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Resumen

Fundamento: Se analiz6 el comportamiento de la lactan-
cia materna exclusiva (LME) ademas de una exploracién
del comportamiento de los indicadores propuestos por
OMS y UNICEF para evaluar las practicas alimentarias
en nifas y ninos menores de dos afnos de edad en Cuba.
Métodos: Se estudiaron 922 menores de todo el pafis.
Resultados: Se encontr6 una prevalencia de lactancia mater-
na exclusiva del 23,6%, porcentaje que aumenté a 39,1%
cuando se considerd el suministro de vitaminas y minerales
y sales de rehidratacién oral. No se encontrd asociacion
significativa en las prevalencias de lactancia materna con el
sexo del menor, la edad de la madre y la zona de residencia.
Se encontrd asociacion significativa entre la LME y el bajo
peso al nacer; el 62,5% de las nifas y ninos en esa categoria
fueron alimentados con LME hasta el sexto mes de vida.
El 88.8% de los menores fueron amamantados durante la
primera hora de vida y que el 96,3% de estos recibieron
lactancia materna predominante hasta el sexto mes. La lac-
tancia se prolongo entre los 6 meses y dos afios de vida en
el 31,5% de los encuestados. Los alimentos soélidos y semi-
solidos se introdujeron entre los 6y 7 meses en el 67.4% de
las nifas y nifos. La diversidad dietética minima solo fue sa-
tisfecha por el 35,6%, mientras que el 86,5% de las madres
encuestadas declar6 suministrar, al menos, cuatro tipos de
alimentos ricos en hierro entre los 6 y los 23 meses de edad.
Conclusiones: la alimentaciéon complementaria mostro
un adecuado suministro y consumo de alimentos ricos en
hierro pero a los menores de dos afos de edad, no se les
suministran los alimentos con la variedad requerida.

Palabras clave: Lactancia materna exclusiva. Practicas
alimentarias. Alimentacién complementaria.

Summary

Background: Exclusive breastfeeding behaviour (LME) as
well as indicators suggested by WHO and UNICEF to assess
feeding practices in boys and girls aged under 2 yr. in Cuba
were explored.

Methods: A simple of 922 young children across the country
were included in the survey.

Results: Prevalence of exclusive breastfeeding was 23,6%,
increased up to 39,1% if the supply of vitamins, minerals
and oral rehydration salts were considered. No significant
association was found between breastfeeding and gender of
the baby, age of the mother and region of residence. There

was a significant association between breastfeeding and low
birth weight; 62,5% of boys and girls classified as low birth
weight were breastfed for six months. Some 88,8% of the
babies were breastfed during the first hour after birth and
96,3% of them received mostly breastfeeding up to their
sixth month. Breastfeeding duration was between 6 months
and 2 years of age among 31,5% of participants in the sur-
vey. Solid and semi-solid foods were introduced between the
6th and 7th month in 67,4% of the children. Minimun diet
diversity was only satisfied by 35,6%, while 86,5% of the
surveyed mothers declared the provision of at least four diffe-
rent kinds of iron rich foods between 6 and 23 months of age.
Conclusions: Complementary feeding was adequate re-
garding iron rich foods, in children under 2 years of age,
although diet diversity was not adequate.

Key words: Exclusive breastfeeding. Feeding practices.
Complementary feeding.

Introduccion

Los beneficios de una lactancia materna exclusiva
y el desarrollo de una alimentacion complementaria
adecuada durante los primeros meses de vida son
ampliamente conocidos, comprobados y promovidos
ya que las multiples investigaciones realizadas sobre
el tema han demostrado que en cualquier parte del
mundo los nifios y nifias que disfrutan de un comienzo
optimo de sus vidas, tienen el potencial requerido
para un crecimiento y desarrollo adecuados. La mayor
parte de las alteraciones en este sentido, dependen
mas de la nutricién, las practicas alimentarias ade-
cuadas, el medio ambiente y la efectividad de la
atencion sanitaria que de otros factores étnicos
0 genéticos!=.

