 a 41 semanas) 110 85 94 78 68-91 45 Las diferencias en el tamano total de la muestra (N) se deben a la ausencia de datos
! ’ ! en algunas variables.

Post término (> 42 semanas) 5 3,90 1,28-8,88
Embarazo de alto riesgo 136 Algunas variables, entre ellas el sexo (RP = 5,04; p-valor
S 15 11,03 6,30-17,53 = 0,084) y el estado de salud rr.1ater.na (RP = 2,91; .p—valor =
0,096), mostraron p-valores limite; sin embargo, sus intervalos
No 121 88,97 82,46-93,69 . . , T
de confianza eran amplios e incluian el valor nulo, lo que indica
continda...  baja precisién y falta de significacién estadistica.
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Aunque la inseguridad alimentaria grave presenté un p-valor
estadisticamente significativo (p < 0,001), la estimacién fue ines-
table (RP = 0,000) debido a la escasez de datos y a la inestabi-
lidad del modelo. Por lo tanto, este resultado no es confiable y
no debe interpretarse como evidencia de asociacién.

En general, el modelo explicé una proporcién moderada
de la variabilidad en el HAZ (R? de Nagelkerke = 0,3259); sin
embargo, la falta de estimaciones precisas limita la interpreta-
bilidad de las asociaciones.

El estatus socioeconémico se asocié de forma inversa con el
BAZ. Los nifios de las clases socioeconémicas mds bajas (C1,
C2y D-E) mostraron razones de prevalencia significativamente
mis bajas en comparacion con la categoria de referencia (Clase
A), con valores de RP de 0,14 (IC del 95 %: 0,04-0,49; p-valor
=0,001), 0,09 (IC del 95 %: 0,02-0,58; p = 0,010) y 0,09 (IC
del 95 %: 0,01-0,61; p = 0,013), respectivamente.

El embarazo de alto riesgo se asocié positivamente con el
BAZ (RP = 3,04; IC del 95 %: 1,17-7,91; p = 0,022), lo que
indica una mayor prevalencia del resultado entre estos nifios.
Otras variables, como el sexo, la raza/color de piel, la edad ges-
tacional, el tipo de parto y el perimetro cefélico al nacer, no se

Tabla 2 — Modelo explicativo para la estatura para la edad (HAZ) en
nifos. Modelo de Poisson con varianza robusta, R? de Nagelkerke =
0,3259 — Brasil, 2026.

Variables explicativas RP! 95% IC? p-valor®
Peso al nacer (continuo) 0,9996  0,9981-1,0012 0,636
Sexo (masculino / femenino) 5,0438 0,8046-31,6151 0,084
Educacion materna

|— Ha terminado la escuela 8,0312 0,2769-232,8990 0,225
primaria

|—— Ha terminado la escuela 2,4249  0,0852-68,9697 0,604
secundaria

L— Educacion superior 0,7653 0,0619-9,4529 0,834
Raza/color de piel 2,2546  0,5298-9,5941 0,271
(no blancos / otros)

Inseguridad alimentaria (ref: Seguridad alimentaria)

b Leve 2,2708  0,8398-6,1401 0,106
|—— Moderado 2,2084  0,2901-16,8135 0,444
L— Grave 0,0000 0,0000—* <0,001
Edad gestacional 1,1782  0,9126-1,5212 0,208
(variable continua)

Tipo de parto 0,4319  0,1176-1,5859 0,205
(por cesarea / vaginal)

Estado de salud de la madre 2,9085 0,8258-10,2447 0,096
(variable categérica)

Embarazo de alto riesgo 0,4461 0,0630-3,1614 0,419
(si/ no)

Complicaciones gestacionales  1,4307  0,2949-6,9415 0,656
(si/ no)

Perimetro cefalico al nacer 1,0337 0,8672-1,2323 0,711

(variable continua)

Notas: 'RP: Razén de prevalencia. 2IC del 95 %: Intervalo de confianza del
95 %. *P-valores obtenidos mediante la prueba de Wald. Se indican las categorias
de referencia (ref.) para las variables categéricas. Los valores en negrita indican
significacion estadistica basada tanto en p < 0,05 como en un IC del 95 % que
excluye el valor 1. *Estimacién no fiable debido a la escasez de datos y a la
inestabilidad del modelo; no se deben interpretar los resultados.

asociaron significativamente con el BAZ en el modelo ajustado,
aunque el perimetro cefdlico mostré una significacion estadistica
limite (p = 0,060).

