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CAPITULO 1

SI:I'UACIC')N DE SALUD Y NUTRICION EN LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5
ANOS

Los logros sociales y en la educacion, junto con el desarrollo de la red de servicios de salud
publica, el incremento y la elevacion de la calidad de la puericultura, la creacion de hogares de
recuperacion nutricional, han sido, entre otros elementos, los que, sin lugar a dudas han
repercutido de forma favorable en el estado nutricional de la poblacion infantil.

El estado de salud y nutricional de las nifias y nifios es el resultado de maltiples factores
que se inician desde la etapa prenatal. La prevencion de las principales enfermedades de la
infancia y las acciones de promocion y educacion para la salud constituyen factores protectores
de la salud y el estado de nutricion.

El comportamiento de la mortalidad infantil y en menores de 5 afios, el indice de bajo peso
al nacer, la tasa de sobrevida a los 5 afios, la prevencidén de las principales enfermedades
infecciosas trasmisibles de la infancia y las atenciones bésicas de salud que reciben las gestantes,
madres y nifios constituyen indicadores indirectos del estado de nutricion.

En la Tabla 1.1 se puede apreciar, evolutivamente, el comportamiento de alguno de estos
indicadores. La mortalidad infantil y la del menor de 5 afios en Cuba han mostrado una reduccion
significativa, al igual que el bajo peso al nacer, encontrandose entre los paises con indicadores
mas favorables en la region, segiin datos del “Estado Mundial de la Infancia UNICEF” del afio
2008 (20).

Tabla 1.1. Indicadores del Programa Materno-Infantil. Afios seleccionados 1970 — 2008.

Indicadores 1970 1980 1990 1995 2000 2002 2004 2008
Mortalidad 387 196 107 94 7.2 6.5 538 47
infantil *
TMM 5 afios * 437 242 132 125 91 81 77 6.2
Bajo peso al 103 97 76 79 6.1 59 55 51
nacer (%)

Tasa sobrevida
5 afios (%)

95.6 97.6 98.7 98.8 99.1 99.2 99.2 99.4

* Por cada mil nacidos vivos.
Fuente: Anuario Estadistico MINSAP. Cuba 2018 (19).

Nota del Editor: TMM: Tasa de mortalidad en nifios con edades menores de 5 afios.

Nota del Editor: Se han respetado la gramatica y la narrativa del documento original en aras de la fidelidad
bibliografica.
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En Cuba se aplica un programa para la prevencion y reduccion del bajo peso al nacer
basado en la atencion especializada a las embarazadas con riesgo en hogares maternos, que
contempla el aseguramiento alimentario y nutricional, suplementacion con sales de hierro y
vitaminas, alimentos fortificados, y especialmente una amplia participacion comunitaria e
intersectorial en apoyo a las gestantes de todo el pais.

Se ha trabajado intensamente en la identificacion de factores de riesgo preconcepcionales y
obstétricos en la mujer en edad fértil. Las embarazadas desnutridas tienen una atencion prioritaria
y se han empleado diferentes alternativas a nivel local para incrementar la ingesta energética®.

Situacion actual de la lactancia materna

La lactancia materna como alimento ideal para los lactantes se ha promovido en el pais
desde el inicio de los programas de reduccion de la mortalidad infantil y de atencion integral
materno-infantil. A partir de 1992 Cuba se une a la Iniciativa Mundial OMS/UNICEF y pone en
practica el Programa Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, extendiéndose los 10 Pasos para
una Lactancia Materna Exitosa a la Atencion Primaria de Salud. En el transcurso de estos afios se
ha desarrollado un amplio programa de capacitacién, promocion y comunicacion en lactancia
materna dirigido al personal de salud, madres, familias y a la comunidad.

La utilizacion de la lactancia materna identificada en la Encuesta Nacional de Indicadores
Madltiples por Conglomerados (MICS 3) de 20062! en la primera hora después del nacimiento es
de 70 %, la lactancia materna exclusiva hasta el cuarto mes es de 42.2 % y hasta el sexto mes de
26.4 %. Comparado con la MICS 2, realizada en el afio 2000, ha habido pocos cambios, aunque
se destaca una disminucion de la lactancia exclusiva hasta el cuarto y el sexto mes, ya que en ese
estudio fue de 46.0 % y 28.7 % respectivamente.

La lactancia materna complementada con otros alimentos segun el estudio MICS 3, en los
nifilos de 6 — 9 meses fue de 47 %, se observa un ligero aumento comparado con el estudio
anterior que fue de 42.4 %.