El concepto y la duracién 6ptima de lactancia materna
exclusiva han variado con el tiempo*. En Cuba se han
realizado diversas investigaciones de caracter nacio-
nal a partir de las cuales se han podido establecer,
aunque con cierto grado de imprecision precisamente
por las variaciones en cuanto a estos conceptos, las
tendencias de la lactancia materna exclusiva.
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La primera encuesta de 1973° mostro altos indices de
desercion de la lactancia materna ya desde el inicio hasta
el tercer mes de la misma. Mas adelante, en 19996 otra
encuesta encontrd que a pesar de existir una alta pro-
porcién de recién nacidos amamantados (84.2%), esa
prevalencia descendia en un 57.0% a partir de los 30
dias de nacido. En estos trabajos aun no se consideraba
la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes*.

Posteriormente las Encuestas de Indicadores Mdl-
tiples por Conglomerados (MICS) 2002 y 2006’
aproximadamente el 28,7% y el 26,4% respectiva-
mente de las nifas y nifos menores de seis meses
de edad eran amamantados en forma exclusiva. A la
edad de 6-9 meses, el 47% recibia leche materna'y
alimentos sélidos o semisolidos. A la edad de 20-23
meses, el 16% continuaba recibiendo leche materna.

Un estudio realizado en una localidad del pais® ha
informado un 59,2% de lactancia materna exclusiva,
solo hasta el cuarto mes de vida. En este mismo trabajo
se evaluaron diversos factores demogréficos de las
madres y su relacion con la duracién de la lactancia
materna®. Se pudo conocer que ni la edad de la madre
ni sus niveles de escolaridad mostraron diferencias
entre las prevalencias de lactancia materna exclusiva,
no asi el nivel de conocimientos sobre el tema.

La OMS y el UNICEF, apoyados por otras institucio-
nes, han definido un grupo de indicadores®!* para
evaluar las practicas de alimentacion en las nifas
y nifos menores de dos anos de edad, entre los
cuales, ademés de la lactancia materna exclusiva
hasta el sexto mes de vida y su prolongacion, se
incluyen otros que pretenden evaluar y describir la
calidad de la alimentacién complementaria en estos
grupos de poblacion. En la literatura revisada se han
encontrado muy pocos trabajos en los que se utilicen
estos indicadores.

El presente trabajo se desarrollé con el objetivo de
evaluar algunos indicadores sobre la lactancia mater-
na exclusiva en Cuba y realizar una exploracion del
comportamiento de los indicadores propuestos por
OMS y UNICEF® para evaluar las practicas alimenta-
rias en nifias y nifos menores de dos anos de edad.
Este estudio sirvi6 como base para la elaboracion
de los mensajes de las Guias Alimentarias para los
menores de dos afos de edad en Cuba!s?’.

Material y métodos

Se disefi6 una encuesta dirigida a las madres de nifas
y nifios menores de 2 afios de edad que abarcé 922
menores (449 nifas y 473 nifos). Las madres fueron
seleccionadas al azar de todas las provincias del pais

entre los meses de abril a junio del 2009 cuando asis-
tian a las consultas establecidas dentro del programa
de atencién materno infantil vigente en Cuba.

El cuestionario incluyé datos de sexo y peso al nacer,
zona de residencia y edad de la madre. A partir de
las fechas de encuesta y de nacimiento, se calcul6
la edad en meses y dias de los menores.

Se calcularon los indicadores propuestos por UNICEF
y OMS para la evaluacion de précticas alimentarias
en lactantes y nifios pequefos. Los indicadores que
evallan las proporciones de los menores que recibieron
lactancia materna exclusiva, aquellos amamantados
durante la primera hora de vida y de los que nunca
fueron amamantados se obtuvieron a partir de preguntas
retrospectivas. La informacién requerida para la cons-
truccién del resto de los indicadores que se incluyen
en este trabajo, se refiri6 al dia anterior a la encuesta.

La informacion fue recogida por personal de los
centros de atencién primaria de salud, previamente
capacitado en la aplicacién del formulario.

