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RESUMEN

Introduccion: |as practicas alimentarias impactan la nutricion y el desarro-
llo durante los primeros mil dias de vida.

Objetivo: explorar el efecto de las practicas alimentarias en la antropome-
tria de una poblacion pedidtrica menor de 24 meses en Colombia.

Metodologia: se realizd un estudio observacional descriptivo con datos
del Perfil Alimentario y Nutricional de Antioquia. Se evaluaron aspectos so-
cioecondmicos y antropométricos, asi como indicadores de practicas ali-
mentarias del lactante y el nifo pequefo (IYCF), y se aplicé un modelo de
regresion logistica para identificar el efecto planteado.

Resultados: en los 265 registros se encontrd un inicio temprano de la lac-
tancia materna en el 80 %, lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
en el 43,5 % y lactancia continua hasta los 2 afios en el 12,5 %. La diversi-
dad dietética minima fue del 62,1 % y la dieta minimamente aceptable del
42,9 %. La prevalencia de emaciacion, retraso en el crecimiento y exceso de
peso fue del 2,6 %, 6,4 % y 6,4 %, respectivamente.

Conclusiones: el incumplimiento de practicas alimentarias como el inicio
temprano de la lactancia materna y su predominio antes de los 6 meses, el
consumo de alimentos ricos en hierro y otros factores sanitarios como la
ausencia de agua potable, podrian generar un retraso del crecimiento vy la
emaciacion en menores de 24 meses.
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ABSTRACT

Introduction: Children’s feeding practices during the first thousand days
of life have an impact on their nutrition and development.

Objectives: To explore the effect of feeding practices on anthropometric
measurements in a pediatric population under 24 months in Colombia.

Methods: A descriptive observational study was conducted using
data from the Feeding and Nutritional Profile of Antioquia. Furthermo-
re, we analyzed socioeconomical aspects, anthropometric measure-
ments as well as infant and young child feeding (IYCF) practices and
applied a logistic regression model to identify the proposed effect.
Results: Of the 265 records, early initiation of breastfeeding was found in
80% of them, exclusive breastfeeding up to 6 months in 43.5%, and conti-
nuous breastfeeding up to 2 years in 12.5%. The minimum dietary diversity
was 62.1% and the minimally acceptable diet was 42.9%. The prevalences of
wasting, stunting and overweight were 2.6%, 6.4% and 6.4%, respectively.

Conclusions: Non-adherence to feeding practices such as early initiation
of breastfeeding, predominantly breastfeeding before 6 months of age,
consumption of iron-rich or iron-fortified foods and sanitary factors such
as lack of drinking water could have an effect on stunting and wasting in
children under 24 months of age.
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INTRODUCCION

Los primeros mil dias de vida constituyen un periodo trascendental para un individuo, pues el esta-
do nutricional en ese tiempo es determinante para la salud en etapas posteriores, de manera que
practicas alimentarias como la lactancia materna y la adecuada introduccién de alimentos com-
plementarios son fundamentales para cubrir los requerimientos energéticos y nutricionales que
respaldan el crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo (1-3). El Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) disefiaron los indicadores para el
seguimiento de las practicas alimentarias del lactante y el nifio pequefo (IYCF) en el dmbito pobla-
cional, un instrumento para el sequimiento estratégico de la nutriciéon infantil (4).

Para el afio 2025, se espera que al menos el 50 % de los nifios reciban lactancia materna exclusi-
va durante los primeros 6 meses de vida (5). En diferentes paises del mundo se logré un incremento
de 10 puntos porcentuales en la pasada década (6); sin embargo, Colombia se sitla entre aquellos
con un detrimento en ese indicador, lo que se refleja en la Encuesta sobre la Situacion Alimentaria
y Nutricional (ENSIN 2015) que reveld un descenso desde el 42,8 % al 36,1 % (7). En Antioquia, la
prevalencia de lactancia materna exclusiva alcanzé el 40,8 % (8). Tanto en el dmbito nacional como
departamental, se presenta un inicio temprano de la lactancia (72,6 % y 83,5 %, respectivamente);
sin embargo, no se logra su continuidad en el tiempo (7,8).

