CARACTERiSTICAS
DE LA INTRODUCCION DE ALIMENTOS

AL LACTANTE EN CUBA

Luis Carlos Silva,” Carmen Fuentelsaz® y Manuel Amador? ——

Los propésitos del trabajo son estimar el patrén prevaleciente de introduc-
cion de los alimentos no ldcteos en la dieta de los nirios en Cuba y el grado en que este
patrdn se aparta de las recomendaciones aceptadas internacionalmente. Se realizé un es-
tudio transversal basado en una muestra equiprobabilistica de 6 688 nifios menores de un
asio de toda Cuba. Para analizar los datos, se empled la regresion logistica. El estudio se
efectud en 1990 sobre la base de la estructura piramidal del sistema de salud piiblica na-
cional para la obtencion de datos. Mediante el método status quo, se obtuvo informacion
sobre el consumo de cuatro alimentos representativos: jugo, verdura, carne y pescado, asi
como algunos datos del nifio. Se estimaron las tasas de prevalencia de consumo al princi-
pio y al final de los intervalos de edad (en dias) que la OMS considera ptimos para su
introduccién. Se constatd una apreciable distancia entre dichas pautas y la préctica. Estas
pautas se cumplieron en 3% de los casos para el jugo, 9% para las verduras, 4% para la
carne y 25%, para el pescado. Llama especialmente Ia atencidn que el incumplimiento se
produce bdsicamente como consecuencia de la introduccion precoz de los alimentos. Sin
embargo, ese patrén no es aplicable para las verduras, que se introducen con marcado re-
traso respecto a lo pautado, lo cual parece reflejar un menosprecio de la cultura popular

hacia este alimento.

La alimentacién adecuada del
nifio menor de un afo constituye un ele-
mento fundamental en la prevencién de al-
gunas enfermedades (como la obesidad y
las enfermedades diarreicas) y determina en
parte su futuro crecimiento y desarrollo
psicomotor (1, 2).

Un nifio que adquiera habitos
nufricionales adecuados, al que se le vayan
introduciendo los alimentos en la dieta pau-
latinamente y de acuerdo con pautas correc-
tas, optimara su desarrollo en este periodo,
cuando su crecimiento es mads acelerado. Si se
consigue implantar una politica orientada a
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generalizar esta conducta, cabe esperar un

aumento del nivel de salud de la comunidad.

Segtin declararon la Organiza-
cion Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (OMS,
UNICEF) en su reunién conjunta sobre ali-
mentacion del lactante y el nifio pequeno, ce-
lebrada en Ginebra en 1979, “la lactancia ma-
terna forma parte integrante del proceso
reproductivo, es la forma natural e ideal de
alimentar al lactante y constituye una base
biolégica y psicoldgica tinica para el desarro-
llo del nifio” (3). Consecuentemente, la ins-
tauracién temprana de esa préctica, que la
OMS recomienda mantener salvo situaciones
excepcionales hasta los seis meses de edad,
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resulta crucial. Segiin esa declaracion, no se
deben introducir alimentos complementarios
antes delos cuatro meses de edad, ya que du-
rante ese periodo el organismo del lactante
solo estd preparado para asimilar la leche
materna (4).

La lactancia materna ha sido ob-
jeto de estudios de esta naturaleza en todo el
mundo y en Cuba en particular. No obstante,
en este pais no se tenia un conocimiento ri-
guroso sobre los patrones de introduccién de
los diferentes alimentos no lacteos en la dieta
del nifio durante su primer ano de vida. El
primer antecedente relevante data de 1973,
cuando se evaluaron diversas caracteristicas
de una cohorte de 4 272 ninos desde su na-
cimiento hasta los siete meses de edad. Entre
otros factores, se estudiaron las practicas ali-
mentarias (5). Mas recientemente, se lleva-
ron a cabo dos estudios, uno en la provincia
de Holguin (6) y otro en Ciudad de La Ha-
bana (7). Estas investigaciones sirvieron de
experiencia piloto para un estudio que se rea-
liz6 en Cuba a escala nacional. Los datos se
obtuvieron en 1990 mediante una encuesta
sobre lactancia materna y ablactacién efec-
tuada por el Departamento Materno-Infantil
del Ministerio de Salud Piblica (MINSAP), el
Instituto de Nutricién e Higiene de los Ali-
mentos (INHA) y el Instituto Superior de
Ciencias Médicas de La Habana (ISCM/H). La
hipétesis de trabajo fue que en el proceso de
ablactacion, ademds de las pautas estableci-
das oficialmente por el MINSAP, que en el
momento del estudio exigfan actualizacién,
influyen patrones culturales erréneos que es-
tan arraigados en la poblacién. Se sabe que a
nivel popular el valor de algunos alimentos,
como la carne, se sublima, en tanto que el de
otros, como las verduras, se minimiza. Tam-
bién se conjeturaba que esa realidad podria
explicar el hecho de que los primeros se in-
trodujeran muy tempranamente en la dieta del
lactante mientras que los segundos se incor-
poraran tardiamente.