Para la captacion de los datos se disefid un sistema
automatizado que permitia la validacion de respues-
tas. Los datos fueron procesados con el Epi Info
2000, version 3.5.3.

En el analisis de los resultados se utiliz6 la distribu-
cién de frecuencias segln las categorias y puntos de
corte establecidos. Se evalud la posible asociacion
entre indicadores y los factores influyentes. Para la
evaluacién de las asociaciones, se utilizé la prueba
Chi cuadrado con un nivel de significacién de 0,05.

Resultados

De los 922 menores incluidos en la encuesta, 161
(17.5 %) tenian hasta 5 meses y 29 dias de nacidos.
El 64.1% (n=591) residian en zonas clasificadas
como urbanas y 305 (33.1%), 174 (18.9%) y 443
(48.0%) residian en las regiones occidental, central
y oriental del pais, respectivamente. Se excluyeron de
la encuesta aquellos menores cuyas madres indicaron
alglin tipo de enfermedad o alteracién que impidiera
el desarrollo de una lactancia y alimentacién com-
plementarias adecuadas.

El mayor nimero (n=473, 51.3%) de las madres
tenfan entre 21 a 30 afios de edad, seguidas del
grupo de madres (=341, 37.0%) con edades entre
31 afos y mas. Solo 108 de ellas (11.7%) fueron
menores de 20 anos.

Se encontr6 que la lactancia materna exclusiva en
los menores hasta 5 meses y 29 dias sélo se cum-
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pli6 en 38 menores en ese intervalo de edad, lo que
representa el 23.6% del total (Tabla 1).

Dentro del cuestionario aplicado a las madres se inclu-
yé una pregunta sobre el suministro de alguna forma
de suplementos con vitaminas y minerales o sales de
rehidratacion oral. Dentro de los menores de 6 meses
de edad se encontraron 25 cuyas madres declararon
haberles suministrado a sus hijos, alguno de estos
suplementos. En la definicion de lactancia materna
exclusiva’ se acepta que los menores reciban algunos
de estos. De esta forma el porcentaje de lactancia
materna exclusiva se eleva hasta un 39.1% (Tabla 2).

Cuando se asoci6 el comportamiento de la lactancia

materna exclusiva, considerando la definicién que

incluye el suministro de sales de rehidratacién oral

y de vitaminas y minerales con la edad de la madre,

la zona de residencia y el sexo del menor, no se
%

70

54.6

578

=20 21-30

Intervalos de edad (afios)

31y mas

M Exclusiva B8 No exclusiva
X = 0,925, p=0.630

Figura 1. Asociacién entre el tipo de lactancia
materna y la edad de la madre

SEXD

I Exclusiva B8 No exclusiva

Figura 2.
X = 0578, p=0.518

Asociacién entre el tipo de lactancia
materna y el sexo del menor

Frecuencia Porcentaje  '@b/a 1.

- - Lactancia materna
Lactancia materna exclusiva 38 23.6 exclusiva en los menores
No lactaron de forma exclusiva 123 76.4 hasta 5 meses y 29 dias
Total 161 100.0

- - Tabla 2.
Frecuencia Porcentaje .
Lactancia materna

Lactancia materna exclusiva con suministro de sales
con suministro de sales de 63 39.1 de rehidratacion oral
rehidratacion y vitaminas y vitaminas y minerales
y minerales
Lactancia No exclusiva 98 60.9
Total 161 100.0

M Exclusiva B8 No exclusiva

Urbana Rural

zona de residencia

Figura 3.
Asociacioén entre el tipo de

X = 1.91, p=0.665 .
lactancia materna y
la zona de residencia
%
) 625

61.8

Bajo peso Normal

Peso al nacer

M Exclusiva B8 No exclusiva

X = 4.88, p=0.0465

Figura 4.

Asociacién entre el tipo
de lactancia materna y el peso al nacer del menor.
(Bajo Peso al nacer = 2500g)
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Tabla 3.

Indicadores de practicas
alimentarias en las ninas
y los ninos

posible concluir que la lactancia materna exclusiva
no depende de estos factores? (Figuras 1, 2, 3y 4).