En el estudio MICS 3, a los nifios de 12 a 15 meses que lactaban representaron 24.7 %, algo
inferior a lo encontrado en 2000, que fue de 29.2 %. La lactancia en nifios de 20 a 23 meses, fue
de 16,2 %, comparados estos valores con la MISC 2, que fue de 8.8 %, se observa en este grupo
un incremento importante.

A pesar de los resultados expuestos, es necesario fortalecer y dar sostenibilidad a las
acciones dirigidas a la promocidn, proteccién y apoyo de la lactancia materna para mejorarla de
forma progresiva, desde la primera hora del nacimiento y la lactancia materna exclusiva hasta los
6 meses y complementada hasta los 2 afios.

Estado nutricional de los menores de 5 afos

El sistema de vigilancia nutricional brinda informacion referente al estado nutricional de
nifas y niflos menores de 5 afios desde septiembre de 1997. Se utilizan los registros primarios del
Programa Materno Infantil y la estructura e infraestructura del sistema nacional de informacion
de estadisticas sanitarias que tiene como caracteristicas las siguientes:

- Los hechos se registran mediante procedimientos y formularios normalizados, al nivel del
servicio de salud, por personal que participa directamente en éstos.

! Nota del Editor: “Calérica” en el documento original.
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- Se controla el proceso mediante la supervision y evaluacion de los niveles inferiores por los
superiores, incluyendo la investigacion operacional entre los métodos evaluativos.

Paralelamente a la recogida de informacion continua sobre el estado nutricional se lleva a
cabo desde mediados de la década de los 90 del pasado siglo la medicién ciclica en areas
centinelas, la cual se comenzo a utilizar como un proceso complementario al sistema rutinario de
vigilancia. Permite concentrar la atencion con un mayor grado de detalles en determinados
lugares y obtener informacion més confiable.

Los sitios centinelas se ubican en las areas de salud con mayor y menor indice de bajo peso
al nacer de cada provincia. La poblacion centinela en el caso de las nifias y nifios son los menores
de un afio residentes en las areas de salud seleccionadas y los de 1 a 4 afios de edad de 4
consultorios de dichas areas encuestados mediante blsqueda activa.??

En Cuba existen normas nacionales de peso para la talla que evalGan el estado nutricional
en base a la ubicacion de los nifios en diferentes canales percentilares. Sin embargo, con vista a la
comparabilidad con otros estudios se decidi6 usar en los sitios centinelas de forma conjunta las
referencias nacionales y las de la OMS/NCHS.%

Al tomar como base las referencias de la OMS/NCHS y como punto de corte las -2
desviaciones estdndar (DE), la prevalencia de desnutricion aguda (peso para la talla) en el afio
2007 fue de 2 % vy la de retardo del crecimiento (talla para la edad) de 5 %. Estos resultados
indican que la malnutricion por defecto no es un problema de salud en Cuba.?*

En el afio 2003 se utiliz6 la informacion obtenida y se valoro el exceso de peso de acuerdo
con el criterio de la OMS/NCHS, considerandose como sobrepeso todo nifio con un peso para la
talla superior a +2 desviaciones estandar de la mediana de referencia.

La prevalencia de sobrepeso en los nifios evaluados fue de 13.5 %, se observa una
prevalencia mayor en las nifias y en los individuos cuyas madres tienen un menor nivel de
instruccion, en las zonas urbanas el porcentaje de sobrepeso fue mayor que en las rurales.

El sobrepeso en los preescolares cubanos constituye un problema de salud pablica sobre el
cual es necesario conocer mas a profundidad sus causas con el fin de prevenirlo desde las edades
tempranas de la vida.?®

Los nifios menores de un afio recibieron como promedio 13.5 controles de puericultura, en
los que se realiza la evaluacion nutricional y se imparten orientaciones sobre alimentacion.®

Prevencion de enfermedades transmisibles de la infancia

La prevalencia de las enfermedades transmisibles de la infancia es un indicador directo de
la salud infantil e indirecto del estado nutricional. En el pais se realiza prevencién contra 13
enfermedades,’® se logra 98.5 % de inmunizacion en menores de 2 afios y se han eliminado
enfermedades como la poliomielitis, difteria, sarampion, rubéola, parotiditis y tétanos neonatal.

