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ESTADO DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD SOBRE LA 
ALIMENTACIÓN DELNIÑO MENOR DE DOS AÑOS Y LA ANEMIA EN 
EL PREESCOLAR 
 
Santa MagalyJiménez Acosta1, Armando Rodríguez Suárez2, Yarisa Domínguez Ayllon3. 
 

RESUMEN 
 
Introducción: Una alimentación sana es el resultado de hábitos alimentarios saludables. Las guías 

alimentarias constituyen un instrumento educativo que transmite conocimientos científicos sobre 

la alimentación y la nutrición en forma de mensajes prácticos que facilitan la selección y consumo 

de los alimentos. En el niño menor de 2 años de edad estas guías cobran particular importancia 

debido a la necesidad de formar hábitos alimentarios saludables desde la temprana edad. La 

implementación de las guías alimentarias hace necesario evaluar los conocimientos del personal 

de salud que las aplicará. Objetivo: Obtener información sobre los conocimientos del  personal en 

relación con la lactancia materna, la alimentación del niño menor de 2 años, y la anemia en el 

preescolar. Material y método: Se aplicó una encuesta de medición de conocimientos en 1,376 

profesionales de la salud como paso previo a la implementación de las guías alimentarias. El 

cuestionario contaba de sendos bloques de preguntas, el primero relacionado con la alimentación 

del menor de 2 años, y el segundo sobre la anemia en los menores de 5 años y su repercusión en la 

salud del niño. Cada bloque de preguntas se calificó en base al número de  respuestas correctas. 

Resultados: El 25.0% de los profesionales encuestados, y el 11.0% de ellos, respondieron “Mal” a 

las respuestas hechas sobre la alimentación del menor de 2 años y la anemia en el preescolar, 

respectivamente. Conclusiones: Los profesionales de salud aún no dominan los contenidos de las 

guías alimentarias sobre la duración de la lactancia materna continuada hasta los dos años de edad 

del niño, y la alimentación complementaria. Tampoco se conocen cabalmente el alcance y las 

repercusiones de la anemia en el preescolar. La medición de conocimientos sobre contenidos de 

alimentación y nutrición mediante encuestas estructuradas puede constituir una forma ágil y 

sencilla de evaluación del impacto de la implementación de las guías alimentarias. Jiménez 

Acosta SM, Rodríguez Suárez A, Domínguez Ayllon Y. Estado del conocimiento del personal de 

salud sobre la alimentación de niño menor de dos años y la anemia del preescolar. RCAN Rev 

Cubana Aliment Nutr 2016;26(1):7-20. RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Una alimentación sana es el resultado 

de hábitos alimentarios saludables,
1-2

 pero 

los hábitos alimentarios de individuos y 

comunidades se moldean de acuerdo con las 

características sociales, económicas y 

culturalesde la población en general, así 

como por los gustos y las preferencias de 

cada individuo.
3-4

 

Son bien conocidas las dificultades 

para cambiar las prácticas de alimentación 

una vez establecidas.
5-6

 De ahí la 

importancia de incorporar desde la más 

temprana edad hábitos de alimentación 

adecuados.
7-9

 También se hace 

imprescindible diseñar y difundir las 

herramientas educativas para el trabajo en 

salud que permitan la actualización 

continuada, tanto del personal de salud como 

de la población, en los temas pertinentes de 

alimentación y nutrición, por un lado; y que 

hagan posible que los profesionales estén 

capacitados para transmitir a los 

destinatarios los conocimientos sobre 

alimentación y nutrición, y lograr con ello 

los cambios necesarios para estilos mejores 

de vida, por el otro.
10-11

 

La puericultura constituye un espacio 

importante para que las madres, padres y 

demás familiares del niño reciban 

orientaciones acertadas sobre los modos de 

conducir la alimentación del infante en las 

primeras edades de la vida.
12-14

 La 

puericultura también sería determinante en la 

prevención de la anemia en el niño menor de 

2 años: el problema carencial de mayor 

magnitud en esta etapa vital.
15-16

 La 

preparación adecuada del personal de salud 

para ofrecer conocimientos básicos sobre 

laprevención de la anemia en el niño menor 

de 2 años de edad mediante la actuación 

alimentaria y nutricional adecuada de todos 

los involucrados sería entonces 

fundamental.
17-19

 