Aunqgue en América Latina y el Caribe el 60 % de los nifios menores de 24 meses tienen una
diversidad alimentaria minima, preocupa que en Colombia solo el 36,5 % de ellos recibe una dieta
minima aceptable (7,9). Las inadecuadas practicas de alimentacion condicionan el estado nutri-
cional de los nifios, en especial su crecimiento y composicién corporal (10). El informe «Estado de
la seguridad alimentaria y la nutricién en el mundo 2023, en relacién con los menores de 5 afos,
reporta en el ambito global una proporcion de retraso del crecimiento del 22,3 %, emaciacion del
6,8 % y sobrepeso infantil del 5,6 % (11). En Colombia, entre 2010 y 2015 se registrd un descenso
del retraso del crecimiento (del 13,2 % al 10,8 %), un aumento en la emaciacion (del 0,9 % al 1,6 %)
e incremento del exceso de peso (del 5,2 % al 6,4 %) (7).

De acuerdo con las metas globales propuestas por la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) (12)
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (13,14), es importante el disefio de estrategias con-
textualizadas (15,16) y de monitoreo cada tres a cinco afios para evaluar el progreso y la vigilancia
de la promocion de la lactancia, diversidad y calidad de la dieta, asi como para medir la cobertura
de las intervenciones nutricionales (17,18). Pese a estas directrices, la recoleccion y sistematizacion
rutinaria de esta informacién es débil en muchos paises, incluyendo Colombia (19).

Evaluar la relacién entre las practicas alimentarias y los indicadores antropométricos en la po-
blacién infantil no solo es materia de estudio, sino una necesidad para el pais. La informacién pu-
blicada hasta el momento es limitada y proviene de paises con vulnerabilidad social, econdmica e
inseguridad alimentaria como India (20), Butan (21), Nepal (22), Sri Lanka (23), Ghana (24) y recien-
temente de China (25). Por lo anterior, con el propésito de minimizar la brecha de informacion y
reconocer oportunidades de accion, el objetivo del presente estudio fue explorar el efecto de las
practicas alimentarias en la antropometria de una poblacion pediatrica menor de 24 meses en
Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo en el que se utilizaron datos del Perfil Alimenta-
rio y Nutricional de Antioquia (PANA) del 2019 (8). Este reporte incluyd 306 registros de menores
de 24 meses y se disefd una ficha sistematizada y precodificada para la extraccion y recolecciéon
de la informacion, la cual permitié el registro de las variables objeto de estudio. Se excluyeron los

93

IATREIA. Vol. 39 Num. 1. (2026). DOI 10.17533/udea.iatreia.350



Revista Médica

IAT RE IA Taquez-Castro et al.

Universidad de Antioguia

registros de nifos con antecedentes de prematuridad, paralisis cerebral, enfermedades del tracto
gastrointestinal, malformaciones del labio y paladar, sindromes infantiles que afectan el consumo
de alimentos, con hospitalizacion en la Ultima semana o con informacién incompleta sobre practi-
cas alimentarias y antropometria. Para garantizar la calidad de la informacién, se realizé una prueba
piloto que permitio la estimacion del porcentaje de pérdida de datos, la identificacion e inclusion
de valores influyentes o atipicos y la ubicacion de las fuentes de informacion. Del total de registros,
finalmente se incluyeron 265.

A partir del PANA se recopilé informacién de aspectos socioeconémicos y demograficos como
la edad, sexo, zona de residencia (urbana, rural), estrato socioeconémico del hogar (bgjo: estratos
1y 2, medio: estratos 3y 4; alto: estratos 5 y 6), servicio de agua, energia, recoleccién de basuras
y consumo de agua potable (s// no); total de ingresos mensuales promedio del hogar (en dodlares
estadounidenses; factor de conversion: 1 USD = 3424.50 COP; rangos de acuerdo al salario minimo
legal vigente), tipologia familiar (extensa, mixta, nucleada biparental, nucleada monoparental - madre,
nucleada monoparental - padre, superpuesta) y asistencia a programas de alimentacién (s// no); asi
como los relacionados con la seguridad alimentaria del hogar segun la Escala Latinoamericana y
Caribefa de Seguridad Alimentaria (26).

También se utilizaron los IYCF disefiados y recomendados por la OMS (4), que se desarrollan
en dos niveles de comprensién (basicos y opcionales) para un total de 15 indicadores; el indicador
duracion de lactancia materna no se presenta segun su disefio original, ya que incluye los menores
hasta los 36 meses de edad. Se presentd la informacion de duracion de la lactancia materna de los
niflos que ya no estaban siendo amamantados al momento de la encuesta. El nimero de menores
para calcular cada indicador es diferente debido a que ellos son especificos por grupos de edad.