De los 38 menores con lactancia materna exclusiva,
15 eran varones y 23 hembras (Figura 2). El sexo
del menor no mostré asociacién con la lactancia
materna exclusiva.

Los resultados que se muestran en la figura 3 indican
que no se encontrd asociacién entre el comporta-
miento de la lactancia materna exclusiva y la zona
de residencia (urbana o rural).

Al analizar la asociacion entre lactancia materna
exclusiva 'y peso al nacer del recién nacido se pudo
comprobar que una mayor proporcion de menores con
bajo peso fueron alimentados con lactancia materna
exclusiva. De esta forma, el 62,5% de los menores
con bajo peso al nacer fueron alimentados con lac-
tancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida.

La Tabla 3 muestra los resultados de otros indica-
dores de practicas alimentarias en lactantes y nifios
y ninas. Solo el 8.1% de los encuestados no recibid
leche materna en ningin momento.

Para la construccién del indicador de iniciacion
temprana de la lactancia materna se consideraron
aquellos menores que fueron amamantados durante
la primera hora de vida. Estos representan el 88.8%
del total, por lo que se considera que este indicador
se cumple satisfactoriamente en el pais.

Otro de los indicadores analizados fue el de la lac-
tancia materna predominante en los menores de O
a b meses y 29 dias de edad. La lactancia materna
predominante incluye ademas de la leche materna
como alimento fundamental, la incorporacion de
bebidas basadas en agua, jugos de frutas, sales de

rehidratacién oral y soluciones con vitaminas y mine-
rales. Se encontré este tipo de lactancia en el 96.3%
de los menores en ese intervalo de edad.

La lactancia materna continuada hasta el afio de
edad, es otro de los indicadores para evaluar la ca-
lidad de la alimentacion de los menores. Se define
como la proporcién de nifias y nifios hasta 11 meses
y 29 dias que reciben leche materna conjuntamente
con otros alimentos complementarios. El 27.5% de
los menores cumplia con este indicador.

En cuanto a los elementos introducidos antes de los
seis meses de edad se encontr6 que al 39.1% de los
menores se les ofrecié, en alguna forma, suplementos
de vitaminas y minerales durante las comidas. El
36,0% de estos recibid solamente agua y el 2.5%
agua azucarada. Un 36.6% del total de menores en
esta edad, recibié compota o jugos preparados con
azUcar mientras que al 34.8% se le dio puré de vian-
das y vegetales con algln tipo de carne y el 37.3%
consumio6 ese tipo de puré sin carne. La comida
sélida fue suministrada al 31.1% de estos menores.

El 67.4% de los menores entre 6 y 8 meses de edad,
recibié algln tipo de comida sélida o semi-sélida el
dia anterior a la encuesta (tabla 3). Cuando se realizd
el analisis para las edades entre 6 y 23 meses, el
porcentaje de introduccién de comida sélida y semi-
sélida aument6 a 74.4%.

La Diversidad Dietética Minima es un indicador de
la calidad de la dieta que reciben los menores en
edades comprendidas entre los 6 y los 23 meses de
edad. Se considera como Diversidad Dietética Minima
adecuada cuando los menores reciben, el dia anterior
a la encuesta, 4 o mas de los siguientes grupos de
alimentos: granos, raices y tubérculos, leguminosas

Indicador n Frecuencia Porcentaje
Menores que nunca fueron amamantados 922 75 8.1%
Menores amamantados durante la primera hora de vida 922 819 88.8%
Lactancia materna predominante (0-5 meses y 29 dias) 161 155 96.3%
Introduccién de comida sélida o semi-solida entre los 6 y 7 meses y 29 dias de vida. 123 83 67.4%
Lactancia materna continuada hasta los 11 meses y 29 dias de vida 284 78 27.5%
Introduccién de comida sélida o semi-solida entre los 6 y 23 meses y 29 dias de vida 761 566 74.4%
Diversidad Dietética Minima (6-23 meses y 29 dias) 761 271 35.6%
Utilizacion de alimentos ricos en hierro en los menores entre 6 y 23 meses y 29 dias 761 658 86.5%
Menores entre 6 y 23 meses y 29 dias de edad que eran amamantados actualmente 761 240 31.5%
Menores con edades superiores a 20 y meses y 1 dia que eran amamantados 143 19 13.3%
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y semillas, leche y productos lacteos, carnes, huevos,
frutas y vegetales.