En general, el modelo explicé una proporcién moderada de

la variabilidad en el BAZ (R? de Nagelkerke = 0,3518), 1o que
indica un ajuste aceptable del modelo (Tabla 3).

DISCUSION

Dado el disefio transversal, los resultados deben interpretarse
con cautela en lo que respecta a la temporalidad y la causali-
dad. La evaluacién y el monitoreo del estado nutricional de los
nifios son esenciales para identificar trastornos nutricionales y
orientar las estrategias de promocién de la salud y prevencién
de enfermedades, especialmente durante la primera infancia, un
periodo caracterizado por un ripido crecimiento y una elevada
vulnerabilidad nutricional. Los indicadores antropométricos
son ampliamente reconocidos como marcadores sensibles de la
salud de la poblacién y la calidad de vida, ya que reflejan tanto
las condiciones bioldgicas como el contexto socioeconémico en

el que se encuentran los nifios!617),

Tabla 3 - Modelo explicativo del indice de masa corporal para la
edad (BAZ) en ninos. Modelo cuasi-Poisson con varianza robusta, R?
de Nagelkerke = 0,3518 - Brasil, 2026.

Variables explicativas RP! 95% IC? p-valor®
Peso al nacer (variable 1,0016 1,0004-1,0028 0,008
continua)

Sexo (masculino frente a 0,6629 0,2573-1,7078 0,394
femenino)

Raza/color de piel (no blanco 0,5846 0,230-1,4812 0,257
frente a otros)

Inseguridad alimentaria (ref: Seguridad alimentaria)

— Leve 4,1591  1,2746-13,5714 0,018
|— Moderado 9,1878 1,3803-61,1547 0,021
L Grave 38,8732  4,6400-325,6740  <0,001
Clasificacion socioeconémica

(ABEP) (ref.: Clase A)

|— Clase BT 0,5335 0,1361-2,0912 0,367
|— Clase B2 0,4830 0,1652-1,4119 0,183
I— Clase C1 0,1416 0,0411-0,4873 0,001
|— Clase C2 0,0949 0,0156-0,5777 0,010
L— Clase D-E 0,0857 0,0120-0,6083 0,013
Edad gestacional 0,8565 0,6745-1,0875 0,203
(variable continua)

Tipo de parto 0,5773 0,2641-1,2618 0,168
(por cesarea / vaginal)

Embarazo de alto riesgo 3,0420 1,1698-7,9107 0,022
(si / no)

Perimetro cefdlico al nacer 0,6829 0,4586-1,0169 0,060

(variable continua)

Notas: 'RP: Razén de prevalencia. 2IC del 95 %: Intervalo de confianza del
95 %. *P-valores obtenidos mediante la prueba de Wald. Se indican las categorias
de referencia (ref.) para las variables categdricas. Los valores en negrita indican
significacion estadistica basada tanto en p < 0,05 como en un IC del 95 % que
excluye el valor 1.
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En Brasil, los datos de la Encuesta Nacional de Nutricién
Infantil (ENANI-2019) indican una prevalencia de estatura baja
del 7,0 % entre los nifios menores de cinco afios, que aumenta
al 10,2 % entre los de 12 a 23 meses. La prevalencia de sobre-
peso en esta poblacién fue del 10,1 %, alcanzando el 13,7 % en
el mismo grupo de edad™®. En contraste, el presente estudio
identificé prevalencias sustancialmente mds altas de baja estatura
(22,6 %) y sobrepeso (34,4 %), lo que indica un perfil nutricio-
nal menos favorable en la poblacién evaluada en comparacién
con los promedios nacionales. Estas diferencias pueden reflejar
condiciones socioeconémicas locales, patrones alimentarios y
vulnerabilidades contextuales que no se captan plenamente en
las encuestas nacionales.

