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RESUMEN 
 
Introducción: La alimentación adecuada de los menores de 2 años de edad es esencial para la supervivencia 

infantil y el fomento de crecimiento y desarrollo saludables. Una nutrición óptima durante este ciclo vital 

reduce tanto la morbi-mortalidad como el riesgo de aparición de enfermedades crónicas no transmisibles en 

edades posteriores. Objetivo: Evaluar las prácticas alimentarias de los menores de dos años de edad que 

viven sin restricciones en la localidad de San Cristóbal (Artemisa, Cuba). Diseño del estudio: Descriptivo, 

transversal. Serie de estudio: Ciento cincuenta niños de uno u otro sexo, con edades comprendidas entre 0 y 

23 meses y 29 días de edad, dispensarizados en los 13 consultorios atendidos por el Policlínico Docente 

“Camilo Cienfuegos”(San Cristóbal, Artemisa), entre Noviembre del 2014 y Marzo del 2015. Material y 

método: Se administró el cuestionario empleado en el “Estudio Nacional sobre Hábitos y Prácticas 

Alimentarias de los lactantes y niños pequeños” (Cuba, 2008). Se obtuvieron los indicadores definidos 

globalmente para evaluar las prácticas alimentarias de los menores de dos años. Resultados: La prevalencia 

de la lactancia materna exclusiva (LME) hasta el sexto mes de vida fue del 27.3%. Esta cifra aumentó hasta 

ser del 34.5% cuando se consideró el suministro de vitaminas, minerales y sueros de rehidratación oral junto 

con la LME. El 88% de los niños fueron amamantados durante la primera hora de vida. En el 30.9% de los 

menores de 5 meses de vida predominó la lactancia materna acompañada de lactancia artificial. La lactancia 

materna continuada al año y a los dos años de edad fue del 25.0% y el 11.0%, respectivamente. En el 54.6% 

de los niños menores de 6 meses se introdujo algún alimento de diversa textura (incluyendo leche artificial) 

antes de la edad óptima para ello. El 71.6% de los niños con edades entre 6 meses – 23 meses y 29 días 

siempre consumió algún alimento con ayuda del biberón. Los cereales y las frutas (64.2% de los niños 

incluidos en este grupo etario), las carnes, el huevo y las leguminosas (77.3%), la leche (77.9%), y los 

aceites y las grasas (81.1%) fueron consumidos entre 6 – 7 veces a la semana por más del 60% de los niños 

examinados. Por el contrario, las frutas (49.5%), los vegetales (30.5%), y los azúcares y los dulces (53.7%) 

no fueron consumidos nunca por los niños en estas edades. Conclusiones: Se encontró una baja prevalencia 

de la LME hasta el sexto mes. La alimentación complementaria de los niños con edades entre 6 y 23 meses 

y 29 días se conduce inadecuadamente, es poco variada y además (probablemente) nutricionalmente 

insuficiente. Ajete Careaga SB, Jiménez Acosta SM. Estado de las prácticas alimentarias de los menores de 

2 años de edad en la comunidad artemiseña de San Cristóbal. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 

2017;27(1):112-130. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La alimentación adecuada es 

fundamental para la supervivencia del 

lactante y el niño pequeño y el sostenimiento 

de un crecimiento y desarrollo saludables.
1-4

 

Los primeros dos años de vida son 

especialmente importantes para la salud del 

niño, puesto que una nutrición óptima 

durante este ciclo vital contribuye no solo a 

reducir la morbi-mortalidad general, sino 

también el riesgo de aparición de 

enfermedades crónicas no transmisibles en la 

adultez.
5-8

 Además, los dos primeros años de 

vida del niño son fundamentales en la 

inculturación y arraigo de los hábitos 

alimentarios del adulto futuro.
9-11

 

La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) recomienda el inicio de la lactancia 

materna en la primera hora de vida, y su 

mantenimiento como la única forma de 

alimentación durante los 6 meses siguientes 

de vida.
12-14

 Una vez cumplida esta edad, se 

ha recomendado que la lactancia materna 

prosiga hasta los dos años de edad del niño 

(como mínimo) complementada 

adecuadamente con otros alimentos de los 

cuales se asegure su inocuidad.
15-17 

Sin embargo, y a pesar de lo 

anteriormente dicho, muchos lactantes y 

niños menores de 2 años de edad no reciben 

una alimentación óptima. A nivel mundial, 

menos del 40% de los lactantes menores de 6 

meses reciben leche materna como forma 

exclusiva de alimentación.
18-19

 En muchos 

países, solo un tercio de los niños con edades 

entre 6 a 23 meses que son alimentados con 

leche materna cumplen los criterios de 

diversidad de la dieta y frecuencia de las 

comidas que se han avanzado como 

apropiadas para la edad.
20-23 

La adherencia de la madre a la 

práctica de la lactancia materna exclusiva 

(LME) hasta el sexto mes de vida en Cuba se 

había mantenido en ascenso entre los años 

2000 – 2014.
24-25

 No obstante, todavía lo 

alcanzado dista mucho de lo deseado. En una 

encuesta completada en el año 2010 en el 

municipio cabecera de la provincia cubana 

de Santiago se comprobó una adherencia del 

62.0% a la lactancia materna exclusiva.
26

 

Otra investigación realizada en el municipio 

cabecera de la provincia de Camagüey 

mostró que la lactancia materna exclusiva 

durante los primeros seis meses de vida fue 

practicada por apenas la mitad de las madres 

encuestadas.
27

 

Se hace necesario fomentar los 

principios básicos de una alimentación 

saludable desde los primeros años de vida. 