Se encontré que solo el 35,6% de los menores
recibié al menos 4 de los 7 grupos de alimentos
antes senalados, lo que indica poca diversidad en
la alimentacion complementaria, sobre todo en re-
lacion al consumo de frutas y vegetales frescos, de
los cuales solo el 23,7% y el 20,8% de las madres
declaré haberlos incluidos en la alimentacién de sus
bebés, respectivamente.

Al analizar el consumo de alimentos ricos en hierro
(en los que se incluyen aquellos que son fortificados
en Cuba con este nutriente), se pudo comprobar
que un 86.5% de los menores recibe estos tipos de
alimento en las edades comprendidas entre los 6 y
los 23 meses de edad.

Al considerar un periodo mas prolongado, se compro-
b6 que solo el 31.6% de los menores fue amaman-
tado entre los 6 y los 23 meses de edad, mientras
que solo el 13.3% de los mayores de 20 meses de
edad era amamantado en la actualidad.

Discusion

Las encuestas MICS del 2000 y 20067 informaron
que el 28,7% vy el 26,4% respectivamente de los
menores incluidos en estas recibian lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes de vida, porcentajes que
fueron considerados bajos en ambos momentos. La
prevalencia de lactancia materna exclusiva encontra-
da en este trabajo puede indicar una tendencia a la
disminucion en este tipo de alimentacién, a pesar de
todos los esfuerzos que se realizan en este sentido por
parte de todas las instituciones y organismos involu-
crados en este tema, sobre la base de las estrategias
e iniciativas no solo de Cuba sino internacionalmente
bien establecidas!®?!,

Veneran A,(3) en una excelente revision sobre la
situaciéon de la lactancia materna en la regién de
América Latina y el Caribe advertia que aunque no
se puede deducir de las estadisticas disponibles la
tendencia, existen evidencias que en varios paises
estéd declinando!322?4, En Belice, Republica Domi-
nicana, Jamaica, Trinidad Tobago y Venezuela, los
valores oscilan entre 4% y 15%. Cuba, El Salvador
Guyana, Paraguay y Panama tienen cifras entre 20-
30%. Hay otro grupo con prevalencias de lactancia
materna superiores al 30%. Porcentajes similares al
encontrado en este trabajo han sido informados en
estudios realizados en otras regiones?>-28,

En este trabajo el sexo del menor no mostré asocia-
cién con la lactancia materna exclusiva. En algunas
regiones'® se suele encontrar algun tipo de prioridad
en cuanto a la alimentacion de los menores, en de-
pendencia de su sexo.

El 62,5% de los menores con bajo peso al nacer
fueron alimentados con lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de vida. Seguramente este resul-
tado esta influenciado por la mayor protecciéon que
reciben estos nifios y niflas durante sus primeros
meses de vida.

El 88.8% del total tuvo un inicio temprano de la
lactancia materna, por lo que se considera que este
indicador se cumple satisfactoriamente en el pais. De
esta forma se comprueba la efectividad de las accio-
nes que se llevan a cabo en los llamados “Hospitales
Amigos del Nifio y de la Madre”.

En la literatura cientifica revisada, no se han encon-
trado muchos trabajos en los que se hayan evaluado
estos indicadores, por lo que resulta dificil realizar un
analisis comparativo®.

Se encontrdé una prevalencia de lactancia materna
exclusiva que puede considerarse baja y con ten-
dencia a la disminucion cuando se compara con
encuestas anteriores en Cuba. La prevalencia de
lactancia materna continuada hasta el afo de vida
también es baja.

La calidad de la alimentacion complementaria mostro
un adecuado suministro y consumo de alimentos ricos
en hierro pero a los menores de dos afios de edad,
no se les suministran los alimentos con la variedad
requerida.
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