 

Las “Guías alimentarias para niños 

cubanos hasta los dos años de edad” han sido 

concebidas como un instrumento educativo 

para la transmisión de conocimientos 

científicos sobre los requerimientos 

nutricionales en esta etapa, y la composición 

de los alimentos a ofrecer, mediante 8 

mensajes prácticos que facilitan la selección 

de éstos por parte de las madres y otros 

cuidadores de los niños para su posterior 

consumo y aprovechamiento.
20 

La difusión 

de estas guías entre las poblaciones- y las 

comunidades-diana deberá contribuir a paliar 

las carencias nutricionales observadas en la 

temprana infancia, a la vez que prevenir 

efectivamente la aparición de la obesidad, y 

con ello, las enfermedades crónicas no 

transmisibles como la hipertensión arterial y 

la Diabetes mellitus tipo 2.  

Como parte del proceso de 

implementación de las guías alimentarias 

para los menores de 2 años de edad se ha 

sugerido evaluar el conocimiento de las 

mismas por los profesionales que se 

encargarán de difundirlas en los distintos 

escenarios de la atención primaria de salud. 

Por consiguiente, el objetivo del presente 

trabajo ha sido establecer el estado corriente 

del conocimiento del personal de salud sobre 

la alimentación del niño menor de 2 años, 

por un lado; y la repercusión de la anemia en 

el preescolar, por el otro. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 

Diseño, evaluación y administración 

del instrumento de evaluación de 

conocimientos: Se diseñó un instrumento de 

evaluación de conocimientos con 15 

preguntas distribuidas en dos bloques 

dedicados el primero al estado del 

conocimiento del personal de salud sobre la 

alimentación del niño menor de un año de 

edad; y el segundo sobre la anemia por 

deficiencia de hierro en los menores de 5 

años y sus repercusiones para la salud del 
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niño(a) afectado(a). Los Anexos 1-2 de este 

artículo muestran los ítems de evaluación. 

El primer bloque del instrumento 

constituido por 8 preguntas contempló, 

además de temas selectos relacionados con 

la alimentación del menor de un año,los 

conocimientos del personal de salud sobre la 

lactancia materna y la alimentación 

complementaria. El segundo bloque incluyó 

7 preguntas sobre la extensión de la anemia 

por deficiencia de hierro en el preescolar, y 

su repercusión sobre el desarrollo físico e 

intelectual del niño(a). 

Las preguntas del instrumento fueron 

respondidas por la persona seleccionada en 

el curso de una entrevista realizada en el 

centro laboral donde se desempeña por 

encuestadores  adiestrados por el propio 

equipo directivo del proyecto. 

Cada bloque del instrumento se 

calificó de la siguiente manera: Bien: 100% 

de las respuestas correctas; Mal: < 60% de 

las respuestas correctas (Bloque 1: 6 o más 

preguntas respondidas incorrectamente vs. 

Bloque 2: 5 o más preguntas respondidas 

incorrectamente; y Regular: Entre 60 – 90% 

de las preguntas respondidas correctamente.  

El instrumento fue administrado a 100 

profesionales de salud que integraban los 

equipos básicos de salud de la atención 

primaria de salud (APS) en los municipios 

cabecera de cada una de las 15 provincias 

del país, entre los meses de Septiembre – 

Octubre del 2011. Los encuestados fueron 

seleccionados aleatoriamente, y se les 

solicitó su consentimiento como paso previo 

antes de la administración del instrumento. 

Procesamiento de datos y análisis 

estadístico-matemático de los resultados: 

Los cuestionarios de conocimientos fueron 

introducidos en un contenedor digital creado 

con EXCEL para OFFICE de WINDOWS 

(Microsoft, Redmon, Virginia, Estados 

Unidos).  