En Cuba las primeras causas de muerte se 

relacionan directamente con la alimentación 

y la nutrición.
28-30

 La incidencia de la 

obesidad se ha incrementado aceleradamente 

desde las más tempranas edades.
31

 El exceso 

de peso afecta actualmente a la quinta parte 

de los menores de 5 años en el país. La 

anemia por deficiencia de hierro es el 

trastorno nutricional más extendido en 

Cuba.
32-33 

En Cuba se han creado condiciones 

para la promoción y el fomento de la 

lactancia materna. Existe un cuerpo 

legislativo que ampara a la mujer trabajadora 

durante el primer año de vida del niño a fin 

de favorecer la práctica de la lactancia 

materna.
34

 Asimismo, el Ministerio de Salud 

Pública (MINSAP) de la República de Cuba 

sostiene el Programa Nacional de Atención 

Materno-Infantil (PAMI) que, entre otras 

cuestiones, se (pre)ocupa de la divulgación 

de los beneficios de la lactancia materna 

para la salud el binomio madre-hijo, y la 

promoción de esta práctica dentro de los 

centros de salud y en las comunidades.
35

 

A los esfuerzos anteriores se le ha 

sumado el Programa Nacional de Protección, 

Promoción y Apoyo a la Lactancia 

Materna,
36

 que tiene entre sus líneas de 

acción el establecimiento de los “Hospitales 

amigos de la Madre y el Niño” a fin de crear 

un ambiente favorable al inicio temprano y 

el sostenimiento ulterior de la lactancia 

materna.
37

 Se hace notar que a partir de las 
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directrices de este Programa se elaboraron en 

el año 2010 las “Guías Alimentarias para las 

niñas y niños cubanos hasta 2 años de 

edad”.
38

 Se espera de la implementación de 

estas guías que se facilite la adecuada 

educación alimentaria y nutricional de la 

madre y sus familiares, sobre todo en lo 

concerniente a los niños menores de 2 años 

de edad, y que contribuyan a la formación de 

hábitos dietéticos correctos y preferencias 

alimentarias sanas que repercutirán luego en 

una vida adulta más saludable. 

La provincia cubana de Artemisa es de 

reciente creación, como resultado de la 

actualización de la división político-

administrativa del país.
39-40

 Por lo tanto, son 

escasos los reportes sobre el estado 

nutricional materno-infantil de las 

comunidades que la integran. Se tiene como 

antecedente de esta investigación un estudio 

realizado en el 2012 en el policlínico 

artemiseño “Dr. Tomás Romay” que 

encontró que la mitad de las madres 

abandonó la lactancia materna exclusiva 

antes de los 6 meses de vida de la criatura.
41 

Consecuente con la remodelación y 

puesta al día de las políticas de salud pública 

en la provincia, a la vez que se persigue el 

propósito de redactar un programa local de 

acciones en apoyo de la implementación de 

las “Guías Alimentarias para los menores de 

dos años de edad” en las principales 

comunidades de Artemisa, se ha conducido 

este trabajo con el que se evaluaron las 

prácticas alimentarias en las niñas y niños 

menores de 2 años de edad en la localidad de 

San Cristóbal, utilizando para ello los 

indicadores definidos por la OMS, el Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF), y otras instituciones globales 

rectoras.
42

 

 
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Locación del estudio: Localidad de 

San Cristóbal, provincia Artemisa. La 

localidad de San Cristóbal es la cabecera del 

municipio homónimo. El municipio de San 

Cristóbal reúne a +70,000 habitantes en un 

área geográfica de 934 kilómetros 

cuadrados. La ciudad cabecera municipal 

cuenta con 27,000 habitantes. 

Diseño del estudio: Descriptivo, 

transversal. 

Serie de estudio: Fueron elegibles para 

ser incluidos en el presente estudio los niños 

con edades entre 0 y 23 meses y 29 días 

dispensarizados en los 13 consultorios del 

Programa del Médico y la Enfermera de la 

Familia atendidos por el Policlínico Docente 

“Camilo Cienfuegos” de la localidad de San 

Cristóbal. Los niños fueron seleccionados 

para la inclusión en este estudio mientras 

asistían a las consultas establecidas dentro 

del PAMI entre los meses de noviembre de 

2014 a marzo de 2015. 

Criterios de inclusión: Todos los niños 

con edades entre 0 y 23 meses y 29 días, de 

uno u otro sexo, que estaban dispensarizados 

en cualquiera de los 13 consultorios de la 

localidad de análisis. 

Criterios de exclusión: Niños 

aquejados de enfermedades (agudas | 

crónicas), o que presentaron alguna 

condición que les impidiera una lactancia y 

alimentación complementaria adecuadas. 

También se excluyeron de la investigación 

aquellas madres con una contraindicación 

médica para amamantar. 

