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PRÓLOGO 
 

 

El primer suplemento del número de cierre del volumen 32 de la RCAN Revista Cubana de 

Alimentación y Nutrición contiene las “Guías alimentarias para las embarazadas y las madres que 

dan de lactar en Cuba”. Con la publicación de este suplemento concluye un proceso editorial en 

virtud del cual se han colocado como fondos patrimoniales de la RCAN las guías promulgadas 

por expertos cubanos para la alimentación y la nutrición de grupos poblacionales de interés 

estratégico nacional como los menores de 2 años de edad,1 los mayores de 2 años,2 y (ahora en 

esta edición) las embarazadas y las mujeres que lactan. La relevancia de tal proyecto editorial 

merece ser expuesta en este Prólogo. 

Hoy se ha alcanzado consenso en que los primeros mil días en la vida del ser humano es la 

mejor ventana de tiempo para una intervención nutricional que redunde después en estados de 

salud a largo plazo.3 Los primeros mil días se refieren al período que transcurre entre el mismo 

momento de la concepción y la fecha en que el niño (o niña) cumple los primeros dos años de 

vida. El desarrollo intrauterino es uno de los períodos más intensos y altamente especializados de 

la vida humana, por cuanto de la unión de dos células gaméticas se origina todo un (nuevo) ser 

humano que exhibirá las células, tejidos, órganos y sistemas que le permitirán la vida extrauterina 

en condiciones de autonomía, y el crecimiento y madurez que logrará después de adulto.4 Es 

entonces inmediato que cualquiera alteración en el suministro de nutrientes hacia la madre y el 

feto repercutirá profundamente no solo en la construcción de la economía del nuevo ser, sino que 

también afectará significativamente (y en algunos casos irreversiblemente) la propia vida del 

mismo. 

El feto es altamente vulnerable a las precariedades nutrimentales por cuanto depende 

absolutamente del flujo de nutrientes que le llega a través de la placenta.5 A su vez, la calidad de 

este flujo de nutrientes depende estrictamente de la calidad de la alimentación de la madre.6 En 

consecuencia, una alimentación deficiente de la madre coloca en riesgo incrementado al feto de 

retraso en el crecimiento pondoestatural durante la gestación, y afectará después hasta su mera 

supervivencia. 

El retraso en el crecimiento intrauterino (CIUR) es una de las varias manifestaciones de la 

desnutrición intrauterina, y se manifiesta por un bebé que falla en satisfacer las tasas esperadas de 

crecimiento lineal y acreción ponderal en cada una de las estaciones del embarazo, y que muchas 

veces se corresponde con el final del trimestre.7 El niño nacerá entonces con una longitud supina 

y/o un peso inferiores a las pautas prescritas. El CIUR se convertirá entonces en causa de 

inmadurez fetal y complicaciones adicionales, eventos todos éstos que pueden dejar secuelas 

duraderas.8 

El bajo peso al nacer (BPN) sería otra de las manifestaciones de la desnutrición 

intrauterina, y su relevancia es tal que se registra como un indicador nacional de  bienestar  

fetal.9-10 Aunque las causas del BPN pudieran ser múltiples, el embarazo adolescente y la 

añosidad materna se revelan hoy como los principales determinantes de este problema de salud.11 

Una adolescente que se embaraza es muy probable que inicie la gestación con un peso 

insuficiente, y que la culmine con una ganancia subóptima de peso. La falla de la adolescente 

embarazada en ganar adecuadamente de peso se traslada casi en su totalidad al BPN. Por su parte, 

la madre añosa puede iniciar el embarazo con enfermedades crónicas no transmisibles 
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descompensadas como la Diabetes tipo 2 y la hipertensión arterial, o estar en riesgo incrementado 

de Diabetes gestacional e hipertensión gestacional: complicaciones éstas muy graves que pueden 

poner en peligro tanto a la madre como al niño. 

La presencia de exceso de peso y obesidad en la mujer embarazada también suele ser 

contraproducente, y resultaría en macrosomía, partos distócicos y complicaciones perinatales 

adicionales, todo lo cual ocasionaría cuidados obstétricos sobreañadidos y costos incrementados 

de salud.12 

Siendo como es la anemia ferripriva la deficiencia micronutrimental más extendida en el 

país, la identificación, corrección y prevención en última instancia de los estados deficitarios de 

hierro cobran particular importancia en la mujer embarazada.13 Según estudios epidemiológicos 

citados en estas mismas guías, poco más de la décima parte de las mujeres inician el embarazo en 

Cuba con anemia. El Gobierno y el Estado cubanos sostienen un programa de suplementación 

nutricional de las mujeres embarazadas con tabletas que incorporan hierro para la corrección de 

los estados deficitarios de este mineral en primer lugar, y el aseguramiento de cantidades 

adecuadas para las necesidades de crecimiento y desarrollo intrauterino después.14-15     

Si bien no tan extendida como la del hierro, la deficiencia de ácido fólico es otro factor de 

riesgo importante durante la gestación por cuanto ha sido señalada como la causa de defectos del 

cierre del tubo neural que desembocan después en malformaciones congénitas de la médula 

espinal (como la espina bífida) y las cavidades cardíacas.16-17 No en balde los programas 

nacionales de protección nutricional de las embarazadas se extienden también para la 

suplementación con ácido fólico en aras de prevenir tales complicaciones, muchas de ellas con un 

pronóstico ominoso para el bebé. 