El estado nutricional por antropometria se definié segun los estdndares de crecimiento infantil
de la OMS publicados en 2006 (27); se clasificé como retraso de crecimiento (Z-score de longitud para
la edad [ZLE] < -2 DE), riesgo de retraso de crecimiento (ZLE = -2 y < -1 DE), emaciacién (Z-score de
peso para la longitud [ZPL] < -2 DE), riesgo de desnutricion aguda (ZPL > -2 y < -1 DE), desnutricién
global o bajo peso (Z-score de peso para la edad [ZPE] < -2 DE), exceso de peso (ZPL > +2 DE), sobre-
peso (ZPL > +2y < +3 DE), obesidad (ZPL > +3 DE) y riesgo de sobrepeso (ZPL > +1 a < +2 DE).

Analisis estadistico

Para la descripcion de aspectos sociodemograficos, practicas alimentarias e indicadores antropo-
métricos, se utilizaron distribuciones absolutas, relativas y medidas de resumen como la mediana
y el rango intercuartilico (RI). Se evalué el criterio de normalidad por la prueba de Shapiro-Wilk.
Para explorar la relacién entre los aspectos sociodemograficos y la clasificacion de los indicadores
antropométricos, se utilizd la prueba x? de independencia de razén de verosimilitud y los valores de
p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

Los indicadores de précticas alimentarias se reportan en proporciones y, para explorar el efecto
de las practicas alimentarias en la malnutricién, se utilizé un modelo de regresion logistica binaria
no condicional. Se ajusté el modelo teniendo en cuenta el andlisis bivariado y plausibilidad biologi-
ca de variables como edad, sexo, clasificacion de inseguridad alimentaria, ingresos del hogar y consumo
de agua potable; se reportd la odds ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza (IC) como me-
dida de asociacion y como dato estadistico Util para representar el tamafio del efecto en estudios
epidemioldgicos. Se evaluaron las interacciones entre los IYCF y las variables de ajuste y, por ultimo,
se realizé el andlisis con el software SPSS® v24 (IBM, USA).
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RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacion

El estudio analizd 265 registros de nifios entre 0 a 23 meses; la mediana general de la edad fue 12,55
(RI'11,12) meses y la distribucién por rangos de edad fue del 23,4 % entre 0-5 meses, 23 % entre 6-11
meses 'y 53,6 % entre 12-23 meses; ademas, el 54 % eran hombres.

De los hogares encuestados, el 62,3 % vivian en una zona urbana, el 43,4 % presentd una tipo-
logia familiar extensa y el 53,6 % tenia cinco o mas integrantes. Cerca de la mitad de los hogares
(50,9 %) tuvo un promedio de ingresos econdmicos totales mensuales inferior a 241,82 USD, el
35,1 % tenia ingresos entre 241,82 y 483,64 USD, y la mediana del ingreso mensual empleada para
alimentacion fue de 116,80 USD (RI: 73).

Respecto a las viviendas, el 98,9 % pertenecia al estrato socioeconémico bajo, el 91 % habita-
ba en casa o apartamento y el 8,3 % en viviendas de materiales no perdurables; el 96,2 % tenfan
servicio de agua y en un 50,6 % de los casos esta era potable; el 98,9 % tenia energfa eléctrica y el
90,2 % servicio de recoleccién de basuras. El 78,1 % de los hogares encuestados presentd inseguri-
dad alimentaria y el 31,3 % de los menores asistian a programas de alimentacion.

Indicadores de practicas alimentarias

Las practicas alimentarias evaluadas segun las recomendaciones de la OMS se enumeran en la
Tabla 1. En relacion con los indicadores de lactancia materna, el inicio temprano se ubica en un
80 %, la lactancia exclusiva hasta los 6 meses en 43,5 %, continua hasta el primer afo de vida en
41,7 %, continua hasta los 2 afios en 12,5 %, adecuada para la edad un 40 % y con lactancia predo-
minante un 53,2 %. Respecto a los indicadores de alimentacién complementaria, el 62,1 % tiene una
diversidad dietarfa minima, el 42,9 % tiene una dieta minima aceptable y el 83,7 % cumple con la
frecuencia minima de comida. La mediana de duracion de la lactancia materna de los menores que
no estaban siendo amamantados (n = 123) fue de 6 meses (RI: 7).