El análisis estadístico de los resultados 

se realizó con el programa EpiInfo 2000 

versión 3.5.3 (Centros para el Control de las 

Enfermedades, Atlanta, Georgia, Estados 

Unidos). Los resultados obtenidos se 

agruparon en porcentajes según la categoría 

de la respuesta. Adicionalmente, se evaluó si 

la edad del profesional encuestado influyó en 

la calificación obtenida mediante la 

aplicación de los tests correspondientes de 

homogeneidad basados en la distribución ji-

cuadrado. En todos los casos se consideró un 

nivel α de significación < 0.05 para 

establecer la significación del hallazgo 

estadístico.  

 

RESULTADOS 
 

De las 1,500 encuestas a administrar, 

se recuperaron 1,367 de ellas, lo que supuso 

una participación del 91.3%. Las 133 

encuestas que se retiraron del estudio lo 

fueron por las inconsistencias no corregibles 

que se encontraron en las mismas.  

Según la edad, los encuestados se 

distribuyeron como sigue: < 25 años: 8.0%; 

Entre 25 – 35 años: 31.4%; Entre 36 – 45 

años: 42.4%; Entre 46 – 55 años: 14.8%; y 

> 55 años: 3.4%; respectivamente. La 

mayoría de los encuestados tenía edades 

comprendidas entre los 25 y los 45 años de 

edad.  

La Figura 1 muestra las calificaciones 

hechas al cuestionario de las encuestas 

recuperadas sobre la lactancia materna y la 

alimentación complementaria del niño 

menor de 2 años de edad. Solo el 12.5% de 

los encuestados respondió “Bien” a las 

preguntas de este cuestionario. Por el 

contrario, el 25.0% respondió “Mal” a las 

preguntas hechas. 

La Tabla 1 recoge el estado de los 

conocimientos del personal de salud 

encuestado sobre la alimentación del niño 

menor de 2 años. El 52.2% de los 

encuestados aún desconoce la 

recomendación de continuar la lactancia 

materna hasta los 2 años de edad, siempre y 

cuando esta práctica se combine con la 

oferta de alimentos no lácteos al niño. 
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Una creencia arraigada en la 

población, y presente también en los 

profesionales de la salud, postula que el 

caldo en el que se cuecen las carnes es una 

buena opción para ofrecer al niño si éste 

rechaza tales alimentos. Erróneamente, el 

33.9% de los encuestados consideró esta 

práctica como una buena opción de 

alimentación del niño. 

Otro aspecto que merece ser destacado 

de entre las respuestas ofrecidas por el 

profesional de la salud encuestado es la 

consideración sobre la no introducción del 

pollo en la alimentación del niño a partir de 

los 6 meses de edad. El 35.6% de los 

participantes no consideró adecuado 

introducir esta clase de alimento a esta edad. 

En relación con la introducción de los 

frijoles en la alimentación del niño menor de 

2 años de edad, el 25.7% de los entrevistados 

afirmaron que ello no debería hacerse a esta 

edad. 

Todavía el 10.5% de los encuestados 

considera que, cuando se introduzca en la 

alimentación del menor de 2 años, el huevo 

debe consumirse crudo. Otra proporción 

similar de los profesionales participantes 

consideró que al año los niños aún no deben 

comer de todos los alimentos. 

De forma interesante, la edad del 

encuestado influyó en el estado de los 

conocimientos sobre la lactancia materna y 

la alimentación complementaria del niño 

menor de 2 años de edad. La proporción de 

respuestas correctas aumentó con la edad del 

encuestado, mientras que disminuyó la de las 

incorrectas (
2
 = 18.6; p < 0.05; test de 

homogeneidad basado en la distribución ji-

cuadrado). Se apreció que fue en el subgrupo 

de aquellos con edades entre 36 – 45 años 

donde aparecieron los mayores porcentajes 

de respuestas evaluadas de “Bien”. 

 

 

 

Figura 1. Calificaciones hechas al cuestionario administrado al profesional de la salud. Izquierda: 

Estado del conocimiento sobre la lactancia materna y la alimentación complementaria del niño 

menor de 2 años de edad. Derecha: Estado del conocimiento sobre la anemia ferripriva en el 

preescolar. 
 