Evaluación nutricional: De cada niño 

se obtuvieron los valores actuales de la talla 

y el peso corporal mediante procedimientos 

antropométricos estandardizados. El estado 

nutricional se calificó de la talla: Talla 

disminuida para la Edad: Talla <percentil 10 

para el sexo y la edad vs. Talla preservada 

para la Edad: Talla ≥ percentil 10; y el peso 

corporal: Peso disminuido para la Edad: 

IMC <percentil 10 para el sexo y la edad; 

Peso preservado para la Edad: IMC entre 

los percentiles 10 – 90; y Peso excesivo para 

la Edad: IMC >percentil 90 para el sexo y la 

edad; respectivamente.
43-44 
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Encuesta de las prácticas 

alimentarias: El estado corriente de las 

prácticas alimentarias se registró mediante el 

cuestionario diseñado para el “Estudio 

Nacional sobre Hábitos y Prácticas 

Alimentarias de los lactantes y niños 

pequeños”,
45

 que fue conducido y dirigido 

por el Instituto de Nutrición e Higiene de los 

Alimentos (INHA) en el año 2009. El 

cuestionario recogió datos relacionados con 

las prácticas de la lactancia materna y la 

alimentación complementaria; y las 

características de los hábitos y costumbres 

alimentarias del niño. 

Procesamiento de los datos y análisis 

estadístico-matemático de los resultados: 

Los datos sociodemográficos, nutricionales y 

antropométricos de los niños encuestados se 

asentaron en los formularios 

correspondientes, y se ingresaron en un 

contenedor digital creado con EXCEL para 

OFFICE de WINDOWS (Redmon, Virginia, 

Estados Unidos).  

Se empleó el paquete de gestión 

estadística SPSS versión 11.0 (SPSS Inc., 

New York) para el tratamiento estadístico de 

los resultados. Los datos se redujeron hasta 

estadígrafos de locación (media), dispersión 

(desviación estándar) y agregación 

(frecuencias absolutas | relativas, 

porcentajes), según el tipo de la variable.  

Dada la naturaleza descriptiva del 

presente trabajo, no fue del interés de las 

autores evaluar la naturaleza ni la fuerza de 

la asociación entre parejas de variables. No 

obstante, en aquellos casos especificados en 

que se requirió de este análisis, se utilizó el 

test de independencia basado en la 

distribución ji-cuadrado para determinar si la 

duración de la lactancia materna exclusiva se 

asoció con el sexo del menor, y la edad y el 

nivel escolar de la madre. 

El estado de las prácticas alimentarias 

de los niños menores de 2 años, se describió 

mediante los indicadores definidos por la 

OMS, UNICEF y otras instituciones 

globales, a saber:
42 

Inicio temprano de la 

lactancia materna, Lactancia materna 

exclusiva antes de los 6 meses, Introducción 

de los alimentos sólidos, semisólidos, o de 

suave textura; Lactancia materna continuada 

al año de vida; Lactancia materna continuada 

a los dos años de edad; Frecuencia mínima 

de comidas; y Alimentación con biberón. 

La alimentación complementaria de 

los niños a partir de los 6 meses de vida se 

caracterizó según la frecuencia semanal de 

consumo de los alimentos más implicados en 

la alimentación infantil. Se estimó la 

frecuencia diaria de consumo de cada grupo 

de alimentos por separado, teniendo en 

cuenta los 7 grupos básicos de alimentos 

consumidos en Cuba.  

El consumo de cada grupo de 

alimentos se calificó mediante la siguiente 

escala de puntuación: Consumo 

posiblemente excesivo: Frecuencia diaria > 

1.10; Consumo suficiente: Frecuencia diaria 

entre 0.85 – 1.10; Consumo posiblemente 

insuficiente: Frecuencia diaria entre 0.71 – 

0.85; y Consumo insuficiente: Frecuencia 

diaria < 0.71; respectivamente.  

Asimismo, los niños encuestados 

fueron distribuidos en distintos estratos 

(léase también categorías) según fuera la 

frecuencia semanal de consumo del grupo de 

alimento: Alimentación variada y suficiente: 

Consumo de todos los grupos de alimentos 

entre 6 – 7 días a la semana; Alimentación 

poco variada y posiblemente insuficiente: 

Consumo de hasta 3 de los grupos de 

alimentos entre 4 y 5 días a la semana; y 

Alimentación no variada e insuficiente: 

Consumo de 4 o más grupos de alimentos 

entre 2 y 3 días a la semana.  

A los fines de esta clasificación, las 

carnes, las aves, los pescados, las 

leguminosas y el huevo se consideraron 

como parte de un único grupo de alimentos. 
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RESULTADOS 
 

Fueron elegibles para ser admitidos en 

esta investigación 186 niños atendidos en las 

13 áreas de salud identificadas en la 

localidad de San Cristóbal. De ellos, 150 

(80.6%) quedaron incluidos finalmente en la 

serie de estudio.  

Según el sexo, la serie de estudio se 

comportó como se muestra a continuación: 

Varones: 51.3 % vs. Hembras: 48.6 %. 

Según la edad, los niños se distribuyeron de 

la manera siguiente: Entre 0 – 5 meses y 29 

días de nacido: 36.7% vs. Entre 6 meses – 

23 meses y 29 días: 63.3%. 