Tabla 1. Indicadores de practicas alimentarias del lactante y niiio pequeio. Antioquia, Colombia (2019)

Indicador IYFC ACIEETE ) Definicion
(%)

] . . % de nifos nacidos en los Ultimos 24 meses que
© 1.Inicio temprano de la
@ . 265 80 fueron amamantados dentro del plazo de una
©  lactancia materna . o
< hora después de su nacimiento
<] o .
5 2. Lactancia materna exclusiva 62 435
8 hasta los 6 meses '
e Oalmes 23 56,5 % de lactantes de 0 a 5 meses de edad que recibie-
h 2a3meses 16 37,5 ron solamente leche materna el dia anterior
4a5meses 23 34,8
Oa3 meses 39 48,7
3. Lactancia materna continua % de nifios de 12 a 15 meses de edad que fueron
~ . 60 41,7 p ,
al ano de vida amamantados el dia anterior
.. . % de nifios de 6 a 8 meses de edad que recibie-
4. Introduccion de alimentos . KT o .
29 82,8 ron alimentos solidos, semisélidos o suaves el dia

solidos, semisélidos o suaves .
anterior
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Tabla 1. Indicadores de practicas alimentarias del lactante y niiio pequeio. Antioquia, Colombia (2019)

Indicadores basicos compuestos

Indicadores opcionales

Indicador IYFC

5. Diversidad dietética minima
6a 11 meses
12 a 17 meses

18 a 23 meses

Por cada grupo alimentario

6. Frecuencia minima de
comidas

6a 11 meses

12 a 17 meses

18 a 23 meses

Amamantado

No amamantado
7. Dieta minima aceptable

6a 11 meses

12a 17 meses

18 a 23 meses

Amamantado

No amamantado

8. Consumo de alimentos ricos
en hierro o fortificados con

hierro

6a 11 meses

12 a 17 meses

18 a 23 meses

9. Nifios que fueron amaman-
tados alguna vez

0a 11 meses
12 a 24 meses

10. Lactancia materna conti-
nua hasta los 2 afios

11. Lactancia materna adecua-
da segun la edad

0a 5 meses
6 a 23 meses

203
61
76

66

203

61
76
66
85
118
203
61
76
66
85

203

61
76
66

265

123
142

40

265

62
203

Proporcion

(%)
62,1
39,3
68,4

75,8

86,7
394

80,3

63,1

53,2
404
399

83,7

836
85,5
81,8
88,2
86,5
429
344
46,1
47
47,1
3938

79,3

754
80,3
81,8

98,5

98,4
98,6

12,5

40

43,5
389

Definicion

% de ninos de 6 a 23 meses de edad que recibie-
ron alimentos de > 4 grupos alimentarios el dia
anterior

Cereales, raices y tubérculos

Leguminosas y nueces

Lacteos (leche liquida y en polvo, yogurt, kumis,
queso, quesito, cuajada y otra variedad de quesos)
Carnes (carne roja, pescado, aves e higado o car-
nes provenientes de visceras)

Huevos

Frutas y verduras ricas en vitamina A

Otras frutas y verduras

% de niflos amamantados y no amamantados de
6 a 23 meses de edad que recibieron alimentos so-
lidos, semisélidos o suaves, el nimero minimo de
veces 0 mas

% de nifos de 6 a 23 meses de edad que tuvieron
por lo menos, la diversidad dietética minima y Ia
frecuencia minima de comidas el dia anterior

% de nifos de 6 a 23 meses de edad que el dia
anterior recibieron un alimento rico en hierro o
un alimento fortificado con hierro, especialmente
disefiado para lactantes y niflos pequefos o un
alimento que fue fortificado en el hogar con un
producto que inclufa hierro

% de ninos nacidos en los Ultimos 24 meses que
fueron amamantados alguna vez

% de nifios de 20 a 23 meses de edad que fueron
amamantados el dia anterior

% de nifos de 0 a 23 meses de edad que fueron
amamantados adecuadamente
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Tabla 1. Indicadores de practicas alimentarias del lactante y niiio pequeio. Antioquia, Colombia (2019)

Indicador IYFC

12. Lactancia materna predo-
minante antes de los 6 meses

13. Alimentacion con biberén
0a 5 meses
6a 11 meses
12 a 23 meses
14. Frecuencia de tomas de

leche para nifios no amaman-
tados
6a 11 meses
12a 17 meses
18 a 23 meses

Fuente: elaboracién propia

62

265
62
61
142

19
43
56

Proporcion

(%)

532

63,4
56,5
59
68,3

83,9
94,7

88,4
76,8

Definicion

% de lactantes de 0 a 5 meses de edad que recibie-
ron leche materna como la fuente predominante
de alimentacién el dia anterior