Los objetivos bésicos del pre-
sente estudio son conocer el patron prevale-
ciente de introduccién de alimentos en la dieta
del lactante en Cuba y el grado en que la rea-
lidad vigente se aleja de las recomendaciones
aceptadas internacionalmente.

MATERIALES
Y METODOS

Para conferir manejabilidad al
andlisis sin comprometer su profundidad, se
eligi6 un conjunto relativamente pequefio de
alimentos entre los que se introducen en la
dieta del nifio a lo largo del primer afio de
edad. Se seleccionaron dos de los alimentos
mas distanciados entre sf en cuanto a su or-
den de introduccion en la dieta (jugos y pes-
cado) y dos incluidos en la hipétesis formu-
lada (carne y verduras).

Para estimar las prevalencias de
consumo en diferentes edades, se podrian
realizar, en principio, dos tipos de estudios:
prospectivo o retrospectivo. En el primer caso,
podria observarse una cohorte de nifios de
forma peri6dica (en la préctica, es imposible
hacer tal observacién de forma continuada),
con el fin de registrar la fecha en que se intro-
duce en la dieta de cada nifo el alimento de
interés. Este tipo de estudio presenta varias
dificultades; las mas importantes son su
complejidad y alto costo. En un estudio re-
trospectivo se seleccionaria una muestra de
nifios que ya hubiesen iniciado el consumo de
todos los alimentos de interés y se averigua-
ria (quiza entrevistando a la madre) la fecha
en la que se introdujo cada uno. Los datos
obtenidos mediante este disefio carecen de
fiabilidad, ya que se aspiraria a reconstruir
tales hechos a partir de la memoria de la
madre.

Debido a las serias dificultades
que presentan las alternativas citadas, en el
presente trabajo se opt6 por el procedi-
miento conocido con el nombre de status quo:
un estudio transversal en el que se investiga
la edad de cada nifio y su estado en relacién
con el fendmeno de interés en el momento de



realizar la investigacion (por ejemplo, si el nifio
ya come carne o no). Tal estado se denota por
Y, una variable que puede tomar dos valores:
Y = 10Y = 0, dependiendo de que ya se haya
introducido el alimento en su dieta o no, res-
pectivamente. La condicion dicotémica de esta
variable de respuesta permite emplear un
modelo de regresion logistica, que en este es-
tudio se usa esencialmente como modelo
descriptivo.

Para realizarlo, se selecciond una
muestra de nifios menores de un aio. Se en-
trevistd a las madres entre los meses de fe-
brero y abril de 1990. Asimismo, se disefié una
muestra equiprobabilistica del pais. Cuba esta
dividida en “areas de salud” que, a suvez, se
subdividen en segmentos donde se ubica el
llamado “consultorio del médico de familia”.
El muestreo fue estratificado (utilizando las 14
provincias como estratos) en dos etapas. En
la primera, se eligieron areas de salud dentro
de cada estrato. En la segunda, se seleccio-
naron consultorios de médicos de familia (en
aquellas dreas donde estos ya estaban funcio-
nando) o sectores de salud (para los nifios re-
sidentes en 4reas no incluidas todavia en el
mencionado modelo de médicos de familia).
En total, se seleccionaron 92 municipios de los
169 existentes en el pais y el tamario final de
la muestra ascendi6 a 6 688 ninos.

Los datos obtenidos en la en-
cuesta fueron: fecha de la encuesta, fecha de
nacimiento del nifio y la respuesta (sf o no) a
la pregunta sobre si se habian introducido en
la dieta del nifio los alimentos arriba mencio-
nados.* Los procedimientos de estimacion
son un poco mds complejos que los co-
rrespondientes a estudios prospectivos o
retrospectivos.

Con objeto de valorar el patrén de
introduccién de un alimento en la dieta, se
construyé la curva de prevalencia del con-
sumo en funcién de la edad que aparece en
la figura 1. En ella se presenta la probabilidad

4 En la encuesta realizada también se indagt acerca del
consumo de leche matemna y de otros alimentos, asi como
datos generales de la madre y su entorno, pero esa infor-
macién es, en lo esencial, irrelevante a efectos del pro-
blema que aborda este articulo.

de que un nifio ya haya iniciado la ingesta de
un determinado alimento en funcién de su
edad (X), medida en dias. Esta probabilidad
se denota mediante la expresién P(Y = 1|X).