Aunque los datos de vigilancia nacional han mostrado una
reduccién en la prevalencia del sobrepeso entre los nifios meno-
res de cinco afios entre 2008 y 2018, tal como lo informaron
Vasconcelos et al.%?); el sobrepeso en la infancia sigue siendo
una preocupacién importante de salud publica. La coexistencia
de déficits de crecimiento y sobrepeso observada en este estudio
refuerza la transicién nutricional en curso en Brasil, particular-
mente en las poblaciones socialmente vulnerables, donde las
desigualdades estructurales contribuyen a la presencia simultd-
nea de desnutricién y sobrepeso.

Se identificé inseguridad alimentaria y nutricional en casi
la mitad de los hogares, una prevalencia similar a la reportada
por Gomes y Gubert?? utilizando datos del PNDS-2006.
Este hallazgo también concuerda con el escenario de empeora-
miento descrito por la I Encuesta Nacional sobre Inseguridad
Alimentaria en el Contexto de la Pandemia de COVID-19
(IT VIGISAN)®22_ En el presente estudio, la inseguridad ali-
mentaria se asoci6 significativamente con el IMC para la edad,
observindose mayores indices de prevalencia a medida que
aumentaban los niveles de gravedad. Este hallazgo sugiere una
posible relacién entre el acceso de los hogares a los alimentos
y los resultados nutricionales, posiblemente mediada por una
menor calidad de la dieta y un mayor consumo de alimentos
ultraprocesados, que se sabe que contribuyen al sobrepeso en
la infancia.

A pesar de los avances en las politicas publicas y los pro-
gramas de proteccién social, la inseguridad alimentaria y nutri-
cional sigue siendo un gran desafio en Brasil, lo que refleja las
persistentes desigualdades socioeconémicas. Estos hallazgos
resaltan la importancia de fortalecer las estrategias intersecto-
riales destinadas a mejorar el acceso a alimentos adecuados y
saludables, promover la lactancia materna exclusiva y garantizar
précticas adecuadas de alimentacién complementaria durante
la primera infancia®.

En cuanto a las caracteristicas del parto, la proporcién de
partos por cesdrea observada en este estudio fue mayor que
la reportada en encuestas nacionales como la PNDS-2006%%.
Aunque no se pueden establecer inferencias causales, este
hallazgo refleja las tasas de cesdreas persistentemente altas en
Brasil y subraya la necesidad de monitorear continuamente,
dadas sus posibles implicaciones para los resultados de salud
materno-infantil.

Los indicadores de lactancia materna en la poblacién estu-
diada fueron mds favorables que los reportados en encuestas
nacionales y regionales. La alta prevalencia de la lactancia

materna en la primera hora de vida y las précticas de lactancia
materna exclusiva pueden reflejar mejoras en la atencién neona-
tal y el desempeiio de los servicios de salud locales, que se sabe
que tienen efectos positivos en el crecimiento y el desarrollo
infantil@20),

La atencién prenatal adecuada se asocia sistematicamente
con mejores resultados del embarazo, incluyendo un peso al
nacer y una edad gestacional adecuados. Aunque la mayoria de
las madres de este estudio tuvieron acceso a la atencién prenatal,
la presencia de complicaciones gestacionales y embarazos de alto
riesgo pone de relieve la necesidad de monitorear continuamente
y realizar intervenciones oportunas para mitigar los posibles
efectos adversos sobre la salud infantil®29),

El crecimiento infantil es el resultado de una compleja
interaccién de factores genéticos, intrauterinos y posnatales.
En el presente estudio, los andlisis multivariables identificaron
asociaciones significativas entre el IMC para la edad y varia-
bles seleccionadas, incluyendo el peso al nacer, la inseguridad
alimentaria, el estatus socioeconémico y el embarazo de alto
riesgo. El peso al nacer mostré una asociacién positiva con el
IMC para la edad, aunque de pequefia magnitud, lo que sugiere
que un mayor peso al nacer podria estar relacionado con una
mayor prevalencia de sobrepeso en la primera infancia. Ademds,
los nifios expuestos a la inseguridad alimentaria presentaron
mayores razones de prevalencia de alteraciones en el IMC para
la edad, lo que refuerza el papel de los determinantes sociales
en la configuracién de los resultados nutricionales.