La Figura 1 muestra el estado 

nutricional de los niños encuestados. La 

décima parte de los niños presentó valores 

de la Talla menores del percentil 10 para el 

sexo y la edad. Por otro lado, solo el 40.0% 

de los niños mostró valores del peso corporal 

apropiados para el sexo y la edad. Mientras 

que los valores del peso eran menores del 

percentil 10 en el 3.0% de ellos, en otro 

57.0% el peso superó el percentil 90. La 

obesidad (dada por un valor del peso 

corporal > percentil 97) afectó al 19.3% de 

la serie de estudio.   

La lactancia materna se inició 

tempranamente en el 88.0% de los niños 

encuestados. En el momento de la 

investigación, la tasa de lactancia materna 

fue del 34.5% entre los niños con edades 

entre 0 – 5 meses y 29 días. Sin embargo, 

esta cifra incluyó a aquellos niños que, junto 

con la leche materna, recibían otros líquidos 

como suspensiones de vitaminas y 

minerales, y sueros de rehidratación oral. La 

LME se define como la provisión de leche 

materna a libre demanda y de forma 

exclusiva, sin que se acompañe de otros 

líquidos. Si se acepta esta definición, 

entonces la lactancia materna se ofreció 

exclusivamente a solo el 27.3% de los niños 

con edades menores de 6 meses. 

  

 

Figura 1. Estado nutricional de los niños menores de 2 años de edad encuestados en las áreas de salud de la 

localidad de San Cristóbal (Artemisa). Izquierda: Estado de la Talla para la edad. Derecha: Estado del peso 

corporal para la edad. 

 

  
 

Tamaño de la serie: 150. 

Fuente: Registros del estudio. 
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Adicionalmente, la lactancia artificial 

se practicó en el 38.1% de los niños con 

edades menores de 6 meses: Como 

complemento de la lactancia materna: 

30.9%; Combinada con alimentos de diversa 

textura: 3.6%; y Como forma exclusiva de 

alimentación: 3.6%; respectivamente. 

La Figura 2 muestra el 

comportamiento de la práctica de la lactancia 

materna según la edad del niño. Esta práctica 

alimentaria disminuyó progresivamente con 

la edad del niño. Solo el 25.0% de los niños 

con 12 meses de edad, y el 11.1% de 

aquellos con 2 años de edad eran 

amamantados con leche materna en el 

momento de la encuesta. 

 

No obstante las recomendaciones tanto 

nacionales como internacionales acerca de 

no introducir alimentos diferentes de la leche 

materna antes de los 6 meses de vida, esta 

investigación reveló que el 20.0% de los 

niños de entre 0 – 5 meses 29 días incorporó 

algún alimento no lácteo antes de esa edad, 

mientras que otro 16.4% lo hizo entre los 4 – 

5 meses de vida. La introducción de 

alimentos de diversa textura (entre sólidos, 

semisólidos o suaves) en la dieta del niño 

examinado se inició precozmente, y se hizo 

altamente prevalente antes de la edad óptima 

para ello. 

  

 

Figura 2. Comportamiento de la práctica de la lactancia materna según la edad del niño. Para más detalles: 

Consulte el texto del presente ensayo. 

 

 
 

Tamaño de la serie: 150. 

Fuente: Registros del estudio. 
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Tabla 1. Consumo diario de los grupos básicos de 

alimentos en los niños con edades entre 6 meses y 

23 meses y 29 días. Se presentan la media ± 

desviación estándar de las veces en que un alimento 

incluido del grupo correspondiente fue consumido 

en un día en la vida del niño. Dentro del grupo de 

las frutas se incluyen tanto las frutas frescas como 

los purés de frutas en conserva. 

 

Grupo de alimentos Consumo diario  

Cereales y viandas 1.53 ± 0.44 

Frutas 1.02 ± 0.40 

Vegetales 0.53 ± 0.36 

Carnes, aves, pescado, 

huevos y leguminosas 

2.37 ± 0.69 

Leche 0.73 ± 0.24 

Aceites y grasas 0.72 ± 0.27 

Azúcar y dulces 0.67 ± 0.44 

 

Tamaño de la serie: 150. 

Fuente: Registros del estudio. 

 

 

El 85.0% de los niños con edades entre 

6 meses – 23 meses y 29 días fue alimentado 

en 5 – 6 frecuencias diarias, mientras que en 

otro 11.7% se hizo con 7 – 8 comidas 

durante el día. La frecuencia mínima de 

comidas fue cumplida en el 3.3% de los 

niños. No se encontraron niños en este grupo 

etario con menos de 3 eventos alimentarios 

diarios. 

La Tabla 1 muestra el estado del 

consumo diario de los distintos grupos 

básicos de alimentos entre los niños 

encuestados. De acuerdo con la frecuencia 

estimada, el consumo diario de los alimentos 

se repartió de la manera siguiente: Consumo 

posiblemente excesivo: Carnes, aves, 

pescados, huevo y leguminosas; Cereales  y 

viandas; Consumo suficiente: Frutas; 

Consumo posiblemente insuficiente: Leche; 

y Aceites y grasas; y Consumo insuficiente: 

Azúcar y dulces; y Vegetales; respectiva-

mente. 