El procedimiento de construc-
cién de estas curvas, que constituyen la he-
rramienta fundamental del analisis, esla téc-
nica de regresion logistica univariante (8). La
expresion formal de la funcién representada
por la curva es:

1
1 + exp(—a — BX)

P(Y = 1X) =

donde a y B son dos pardmetros que se esti-
maron a partir de los datos observados (es
decir, de los valores de X e Y para cada ele-
mento de la muestra) mediante el programa
RELODI (9).

El carécter creciente de la fun-
ci6n logistica es compatible con la naturaleza
del problema (la prevalencia del consumo au-
menta cuando lo hace la edad). Sin embargo,
el ajuste de este modelo a la realidad no esta
garantizado de antemano. Para evaluar su
validez, se aplico en cada caso la prueba de
bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow (8),
que se basa en un estadistico que sigue
una distribucién de x2 con ocho grados de k-
bertad (también incluido en el programa
RELODI).

Para evaluar el cumplimiento de
normas, se tomaron las pautas admitidas in-
ternacionalmente y recomendadas (aunque
aiin no implantadas oficialmente) por el
MINSAP y el INHA (10). Parala introduccién
de los cuatro alimentos elegidos, dichas nor-
mas prescriben los siguientes intervalos de
edad:

Jugos — de 120 a 150 dias
Verduras — de 150 a 180 dias
Carne — de 180 a 210 dias
Pescado — de 300 a 360 dias

Es facil advertir que hay dos for-
mas de incumplir una norma: mediante la in-
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FIGURA 1. Representacion grafica de las proporciones de incumplimiento de Ias pautas de alimentacion

de lactanies. La Habana, Guba, 1990
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troduccion precoz del alimento o introdu-
ciéndolo con retraso. Para cuantificar estas
formas de incumplimiento a nivel global, se
estiman las prevalencias del consumo al co-
mienzo del periodo pautado (lo 6ptimo seria
que dicha tasa fuese 0) y al final (lo ideal serfa
que fuera 1).

Supongamos que se hubiese
pautado que un alimento debe introducirse
entre los X1 y los X2 dias del nacimiento y que
P1y P2 representan las prevalencias de con-
sumo en las edades respectivas. P1 es la pro-
babilidad de que un nifio ya haya iniciado el
consumo del alimento antes de la edad X1y
(1 — P2)eslaprobabilidad de que unnifio to-
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davia no lo haya hecho a la edad X2. Como el
nimero de entrevistas realizadas a las ma-
dres cuyos hijos tenfan edades exactas fue
muy bajo (por ejemplo, solo 22 nifios tenian
exactamente 180 dias el dia en que se entre-
vistd a sus madres), es imposible estimar di-
rectamente estas prevalencias. Ello consti-
tuye otra circunstancia que aconseja el uso del
modelo logistico. Formalmente, se obtiene:

P(Y = 1|X = X1) = P1
PY=0X=X2)=1-P2

Dicho de otro modo: P1 repre-
senta la proporcién de nifios a los que se in-
troduce precozmente el alimentoy (1 — P2),
Ia de aquellos en los que se introduce con re-
traso. La representacion geométrica de estos
parametros se ilustra en la figura 1. En la
préctica, se sustituyen las estimaciones de o
y B en la funcién logistica con el fin de obte-
ner las estimaciones de P1y P2.



FIGURA 2. Curvas de prevalencia del consumo de los cuatro alimentos estudiados. La Habana, Cuba, 1990
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Las curvas de regresion que re-
presentan la prevalencia del consumo de los
alimentos alo largo del primer afio se pueden
apreciar en la figura 2. Las estimaciones de o
y B se presentan en el cuadro 1, junto con los
correspondientes errores estdndares. Como
se ve, la magnitud de estos errores es muy
baja, acaso debido al enorme tamafio mues-
tral usado. Los valores de x2 con ocho grados
de libertad de la prueba de bondad de ajuste
del modelo fueron menores de 13,36, el per-

columna del cuadro 1). Por tanto, se admite
que el ajuste de la curva de prevalencia me-
diante el modelo logistico es aceptable.