% de nifios de 0 a 23 meses de edad que fueron
alimentados con biberdn el dia anterior

% de nifos no amamantados de 6 a 23 meses de
edad que recibieron al menos 2 tomas de leche el
dfa anterior

Malnutricion y aspectos sociodemograficos

La clasificacion antropométrica del estado nutricional (Tabla 2) reporté una prevalencia de emacia-
cion, retraso del crecimiento y exceso de peso del 2,7 %, 6,4 %y 6,4 %, respectivamente. Se observo
una prevalencia de riesgo de desnutricion aguda del 9,1 %, riesgo de exceso de peso del 16,2 %y
riesgo de retraso de crecimiento del 20,8 %. Los indicadores de peso/longitud, peso /edad y longitud
/edad se encontraban en rangos adecuados en el 65,7 %, 72,5 %y 72,8 % de los casos, respectiva-

mente.

Tabla 2. Clasificacion antropométrica del estado nutricional de los menores de
24 meses de Antioquia, Colombia (2019)

Indicador Clasificacién antropométrica n=265 %
Peso adecuado para la talla 174 65,7
Desnutricién aguda (emaciacion) 7 2,7
Desnutricion moderada 5 1,9
Desnutricion grave 2 08

Peso / longitud Riesgo de desnutricién aguda 24 9,1
Exceso de peso 17 6,4
Sobrepeso severo (obesidad1) 3 1,1
Sobrepeso grave 14 53
Riesgo de sobrepeso 43 16,2
Peso adecuado para la edad 192 72,5

Peso / edad Desnutricion global 3 1,1
Riesgo de desnutricion global 33 12,5
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Tabla 2. Clasificacion antropométrica del estado nutricional de los menores de
24 meses de Antioquia, Colombia (2019)

Indicador Clasificaciéon antropométrica n=265 %
Talla adecuada para la edad 193 72,8

Longitud / edad Retraso de crecimiento 17 6,4
Riesgo de retraso en talla 55 20,8

'El término obesidad no se utiliza para nifos menores de cinco afos. OMS (2019).

Fuente: elaboracién propia

Los indicadores antropométricos, de acuerdo con las caracteristicas sociodemogréficas de los
menores de 24 meses, se observan en la Tabla 3. Para el indicador de peso /longitud por rangos de
edad, se hallaron diferencias estadisticamente significativas donde el mayor porcentaje de ema-
ciacion (8,1 %) y riesgo de desnutricion aguda (14,5 %) se presentd en el grupo de menores de 6
meses, mientras que el mayor porcentaje de exceso de peso (8,2 %) se hallé en los menores de 6 a
11 meses.

Tabla 3. Indicadores antropométricos de acuerdo con caracteristicas sociodemograficas
de los menores de 24 meses en Antioquia, Colombia (2019)

Peso / Longitud (%) Longitud para la edad (%)
) Riesgo de . .
Variables Ade-  Emacia- Excesode  desnu- ds‘seégroe— Valor  Longitud gieetcr;aesgi féfr;%g gg Valor p
sociodemograficas cuado cion peso tncu(()jn peso p adecuada " .o talla
aguda
0a5
é 53,2 8,1 81 14,5 16,1 80,6 32 16,1
(n=62)
Edad 6all
i é 63,9 33 8.2 82 164 0,022* 77 33 19,7 0,189
(meses) (n=61)
12a24
é 718 0 49 7 16,2 67,6 9.2 232
(n=142)
Alt
© 100 0 0 0 0 100 0 0
(n=1)
Estrato socio- Bajo
econémico (n=262) 65,6 2,7 6,5 9.2 16 0,959 72,5 6,5 21 0,751
Medi
edio 50 0 0 0 50 100 0 0
(n=2)
. Nog 60 0 0 0 40 70 20 10
Servicio de (n=10) 0175 0263
agua Si ; ,
(n=255) 65,9 2,7 6,7 94 153 72,9 59 21,2
Servicio d No(n=3) 667 333 0 0 0 66,7 0 333
ervicio de
; < 0,261 0,741
energia
9 (n=262) 65,6 23 6,5 9,2 164 729 6,5 20,6
No
Servicio de (n=2¢ 615 0 15 7.7 19,2 80,8 38 154
recoleccion de & 0,607 0,601
basuras !
(n=239) 66,1 29 59 9,2 159 72 6,7 213
N
(= ?31) 573 38 6,9 14,5 17,6 786 38 17,6
Agua potable n= 0,009% 0,071
Si
(n=134) 739 15 6 37 149 67,2 9 239
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Tabla 3. Indicadores antropométricos de acuerdo con caracteristicas sociodemograficas
de los menores de 24 meses en Antioquia, Colombia (2019)

