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PROLOGO.

Este Suplemento acomoda el Manual de Procedimientos para el Diagnostico
“Desnutricion, Sobrepeso, Obesidad y Osteoporosis. Criterios para el dignostico biofisico
de una poblacion adulta”, elaborado por la Dra. Carmen Santos Herndndez, como colofon
de afios de ardua labor. Con la publicacion de este Manual en la RCAN Revista Cubana
de Alimentacién y Nutricion, logica culminacién de un prolongado y creativo proceso de
investigacion y desarrollo, se asegura que el contenido del mismo sea accesible a todos
los interesados, a los fines de estudio, escrutinio, y posteriores mejoras.

Este Manual viene a ocupar un vacio existente en nuestro pais en lo que respecta a
valores de referencia para diferentes indicadores de composicion corporal y densidad
Osea que son necesarios para la evaluacion clinica y nutricional de adultos cubanos. Hasta
el momento de la publicacion del Manual, no existian valores de referencia, obtenidos
mediante métodos de referencia (valga la redundancia), para el aseguramiento de la
trazabilidad de la exactitud de los mismos hacia aquellos utilizados en los diagndsticos de
campo, y en la préctica al lado de la cama del paciente. Si bien es cierto, y no puede
desdenarse, la importante labor desplegada por el Grupo de Desarrollo Humano del
MINSAP Ministerio de Salud Publica en la redaccion de estandares para el crecimiento y
desarrollo de la poblacion cubana, desde el esfuerzo pionero lidereado por el Dr. José
Jordan Rodriguez,' no es menos cierto que estos estandares se obtuvieron mediante
técnicas antropométricas tradicionales, sin posibilidad alguna de contrastar la exactitud
de tales estandares con métodos jerarquicamente superiores en cuanto a la exactitud, esto
es: la capacidad del método de medicion de devolver el valor que se tiene como
verdadero de la dimension medida.

Tampoco podemos ver esta circunstancia como una falla de los investigadores cubanos.
El pesaje hidrostatico era el método de referencia existente en la época de aquellos
estudios fundacionales,”” y constituia una técnica de medicion particularmente
engorrosa, que exigia del investigador un perfeccionismo rayano en la demencia para
asegurar el mantenimiento inter-observacion de la exactitud.

La revolucién tecnoldgica ocurrida en afios recientes en el campo de los estudios de la
Composicion corporal ha hecho posible que los investigadores dispongan de métodos
alternativos al pesaje hidrostatico, como la Absorciometria de Rayos X de Doble Energia
(también reconocida por las siglas del inglés DEXA), como una forma de transferir la
exactitud de los métodos de referencia hacia aquellos de medicion de campo, en este
caso, las técnicas antropométricas.’

Hay que aclarar que el DEXA no constituye un método definitivo para el estudio de la
composicion corporal del ser humano. Los estimados del tamafio de los compartimientos
corporales obtenidos mediante el DEXA se logran mediante sofisticados modelos
biofisicos y biomatematicos, y algoritmos avanzados de reconstrucciéon de iméagenes.”™
Para que un método de estudio de la composicion corporal sea reconocido como
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definitivo, deberia ser capaz de mensurar directamente el compartimiento corporal de
interés, sin necesidad de acudir a pasos intermedios o funciones matematicas de regresion
que transfieran el valor registrado primariamente hacia otro que se tiene como el propio
del compartimiento mensurado. En el momento actual, solo los métodos imagenoldgicos
como la TAC Tomografia Axial Computarizada y la RMN Resonancia Magnética
Nuclear llenan esta categoria.’

La publicacion de este Manual también es pertinente de cara al cuadro de salud que debe
enfrentar nuestro pais en los proximos afos. Cuba ha transitado rdpidamente, mas rapido
de lo que las estructuras econdémicas productivas y de servicios hubieran admitido, de un
cuadro de salud propio de paises jovenes, en vias de desarrollo (o incluso
subdesarrollados), a otro caracteristico de naciones con economias mejor organizadas.
Los enormes cambios ocurridos en todos los dominios de la vida nacional tras el triunfo
de la Revolucion Cubana, la creacion del Sistema Nacional de Salud Publica, la labor
desplegada en la Atencion Primaria de Salud, las campafas de vacunacion, las mejoras
higiénico-sanitarias y alimentarias, la renovacion de la planta hospitalaria, la introduccion
de nuevas tecnologias en la asistencia médica, la Campafia de Alfabetizacion, y los
esfuerzos por elevar el nivel de instruccion general de la poblacion cubana, entre otros, se
han coaligado todos para reducir de forma impresionante la mortalidad poblacional
general, y en particular la materno-infantil. Como resultado de ello, la poblacion cubana
se incremento en pocos afios de 6 millones de habitantes a casi 12 millones.

Pero estos cambios demograficos trajeron consigo otras tensiones. Un mayor nivel de
instruccion poblacional, junto con la incorporacion de la mujer a la actividad econdémica,
social y politica del pais, ha resultado en una reducciéon impresionante de las tasas
nacionales de natalidad y fecundidad, al punto de que en la actualidad ocurren mas
fallecimientos que nacimientos. De esta manera, se ha afectado la natural renovacion
demografica, y el tamafio de la poblacion cubana se ha contraido significativamente en
los ultimos 3 afos.

Por otro lado, la poblacion cubana ha envejecido aceleradamente. En la actualidad se
estima que entre el 10 — 15% de los cubanos supera los 60 afios de edad. Para el 2025
Cuba se uniria a Uruguay y la Argentina dentro del selecto club de los paises mas
envejecidos del area latinoamericana."

Si bien podriamos ufanarnos del envejecimiento demografico como la natural resultante
del incremento de las expectativas de vida (y por transitividad, de la intervencion
conciente y comprometida en el cuadro nacional de salud), ello no deberia ocultarnos el
hecho de que una poblacion envejecida implica mayores demandas de asistencia médica,
cuidados especializados, una mayor cuota de consultas médicas, complementarios de
laboratorio, examenes imagenoldgicos, y medicamentos. El envejecimiento viene
asociado con mayores tasas de morbilidad, dominadas éstas por el cancer, las
enfermedades cardio- y cerebro-vasculares, y la osteoporosis, entre otras. Una mayor
morbilidad poblacional conduce a una mayor discapacidad, e incremento de la
dependencia de terceros. Todo lo anterior gravita sobre una economia sujeta a
demasiadas tensiones internas y externas.
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Luego, la aplicacion de las guias y recomendaciones contenidas en este Manual deberia
contribuir a un mejor diagnodstico clinico y nutricional, para asi facilitar la atencion de
salud en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud, y de esta manera, incrementar
la efectividad de la actuacion médica y paramédica.

Este Manual también serviria para otros propositos no menos importantes: constituirse en
una invaluable herramienta auxiliar de la investigacion biomédica. Mientras mejor
conozcamos el estado de salud y nutricional de nuestra poblacién, mayor capacidad de
resolucion tendremos en la identificacion y resolucion de los problemas de salud que la
aquejan.

Unas palabras finales: no se intenta que el contenido de este Manual permanezca
inalterado, como una verdad incontrovertible y absoluta. EI Manual que colocamos a la
disposicion de ustedes es un medio para llegar a un fin, no un fin en si mismo. Se espera
entonces que el conocimiento colocado en sus paginas pueda ser enriquecido ad infinitum
como consecuencia natural de su utilizacion creadora en todos los dmbitos de nuestra
actuacion como médicos y nutricionistas.

Dr. Sergio Santana Porbén.
Editor-Ejecutivo.
RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion.
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