 

 

Por su parte, la Tabla 2 muestra la 

frecuencia semanal de consumo de los 

distintos grupos de alimentos encuestados. 

En orden descendente, el consumo semanal 

de los diferentes grupos de alimentos se 

comportó como sigue: Aceites y grasas: 

81.1%; Leche y otros lácteos: 77.9%; 

Cereales y viandas: 64.2%; Carnes, aves, 

pescado, huevos y leguminosas: 37.3%; 

Frutas: 25.3%; Azúcar y dulces: 20.0%; y 

Vegetales: 12.6%; respectivamente. 

Entre las proteínas de origen animal, el 

pollo fue el que se ofreció con mayor 

frecuencia en una semana de vida del niño 

(en el 62.1% de las instancias). Por su parte, 

el hígado y el pescado mostraron las 

frecuencias más bajas de consumo semanal, 

con el 19.5% y el 36.6% de las veces, 

respectivamente. Por su parte, las 

leguminosas solo fueron consumidas en 

algún momento de la semana por el 30.0% 

de los niños encuestados. Las carnes rojas y 

el huevo ocuparon posiciones intermedias en 

cuanto al consumo semanal. 

Según los criterios definidos, la 

alimentación del niño con edades entre 6 

meses – 23 meses y 29 días fue calificada 

como: Alimentación poco variada y 

posiblemente insuficiente: Consumo de hasta 

3 de los grupos de alimentos entre 4 y 5 días 

a la semana: 86.3%; y Alimentación no 

variada e insuficiente: Consumo de 4 o más 

grupos de alimentos entre 2 y 3 días a la 

semana: 13.7%. No se observaron niños en 

este grupo etario que consumieron todos los 

grupos de alimentos entre 6 – 7 días a la 

semana. 

La Figura 3 muestra el estado del 

consumo semanal de los distintos grupos de 

alimentos por los niños con edades entre 6 

meses – 23 meses y 29 días. Se observó que 

los cereales y las frutas (64.2% de los niños 

incluidos en este grupo etario), las carnes, el 

huevo y las leguminosas (77.3%), la leche 

(77.9%), y los aceites y las grasas (81.1%) 

fueron consumidos entre 6 – 7 veces a la 

semana por más del 60% de los niños 
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examinados. En contraste con estos 

hallazgos, las frutas (49.5%), los vegetales 

(30.5%), y los azúcares y los dulces (53.7%) 

no fueron consumidos nunca por los niños. 

Finalmente, la Figura 4 muestra el 

estado del uso del biberón en la alimentación 

del niño con edades entre 6 meses – 23 

meses y 29 días. El 71.6% de los niños en 

este grupo etario siempre consumió algún 

alimento con ayuda del biberón. 

 
DISCUSIÓN 
 

Este trabajo ha revelado las prácticas 

alimentarias que se conducen en niños 

menores de 2 años de edad en la localidad de 

San Cristóbal: la segunda en importancia de 

la provincia Artemisa. En calidad de tal, éste 

es un estudio pionero de las prácticas 

alimentarias de este estrato etario en el 

territorio. 

El revelamiento del estado nutricional 

de los niños encuestados en la localidad es 

uno de los resultados de este trabajo. La 

décima parte de los niños mostró valores de 

la Talla menores del percentil 10 de las 

tablas de referencia, indicando con ello un 

retraso importante en el crecimiento y 

desarrollo esperados. Por otro lado, más de 

la mitad de los niños tenía un peso corporal 

excesivo para la edad.  

Un crecimiento longitudinal 

disminuido unido al exceso de peso, 

pudieran ser la consecuencia de la 

desnutrición intrauterina, y a la vez, apuntar 

a un riesgo incrementado de desarrollar en la 

adultez alguna de las denominadas hoy 

enfermedades crónicas no transmisibles,
46-48

 

si tal situación nutricional no se expone y se 

corrige de inmediato. 

El estado de la práctica de la lactancia 

materna es otro de los resultados de este 

trabajo. Apenas la tercera parte de los niños 

con edades menores de 6 meses fue 

amamantada según indicación de la lactancia 

materna exclusiva (LME).  

 

Tabla 2. Estado del consumo semanal de los 

distintos grupos de alimentos por los niños con 

edades entre 6 meses – 23 meses y 29 días. Se 

muestran las veces en la semana en que el niño 

consumió algún alimento incluido dentro del 

grupo correspondiente. 

 

Grupo de alimentos Consumo semanal 

Cereales y viandas 64.2 

Frutas 25.3 

Vegetales                                                                               12.6 

 Vegetales de hojas 6.3 

Carnes, aves, pescado, 

huevos y leguminosas 

37.3 

 Carnes rojas 38.4 

 Pollo 62.1 

 Huevo 37.3 

 Pescado 36.6 

 Hígado 19.5 

 Leguminosas 30.0 

Leche y otros lácteos 77.9 

Aceites y grasas 81.1 

Azúcar y dulces 20.0 

 

Tamaño de la serie: 150. 

Fuente: Registros del estudio. 