Peso / Longitud (%) Longitud para la edad (%)
Riesgo de ) .
Variables Ade-  Emacia- Excesode  desnu- Riesgo Valor  Longitud Retraso Riesgo de
sociodemogréficas cuado cién peso tricion deps:sbor& p  adecuada drgéftcoli retlz[aa?l(; en Valorp
aguda
Menos
a8 6y 22 67 89 20 748 89 163
(n=135)
De 241,82
AL 634 43 65 108 15,1 688 43 269
(n=93)
Ingresos en USD 0,495 0,292
De 483,64
a 967,28
Ush 829 0 57 57 57 74,3 29 229
(n=35)
De 967,28
a 1450,93
Ush 100 0 0 0 0 100 0 0
(n=2)
Extensa
(n=115) 69,6 1,7 78 7 139 76,5 104 13
Mixta 579 26 79 53 26,3 763 0 237
(n=38) ’ ’ ' ' ' ' '
Nucleada
biparental 58,9 2,7 41 17,8 164 71,2 6,8 21,9
(h=73)
Nucleada
Tipologia nons.
I d tal- 61,5 77 0 0 30,8 69,2 0 30,8 %
familiar pi:ggrg , , a 0,266 / g 0,009
(n=13)
Nucleada
mono-
parental- 100 0 0 0 0 100 0 0
padre
(n=1)
Super-
puesta 80 4 8 4 4 56 0 44
(n=25)
Insequros o 24 68 82 169 734 72 193
Clasificacion (n = 207) ' ' ! ' ' ! ' '
de inseguridad S 0,855 0,349
AllmarEnE COUIOS e 34 52 12,1 138 707 34 259
(n=58)
No 65,9 33 6 82 16,5 73,1 6,6 20,3
=182) ' ' ' ' ' ' '
Programas de (n 0,799 0959
alimentacion S g ,
(n=83) 65,1 12 72 038 15,7 72,3 6 21,7

*Prueba y? de independencia de razon de verosimilitud; un valor de p < 0,05 se considerd estadisticamente significativo
Fuente: elaboracién propia

Respecto al servicio de agua potable, se hallaron diferencias estadisticamente significativas tan-
to para la emaciacion (3,8 %) como para el exceso de peso (6,9 %) cuando no hay disponibilidad de
este servicio. Algunas variables como sexo y drea de residencia no mostraron diferencias significati-
vas para ninguno de los estados de malnutricion. En cuanto al indicador longitud /edad, de acuerdo
con la tipologia familiar se hallaron diferencias estadisticamente significativas con mayor porcentaje
de retraso del crecimiento (10,4 %) cuando la tipologia familiar es extensa.

Efecto de las practicas alimentarias en la antropometria

El retraso del crecimiento, la emaciacion y el exceso de peso no mostraron diferencias significativas
relacionadas con los indicadores de préacticas alimentarias, teniendo en cuenta la evaluacion de las
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variables de interaccion y sus intervalos de confianza (Tabla 4). Para algunos indicadores no fue po-
sible calcular la OR ajustada debido al tamafo de muestra. En el andlisis llaman la atencién algunos
aspectos:

i) La odds ratio de presentar retraso de crecimiento fue 1,5 veces mayor en los menores que
no tuvieron un inicio temprano de lactancia maternay 2,9 veces mayor en aquellos que no fueron
amamantados, en comparacion con los menores que si cumplieron dichas practicas alimentarias.

ii) La odds de emaciacion es 2,5 veces mayor cuando los menores presentaron incumplimiento
del consumo de alimentos ricos o fortificados con hierro, y 1,7 veces mayor cuando no tenfan lac-
tancia predominante antes de los 6 meses, en comparacion con los que si cumplieron.

iii) Para el exceso de peso, los estimadores segun la OR de los indicadores IYFC muestran una
asociacion relevante con la lactancia materna exclusiva (OR tres veces mayor), el incumplimiento
de la lactancia continua hasta el afo de vida (OR: 5,156), los que no fueron amamantados alguna
vez (OR: 6,221), lainadecuada lactancia segun la edad (OR: 2,634) y una dieta minima aceptable (OR:
1,421).

