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Introduccion vy justificacion tedrica

Los primeros 1000 dias de vida — desde la concepcion hasta el segundo afno — constituyen un periodo trascendental, en esta etapa, el estado nutricional es determinante para la
salud en etapas posteriores, en donde practicas alimentarias como la lactancia materna y la adecuada introduccion de los alimentos complementarios son fundamentales para el
desarrollo del capital humano (Horta et al.,2017) (Victora,2012).Las inadecuadas practicas de alimentacion pueden condicionar el estado nutricional de los menores de dos anos e
impactar en el circulo generacional de la malnutricion (Victora et al., 2016) (Lassi et al., 2020).

La recoleccion, sistematizacion y seguimiento de los indicadores de las practicas alimentarias del lactante y nino pequeno a nivel poblacional es débil en Colombia, por lo que
evaluar la relacion que estas practicas alimentarias establecen con los indicadores antropométricos en la poblacion infantil, es materia de estudio y es una necesidad de pais y de
las organismos internacionales.

Metodologia

Estudio observacional analitico tipo transversal, se emplearon datos del Perfil Alimentario y Nutricional de Antioquia (PANA).

Se evaluaron aspectos socioeconomicos, antropometria e indicadores de practicas alimentarias del lactante y nino pequeno
(Organizacion Mundial de la Salud et al., 2008). La relacion entre los aspectos sociodemograficos y la clasificacion de los
indicadores antropomeétricos se determind con la prueba Chi cuadrado de independencia de razon de verosimilitud y para
identificar el efecto de las practicas alimentarias se aplico un modelo de regresion logistica.
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Objetivo

Resultados

De los 265 registros, la mediana de edad fue 12.5 meses. 54% eran hombres, 78.1%
hogares donde habitaban los nifios y ninas presentaron inseguridad alimentaria. Se
encontro inicio temprano de lactancia materna 80%, exclusiva hasta los 6 meses 43.5%,
continua hasta los dos anos 12.5%. La diversidad dietaria minima fue 62.1% vy la dieta
minima aceptable 42.9%.
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Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas tanto para emaciacion (3.8%)
como para el exceso de peso (6.9%)
cuando no hay disponibilidad del servicio
de agua potable y mayor porcentaje de
retraso del crecimiento (10.4%) cuando la

; tipologia familiar es extensa

*Ajustado por edad (meses), sexo, clasificacion de inzeguridad alimentaria, ingresos en USD, Agua Potable.
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Conclusion

El PANA evidencié que un alto porcentaje de ninos y ninas menores de 24 meses se encuentra en condiciones de vulnerabilidad alimentaria. Factores sociodemograficos
como la escasez de agua potable y la tipologia familiar extensa, al igual que, el incumplimiento de indicadores de practicas alimentarias entorno a la lactancia materna
influyen en la malnutricion en estos primeros anos. Colombia tiene poca informacion del analisis planteado en esta investigacion, se requiere un seguimiento continuo,
sistematizado y riguroso de estos indicadores para la toma de decisiones en politica publica.

Las autoras de este trabajo declaran no presentar conflicto de interés para el desarrollo de este.
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