 

  
 

Tamaño de la serie: 1,367. 

Fecha de cierre de los registros: Diciembre del 2011. 
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La Figura 1 presenta también los 

resultados de la evaluación de los 

conocimientos del profesional de la salud 

sobre la anemia ferripriva en el preescolar. 

Poco más de la tercera parte de los 

encuestados obtuvo calificación de “Bien” 

en este cuestionario. Sin embargo, un 11.0% 

respondió “Mal” a las preguntas 

administradas. 

La Tabla 2 muestra el estado del 

conocimiento del profesional de la salud 

sobre la extensión, y la repercusión, de la 

anemia ferripriva en el preescolar. El 39.6% 

de los encuestados opinó que la anemia que 

padecen los niños en los dos primeros años 

de vida no puede dejarles  daños 

permanentes. Otro 34.2% de ellos consideró 

que una hemoglobina baja puede ser normal 

en algunas edades. De hecho, el 83.1% de 

los entrevistados consideró que la anemia 

ligera es una enfermedad que no tiene mucha 

importancia. 

De forma similar a lo expuesto más 

arriba, la edad del encuestado influyó sobre 

las calificaciones recibidas. Con edades 

mayores del encuestado, la proporción de 

preguntas calificadas “Mal” disminuyó al 

mismo tiempo que aumentó la de las 

calificadas como “Bien” (2 = 19.5; p < 

0.05; test de homogeneidad basado en la 

distribución ji-cuadrado). Nuevamente, fue 

el subgrupo con edades entre 36 – 45 años el 

que mejores calificaciones obtuvo. 

 

DISCUSIÓN 
 

Los hábitos alimentarios son un factor 

determinante del estado de salud de los 

individuos y las poblaciones, y aunque se 

configuran en la infancia, se desarrollan y se 

Tabla 1. Conocimientos sobre la alimentación del menor de 2 años de edad en profesionales de la salud de 

Cuba. 

  

Pregunta realizada Calificación de las preguntas 

 Correctas Incorrectas 

1. La leche materna es el único alimento que los 

niños necesitan durante los seis primeros meses de 

vida. 

1,315 

[96.2] 

52 

[3.8] 

2. Es recomendable mantener la lactancia materna 

hasta los dos años combinada con otros alimentos 

no lácteos. 

654 

[47.8] 

713 

[52.2] 

3. A partir del sexto mes todos los niños necesitan 

comer alimentos diferentes a la leche. 

1,273 

[93.1] 

94 

[ 6.9] 

4. Si el niño rechaza las carnes, una buena opción 

es darle el caldo porque es ahí donde está el 

alimento. 

903 

[66.1] 

464 

[33.9] 

5. El huevo es un buen alimento para los niños, 

pero siempre debe comerlo cocinado. 

1,223 

[89.5] 

144 

[10.5] 

6. El pollo debe ser introducido en la alimentación 

a los 6 meses. 

880 

[64.6] 

487 

[35.6] 

7. No es recomendable incluir frijoles en la 

alimentación de los niños pequeños. 

1,015 

[74.3] 

352 

[25.7] 

8. Al año de edad los niños deben comer de todo. 1205 

[88.1] 

162 

[11.9] 

 

Tamaño de la serie: 1,367. 

Fecha de cierre de los registros: Diciembre del 2011. 
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asientan a lo largo de la vida del sujeto.
21

 

Como forman parte de la esfera cognitiva del 

sujeto, los hábitos alimentarios son 

susceptibles de ser modificados mediante 

programas educativos que se orienten a 

reforzar pautas adecuadas de conducta 

alimentaria. Las costumbres alimentarias 

inadecuadas que se instauren en las edades 

tempranas de la vida serán después difíciles 

de modificar. Luego, el objetivo prioritario 

en esta etapa de la vida es educar al niño en 

hábitos dietéticos adecuados y estilos 

saludables de vida. En consecuencia, el 

médico, los demás integrantes del equipo 

salud, y la familia deben trabajar juntos para 

establecer hábitos alimentarios beneficiosos 

para la salud del niño, y de esta manera, 

crear las bases de una futura alimentación 

saludable.  