Tabla 4. Efecto de las practicas alimentarias en la antropometria de los menores de 24
meses en Antioquia, Colombia (2019)

Retraso en .
.. Emaciacion Exceso de peso
crecimiento
Indicador n (ZLE < -2 DE) (ZPL < -2 DE) (ZPL > + 2 DE)
OR (IC 95 %)* OR (IC 95 %)* OR (IC 95 %)*
I.Inicio temprano delalactandcia oo 509 (43845199) 1,114 (014528538) 0,795 (0,21 a 2,999)
materna
2. Lactancia materna exclusiva 62 - 0,688 (0,023 a2 20,860) 3,011 (0,266 a 34,072)
SLLactanAoa materna continua al 60 ) ) 5156 (0,405 2 65,580)
ano de vida
4. Introduccion de alimentos
L L 29 - - -
sélidos, semisolidos o suaves
5. Diversidad dietética minima 203 0,479 (0,122 a 1,874) - 0,359 (0,087 a 1,483)
6. Frecuencia minima de comidas 203 0,711 (0,146 a 3,463) - 0,961 (0,194 a 4,760)
7. Dieta minima aceptable 203 1,130 (0,367 a 3,485) - 1,421 (0,400 a 5,045)
& COEIMPC MBS IS 50 - 2466 (0,111 a5459,) 1,139 (0,287 a 4,525)
fortificados con hierro
9.Nifios que fueronamamanta- oo a56 (0979 4 36,647) - 6,221 (0,564 a 68,605)
dos alguna vez
10. Lac}anaa materna continua a 40 1,044 (0,059 a 18,389) ) )
los 2 afos
1. Lactancia materna adecuada oo 491 (043325065) 0434 (00752 2,521) 2,634 (0811 28,553)
segun la edad
12 Ll Tel e Eeimie) [Sracion- 62 - 1,714 (0,045 2 65,011) 1,354 (0,173 a 10612)

nante antes de los 6 meses
14. Alimentacion con biberén 265 0,748 (0,266 2 2,105) 0,669 (0,128 a3,492) 1,534 (0,515 a 4,568)

15. Frecuencia de tomas de leche
para niflos no amamantados
*Ajustado por edad (meses), sexo, clasificacion de inseguridad alimentaria, ingresos en USD y agua potable

118 1,046 (0,187 a 5,862) = 0,717 (0,070 a 7,292)

Fuente: elaboracién propia
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DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que un alto porcentaje de los nifios menores de 24 meses
evaluados se encuentran en condiciones de inseguridad alimentaria en el hogar, con factores de-
terminantes como el estrato socioecondmico bajo, sin acceso a agua potable, tipologfa familiar
extensa, baja asistencia a programas de nutriciéon infantil, bajos ingresos econémicos para el hogar
y una alimentacion deficiente. La exploracion del efecto de las practicas alimentarias en la antro-
pometria de esta poblacion sugiere el importante papel de la lactancia en todos los estados de
malnutricion evaluados.

Numerosos estudios en el ambito internacional demuestran el impacto de las practicas de lac-
tancia en el crecimiento infantil. Moradi et al. (28) en una cohorte de 250 bebés iranies encontraron
que aquellos alimentados con lactancia materna de forma exclusiva presentaban un mejor creci-
miento pondoestatural en comparacion con los que recibieron formula lactea; en esta misma linea,
Wallenborn et al. (29) encontraron en una cohorte de recién nacidos brasileros que el cumplimiento
de las recomendaciones de lactancia podria disminuir en un 67 % la probabilidad de retraso en el
crecimiento. Aunque el incumplimiento del indicador de lactancia materna exclusiva en este estu-
dio no muestra hallazgos significativos frente al retraso de crecimiento y emaciacion, esto no dismi-
nuye su importancia. Las investigaciones en Asia y Africa (30), y la aproximacion cross-country rea-
lizada por Jones et al. (31) sugieren que evaluar este indicador usando encuestas podria no reflejar
su historial de cumplimiento. En el analisis comparativo con investigaciones previas, es importante
tener en cuenta que el resultado puede diferir de acuerdo con el tipo de datos y analisis planteados.

