Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

Titulo: Implementacién de las Guias Alimentarias para nifios cubanos menores de dos afios de edad:
cambios en las practicas alimentarias de madres y cuidadores, 2012-2016.

Rodriguez Suarez, Armando, DrC @,
Jiménez Acosta, Santa Magaly, DrC @
Dominguez Ayllén, Yarisa, MSc @

! Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, La Habana. Cuba.
Departamento de Nutricion Comunitaria
e-mail: ceres@inhem.sld.cu

2Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, La Habana. Cuba.
Departamento de Bioquimica y Fisiologia
e-mail: santa@inhem.sld.cu

3Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia, La Habana. Cuba.
Departamento de Nutriciébn Comunitaria
e-mail: yarisa@inhem.sld.cu

Resumen: Introduccidn. Las Guias Alimentarias para nifios cubanos menores de dos afios de edad se
desarrollaron en Cuba con el objetivo de lograr una alimentacion saludable a partir del afio 2012. Obje-
tivos. El presente trabajo tuvo como propdsito evaluar el impacto de su implementacién en los conoci-
mientos de las madres y los responsables de la alimentacion de los menores, asi como la introduccion de
alimentos complementarios en las distintas edades. Material y Métodos. Se realizaron dos encuestas
con cuestionarios similares: la primera en el ano 2012, que sirvi6é de “linea de base” y la otra en el afio
2015, tres afios después de implementadas las Guias Alimentarias. Fueron encuestadas 903 y 689 para la
linea de base del 2012 y la encuesta final del 2015 respectivamente. Resultados. Un alto porcentaje de
madres refirid conocerlas guias y de estas, también una alta proporcion reconoci6 su utilidad y beneficio.
El médico y la enfermera de la familia asi como otras fuentes de informacion del sector de la salud fue-
ron identificados por el mayor porcentaje de madres. Se encontré que 13 de las 15 variables evaluadas
sufrieron modificaciones favorables después de la capacitacion. Los cambios encontrados en el conoci-
miento de las madres sobre practicas alimentarias fueron favorables ya que en las variables consideradas
como inadecuadas, se encontrd una alta significacion hacia el cambio a la condicion y frecuencias ade-
cuadas. Queda por responder si los cambios en los conocimientos son suficientes para producir cambios
positivos en sus habitos alimentarios.
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INTRODUCCION

El desarrollo e implementacién de las Guias Alimentarias (GA) para nifios y nifias cubanos menores de
dos afios de edad (1) realizado a partir del afio 2011, constituye uno de los esfuerzos del Estado cubano y
en particular del Ministerio de Salud Publica, para lograr una alimentacion saludable que favorezca el
crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias pues su aplicacion debe propiciar una reduccién de la
malnutricion y otros trastornos nutricionales pues son un instrumento disponible en todo el sistema de
salud para la educacion alimentaria y nutricional desde la mas temprana edad.
Sin embargo, a pesar de su importancia para provocar cambios en estas practicas de alimentacion, estos
no han sido evaluados.
La OMS (2 y 3) brinda lineamientos basados en pruebas cientificas en la Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, donde sefiala la importancia de la nutricién en los prime-
ros meses y afios de la vida, y el papel fundamental que juegan las précticas de alimentacion correctas
para lograr un estado de salud 6ptimo. Las buenas practicas de alimentacidén permiten iniciar estilos de
vida saludables en la infancia y mejorar el estado de salud en la vida adulta(2), aunque no existen mu-
chos trabajos que permitan evaluar el impacto de su implementacion a través de diversas técnicas e in-
tervenciones alimentarias y nutricionales.
Las préacticas inadecuadas de alimentacion constituyen una gran amenaza para el desarrollo social y eco-
noémico de un pais; constituyen uno de los obstaculos més graves que enfrentan los nifios menores de 5
afios para alcanzar y mantenerla salud. Los nifios tienen derecho a recibir una nutricion adecuada y a
acceder a alimentos inocuos y nutritivos (Convencidon sobre los Derechos del Nifio) (4).
Es evidente que el conocimiento que tengan las madres o los responsables de la alimentacion de los me-
nores sobre aspectos basicos de practicas alimentarias adecuadas y saludables juega un papel fundamen-
tal en el proceso alimentacion-nutricion en este grupo de edad.
Aunque el cambio en los conocimientos sobre cualquier tema o problema de salud, no implica necesa-
riamente un cambio en los habitos y los comportamientos, si constituyen un paso imprescindible en el
logro de los impactos deseados.
El proceso de desarrollar e implementar las GA, por tratarse de una intervencion alimentaria y nutricio-
nal, debe completarse con una evaluacién del cambio que han producido sobre la poblacion diana. De
aqui que en este trabajo se pretendio6 evaluar el impacto de su implementacion en los conocimientos de
las madres y los responsables de la alimentacion de los menores, asi como la introduccion de alimentos
complementarios en las distintas edades.