El estatus socioecondémico se asocié inversamente con el
IMC para la edad, y las clases socioeconémicas mds bajas pre-
sentaron indices de prevalencia mas bajos en comparacién con
la clase mds alta. Este hallazgo puede reflejar patrones complejos
y especificos del contexto de la transicién nutricional, en los
que el sobrepeso no se distribuye de manera uniforme entre los
estratos socioeconémicos. El embarazo de alto riesgo también
se asoci6 con el IMC para la edad, lo que sugiere que las con-
diciones gestacionales adversas pueden tener implicaciones en
las trayectorias de crecimiento temprano®-%.

Por el contrario, no se observaron asociaciones consisten-
tes entre las variables evaluadas y la estatura para la edad. En
general, los hallazgos indican que los resultados antropométricos
pueden verse influidos de manera diferente por factores con-
textuales y de la primera infancia, particularmente en relacién
con el exceso de peso.

Estos hallazgos deben interpretarse con cautela, ya que los
amplios intervalos de confianza observados en varias estima-
ciones indican una precisién limitada. Ademas, el disefio trans-
versal no permite establecer relaciones temporales o causales
entre las exposiciones y los resultados. La confusién residual,
el pequefio tamafio de los subgrupos y la variabilidad en la
distribucién de la exposicién también pueden haber influido
en los resultados.

Por dltimo, debido a la naturaleza transversal del estudio,
los hallazgos deben considerarse exploratorios y generadores de
hipétesis, lo que refuerza la necesidad de estudios longitudinales
para dilucidar mejor el papel de las condiciones de la primera
infancia y los determinantes sociales en la configuracién de las
trayectorias de crecimiento infantil.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se deben reconocer algunas limitaciones de este estudio.
Debido a su disefio transversal, no es posible establecer rela-
ciones temporales o causales entre el estado nutricional y las
variables de exposicién analizadas. Ademas, el estudio se llevé
a cabo en un solo municipio e incluy6 a nifios inscritos en guar-
derias municipales, lo que puede limitar la generalizacién de los
hallazgos a otras poblaciones y contextos.

La no participacion debido a la negativa o a datos incom-
pletos puede haber introducido un sesgo de seleccién, aunque
la tasa de participacién fue alta (79,8 %). Ademds, el reducido
numero de participantes en ciertos subgrupos neonatales, en
particular los de nacidos prematuros y con bajo peso al nacer,
puede haber reducido la potencia estadistica, lo que contribuyé
a los amplios intervalos de confianza observados en algunas esti-
maciones multivariables. Aunque se aplicé la prueba exacta de
Fisher cuando fue apropiado, las frecuencias de celdas pequefias

CONCLUSION

El presente estudio identificé una alta prevalencia de baja
estatura y sobrepeso entre los nifios inscritos en los Centros de
Educacién Infantil municipales, con proporciones que superan
las reportadas en las encuestas nacionales.

En los anilisis ajustados, el indice de masa corporal para la
edad se asocié con el peso al nacer, la inseguridad alimentaria,
la clasificacién socioeconémica y el embarazo de alto riesgo, lo
que pone de relieve la influencia tanto de las condiciones de
la primera infancia como de los determinantes sociales en el
sobrepeso infantil. Por el contrario, no se observaron asociacio-
nes estadisticamente significativas para la estatura para la edad.

La alta prevalencia de la inseguridad alimentaria y nutricio-
nal subraya aiin mds la persistencia de vulnerabilidades sociales
y econémicas que pueden afectar negativamente la salud y el
desarrollo infantil. Estos hallazgos refuerzan la importancia de
monitorear continuamente el estado nutricional en la primera

infancia y el fortalecimiento de politicas integradas de salud
publica que aborden tanto los determinantes biolégicos como los
sociales, particularmente en contextos socialmente vulnerables.

aun pueden limitar la solidez de algunas comparaciones.