 

 

La cifra encontrada en la comunidad 

de prevalencia de la LME fue inferior a la 

meta propuesta para el 2025 por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) de 

aumentar al 50% (como mínimo) la 

adherencia a la LME hasta el sexto mes.
49 

No solo eso: la lactancia materna declinó de 

forma importante hasta los 2 años de vida, y 

en más de la mitad de los niños se introdujo 

un alimento diferente de la leche materna 

antes de que cumplieran los 6 meses de vida. 

Estos hallazgos complementan y extienden 

otras observaciones hechas en distintas 

localidades de Cuba que señalan la pobre 

adherencia de la madre a la lactancia en los 

primeros 6 meses de edad del niño, y de 

forma continuada hasta los 2 años. 
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En Cuba se había constatado un 

aumento sostenido de la práctica de la LME 

entre los años 2002 – 2010. De acuerdo con 

los resultados de las Encuestas MICS de 

Indicadores Múltiples por Conglomerados, 

la adherencia de la madre a la LME fue del 

28.7% en el 2002, del 26.4% en el 2006, y 

del 48.7% en el 2010.
24-25

 Sin embargo, la 

última Encuesta MICS, completada en el 

2014, demostró que sólo el 33.2% de los 

niños encuestados era amamantado de forma 

exclusiva hasta el sexto mes (datos inéditos). 

 

Igualmente, el Estudio Nacional sobre 

Hábitos y Prácticas Alimentarias de los 

lactantes y niños pequeños,
45

 que fue 

dirigido en el año 2008 por el Instituto de 

Nutrición e Higiene de los Alimentos, 

reportó una prevalencia de la LME del 

39.1%. Otros estudios locales también 

muestran cifras de prevalencia de LME 

menores de la meta global del 50%.
26-27

 

  

 

Figura 3. Estado de la frecuencia semanal de consumo de los distintos grupos de alimentos por los niños 

con edades entre 6 meses – 23 meses y 29 días. Para más detalles: Consulte el texto de este artículo. 

 

 
 

Tamaño de la serie: 150. 

Fuente: Registros del estudio. 
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Figura 4. Uso del biberón en la alimentación de los 

niños con edades entre 6 meses – 23 meses y 29 

días. Para más detalles: Consulte el texto del 

presente artículo. 

 

 

 
 

Tamaño de la serie: 150. 

Fuente: Registros del estudio. 

 

 

A pesar de los innumerables beneficios 

que tal práctica significa para los niños de 

esta edad, la lactancia materna continúa 

siendo escasa e inadecuada en muchos 

países. En el Brasil
50

 y la Argentina
51

 la 

LME dura como promedio 2 meses, y la 

introducción de alimentos diferentes de la 

leche materna ocurre precozmente. La tasa 

de la LME en Colombia suele ser del 

24.0%.
52

 En México se ha constatado un 

franco deterioro de la LME, con cifras de 

prevalencia de un 14.4% tras la conducción 

de la Encuesta ENSANUT Nacional de 

Nutrición y Salud.
53

 En el Perú la tasa 

nacional de la adherencia a la LME es del 

34.0%,
54

 pero un estudio realizado en una 

comunidad de la Amazonia encontró que la 

mediana de la duración de la LME fue de 19 

días.
55

  

 

Si bien no constituyó un objetivo de la 

presente encuesta indagar en las causas del 

estado actual de la práctica de la LME, es 

obligado hacer algunas consideraciones. Se 

han citado varios determinantes 

demográficos y culturales del abandono de la 

LME, como la edad de la madre menor de 20 

años, o mayor de 35 años; la escolaridad, y 

las presiones sociales y familiares por 

reintegrarse al estudio y el trabajo.
56-58

 Otras 

causas se pueden superponer sobre este 

estado de cosas, entre ellas, la percepción de 

la madre de que la leche que produce es 

escasa para satisfacer el hambre del niño, la 

falta de sueño del niño durante la noche, el 

cansancio de la madre, y hasta el rechazo del 

niño al pecho materno.
59-60

 El entrenamiento 

de la madre en las técnicas correctas de 

amamantamiento (incluso antes de que 

ocurra el parto), la educación en los 

beneficios que le reporta la LME para el 

binomio madre-niño, y la participación 

activa de la familia junto con la supervisión 

y el acompañamiento del personal médico y 

paramédico de la atención primaria de salud 

(APS), podrían dar un vuelco a esta 

situación.
61-64

 

Los mismos determinantes expuestos 

más arriba pudieran explicar también la baja 

prevalencia observada en la continuidad de 

la lactancia materna al año y los dos años de 

edad del niño, coincidiendo con estudios 

hechos en otros países del mundo.
65-68

 La 

reanudación de los compromisos sociales y 

laborales de la madre una vez que el niño 

cumple el primer año de vida se erige en el 

obstáculo más formidable para la 

continuidad de la lactancia materna.  

En Cuba, si bien las regulaciones sobre 

la protección de la maternidad se extienden 

por todo el primer año de vida del niño, lo 

que facilitaría la práctica de la lactancia 

materna durante esta etapa vital, no se prevé 

la continuidad de la misma en el ámbito 

laboral, lo que contribuiría a desestimularla. 