En este estudio, si bien los umbrales de prevalencia para emaciacion y retraso de crecimiento
encontrados fueron bajos, las cifras no dejan de ser inquietantes, ya que la emaciacion superd las
Ultimas cifras nacionales (1,6 % en menores de 5 afos) y el exceso de peso fue superior al reporte
mundial en menores de 5 afos (5,9 %). La evidencia disponible demuestra la relacion entre el cum-
plimiento de los IYFC, el crecimiento longitudinal y el incremento de peso en la primera infancia
(25,32) incluso en condiciones de vulnerabilidad econémica del hogar como en Myanmar (33), Sri
Lanka (23), Bangladesh (34) y Tanzania (35). Aunque nuestros hallazgos relacionados con el efecto
esperado de los indicadores de alimentacion complementaria (dieta minima aceptable y diversidad
dietética minima) no son contundentes, observamos que el 42,9 % de los nifos evaluados no tiene
una dieta minima aceptable y que mas del 50 % se encontraba en inseguridad alimentaria y nu-
tricional. La malnutricién en medio de la vulnerabilidad socioecondmica genera un escenario que
pone en riesgo la salud y la vida de los nifios, situacidon que perpetda la pobreza y la malnutricion,
siendo las condiciones socioecondmicas uno de los factores con mas impacto en las fallas antropo-
métricas infantiles al limitar el acceso a alimentos diversos y de alta densidad nutricional (36).

Los hallazgos del presente estudio revelan un alto porcentaje de nifios menores de 24 meses
con exceso de peso o con riesgo de padecerlo, con cifras cercanas a latitudes vecinas como Ecua-
dor (37), lo que da cuenta del proceso de transicion nutricional en el que se encuentra Latinoamé-
rica. Los resultados no permitieron evaluar el tiempo de introduccién de alimentos soélidos, que
en otras investigaciones se ha considerado relevante (38,39), pero rescatamos la importancia de la
dieta minima aceptable que podria modificar el riesgo de exceso de peso y las cifras elevadas de
retraso de crecimiento, que apoyan la informacion obtenida en estudios realizados en Asia, Africa y
Ecuador (30,37).

Existen lineamientos internacionales para el cumplimiento de los ODS relacionados con la
nutricion infantil (17); Colombia cuenta con la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Pobla-
cién Materno Perinatal (40), el Plan Decenal de Lactancia Materna y Alimentacion Complementaria
2021-2030 (41) y la Guia de Practica Clinica para el Manejo del Exceso de Peso (42) que incluye
un apartado referente a la poblacion infantil. Si bien se encontré un mejor cumplimiento de los
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indicadores de practicas alimentarias en esta region comparado con los reportados en el dmbito
nacional en el afo 2015 (7), las proporciones son subodptimas frente al cumplimiento de las metas
promulgadas por la OMS y UNICEF (14).

Es necesario considerar instrumentos de evaluacion oportunos que permitan hacer un segui-
miento a las practicas de alimentacion infantil, al tiempo que se fortalecen las acciones para em-
poderar a la mujer y la familia. Se requiere un esfuerzo articulado entre diferentes actores para la
generacion de intervenciones que optimicen la nutricion infantil (43).

Por un lado, las limitaciones de este estudio se relacionan con el tamafo de la poblacién, dado
que se usd una muestra por conveniencia del proyecto macro, lo que pudo limitar la interpretacion
y exploracion estadistica de algunos IYCF con la subsecuente imprecision de los estimadores. No
obstante, por otro lado, una fortaleza de este estudio es que, de los hogares encuestados, se ob-
tuvieron los datos de todos los menores de 24 meses al momento de la entrevista y se realizo la
evaluacion con los estandares de la OMS, lo cual facilitd la clasificacion, reproducibilidad y compa-
rabilidad de los resultados, asi como el andlisis de seguimiento. Este estudio es pionero en analizar
el impacto de las practicas alimentarias en la antropometria de menores de 24 meses y su aporte
es clave en la comprensién del modelo de riesgo nutricional para Antioquia (Colombia); a su vez,
sienta una base para evaluar futuras intervenciones en este grupo poblacional.

CONCLUSIONES

El incumplimiento de practicas alimentarias como el inicio temprano de la lactancia materna, la
lactancia materna predominante antes de los 6 meses, el consumo de alimentos ricos o fortifica-
dos con hierro y factores sanitarios como la ausencia de agua potable, podrian tener un efecto en
el retraso del crecimiento y la emaciacién en menores de 24 meses. Este estudio confirma que la
vulnerabilidad socioecondmica, el exceso de peso, el cumplimiento de indicadores relacionados
con la practica de la lactancia materna, asi como la diversidad y calidad de la alimentacién comple-
mentaria, son puntos criticos para intervenir por los efectos deletéreos de la malnutricién durante
los primeros mil dias de vida.
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