La informacién sobre el historial gestacional y las condi-
ciones socioeconémicas se obtuvo a través de informes de los
padres o tutores legales y, por lo tanto, puede estar sujeta a un
sesgo de recuerdo. No obstante, el uso de instrumentos estan-
darizados y validados, junto con la coherencia de los hallazgos
con la literatura existente, respalda la validez interna del estudio.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

El conjunto de datos que respaldan las conclusiones de este
estudio estd disponible previa solicitud al autor correspondiente.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacién entre las condiciones neonatales y los indicadores antropométricos, y describir la inseguridad alimentaria entre
los nifios que asisten a guarderias. Métodos: Estudio transversal con 139 nifios matriculados en centros de educacién infantil en el sur de Minas
Gerais, Brasil. Se recolectaron datos sobre afecciones neonatales, caracteristicas socioecondmicas, inseguridad alimentaria y estado nutricional.
La estatura para la edad (HAZ) y el indice de masa corporal para la edad (BAZ) se clasificaron segtin los estindares de la Organizacién
Mundial de la Salud. Se utilizé una regresién de Poisson con varianza robusta para estimar las razones de prevalencia (RP). Resultados: La
prevalencia de sobrepeso fue del 34,4 %, y se observé baja estatura en el 22,6 % de los nifios. La prevalencia de sobrepeso fue del 34,4 % y la
de baja estatura del 22,6 %. E1 BAZ se asoci6 con el peso al nacer (RP = 1,0016; IC del 95 %: 1,0004-1,0028), la inseguridad alimentaria, el
estatus socioeconémico y el embarazo de alto riesgo. Los niveles mds altos de inseguridad alimentaria mostraron RP mis elevados para el BAZ,
mientras que las clases socioeconémicas més bajas se asociaron de manera inversa. No se observaron asociaciones para el HAZ. Conclusién: El
BAZ se asoci6 con factores perinatales y socioeconémicos, lo que pone de relieve los determinantes del exceso de peso en las primeras etapas de
la vida y la influencia de la inseguridad alimentaria, lo que refuerza la necesidad de intervenciones tempranas.

DESCRIPTORES
Nutricién del Nifio; Crecimiento y Desarrollo; Seguridad Alimentaria; Antropometria.

RESUMO

Objetivo: Investigar a associa¢do entre condi¢cbes neonatais e indicadores antropométricos, bem como descrever a inseguranca alimentar entre
criangas frequentadoras de creches. Métodos: Estudo transversal com 139 criangas matriculadas em Centros de Educagio Infantil no sul
de Minas Gerais, Brasil. Foram coletados dados sobre condigbes neonatais, caracteristicas socioecondmicas, inseguranga alimentar e estado
nutricional. Os indices estatura para idade (E/I) e indice de massa corporal para idade (IMC/I) foram classificados de acordo com os padrdes da
Organizagio Mundial da Satde. Utilizou-se regressio de Poisson com variincia robusta para estimar razées de prevaléncia (RP). Resultados:
A prevaléncia de excesso de peso foi de 34,4%, e baixa estatura foi observada em 22,6% das criangas. O IMC/I esteve associado ao peso ao
nascer (RP = 1,0016; IC95%: 1,0004-1,0028), inseguranca alimentar, nivel socioecondmico e gestagio de alto risco. Niveis mais elevados de
inseguranga alimentar apresentaram maiores razdes de prevaléncia para IMC/I, enquanto classes socioeconémicas mais baixas mostraram
associagdo inversa. Ndo foram observadas associagdes para E/I. Conclusio: O IMC/I esteve associado a fatores perinatais e socioecondmicos,
destacando determinantes precoces do excesso de peso e a influéncia da inseguranga alimentar, refor¢ando a necessidade de intervengdes precoces.

DESCRITORES
Nutri¢io da Crianga; Crescimento e Desenvolvimento; Seguranga Alimentar; Antropometria.
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