Las implicaciones de tales actuaciones 

son obvias. La anemia por deficiencia de 

hierro es el problema nutricional causado por 

una carencia específica de mayor magnitud y 

extensión en Cuba.
22-24

 Se ha avanzado que 

la causa principal de la anemia por 

deficiencia de hierro es la pobre ingestión de 

tanto los alimentos que aportan hierro 

dietético en la cantidad y calidad requeridas, 

como de otros potenciadores de la absorción 

del mineral.
25-27

 Son precisamente los niños 

con edades menores de 2 años los que son 

más vulnerables a la anemia por deficiencia 

de hierro, y sus efectos deletéreos; y entre 

los cuales esta condición se ha hecho más 

prevalente.
28-29

 

Las prácticas alimentarias inadecuadas 

instauradas durante las primeras edades de la 

vida extrauterina también tendrían otras 

implicaciones para el estado del niño, y por 

extensión, de las comunidades y las 

poblaciones. Una alimentación insuficiente 

puede conducir a la malnutrición por defecto 

que se evidenciaría por la emaciación y el 

retraso del crecimiento pondoestatural.
30

 La 

desnutrición crónica traería consigo déficit 

de la atención, retraso cognitivo, y síndrome 

de fatiga crónica, entre otras manifestaciones 

psicopatológicas.
31

 

En el otro polo del espectro nutricional 

se encuentra la malnutrición por exceso 

originada igualmente por prácticas 

alimentarias inadecuadas. El exceso de peso 

se ha expandido con fuerza epidémica dentro 

de la población cubana, y se ha constituido 

en uno de los problemas de salud pública a 

enfrentar e intervenir.
32-33

 La obesidad 

infantil puede convertirse en la antesala del 

Síndrome metabólico de la adultez, con su 

secuela de discapacidades e invalidismo.
33-34

 

Ante estas realidades epidemiológicas, 

se hace impostergable la adecuada 

preparación técnica y educativa de los 

profesionales del Sistema Nacional de Salud, 

y en particular, de los que se desempeñan en 

el nivel primario, para desplegar campañas 

de promoción en salud que hagan énfasis en 

la lactancia materna exclusiva hasta los 6 

meses de edad del niño, y la correcta 

alimentación complementaria a partir de esta 

edad que le ofrezca alimentos ricos en hierro 

junto con los compuestos que favorezcan la 

absorción del mismo. 

Considerando los resultados del 

presente estudio, sólo la décima parte de los 

profesionales encuestados respondieron 

acertadamente las preguntas incluidas en el 

cuestionario administrado  sobre la lactancia 

materna y la alimentación complementaria, 

mientras que la tercera parte de ello lo hacía 

en el otro cuestionario dedicado a la anemia 

ferripriva. 

Algunos de los aspectos revelados con 

este estudio ponen de manifiesto la 

necesidad de tanto una mayor preparación 

del personal sanitario en el corto plazo para 

enfrentar y responder a nivel de la 

comunidad a los problemas prioritarios de la 

salud materno-infantil, como de un 

seguimiento más estrecho de la conducción 

de estas actividades de educación continuada 

y la evaluación del impacto de las mismas. 
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La mitad de los encuestados no 

consideró que la lactancia materna deba 

prolongarse hasta los dos años de edad del 

niño. Asimismo, un número importante de 

ellos no observó que el pollo deba 

introducirse en la alimentación del niño a 

partir de los seis meses de edad: fecha 

aprobada en el esquema oficial de 

alimentación complementaria que está 

vigente en Cuba. Se requiere entonces 

considerar críticamente las habilidades y 

competencias del equipo de salud que se 

requieren para una educación alimentaria y 

nutricional que aborde efectivamente los 

retos epidemiológicos y nutricionales 

presentes, a la vez que contemple el análisis 

de los determinantes sociales de la salud 

entre los cuales la alimentación y la 

nutrición juegan un papel fundamental.  