I. METODO

Con el objetivo de evaluar los conocimientos que las madres tenian sobre las practicas alimentarias co-
rrectas para ofrecer una alimentacién saludable a sus hijos se realizaron dos encuestas: la primera en el
afio 2012, que sirvio de “linea de base” y l1a otra en el afio 2015, tres afios después de implementadas
las Guias Alimentarias (GA) para nifios y nifias cubanos menores de dos afios de edad (1).
En ambas encuestas se aplicé el mismo cuestionario en dos muestras de madres seleccionadas a partir
de los listados de las embarazadas que fueron incluidas en los Sitios Centinela para la vigilancia nutri-
cional materno infantil de los dos momentos (afios) del estudio.
En la encuesta nacional para la evaluacion del impacto de la implementacion de las Guias Alimenta rias
(1) se entrevisto a las madres de los nifios menores de 2 afios que residian en las areas de salud de mayor
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y menor indice de bajo peso al nacer en cada provincia y que habian sido incluidas en los ciclos corres-
pondientes a los afios 2011 y 2015 de los Sitios Centinela como parte del Sistema de Vigilancia Alimen-
taria y Nutricional vigente en Cuba. (4)

La encuesta se aplico a las madres o en su defecto a los/las cuidadores/as del nifio.

Se estimd un total de 1600 madres entre ambos momentos del estudio en el pais, cifra que se correspon-
dia con los recursos disponibles para realizar el estudio.

Para hacer la distribucion proporcional de las madresque se incluyeron en ambas encuestas segun la pro-
vincia de residencia, se utilizé como base el total de nacidos vivos por provincia de 2011(5).

En ambos momentos del estudio, las madres a encuestar se seleccionaron al azar de los listados de nifios
menores de 2 afios de los consultorios cuyas madres habian sido incluidas en la vigilancia nutricional de
las embarazadas.

Finalmente fueron consideradas como validas 903 y 689 para la linea de base del 2012 y la encuesta final
del 2015 respectivamente.

Se realizaron talleres de adiestramiento con los responsables de realizar las encuestas preferentemente
los consejeros nutricionales de las areas de salud seleccionadas.

Dichos talleres incluyeron una introduccion sobre las Guias alimentarias del menor de 2 afios y la impor-
tancia de su evaluacion, una explicacion detallada del cuestionario y un ejercicio practico de como apli-
carlo.

Se designd un supervisor para la toma del dato primario y chequear las encuestas que no estaban debi-
damente llenadas antes de ser remitidas al INHEM. Los posibles problemas detectados se corrigieron en
la propia area de salud.

Las frecuencias de un grupo de practicas alimentarias se agruparon en tres categorias: “siempre”, “nun-
ca” y “en ocasiones” y con estas se realizo un analisis de tablas cruzadas con los porcentajes encontrados
en los dos momentos de las evaluaciones de 2012 y 2015.

Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado para evaluar la significacion de los cambios y se trabajo con un ni-
vel de significacion de a = 0,05.