El cuadro 2 sintetiza los resulta-
dos del grado de incumplimiento de las pau-
tas de introduccién de los alimentos. Los va-
lores obtenidos para P1 y P2 estan sujetos a
errores del muestreo. Si se calculan dichas
estimaciones aplicando la funcién logistica,

CUADRO 1. Valores de o y B de los modelos logisticos representados por las curvas de prevalencia

de los cuatro alimentos estudiados. La Habana, Cuba, 1990

Alimento o B8 X’

Jugo —0,031881 0,024307 9,34
(0,00089) (0,00053)

Verdura —3,297069 0,014737 4,43
(0,04286) (0,00025)

Carne —4,620599 0,043866 6,23
(0,06007) (0,00048)

Pescado —5,530662 0,018793 454
(0,04425) (0,00021)

El error estandar de cada estimacion aparece entre paréntesis.
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CUADRGO 2. Prevalencias del consumo de alimentos al comienzo y al final de los intervalos
de introduccién pautades. La Habana, Cuba, 1990

Porcentaje de Porcentaje de

Comienzo incumplimiento Final incumplimiento
Alimento X12 (precocidad): P1° X2° (retraso): 1 — P24
Jugo 120 94,7 150 2,6
Verdura 150 25,2 180 65,6
Carne 180 96,4 210 1,0
Pescado 300 52,7 360 22,5

2 X1: edad de comienzo del intervalo.

b P1: porcentaje de incumplimiento por precocidad.
¢ X2 edad a la que finaliza el intervalo.

41 — P2: porcentaje de incumplimiento por retraso.

perousandolos extremos delos intervalos de
confianza de a y B, se puede constatar que la
modificacién de los porcentajes estimados es
de escasa consideracién, tanto si se usan los
limites inferiores como los superiores.® Por
consiguiente, ninguna de las reflexiones y
conclusiones que siguen podrian verse com-
prometidas por el efecto de los errores de
muestreo.

DISCUSION

Como se puede observar en el
cuadro 2, 94,7% de los niftos ya tomaban jugo
a los 120 dias de edad, en tanto que 2,6% no
habia iniciado su consumo a los 150 dias. Se
deduce que solo 2,7% (resultado de restar 2,6
y 94,7 de 100) incorpora el jugo en el periodo
correcto. El pescado ocupa el tercer lugar por
su precocidad entre los alimentos seleccio-
nados y el segundo en cuanto a la demora de
su introduccion en la alimentacién infantil. Sin
embargo, es el alimento cuyo porcentaje total
de cumplimiento correspondiente es mds ele-
vado: casi 1 de cada 4 nifios comienza a in-
gerirlo en el periodo recomendado. Con res-
pecto a las verduras, los porcentajes de
incumplimiento son notables: 9 de cada 10 ni-
fios inician el consumo de verdura a una edad

5 En el anexo, se detalla e ilustra esta afirmacién

que esta fuera de las normas recomendadas
(150-180 dias). Liama la atencién que 2 de cada
3 (65,6%) inician ese consumo después de la
fecha ideal, y solo 1 de cada 4 (25,2%}) lo ha-
cen antes. El patrén se invierte con la carne,
ya que es el alimento con el porcentaje de in-
cumplimiento més alto por precocidad
(96,4%), de modo que casi la totalidad de los
nifios estudiados han comenzado a comer
carne antes de iniciarse el intervalo pautado.

En un estudio se indic6 que a los
120 dias y a los 180 dias 68% y 76% de los ni-
fos ya tomaban jugos y carnes, respectiva-
mente (5). Ello podria indicar que la precoci-
dad enlaintroduccién de estos dos alimentos
ha aumentado. Sin embargo, esto debe ana-
lizarse con cautela. Los resultados pueden no
ser comparables habida cuenta de que en ese
estudio se empled un disefio longitudinal y
no se utilizé6 ningtin modelo de regresién
logistica. Por otra parte, en dicho estudio no
se incluy6 informacién sobre verduras y
pescados.

El alejamiento de los ideales de
ablactacién es notable para los cuatro alimen-
tos estudiados. En todos ellos predomina la
precocidad de su introduccién enla dieta, ex-
cepto en la verdura, cuyo incumplimiento
fundamental se debe al retraso. Este incum-
plimiento podria explicarse por el hecho de
que muchas madres ignoran la pauta de pro-
longar la lactancia materna hasta los 4 6 los 6
meses (7). Esta es una de las causas del des-
tete precoz (reflejada en los estudios ya cita-
dos y corroborada en la propia encuesta que
nos ocupa) y de la necesidad de introducir



tempranamente otros alimentos en la dieta del
lactante. Sin embargo, el modo en que se su-
ple Ia leche parece revelar no solo que la po-
blacién cubana tiene profundamente arrai-
gadas unas convicciones erréneas acerca de
la conveniencia de sobrealimentar al nifio

o "
Ta~ I~ 1‘\3(‘0
menor de un afio, sino que tal préctica se basa

en cierta obsesion por la carne y menospre-
cio por la verdura, lo cual es congruente con
la hipotesis inicial.