Los médicos de la atención primaria en 

salud (APS) constituyen una fuente 

importante de información y consejos sobre 

estilos saludables de vida y acciones para la 

prevención de las enfermedades crónicas, y 

por lo tanto, pueden desempeñarse 

decisivamente en el fomento, creación, y 

mantenimiento de hábitos alimentarios 

adecuados. Igualmente, los médicos 

comunitarios son fundamentales en la 

validación de las recomendaciones que 

proporcionen los demás integrantes del 

equipo de salud, en particular la(o)s 

enfermera(o)s y los promotores de la salud, 

quienes también representan un canal de 

comunicación importante para las madres, 

las familias, y otros actores de la comunidad. 

En consecuencia, los médicos (junto con los 

otros profesionales de la APS) deben estar 

habilitados y capacitados con aquellas 

herramientas básicas de la consejería 

nutricional que contribuyan a lograr 

modificaciones favorables en las actitudes y 

comportamientos individuales de madres, 

padres, cuidadores, y familiares en general, 

del niño pequeño en relación con la 

alimentación y la nutrición, a los fines de 

minimizar los factores de riesgo para su 

salud, y abordar también de forma más 

Tabla 2. Estado de los conocimientos del profesional de la salud de Cuba sobre la anemia ferripriva en el 

preescolar. 

  

Pregunta realizada Calificación de las preguntas 

 Correctas Incorrectas 

1. La anemia es una enfermedad frecuente en los niños 

menores de cinco años. 

1,001 

[73.2] 

366 

[26.8] 

2. Los niños que padecen anemia pueden tener problemas 

para concentrarse en los estudios y aprender. 

1,078 

[78.9] 

289 

[21.1] 

3. La anemia que padecen los niños en los dos primeros años 

de vida puede dejarles  daños permanentes. 

825 

[60.4] 

541 

[39.6] 

4. Los niños anémicos son más propensos a tener 

infecciones. 

1,203 

[88.0] 

164 

[12.0] 

5. Presentar una hemoglobina baja puede ser normal en 

algunas edades. 

900 

[65.8] 

467 

[34.2] 

6. La anemia ligera es una enfermedad que no tiene mucha 

importancia. 

232 

[16.9] 

1,134 

[83.1] 

7. Los niños alimentados con leche materna tienen menos 

probabilidad de padecer anemia que los alimentados 

artificialmente 

1,125 

[88.1] 

152 

[11.9] 

   

Tamaño de la serie: 1,367. 

Fecha de cierre de los registros: Diciembre del 2011. 
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acertada los determinantes sociales que 

inciden en en la misma.
35-37

 

Las madres y las familias necesitan del 

apoyo del equipo de salud para que los niños 

reciban una lactancia materna óptima, 

ininterrumpida y prolongada. La consejería 

en lactancia materna (ofrecida 

individualmente o a grupos poblacionales) 

ha sido reconocida desde siempre como el 

enfoque preventivo más efectivo para 

reducir la morbimortalidad infantil. 

Igualmente, las intervenciones de educación 

nutricional que promuevan la alimentación 

complementaria adecuada también impactan 

positivamente en la mejoría de las prácticas 

de alimentación infantil, el consumo de 

alimentos saludables, y la preservación del 

estado nutricional de los niños en contextos 

de riesgo elevado de malnutrición.
38-39

 

El equipo de salud debe entonces 

aprovechar todos los contactos posibles con 

los niños pequeños y sus cuidadores para 

difundir consejos y recomendaciones sobre 

la lactancia materna exclusiva y la 

alimentación complementaria, tales como las 

consultas pre- y post-natales, las consultas 

puericultura, las consultas de atención del 

niño enfermo, y las visitas de terreno.
40-41

 

La consejería sobre la lactancia 

materna exclusiva y las prácticas 

recomendables de alimentación 

complementaria deben desarrollarse en 

paralelo con otras estrategias que propicien 

escenarios para la incorporación de estas 

prácticas,
42

 como el fortalecimiento de la 

iniciativa “Hospital Amigo del Niño y la 

Niña”, y la adecuada implementación del 

“Código de Sucedáneos de la Leche 

Materna”, además de otras iniciativas 

locales. Se debe tener siempre presente que 

el sistema de salud juega un papel 

importante en la toma de decisión de las 

madres de proporcionar al bebé desde la más 

temprana edad prácticas adecuadas de 

alimentación y nutrición. Desde la etapa 

prenatal hasta el parto, y durante el 

puerperio, las madres son acompañadas 

regular y sistemáticamente por el sistema 

local de salud, y los diversos profesionales 

que dentro de él se desempeñan. 