Il. RESULTADOS

La figura 1 muestra los resultados de la consulta realizada a las madres sobre si conocian o no las GA'y
si les resultaron Gtiles en la alimentacion de sus hijos.Como puede apreciarse, un alto porcentaje de ellas
refirié conocerlas y de estas, también una alta proporcion reconocio su utilidad y beneficio.

Este resultado apoya la conveniencia de continuar el desarrollo e implementacion de las GA del menor
de dos afios de edad.

La figura 2 muestra las distintas fuentes de informacién a través de las cuales las madres recibieron los
mensajes de las GA.

Estas fuentes fueron: médico y enfermera de la familia asi como cualquier otro personal de salud, las
brigadistas sanitarias, el programa “Educa a tu hijo”, los Circulos Infantiles y otras fuentes tales como
amigos, familiares y medios de comunicacién masiva.
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El médico y la enfermera de la familia asi como otras fuentes de informacion del sector de la salud fue-
ron identificados por el mayor porcentaje quienes, por sus conocimientos, deben ser la fuente principal.
Un importante papel también jugaron las brigadistas sanitarias de la comunidad.

Las madres siguen identificando a “otras fuentes” como aquellas que les informan sobre las formas de
alimentacion, dentro de las cuales se agrupan fundamentalmente los familiares y amigos.

Las nuevas estrategias de los programas de educacion nutricional valoran los recursos disponibles, las
limitaciones y ventajas de las estructuras sociales y fijan objetivos abordables en base a los mismos (5).
En el cuadro 1 se muestran los cambios en los porcentajes de madres que respondieron que, con una fre-
cuencia de “siempre” realizaban las practicas alimentarias evaluadas en los dos momentos del estudio:
2012 y 2015.

El analisis de tablas cruzadas se realizo utilizando las tres frecuencias definidas anteriormente. De este
andlisis se utilizo la categoria de siempre por ser la de mas facil comprension.

En la columna “% 2012, n=903)” se muestran los porcentajes de las madres que declararon continuar
con cada una de las variables evaluadas en las categorias de “siempre”. La columna “% 2015, n=689” se
muestran los porcentajes de madres que igualmente declararon que siempre realizaban las practicas ali-
mentarias relacionadas.

La tercera columna muestra aquellas variables que tuvieron cambios significativos en cada una de las
variables ya sea en el sentido de disminucion o el aumento.

Como se aprecia en el cuadro siguiente, el porcentaje de madres con conocimientos sobre practicas ali-
mentarias correctas, mostré cambios favorables en la mayoria de las variables estudiadas. Solo los por-
centajes de madres que conversan con el nifio durante su alimentacion y el hecho de disponer de agua
potable continua, no mostraron cambios significativos
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Cuadro 1.- Porcentajes de cambios en la categoria “siempre” entre los afios 2012 y 2015 de las variables relacionadas
con las practicas alimentarias

28/22 28/;5 Sig.
Variables n=003 n=689 p<0.05
1.Uso del biberon 23.7 16.8 0.00
2.Alimentos por separado 446 32.8 0.00
3.Conversa con el nifio 82.6 825 0.00
4.Deja que el nifio participe en lacomida 61,0 56,3 0.14 )
5.Alimentos mezclados o batidos 40.2 23.2 0.00
6.Premia con golosinas 76 4.3 0.01
7.Se castiga si no quiere comer 23 0.9 0.03
8.Se obliga a comer 75 22 0.00
9.Lava las manos del nifio 78.1 84.2 0.01
10.Hierve el agua del nifio 78.3 85.6 0.00
11.Guarda los alimentos refrigerados 82.6 89.6 0.04
12.0frece yema de huevo cruda 76 49 0.00
13.Dispone de agua potable continua 743 721 0.01
14.Suspende los alimentos si enfermo 6.8 25 0.00
15.Se obliga a comer si enfermo 70 22 0.00

Significacion p<0.05 ) No significativo

Llama la atencion como aquellas variables relacionadas con los aspectos higiénico-sanitarios de la ali-
mentacion tales como hervir el agua, guardar los alimentos refrigerados y el lavado de las manos del
nifio antes de comer, mostraron cambios favorables en los porcentajes.