Se deben introducir previsiones en la 

legislación laboral actual para facilitar a la 



Prácticas alimentarias en niños menores de 2 años Rev Cubana AlimentNutr Vol. 27, No. 1 122 

 

madre trabajadora y/o estudiante la 

continuidad de la lactancia materna hasta 

que el niño arribe a los 2 años de edad. 

El estudio presente reveló además la 

introducción precoz de las leches artificiales 

en los niños encuestados. La lactancia 

materna puede ser complementada, pero 

nunca sustituida por una fórmula láctea 

artificial, no importa las propiedades 

nutrimentales que se le adjudiquen a la 

misma. Muchas madres han revelado que la 

lactancia artificial le facilita la alimentación 

del niño, pero la adherencia acrítica y no 

supervisada de tal práctica alimentaria puede 

debilitar la confianza de la madre sobre su 

capacidad para amamantar exitosamente al 

niño.
69

 Otras madres justifican la lactancia 

artificial precoz como forma de evitar el 

rechazo del niño a alimentos diferentes de la 

leche materna, y con ello, la implementación 

de la alimentación complementaria llegada 

la edad para ello.
70

 Tales creencias deben ser 

desestimadas mediante actividades de 

educación continuada de la madre y los 

familiares cercanos que sean brindadas en la 

comunidad por personal de salud competente 

y debidamente capacitado. 

La lactancia artificial per se no es 

dañina, pero se convierte en una práctica de 

alto riesgo para la salud y el estado 

nutricional del niño si no se observa el 

momento más adecuado para la 

implementación de la misma, y si no se 

observan normas estrictas de selección de la 

fórmula, la preparación de la misma, las 

cantidades del producto a emplear en cada 

toma, el horario de administración, y la 

esterilización de biberones y chupetes.
71

 La 

violación de tales normas puede resultar en 

la contaminación microbiana de la fórmula 

preparada y el aporte de cantidades 

excesivas | insuficientes de leche, con riesgo 

incrementado de diarreas, deshidratación y 

desnutrición. 

 

 

El estado de la alimentación 

complementaria en las edades comprendidas 

entre 6 meses y 23 meses y 29 días de nacido 

fue otro de los aspectos revelados en este 

estudio. La introducción de los alimentos 

diferentes de la leche materna | artificial 

ocurrió precozmente, antes de los 6 meses de 

edad. Además, la encuesta completada 

constató que la alimentación del niño con 

edades entre 6 meses y 23 meses y 29 días se 

organiza alrededor de la leche, las carnes, y 

las viandas y los cereales, con poca 

participación de las frutas, los vegetales y las 

leguminosas. Otras investigaciones locales | 

regionales han devuelto resultados similares 

a los descritos aquí.
72-74

 

La introducción de alimentos antes de 

los 6 meses se asocia a un incremento de la 

incidencia de atopia y alergia alimentarias en 

las edades posteriores.
75-76

 Asimismo, una 

alimentación complementaria precoz e 

inadecuada puede incrementar el riesgo de 

obesidad en edades posteriores.
77-78

 Por otro 

lado, la desproporcionada presencia de un 

alimento sobre otro en la dieta del niño 

puede descuidar la introducción oportuna de 

otros alimentos que son imprescindibles para 

el óptimo crecimiento y desarrollo infantiles, 

y propicia con el tiempo un desbalance 

energético-nutrimental que acarrea 

repercusiones importantes para la salud 

presente y futura del pequeño.
79

  

En la encuesta reseñada en este 

artículo, el consumo de carnes durante el 

primer año de vida del niño fue excesivo, y 

duplicó las recomendaciones previstas para 

esta edad. El pollo fue el cárnico más 

ofrecido, tal vez por la disponibilidad y las 

facilidades existentes para la adquisición del 

mismo. El exceso de proteínas en la dieta 

regular del niño se puede asociar a una 

elevada carga renal de solutos (colocando 

estrés considerable sobre la funcionalidad 

renal), un aumento de los requerimientos de 

zinc en estas edades, y la aparición de 

anemia.
71,79-81
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La encuesta completada en la 

comunidad mostró un pobre consumo de 

leguminosas por los niños mayores de 6 

meses de edad. Las leguminosas son 

relevantes para la nutrición infantil puesto 

que aportan aminoácidos esenciales dentro 

de una mejor relación costo-efectividad 

respecto de otras fuentes de proteínas; son 

ricas en ácido fólico, y contienen fibra 

dietética que es determinante en el 

crecimiento y expansión de la biota 

intestinal.
82

 Asimismo, cuando se consumen 

en combinación con los cereales (como el 

arroz) en las proporciones adecuadas, las 

leguminosas incrementan el valor 

nutrimental de la dieta.
82

 

La leche y las grasas también 

mostraron en estas edades un consumo 

insuficiente. El aporte de vitaminas 

liposolubles puede afectarse, al ser la leche 

entera rica en vitaminas A y D, mientras que 

las grasas de origen vegetal son buenas 

fuentes de vitamina E.
83

 La madre del niño, 

y demás familiares, junto con los equipos 

básicos de salud, deben ser educados en las 

mejores formas de satisfacer los 

requerimientos de ácidos grasos esenciales y 

vitaminas liposolubles mediante las acciones 

alimentarias contempladas en las guías 

avanzadas para este grupo etario.
38

 

Los tabúes alimentarios que se 

transmiten de generación en generación 

constituyen un obstáculo importante para el 

desarrollo de buenos hábitos alimentarios 

desde etapas tempranas de la vida.
84-85 

Los 

gustos y preferencias que adquieren los 

niños, así como la escasa educación 

alimentaria y nutricional de las madres o 

cuidadores de los niños pequeños, interfieren 

con una adecuada alimentación y la 

apropiación de hábitos saludables desde 

etapas tempranas de la vida, con 

consecuencias desfavorables para la salud en 

edades posteriores.
84-85

 

 

 

La investigación concluida también 

comprendió el uso del biberón en la 

alimentación del niño. El empleo del biberón 

está extendido entre los niños encuestados. 