Los argumentos expuestos hasta este momento bastarían para justificar la existencia de 

guías para la alimentación de las embarazadas como las expuestas en este suplemento. Los 

primeros mil días en la vida del ser humano han cobrado mayor relevancia desde las 

observaciones seminales del epidemiólogo británico David JP Barker en los 1990s acerca del 

origen fetal de las enfermedades crónicas no transmisibles.18 Barker, después de estudiar 

críticamente las estadísticas vitales de países como Inglaterra, Noruega, los Países Bajos y Rusia, 

que sufrieron hambrunas importantes durante la Segunda Guerra Mundial tras la ocupación 

alemana, aventuró que un feto desnutrido intraútero puede modificar los genes involucrados en el 

control de rutas metabólicas que, de permanecer activas, lo pueden colocar en riesgo aumentado 

de muerte, solo con tal de sobrevivir.19 Tras el parto, el ahora recién nacido se ve expuesto a 

cantidades de energía metabólica que simplemente no puede utilizar efectivamente. En 

consecuencia, la energía metabólica no utilizada se acumula preferencialmente en la cintura 

abdominal. Rebasado un tamaño crítico, se instala la resistencia a la acción de la insulina, los 

estados alterados de la utilización de los glúcidos, la inflamación y el estrés oxidativo. Se han 

sentado las bases para la génesis de la Diabetes tipo 2, la hipertensión arterial, y las dislipidemias 

proaterogénicas, y como evolución natural, las manifestaciones de la Gran Crisis Ateroesclerótica 

(GCA) como la isquemia cardiaca y el infarto coronario, la enfermedad cerebrovascular, y la 

insuficiencia arterial periférica: precisamente las afecciones que ocupan los primeros lugares de 

los cuadros globales de salud pública.20 

Las guías alimentarias expuestas en este suplemento se extienden también a las madres que 

lactan. La lactancia materna exclusiva a libre demanda durante los primeros 6 meses de vida 

extrauterina, y de forma complementaria a partir de esa fecha hasta que el niño (niña) cumpla 2 

años de edad, debe convertirse en la principal intervención alimentaria en los primeros mil días 

de vida extrauterina.21 La leche materna le aporta al recién nacido y el lactante todos los 

nutrientes que requiere para la continuidad de los procesos de crecimiento y desarrollo 
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extrauterinos, y la maduración y diferenciación de órganos y sistemas (entre ellos, el sistema 

digestivo) hasta el comienzo de la nueva etapa del neurodesarrollo en el sexto mes de vida. El 

calostro es esencial como fuente de anticuerpos y otras proteínas con propiedades inmunogénicas 

en los primeros días de la vida del recién nacido que le protegerá de infecciones y contribuirá a la 

formación de la inmunidad de mucosas y membranas biológicas. Es solo natural asegurar que la 

calidad de la leche materna está estrechamente determinada por la calidad de la alimentación de 

la ahora madre que lacta. Muchos de los nutrientes que absorba la madre con los alimentos que 

ella consuma serán transferidos vía la leche materna al recién nacido, contribuyendo así a la 

nutrición del mismo.22 Una lactancia materna exitosa se refleja en la salud, el bienestar y el 

crecimiento del lactante. Lo contrario sería también cierto: cualquier carencia | deficiencia 

nutrimental en la que incurra la madre que lacta durante la alimentación se convertirá en un factor 

de riesgo para la aparición de deficiencias nutrimentales en el niño (niña). 

Cuba ha alcanzado un desarrollo humano significativo que es apreciado por muchos dentro 

y fuera del país, y es citado frecuentemente como un modelo de actuación para las naciones del 

Tercer Mundo.23 La mortalidad infantil y el BPN se comportan de forma similar a como ocurre 

en países de mayor preponderancia económica y social. Estos logros son solo la expresión de la 

indeclinable voluntad del Gobierno y el Estado cubanos en asegurar y proteger el capital humano 

del país. No obstante lo dicho, nuevas metas en la salud materno-infantil solo serán posibles con 

la adopción de enfoques novedosos en el cuidado del binomio madre-hijo. La difusión e 

inculturación de las presentes “Guías alimentarias para las embarazadas y las madres que lactan” 

podrían constituirse en uno de esos enfoques novedosos. Adicionalmente, la adopción de tales 

guías podría impactar positivamente en el cuadro de salud nacional al contribuir a la prevención 

de las enfermedades crónicas no transmisibles en el país. Si estas intenciones se convierten en 

realidades, entonces se habrá justificado la curación de estas guías como parte del acervo 

bibliográfico de la RCAN. 
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