Finalmente, el estudio reveló que la 

edad del profesional encuestado pudiera 

determinar la calidad de las respuestas 

obtenidas. Si bien este hallazgo amerita una 

indagación ulterior, en el momento actual 

podría especularse que los profesionales de 

más edad que se desempeñan en la APS 

estuvieron más expuestos durante su 

formación a conceptos básicos de las 

ciencias de la alimentación y la nutrición y/o 

tuvieron más oportunidades de acceder a 

espacios de superación de posgrado en estas 

disciplinas. De ser cierto, este hallazgo 

reafirmaría la importancia de un programa 

de capacitación continuada orientado 

específicamente al equipo de salud de la 

APS para enfrentar exitosamente los retos 

nutricionales que ofrece el cuadro actual de 

salud del país.      

 

CONCLUSIONES 
 

Los profesionales de salud aún no 

dominan los contenidos de las guías 

alimentarias sobre la duración de la lactancia 

materna continuada hasta los dos años de 

edad del niño, y la alimentación 

complementaria. Tampoco se conocen 

cabalmente el alcance y las repercusiones de 

la anemia en el preescolar. La medición de 

conocimientos puede constituir una forma 

ágil y sencilla de evaluación de los efectos 

de la implementación de las “Guías 

alimentarias para niñas y niños cubanos hasta 

2 años de edad” en los distintos escenarios del 

Sistema Nacional de Salud. 

 

Futuras extensiones  
 

El trabajo expuesto ha discutido el 

estado corriente de los conocimientos del 

médico de la APS, y por ende, de los 

equipos de salud, sobre la alimentación 

complementaria y la lactancia materna 
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exclusiva, y las implicaciones que pudieran 

tener de cara al proceso de implementación 

de las guías alimentarias para los menores de 

2 años de edad en la medicina comunitaria. 

Se debe recordar que estas guías están 

dirigidas a los padres y madres del niño, 

demás familiares y cuidadores, e incluso 

directivos y administrativos del sector; a 

través de mensajes breves, claros y 

concretos, culturalmente aceptables, y 

fundamentados en los patrones tradicionales 

de alimentación de los cubanos. Se responde 

así al propósito de lo que debe ser una “guía 

alimentaria”. 

Este estudio debe servir también de 

línea de base para evaluar los cambios en los 

conocimientos sobre la lactancia materna 

exclusiva y la alimentación complementaria 

que pudieran ocurrir tras la implementación 

de las “Guías alimentarias para niñas y niños 

cubanos hasta los dos años de edad”.  
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SUMMARY 

 
Rationale: A healthy feeding is the result of 

healthy food habits. Food based alimentary 

guidelines (FBAG) represent an educational 

instrument for delivering scientific knowledge 

regarding food and nutrition as practical 

messages in order to ease food selection and 

consumption. In children with less than 2 years 

of age these FBAG are particularly relevant due 

to the necessity of forming healthy food habits 

since early ages in life. Implementation of FBAG 

requires assessing the knowledge of health 

personnel whom is to administer them. 

Objective: To obtain information on health 

personnel´s knowledge regarding breastfeeding, 

feeding of the under-two-years age-old child, 

and anemia in the preschooler. Material and 

method: A knowledge measurement survey was 

administered to 1,376 health professionals as a 

previous step before implementation of FBAG. 

Questionnaire consisted of two blocks, the first 

one related to feeding of the under-two-years 

age-old child; and the second one about anemia 

in children with less than 5 years of age and its 

repercussion upon the child´s health. Each 

questionnaire´s block was qualified according 

with the number of correctly answered questions. 