Estudios completados previamente en Cuba 

y otros países también han revelado 

resultados similares.
86-87

 El uso de teteras, 

chupetes y biberones afecta la lactancia 

materna,
88

 y retrasa el desarrollo de las 

habilidades psicomotrices del niño 

requeridas para alimentarse por sí mismo, 

sin ayuda. Igualmente, el uso de estos 

accesorios puede afectar el desarrollo 

dentario del niño y favorecer la aparición de 

la mala oclusión dental que obligaría 

después a la corrección estomatológica.
89

 El 

uso de biberones, chupetes y teteras debe 

desaconsejarse, y los cuidadores del niño 

entrenados en las técnicas de alimentación 

que privilegien la vía oral sin asistencias, así 

como la capacidad del niño de alimentarse 

por sí mismo en el momento que sea 

adecuado.  
 

CONCLUSIONES 
 

La décima parte de los niños 

encuestados mostraba una talla inferior para 

el sexo y la edad. La prevalencia de la LME 

hasta el sexto mes de vida fue baja. La 

lactancia materna continuada al año y a los 

dos años de edad también mostró cifras 

disminuidas de prevalencia. Las fórmulas 

lácteas se introdujeron precozmente en la 

alimentación del niño. En la quinta parte de 

los niños menores de 6 meses se habían 

introducido alimentos diferentes de la leche. 

Los vegetales, el hígado y el pescado fueron 

los alimentos que se consumieron con menor 

frecuencia a partir de los 6 meses de vida. El 

consumo de frutas frescas también fue 

escaso. La alimentación complementaria de 

los niños de 6 a 23 meses fue poco variada y 

posiblemente insuficiente nutricionalmente. 
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SUMMARY 

 

Rationale: Adequate feeding of children under 

two years of age is essential for child survival 

and fostering of healthy growth and 

development. An optimal nutrition during this 

life cycle reduces child´s morbidity and mortality 

as well as the onset of non-communicable 

chronic diseases at later ages. Objective: To 

assess the feeding practices conducted on 

children under two years of age living without 

restrictions in the community of San Cristóbal 

(Artemisa, Cuba). Study design: Descriptive, 

cross-sectional. Study serie: One hundred and 

fifty children of either sex, with ages ranging 

from 0 to 23 months and 29 days, assisted 

ambulatorily at 13 sanitary posts belonging to 

the “Camilo Cienfuegos” Community Teaching 

Policlinic (San Cristóbal, Artemisa), between 

November 2014 and March 2015. Material and 

method: The questionnaire used in the “Estudio 

Nacional sobre Hábitos y Prácticas Alimentarias 

de los lactantes y niños pequeños” (Cuba, 2008) 

was administered. Globally defined indicators 

for asssessing feeding practices of children 

under two years of age were estimated. Results: 

Exclusive breastfeeding prevalence up to the 

sixth month of life was 27.3%. This figure 

increased up to 34.5% when exclusive 

breastfeeding was conducted along with supply 

of vitamins, minerals, and oral rehydration salts. 

Eighty-eight percent of the children was 

breastfed during the first hour of life. In 30.9% 

of the children under 5 months of life 

breastfeeding along with artificial lactation 

prevailed. Continued breastfeeding at one and 

two years of age was 25.0% and 11.0%, 

respectively. In 54.6% of children under 6 

months of life a food staple (including artificial 

milk) was introduced the optimal age for it. 

Seventy-one point six percent of children with 

ages ranging from 6 months to 23 months and 29 

days was fed with the help of a bottle. Cereals 

and fruits (64.2% of children included in age 

group), meats, egg and legumes (77.3%), milk 

(77.9%), and oils and fats (81.1%) were 

consumed 6 – 7 times a week by more than 60% 

of surveyed children. On the other hand, fruits 

(49.5%), vegetables (30.5%), and sugars and 

sweets (53.7%) were not consumed by children 

in these ages. Conclusions: Low prevalence of 

exclusive breastfeeding up until the six month of 

life was found. Complementary feeding of 

children with ages between 6 months and 23 

months and 29 days is inadequately conducted, 

monotonous, and also (and most likely) 

nutritionally insufficient. Ajete Careaga SB, 

Jiménez Acosta SM. The state of feeding 

practices of children with ages under two years 

in the Artemisa community of San Cristóbal. 

RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2017; 

27(1):112-130. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 

 
Subject headings: Breastfeeding / Feeding 

practices / Feeding habits / Infants. 
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