Carencias de micronutrientes

Deficiencia de hierro. Existe un Plan Integral para la prevenciéon y el control de la
deficiencia de hierro y la anemia con caracter nacional, basado en las acciones siguientes:
- Suplementacidon con preparados farmacéuticos
- Fortificacion de alimentos
- Diversificacion alimentaria
- Componente educativo y de vigilancia en las intervenciones
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Las acciones de prevencion y control de la deficiencia de hierro y la anemia, como
problema de nutricién infantil, se inician desde la etapa prenatal, con la utilizacion del Prenatal,
producto en tabletas (Fig. 1.1) que estd compuesto por fumarato ferroso (35 mg de hierro
elemental), 150 mg de acido ascorbico, 2 000 Ul de vitamina A y 0,25 mg de &cido fdlico, que
beneficia a todas las gestantes del pais.?®
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Fig. 1.1. Producto Prenatal para la prevencion y control de la deficiencia de hierro y la anemia
en las mujeres embarazadas.

Para la reduccion de la anemia en mujeres de edad fértil, se dispone de la suplementacion
con el producto Mufer (Fig. 1.2), compuesto por tabletas de hierro (60 mg) y &cido félico (0.40
mg).27
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Fig. 1.2. Producto MUFER para la reduccion de la anemia en las mujeres de edad fértil.

La deficiencia de hierro en nifios menores de 2 afios es el principal problema carencial por
su magnitud afectando aproximadamente un tercio de los nifios de esta edad con predominio de la
anemia ligera, la mayor prevalencia se observa en el segundo semestre de la vida.?
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Una vez iniciada la alimentacion complementaria los nifios y nifias pueden beneficiarse de
los siguientes alimentos fortificados: compotas de frutas (Fig. 1.3) fortificadas con hierro y
vitamina C dirigidas a nifios de 0 — 3 afios, la leche evaporada de consumo para nifios y nifias
menores de un afio fortificada con hierro y zinc, y el consumo de productos de harina de trigo la
cual esta fortificada con hierro y acido félico.?’

Fig. 1.3. Compotas de frutas fortificadas con hierro y vitamina C dirigidas a nifios de 0 — 3 afos.

En la poblacion infantil de riesgo, se emplea un suplemento de hierro y acido félico para
nifias y nifios entre 6 meses y 5 afios, denominado Forferr (Fig. 1.4).° Se trabaja en la
diversificacion alimentaria y cultura alimentaria que es la medida mas sostenible para prevenir
esta y otras carencias especificas de nutrientes, por lo que las guias dirigidas a la alimentacion
saludable desde la primera infancia, deben contribuir a la prevencion de este problema
nutricional. Se fortalece la vigilancia nutricional para evaluar el impacto y monitorear el proceso
de intervencion en relacién con la deficiencia de hierro y la anemia en grupos de riesgo.

Fig. 1.4. Forferr como suplemento de hierro y acido folico para nifias y nifios entre 6 meses y 5 afios.
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Deficiencia de vitamina A. La carencia de vitamina A en menores de 2 afios de acuerdo
con las cifras de prevalencia obtenidas en encuestas de caracter nacional denotan que esta
deficiencia no constituye un problema de salud publica en Cuba.*®

Habitos y practicas alimentarias

Con el objetivo de identificar las principales caracteristicas en los habitos y practicas
alimentarias relacionadas con la alimentacion de los lactantes y nifios pequefios, en el pais se
realizd un estudio nacional, dirigido por el Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimentos en
coordinacion con la Direccion Nacional Materno Infantil y con el apoyo de UNICEF,*! en el cual
se encuestaron a 920 madres, a partir de una seleccion aleatoria de una muestra representativa de
todas las provincias.

Los resultados de este estudio reflejan que solamente 23.6 % de las madres encuestadas
ofrecian lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes, siendo esta practica méas frecuente en las
madres de 21 a 30 afios. La proporcion se mantuvo similar por regiones del pais (Occidente,
Oriente y Centro).

Cuando se consideran los menores de 6 meses que recibieron, ademas de la leche materna,
alguna forma de suplemento con vitaminas y minerales o suero de rehidratacion oral, entonces el
porcentaje de nifios con lactancia materna exclusiva asciende a 39.1 %.

En los nifios y nifias de 0 a 6 meses de edad el alimento que se introdujo mas precozmente
fue las viandas, seguido del pollo, la leche y las compotas.

La comida sélida fue suministrada a 31.1 % de las nifias y nifios menores de 6 meses de
edad.