Results: Twenty-five percent of the surveyed 

professionals, as well as 11.0% of them, 

responded “Wrong” to questions asked about 

feeding of the under-two-years age-old child, 

and preschooler´s anemia; respectively. 

Conclusions: Health professionals still do not 

master the contents of the FBAG regarding 

duration of breastfeeding prolonged up to the 

two years of age of the child, and complementary 

feeding. They also do not know the extent and 

repercussions of anemia in the preschooler. 

Measurement of knowledge on contents of food 

and nutrition by means of structured surveys 

might become an easy, expedient way of 

assessing the impact of the implementation of 

FBAG. Jiménez Acosta SM, Rodríguez Suárez 

A, Domínguez Ayllon Y. State of knowledge of 

health personnel on the feeding of the under-

two-years age-old child and the preschooler´s 

anemia. RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 

2016;26(1):7-20.RNPS: 2221. ISSN: 1561-2929. 

 

Subject headings: Food / Nutrition / Under-two-

years age-old child / Preschooler / Anemia / 

Food Based Alimentary Guidelines. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Modelo empleado en la encuesta de conocimientos del personal de salud sobre la 

alimentación del niño menor de un año de edad y la prevención de la anemia en el preescolar. 

Bloque 1. Sobre la lactancia materna y la alimentación complementaria. 

 

Encuesta de conocimientos del personal de salud sobre la alimentación del niño menor de 

un año de edad y la prevención de la anemia en el preescolar 

 

Bloque 1. Sobre la lactancia materna y la alimentación complementaria 

Seleccione la respuesta correcta: 

 

1. La leche materna es el único alimento que los niños necesitan durante los seis 

primeros meses de vida. 
Sí  No  

2. Es recomendable mantener la lactancia materna hasta los dos años combinada 

con otros alimentos no lácteos. 
Sí  No  

3. A partir del sexto mes todos los niños necesitan comer alimentos diferentes a 

la leche. 
Sí  No  

4. Si el niño rechaza las carnes, una buena opción es ofrecerle el caldo porque es 

ahí donde está el alimento. 
Sí  No  

5. El huevo es un buen alimento para los niños, pero siempre debe comerlo 

cocinado. 
Sí  No  

6. El pollo debe ser introducido en la alimentación a los 6 meses. Sí  No  

7. No es recomendable incluir frijoles en la alimentación de los niños pequeños. Sí  No  

8. Al año de edad los niños deben comer de todo. Sí  No  

 

Respuestas correctas: 1: Sí. 2: Sí. 3: Sí. 4: No. 5: Sí. 6: Sí. 7: Sí. 8: Sí. 
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Anexo 2. Modelo de la encuesta de conocimientos del personal de salud sobre la alimentación del 

niño menor de un año de edad y la prevención de la anemia en el preescolar. Bloque 2: Sobre la 

anemia en el preescolar. 

 

Encuesta de conocimientos del personal de salud sobre la alimentación del niño menor de 

un año de edad y la prevención de la anemia en el preescolar 

 

Bloque 2. Sobre la anemia en el preescolar. 

Seleccione la respuesta correcta: 

   

1. La anemia es una enfermedad frecuente en los niños 

menores de cinco años. 
Sí  No  

2. Los niños que padecen anemia pueden tener problemas 

para concentrarse en los estudios y aprender. 
Sí  No  

3. La anemia que padecen los niños en los dos primeros 

años de vida puede dejarles daños permanentes. 
Sí  No  

4. Los niños anémicos son más propensos a tener 

infecciones. 
Sí  No  

5. Presentaruna hemoglobina baja puede ser normal en 

algunas edades. 
Sí  No  

6. La anemia ligera es una enfermedad que no tiene mucha 

importancia. 
Sí  No  

7. Los niños alimentados con leche materna tienen menos 

probabilidad de padecer anemia que los alimentados 

artificialmente. 

Sí  No  

   

Respuestas correctas: 1: Sí. 2: Sí. 3: Sí. 4: Sí. 5: No. 6: No. 7: Sí. 

 
 