Las recomendaciones considera-
das 6ptimas por el MINSAP y el INHA para
la ablactacién se alejan drésticamente de lo que
se observa en la prictica en el pais. El jugo, la
carne y el pescado se introducen en la dieta
de los nifios mucho antes de lo debido. En re-
lacién con las verduras, el incumplimiento
fundamental consiste en que se dilata exce-
sivamente el momento de su introduccin.

La frecuencia de estas anomalias
disminuira sustancialmente cuando las pau-
tas de alimentaciéon adecuadas se instauren
como normas del trabajo de atencién prima-
ria, en especial, las relativas a la lactancia
materna.

Los resultados parecen confir-
mar la impresién empirica de que entre los
patrones culturales de la mayor parte de las
familias cubanas se encuentra un afan des-
medido por el consumo de carne y un para-
lelo desconocimiento del papel de las verdu-
ras. El origen de tales convicciones y el modo
de superarlas deben ser objeto de estudios
futuros.
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Anexo

Valoracién de los errores en la
estimacién de los porcentajes
de incumplimiento

Los parametros a y @ se estiman’
mediante el método de méxima verosimili-
tud y estdn sujetos a error. Llamemos e, y B,
a las estimaciones, y S, y Sg a los errores es-
tandar estimados. Con esos datos, pueden
obtenerse intervalos de confianza para cada
uno de los pardmetros sumando y restando
de la estimacién puntual el producto de un
coeficiente de confianza por el error estandar
de la estimacién. Llamemos ¢; y B; a los ex-
tremos inferiores de dichos intervalos y ag, Bs
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a los superiores. Para una confianza de 95%,
se obtendria:

o = o, — (1,96) S, as = o, + (1,96) S,
M
BI = Be - (1l96) SB BS = Be + (1196) SB
)

El impacto de los errores asocia-
dos a la estimacién de o y 8 sobre la estima-
cién de:

1
1+exp(—a-—BXp)
(3)
donde X, es un valor fijo de X, puede eva-
luarse usando los valores obtenidos me-
diante (1) y (2).

Puesto que (3) es una funcién

creciente tanto de « como de B, suponiendo

que a y B se movieran dentro de los interva-
los de confianza, el valor mds bajo de P(Y =

P(Y =1|X = X,) =

Sunmary

"CHARACTERISTICS OF THE
INTRODUCTION OF FOODS
INTO THE DIETS OF
INFANTS IN CUBA

The purpose of this study was to
examine the prevailing pattern of introduc-
tion of nonmilk foods into the diets of chil-
dren in Cuba and to assess the degree to
which this pattern deviates from internation-
ally accepted recommendations. A cross-
sectional study was carried out using a sim-
ple random sample of 6,688 children under 1
year of age from all over Cuba. The data were
analyzed through logistic regression. The
study was carried out in 1990 using the py-
ramidal structure of the national public health
system for the collection of data. Through the
status quo method, information was obtained

1|X = X,) se alcanzarfa para e = o, § = By,
y €l més alto corresponde al caso o = ag,
B = Bs.
Por ejemplo, en el cuadro 1 se ve

que, para la carne:

a. = —4,62 S, = 0,06007

B.= 0,044 S, = 0,00048
de modo que el intervalo para a seria, segin
(1), igual a:

o = —4,74 og

—4,50
y para 3, usando (2):
B:r = 0,043 Bs = 0,045

La estimacién de P1 en este caso
result6 ser 96,4%, resultado de aplicar (1)
usando o, B.y X, = 180.

Sise usara o; y Brenlugardec, v
Be, la estimacion serfa: 95,2%; si se usara agy
Bs, seria: 97,3%.

Como se ve, las diferencias son
minimas. Ellector puede corroborar que ocu-
rre algo similar con las restantes siete esti-
maciones del cuadro 2.

on consumption of four representative
foods—ijuice, vegetables, meat, and fish— and
some data were gathered on the child. Con-
sumption prevalence rates were estimated at
the beginning and the end of the age ranges
(in days) that WHO considers optimum for the
introduction of these foods. A marked diver-
gence was found between recommended and
actual practice. The recommendations were
followed in 3% of the cases for juice, 9% for
vegetables, 4% for meat, and 25% for fish. It
is noteworthy that noncompliance with the
recommendations basically takes the form of
early introduction of these foods. The excep-
tion is vegetables, which are introduced con-
siderably later than recommended, a fact that
seems to reflect a cultural distaste for this food.