Se puede observar que un total de 14 de las 15 variables evaluadas sufrieron modificaciones favorables
después de la capacitacion.

Un estudio realizado en Paraguay (6) sobre el nivel de conocimientos pre y post capacitacion en las guias
alimentarias para nifios mayores de 2 afios de edad mostrd resultados alentadores similares a los obteni-
dos en el presente trabajo

En general, los cambios encontrados en el conocimiento de las madres sobre practicas alimentarias fue-
ron favorables ya que en las variables consideradas como inadecuadas, se encontrd una alta significacion
hacia el cambio a la condicién y frecuencias adecuadas.

No obstante la significacion encontrada en los cambios de conocimientos de las madres sobre practicas
alimentarias, es necesario considerar que aun existen porcentajes que demuestran la necesidad de conti-
nuar socializando los mensajes de las GA en nuestra poblacién por distintas vias.

En la figura 3, se muestran los porcentajes de madres que refieren introducir los alimentos segin la edad
de los nifios. Esta informacion solo se obtuvo en el segundo momento del estudio.

De esta forma, se evaluo si a los seis meses de edad ya se habian introducido las frutas y el pollo, si a los
7 meses se habia introducido en la alimentacién de los menores los frijoles y a los 8 meses el higado y el
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pescado, tal y como se establece en los esquemas de alimentacion complementaria que se describen en
las GA (1).
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Fig. 3- Edad a la que se considera se deben comer determinados alimentos

Porcentajes relativamente bajos de madres introducen el pollo y las frutas a los 6 meses de edad de sus
nifios y de la misma manera un porcentaje ain mas bajo introduce los frijoles a los 7 meses de edad. Lo
mismo sucede con la introduccion del higado y el pescado con porcentajes que no sobrepasan el 50% de
las madres que los introducen en la alimentacién de sus hijos a los 8 meses de edad.

I11. CONCLUSIONES

Se ha observado en el grupo estudiado un cambio favorable de conocimientos sobre alimentacion salu-
dable y précticas para lograrla pero queda por responder si los cambios en los conocimientos son sufi-
cientes para producir cambios positivos en sus habitos alimentarios

REFERENCIAS

1. Ministerio de Salud Pablica de Cuba. Guias alimentarias para nifias y nifios cubanos hasta dos
afios. 2 ed. La Habana: MINSAP; 2009.

2. OMS. Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio. OMS, 2003.
[Acceso: 16-10-09]. Disponible en: http://www.who.int/child-
adolescenthealth/New_Publications/NUTRITION/gs_iycf.pdf

3. OMS. Complementary feeding: report of the global consultation, and summary of guiding princi-
ples for complementary feeding of the breastfed child. WHO. 2002. WHO.Global Strategy for In-
fant and Young Child Feeding. Geneva:World Health Organization. WHA 55/2002/REC/1 An-
nex2,2002 [Acceso: 23-07-09] Disponible en
http://www.who.int/nutrition/publicationsComplmenary_Feeding.pdf)


http://www.who.int/child-adolescenthealth/
http://www.who.int/child-adolescenthealth/

Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

. Jiménez S, Monterrey P, Plasencia D. Sitios Centinela: su aplicacion en la vigilancia del estado

nutricional materno en Cuba. Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria 2002; 8(3-4): 95-100.

Ministerio de Salud Publica. Direccion de registros médicos y estadisticas de salud. Anuario Esta-

distico, 2011

. Lopez Nomdedeu C. La educacion nutricional como instrumento de prevencion de la enfermedad
y promocién de la salud: nuevos planteamientos. Alim Nutr Salud 2010;17(2):55- 60.

http://www.institutodanone. es/ans/ANS_17-2.pdf

. Villalba R, Davalos A. Nivel de conocimientos y habitos alimentarios pre y post capacitacion en

las guias alimentarias del Paraguay para nifios mayores de dos afios, en familias de zona urbana.

Rev. Salud Publica Parag 2013; 3: 14-22.



